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Informacje izbowe b

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 18 grudnia 2013 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedng potozna.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony dla siedmiu pielegniarek.

- Przyznano dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych za szkolenie specjalizacyjne ,Pie-
legniarstwo psychiatryczne” dla 2 pielegniarek na kwote
1.400.00 z,

- Przyznano pomoc finansowa z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla dwéch pielegniarek na kwote
4.500.00zt.

- Podjeto jedng Decyzje w sprawie odmowy udzielenia po-
mocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkdéw
Losowych- wniosek niezgodny z regulaminem.

22.01.2014r W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

23.01.2014r. W Biurze NIPiP w Warszawie odbyty sie obrady
Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych. W obradach uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.
24-26.01.2014r. Na Jasnej Gorze odbyta sie XVIII Miedzy-
narodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki Paliaty-
wnej i Zespotdw Hospicyjnych. W Konferencji udziat wzieta
Przewodniczaca OR.

29.01.2014r. W Starostwie Powiatowym w Lublincu obyto
sie posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa SP ZOZ w Lublincu.
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08.01.2014r. Przewodniczaca OR wraz z Cztonkami Zarzadu
Starostwa Powiatowego w Czestochowie uczestniczyta w spo-
tkaniu z pielegniarkami zatrudnionymi w Szpitalu w Blachowni.
Celem spotkania byta ocena obecnej sytuacji pielegniarek i po-
toznych oraz przebiegu prac remontowych szpitala przed
otwarciem.

10.01.2014r. W Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatry-
cznym im. dr Emila Cyrana w Lublincu odbyt sie konkurs na
stanowisko Pielegniarki oddziatowej zaktadu opiekunczo-le-
czniczego psychiatrycznego - odcinek zenski. Przedstawiciele
ORPIP brali udziat w posiedzeniu komisji konkursowej na ww.
oddziale. Nowo wybranej Oddziatowej serdecznie gratulujemy.
13.01.2014r. W Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatry-
cznym im. dr Emila Cyrana w Lublificu odbyly sie konkursy na
stanowiska: Pielegniarki oddziatowej oddziatu leczenia zabu-
rzen afektywnych oraz Pielegniarki oddziatowej zaktadu opie-
kunczo-leczniczego psychiatrycznego - odcinek meski Przed-
stawiciele ORPiP brali udziat posiedzeniach komisji konkur-
sowych na ww. oddziatach. Nowo wybranym Oddziatowym
serdecznie gratulujemy

16.01.2014r. W Urzedzie Marszatkowskim odbyt sie trzeci
etap konkursu na stanowisko zastepcy Dyrektora do spraw
lecznictwa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Cze-
stochowie. W posiedzeniu Komisji Konkursowej wzieta udziat
Przewodniczaca ORPIP .

16.01.2014r. Sekretarz ORPiP w Czestochowie uczestniczyta
w XLVIII obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta Czestochowy.
17.01.2014r. Przewodniczgca ORPIP na zaproszenie Prezy-
denta Miasta Czestochowy uczestniczyta w spotkaniu noworo-
cznym, ktdre odbyto sie w Filharmonii Czestochowskiej.
22.01.2014r. W siedzibie OEPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych. Rozpatrzono pozytywnie dwa wnioski na
faczna kwote 1400.00. zt.

22.01.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. Rozpa-
trzono pozytywnie trzy wnioski.

Aktualizacja 01.01.2014r.

REGULAMIN

korzystania ze zbioréw Biblioteki dziatajacej przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

1. Postanowienia ogéine

1. Biblioteka przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie, zwana dalej ,Biblioteka” dziata na pod-
stawie Uchwaty nr 21/V/2007 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie z dnia 14.12.2007
roku.

2. Do korzystania ze zbioréw bibliotecznych uprawnione sg
pielegniarki/pielegniarze, potozne/potoznicy bedacy
cztonkami OIPiP w Czestochowie, ktérzy posiadajg Karte
Czytelnika Biblioteki.

3. Dane osobowe gromadzone i przechowywane przez Biblio-
teke wykorzystywane sg wytacznie do celdw statysty-
cznych oraz w sprawach zwigzanych z egzekwowaniem
zwrotu wypozyczonych materiatéw bibliotecznych.

I1. Zasady rejestracji czytelnikdw Biblioteki

1. W celu uzyskania mozliwosci korzystania ze zbioréw
Biblioteki nalezy okazac aktualny dowdd tozsamosci ze
zdjeciem, podac dane kontaktowe oraz zobowigzac sie do
przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

2. Czytelnik Biblioteki zobowigzany jest informowac o kazdo-
razowej zmianie adresu zamieszkania oraz innych danych
zawartych w Karcie Czytelnika.

II1. Wypozyczanie ze zbiorow bibliotecznych

1. Ze zbioréw zgromadzonych w Bibliotece mozna korzystac:
—na miejscu lub poprzez wypozyczenie na zewnatrz.

2. Wypozyczy¢ mozna jednorazowo, na okres nie
dluzszy niz 1 miesiagc 3 pozycje/woluminy.

3. Termin zwrotu wypozyczonej pozycji moze zostac
prolongowany. Prolongata nie zostanie udzielona,
gdy w dniu zglaszania prosby o przediuzenie
czytelnik Biblioteki nie zwrdcit w terminie innych
pozycji lub ma nieuregulowane inne zobowigzania
wobec Biblioteki. Prosbe o prolongate nalezy zgto-
si¢ najpdézniej w dniu terminu zwrotu wypo-
zyczonej pozycji. Czytelnik Biblioteki moze otrzy-
mac zgode na prolongate kazdej wypozyczonej
pozycji maksymalnie dwukrotnie.

4. Biblioteka moze skrocic ustalony w § 3 pkt. termin zwrotu,
jezeli wypozyczone pozycje stanowig pozycje szczegdlnie
poszukiwane i jest zgtaszane zapotrzebowanie ze strony
innych czytelnikdw Biblioteki.

5. Za nieterminowy zwrot wypozyczonych ksigzek
pobierana jest oplata — 30 gr. za kazdy dzien
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roboczy przetrzymywania. Oplata naliczana jest od
kazdej wypozyczonej pozycji (woluminu).

6. Czytelnikom przekraczajgcym termin zwrotu wypozyczo-
nych materiatow bibliotecznych, Biblioteka wysyta upo-
mnienia.

7. Jezeli czytelnik Biblioteki mimo upomnien odmawia zwrotu
lub uiszczenia naleznych opfat, Biblioteka jest uprawniona
dochodzi¢ swych roszczen na drodze okreSlonej przepisami
prawa.

IV. Poszanowanie zbiorow bibliotecznych

1. Czytelnicy zobowigzani s3 do poszanowania wypozyczo-
nych i udostepnionych im materiatdw bibliotecznych.

2. Czytelnicy w chwili wypozyczania lub udostepniania im
materiatow bibliotecznych, winni zwrdci¢ uwage na ich
stan. Wszelkie zauwazone uszkodzenia nalezy niezwto-
cznie zgtosic¢ pracownikowi Biblioteki.

3. W przypadku niezwrécenia, uszkodzenia lub zniszczenia
materiatow bibliotecznych czytelnicy zobowigzani sg do
naprawienia wyrzgdzonej szkody w jednej z nastepujacych
form: - dostarczenia pozycji tego samego autora o tym
samym tytule i dacie wydania tozsamej lub pdzniejszej; -
uiszczenia optaty, ktorej wysokos¢ odpowiada aktualnie
obowigzujacej cenie ksigzki.

4. W przypadku niezwrdcenia, uszkodzenia lub zniszczenia
pozycji szczegdlnie cennej lub trudnej do nabycia,
wysoko$¢ odszkodowania ustala Przewodniczaca ORPIP.
Stopien zuzycia pozycji nie ma wptywu na wysokos¢
odszkodowania.

b NJPiP

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ pro-
wadzona specjalizacjai kursy kwalifikacyjne

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 12 grudnia 2013 r.

w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne
(Dz. U. z dnia 16 grudnia 2013 r.)

Na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Specjalizacje dla pielegniarek mogqa by¢ prowa-
dzone w dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) chirurgicznego;

3) geriatrycznego;

4) internistycznego;

5) onkologicznego;

6) operacyjnego;

7) opieki dtugoterminowej;

8) opieki paliatywnej;
9) pediatrycznego;
10) psychiatrycznego;
11) ratunkowego;

12) rodzinnego.

2. Specjalizacja dla pielegniarek moze by¢ prowadzona w dzie-
dzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia - w ochronie
zdrowia pracujgcych.

3. Specjalizacja dla potoznych moze by¢ prowadzona w dzie-
dzinach pielegniarstwa:

1) ginekologiczno-potozniczego;
2) rodzinnego.
4. Specjalizacja dla pielegniarek i potoznych moze by¢
prowadzona w dziedzinie pielegniarstwa:
1) epidemiologicznego;
2) neonatologicznego.
§ 2. 1. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek moga by¢
prowadzone w dziedzinach pielegniarstwa:
1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) chirurgicznego; 11) operacyjnego;
3) diabetologicznego; 12) opieki dtugoterminowej;
4) geriatrycznego; 13) opieki paliatywnej;
5) internistycznego; 14) pediatrycznego;
6) kardiologicznego; 15) psychiatrycznego;
7) nefrologicznego 16) ratunkowego;
z dializoterapia; 17) rodzinnego;
8) neonatologicznego; 18) $rodowiska nauczania
9) neurologicznego; i wychowania;
10) onkologicznego; 19) transplantacyjnego.

2. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek moze by¢ prowadzony
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia - w ochro-
nie zdrowia pracujacych.

3. Kursy kwalifikacyjne dla potoznych moga by¢ prowadzone
w dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie
i ginekologii;

2) operacyjnego;

3) rodzinnego.

4. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek i potoznych moze by¢
prowadzony w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 sier-
pnia2015r.

Uchwata Nr 116/VI/2013

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 17 wrzesnia 2013 r.
w sprawie limitu miejsc szkoleniowych na szkolenia
specjalizacyjne dofinansowane ze srodkéw publicznych

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 22011 r, Nr 174,
poz. 1038 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2011 r,,
Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuije:
§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ustala limit miejsc
szkoleniowych na szkolenia specjalizacyjne dofinansowane ze
$rodkow publicznych z podziatem na wojewddztwa w sposob
okreslony w zataczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.
§ 2. Limit miejsc szkoleniowych zostat opracowany na podsta-
wie liczby zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w okre-
gowych izbach pielegniarek i potoznych na dzien 31 lipca 2013
r. Wykaz pielegniarek i potoznych stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszej uchwaty.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zalacznik nr 1 do Uchwatly Nr 116/VI/ 2013 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2013r.
w sprawie limitu miejsc szkoleniowych na szkolenia
specjalizacyjne dofinansowane ze srodkéw publicznych

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2014r



NIPiP

Tabela: Algorytm ustalania miejsc szkoleniowych w poszczegdinych wojewddztwach na podstawie liczby zarejestrowanych
pielegniarek w okregowych izbach pielegniarek i potoznych — stan na dzien 31 lipca 2013 roku

taczna liczba

Liczba edycji szkolen specjalizacyjnych (1 edycja = 25 miejsc) przy

Ok;ﬁg:wa pielegniarek i uwzglednieniu ogdlnej liczby miejsc szkoleniowych
Wojewodztwo Pielegniarek _potoznych 1.850 miejsc szkoleniowych 2.150 miejsc szkoleniowych
. . zarejestrowanych w
i Potoznych | o5 dziatajacych na | Wynik z | Wynik po zaokragleniu | Wynik z | Wynik po zaokragleniu
zsiedziba: | o anie wojewddztwa | Wyliczenia | do liczb catkowitych | wyliczenia | do liczb catkowitych
Jelenia Gora
Dolnoslaskie Watbrzych 25.683 6,0 6 7,03 7
Wroctaw
Bydgoszcz
Kujawsko-Pomorskie |Torun 15.941 3,75 4 4,36 4
Wioctawek
Biata
Podlaska
Lubelskie Chetm 18.819 4,43 4 5,15 5
Lublin
Zamos¢
Gorzow
Lubuskie Wielkopolski 7.358 1,73 2 2,01 2
Zielona Goéra
s Lodz
Lédzkie - 19.681 4,63 5 5,39 6
Sieradz
Krakéw
Matopolskie Nowy Sacz 26.835 6,3 6 7,35 7
Tarnow
Ciechandéw
Ostroteka
Mazowieckie 1ok 43.851 10,31 10 12,01 12
Radom
Siedlce
Warszawa
Opolskie Opole 8.069 1,89 2 2,2 2
Krosno
Podkarpackie Przeworsk 19.441 4,57 5 5,32 5
Rzeszéw
Biatystok
Podlaskie tomza 10.458 2,46 2 2,86 3
Suwatki
Pomorskie Gdansk 16.165 3,8 4 4,42 5
Stupsk
Bielsko-Biata
Slaskie Czestochowa 41.571 9,78 10 11,38 12
Katowice
Swietokrzyskie  |Kielce 11.346 2,66 3 3,1 3
V\I(far;“u':‘si'fg Slzlzatsn 10.462 2,46 2 2,86 3
Kalisz
Konin
Wielkopolskie Leszno 25.435 5,98 6 6,96 7
Pita
Poznan
Zachodniopomorskie |o22ain 12.266 2,88 3 3,36 3
Szczecin
Razem 313.381 X 74 edydji X 86 edygcji

Metodologia obliczenia algorytmu:

1) liczba pielegniarek i potoznych zarejestrowanych ogdtem (313.381) zostata podzielona przez liczbe miejsc szkoleniowych specjalizacyjnych (1.850 lub 2.150),

2) otrzymany iloraz zostat pomnozony przez 25 miejsc szkoleniowych (liczba miejsc w jednej edycji) i uzyskano wskaznik, czyli liczbe pielegniarek i potoznych
przypadajacych na jedna edycje specjalizacji (4.250 lub 3.650),

3) liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w poszczegdlnym wojewddztwie zostata podzielona przez ten wskaznik i otrzymano liczbe edycji specjalizacji na

dane wojewodztwo.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2014r



b NIPiP

Wywiad z Wiceprezes NRPiP Teresa Kuziara dla
medexpress.pl
Za 7 lat zabraknie pielegniarek. Dlaczego?

Iwona Schymalla: Czy jest problem z chetnymi do za-
wodu pielegniarki i potoznej?

Teresa Kuziara: Jest mniej chetnych na I stopien studiéw
pielegniarskich, na licencjat pielegniarstwa. SprobowaliSmy
rozpoznac sytuacje, dlaczego tak sie dzieje, dlaczego ta liczba
chetnych sie zmniejsza, a jesli sie nie zmniejsza, to dlaczego
osoby, ktére konczg studia licencjackie, tylko w jednej trzeciej
wchodza do zawodu.

Dlaczego tak sie dzieje?

Jedna trzecia absolwentéw danego rocznika wchodzi do
zawodu, bo wystepuje do okregowych izb o stwierdzenie
prawa do wykonywania zawodu. Cze$¢ oséb podejmuje ksztat-
cenie i w trakcie studiow juz zauwaza, ze jest to dos¢ trudny,
odpowiedzialny zawdd. Cze$¢ oséb podejmuje decyzje o stu-
diach pielegniarskich, aby mdc wykonywac ten zawdd zagra-
nica. Jest to mozliwe dzieki dyrektywie sektorowej, ktéra uzna-
je automatycznie kwalifikacje pielegniarek po studiach. To sg
prawdopodobnie przyczyny. Gtdwnymi przyczynami odejscia
od zawodu pielegniarki, na ktdre wskazuje wiele osdb, sa
warunki pracy i pfacy.

Jak w tej chwili wygladaja warunki ptacy?
Wynagrodzenia sg nieadekwatne do zakresu obowigzku, za-
dan, statusu wyksztatcenia pielegniarki, ich kompetencji. Obe-
cnie coraz wiecej pielegniarek ma dodatkowe kompetencje
zdobyte nie tylko w szkole pielegniarek, na studiach licen-
cjackich czy studiach magisterskich, ale takze w ksztatceniu
podyplomowym. Pielegniarki mogg iS¢ na kursy specjalisty-
czne i kwalifikacyjne, ktére dajg im okreslone uprawnienia do
wykonywania okreslonych czynnosci.

Powiedziala Pani, Zze znaczna czes¢ pielegniarek wy-
biera prace zagranica. Czy mozemy dokonac poréwna-
nia ptacy w Polsce i zagranica. Ile zarabiaja pie-
legniarki o srednim stazu i wysokich kwalifikacjach?
Ptaca zagranica jest kilkukrotnie wyzsza. Nie jestem w stanie
powiedzie¢, ile razy wyzsza. Na pewno kilkukrotnie wyzsze
zarobki sa w krajach UE.

Zabiegacie Panstwo o to, aby kierunek pielegniarstwa
byt kierunkiem zamawianym. Dlaczego?

Bylby to jeden z argumentdw przemawiajacy do miodych
ludzi, ktérzy podejmujg decyzje o studiach. By¢ moze kierunek
zamawiany wigze sie z dodatkowymi preferencjami czy tez
wyzszym stypendium dla studenta. Byloby to zachetg dla
mtodych ludzi do studiowania pielegniarstwa.

Na jakim etapie sg negocjacje z Ministerstwem Edu-
kacjii Szkolnictwa Wyzszego?

Negocjacje s na etapie poczatkowym. Taka prosba wyszta
z naszej strony. Rozmawiali$my takze z ministrem zdrowia na
ten temat. SzukaliSmy poparcia dla tej inicjatywy u ministra
pracy i polityki spotecznej, wiec mamy nadzieje, ze sie uda.
Przede wszystkim trzeba zmieni¢ motywacje do podjecia pracy
w Polsce przez pielegniarki. Dobrg motywacjg bytoby ustalenie
systemu awansu zawodowego, réwniez po ukofczeniu pew-
nego cyklu ksztatcenia podyplomowego. Przetozenie wy-
ksztatcenia na wynagrodzenie. Réwniez zmiana warunkow
pracy, czyli dobre zabezpieczenie obsady pielegniarskiej,
dobre wyposazenie stanowisk pracy pielegniarek.

Co w tej chwili jest najbardziej niepokojace jesli cho-
dzi o warunki pracy pielegniareki potoznych w Polsce?
To, z czym spotykamy sie na co dzien, to koniecznos¢ podej-
mowania dodatkowej pracy, czyli drugiego etatu, niemoznos¢
utrzymania rodziny, wypetnienia tego, co m.in. nakazuje pra-

wo, po to, by chroni¢ bezpieczenstwo wiasne i pacjenta. W wa-
runkach pracy sg tez spotykane pojedyncze obsady na dyzu-
rach. Obecnie nie ma juz salowych, nie ma oséb, ktoére kiedys
pielegniarce pomagaty. Ta sytuacja zagraza bezpieczenstwu
i pielegniarki, i pacjentow.

Czy to s czeste sytuacje?

Nie potrafie okresli¢, jak czesto, ale te sygnaty ze Srodowiska
do nas docieraja i sg czeste.

Wiek pielegniarek, ktore sq aktywne, jest coraz wyz-
szy. Coraz starsze panie muszg pracowac i wykonywa¢
czynnosci czesto ponad ich sity. Jak to wyglada?
Srednia wieku pielegniarki wynosi 46 lat. Najwiecej jest
pielegniarek w przedziale wiekowym 35-60 lat. To méwi samo
za siebie. Za chwile bedzie nas brakowaé. Obecnie pracujemy
nad okresleniem zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniar-
skie, chcemy zobaczy¢, co w najblizszej przysztosci nas czeka.
Z tych wstepnych prac, opartych na statystykach dotyczacych
pielegniarek i potoznych, wytania sie obraz, ze w 2020 roku
zabraknie pielegniarek, aby zaspokoi¢ potrzeby spoteczenstwa
polskiego.

W dniu 6 grudnia 2013 roku ukazat sie nowy akt prawny
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie

Rozporzadzenie okresla katalog wyrobéw medycznych przy-
stugujgcych $wiadczeniobiorcom w ramach $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne refun-
dowane przez NFZ, wraz z okre$leniem poziomu, w tym limitu
cen tych $wiadczen i sposobu ich finansowania, kryterium
przyznawania, okresow uzytkowania i limitem cen napraw.
Przedmiotowe rozporzadzenie zaktada wprowadzenie jedno-
litego wykazu wyrobdéw medycznych dostepnych na zlecenie,
ktory uwzglednia potrzeby zaopatrzenia pacjentéw w wyroby
medyczne.

Zgodnie z art. 38. 1. ustawy o éwiadczgeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych Swiadczeniobiorcom
przystuguje, na zasadach okreslonych w ustawie, zaopatrzenie
w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich
naprawa. Kontynuacja zaopatrzenia w wyroby medyczne
okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 4 moze
odbywac sie takze na zlecenie pielegniarki lub potoznej
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy o $wiadczeniach.

2. Udziat $rodkéw publicznych w cenie wyrobu medycznego
nie moze byc¢ nizszy niz kwota stanowigca 50% jego limitu
finansowania ze srodkdw publicznych, okreslonego w przepi-
sach wydanych na podstawie ust. 4.

3. Limit finansowania ze $rodkéw publicznych okreslony dla
naprawy wyrobu medycznego moze by¢ wykorzystany przez
$wiadczeniobiorce do dokonania naprawy tego wyrobu w usta-
lonym dla niego okresie uzytkowania. W przypadku dokonania
naprawy i wykorzystaniu czesci lub catosci tego limitu okres
uzytkowania wyrobu medycznego ulega wydtuzeniu propor-
cjonalnie do wykorzystanej czesci limitu naprawy, z zaokrg-
gleniem w dét do petnego miesigca.

4. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, wykaz wyrobow medycznych wydawanych na
Zlecenie:

1) osoby uprawnionej,

2) pielegniarkii potoznej

- z okreSleniem limitéw ich finansowania ze Srodkow
publicznych i wysokos$ci udziatu wiasnego $wiadczeniobiorcy
w tym limicie i kryteria ich przyznawania,
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3) okresy uzytkowania oraz limity cen ich napraw

- uwzgledniajac skutecznos¢ i bezpieczenstwo ich stosowania,
sposdb ich wytwarzania, oraz mozliwosci ptatnicze podmiotu
zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze Srodkdw publicznych.

5. Zlecenie na zaopatrzenie zawiera:

1) dane $wiadczeniobiorcy:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

c) numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc;

2) okreslenie wyrobu medycznego bedacego przedmiotem
zaopatrzenia wraz z pisemnym uzasadnieniem;

3) dodatkowe wskazania zlecajgcego zaopatrzenie;

4) potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia wnioskowanym
wyrobem medycznym;

5) potwierdzenie odbioru wyrobu medycznego u $wiadczenio-
dawcy.

6. Zlecenie naprawy zawiera:

1) dane $wiadczeniobiorcy:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

c) numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢;

2) okreslenie wyrobu medycznego bedgcego przedmiotem
naprawy wraz z pisemnym uzasadnieniem;

3) potwierdzenie uprawnienia do naprawy wyrobu medycznego;
4) potwierdzenie naprawy wyrobu medycznego u $wiadcze-
niodawcy.

Powyzsze rozporzadzenie zastgpi dotychczas obowigzujace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze (Dz. U. z 2009 r. Nr
139, poz. 1141 z pdzn. zm.). Zgodnie z delegacjg ustawowg
uprawnionymi osobami do kontynuacji wydawania okreslo-
nych takich jak (cewniki zewnetrzne, cewniki urologiczne,
cewniki jednorazowe urologiczne, worki do zbidrki moczu z od-
ptywem, worki stomijne samoprzylepne, pieluchomaijtki lub
maijtki chtonne, zmienne wktady anatomiczne) wyrobdw me-
dycznych na zlecenie sg pielegniarka lub potozna ubez-
pieczenia zdrowotnego - pielegniarke lub potozng bedaca
Swiadczeniodawcg, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo pielegniarke lub
potozng zatrudniong lub wykonujgcg zawdd u S$wiadcze-
niodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

10/232013
Wazniejsze zmiany w dyrektywie
2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady ws. Uznawania
Kwalifikacji Zawodowych

Europejska legitymacja zawodowa jest to certyfikat elektro-
niczny, ktory zostanie wprowadzony dla wybranych zawodow
0 najwiekszej mobilnosci, stanowigcy nowg $ciezke uznania
kwalifikacji. W tego rodzaju uznaniu kwalifikacji zawodowych
bedzie konieczne wieksze zaangazowanie panstwa wysyta-
jacego, z ktdrego pochodzg kwalifikacje zawodowe, poniewaz
osoba wyjezdzajaca ztozy dokumenty w swoim kraju, w orga-
nie za to odpowiedzialnym, ktéry zamiesci je w specjalnym
repozytorium w systemie IMI, gdzie nastepnie beda one wido-

czne w organie panstwa przyjmujacego. Na podstawie doku-
mentdéw organ w panstwie wysylajgcym stworzy projekt legi-
tymacji, ktory rowniez bedzie dostepny dla panstwa przyjmu-
jacego, ktdre porowna dokumenty ze swoimi wymaganiami i
podejmie decyzje czy do uznania kwalifikacji jest to wystar-
czajace. Jesli tak, to wtedy nastgpi zatwierdzenie legitymacji.
W przypadku stwierdzenia, ze konieczny jest staz lub test,
zatwierdzenie nastgpi po spetnieniu wskazanych wniosko-
dawcy warunkow.

Legitymacja bedzie obowigzkowa dla panstw cztonkowskich,
natomiast dowolna dla obywateli.

Celem europejskiej legitymacji zawodowej jest uproszcze-
nie procesu uznawania kwalifikacji oraz zapewnienie efekty-
wnosci w zakresie kosztéw i funkcjonowania, co przyniesie
korzysci specjalistom i wiasciwym organom. Europejska legi-
tymacja zawodowa powinna by¢ wydawana na wniosek
specjalisty oraz po przedstawieniu niezbednych dokumentow
i przeprowadzeniu zwigzanych z nimi procedur w zakresie
weryfikacji przez wiasciwe organy. Funkcjonowanie europej-
skiej legitymacji zawodowej nalezy wesprze¢ systemem
wymiany informacji na rynku wewngtrznym (IMI), ustano-
wionym rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1024/2012 ( Dz. U. L 316 214.11.2012, s.1). Ustalenie
wysokosci optat lezy w gestii panstw cztonkowskich. Panstwa
cztonkowskie powinny jednak powiadomi¢ Komisje o wyso-
kosci ustalonych optat.

Panstwa cztonkowskie wydajg osobom posiadajgcym kwali-
fikacje zawodowe europejska legitymacje zawodowa na wnio-
sek tych oséb i pod warunkiem przyjecia przez Komisje odpo-
wiednich aktow wykonawczych.

Na uzytek statego prowadzenia dziatalnosci zawodowej wy-
danie europejskiej legitymacji zawodowej nie daje automa-
tycznego prawa do wykonywania okreslonego zawodu, jezeli
W przyjmujgcym panstwie cztonkowskim juz obowigzujg —
przed wprowadzeniem europejskiej legitymacji zawodowej dla
tego zawodu — wymaogi rejestracyjne lub inne procedury kon-
trolne.

Wszystkie optaty, ktére mogg zosta¢ poniesione przez wnio-
skodawcow w zwigzku z procedurami administracyjnymi prze-
prowadzanymi w celu wydania europejskiej legitymacji zawo-
dowej, muszg by¢ racjonalne, proporcjonalne i wspotmierne
do kosztow ponoszonych przez rodzime panstwo cztonkowskie
i przyjmujace panstwo cztonkowskie, i nie moga mie¢ chara-
kteru zniechecajacego do ubiegania sie o europejskg legity-
macje zawodowa.

W dyrektywie 2005/36/WE wprowadzono system krajo-
wych osrodkéw informacji. Ze wzgledu na wejscie w zycie
dyrektywy 2006/123/WE oraz ustanowienie w tej dyrektywie
pojedynczych punktdw kontaktowych istnieje ryzyko powie-
lania dziatan. Krajowe osrodki informacji ustanowione
dyrektywa 2005/36/WE powinny zatem zostac przeksztatcone
w osrodki wsparcia, ktdrych dziatania powinny polega¢ na
udzielaniu porad i wsparcia obywatelom, w tym porad
bezposrednich, w celu zapewnienia codziennego stosowania
zasad rynku wewnetrznego na szczeblu krajowym w skompli-
kowanych indywidualnych sprawach dotyczacych obywateli.
W stosownych przypadkach osrodki wsparcia petnityby fun-
kcje tacznika z wiasciwymi organami i oSrodkami wsparcia
innych panstw cztonkowskich. Co sie tyczy europejskiej
legitymacji zawodowej, panstwa cztonkowskie powinny mie¢
swobode decydowania, czy osrodki wsparcia majg dziata¢
w charakterze wtasciwego organu w rodzimym panstwie czton-
kowskim, czy tez pomagac¢ wiasciwemu organowi w obstudze
wnioskéw o europejska legitymacjg zawodowg i w rozpatry-
waniu indywidualnej dokumentacji wnioskodawcy stworzonej
w systemie IMI (dokumentacji w systemie IMI).
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Niniejsza dyrektywa przyczynia sie do zapewnienia wyso-
kiego poziomu ochrony zdrowia i ochrony konsumentdw.
W dyrektywie 2005/36/WE przewidziano juz szczegdtowe
obowigzki panstw cztonkowskich w zakresie wymiany infor-
macji. Obowigzki te nalezy rozszerzy¢. Niezbedny jest szcze-
gblny mechanizm ostrzegania w odniesieniu do pracownikdw
stuzby zdrowia na podstawie dyrektywy 2005/36/WE.
Obowigzek wysylania ostrzezenia powinien obowigzywac
wylacznie panstwa cztonkowskie, w ktorych takie zawody sa
regulowane. Ostrzezenie to nalezy aktywowac przy zastoso-
waniu systemu IMI niezaleznie od tego, czy dany specjalista
skorzystat z ktdregokolwiek prawa na podstawie dyrektywy
2005/36/WE lub od tego, czy ztozyt wniosek o uznanie jego
kwalifikacji zawodowych poprzez wydanie europejskiej
legitymacji zawodowej lub przy zastosowaniu ktorejkolwiek
innej metody przewidzianej w tej dyrektywie. Procedura
ostrzegania powinna by¢ zgodna z prawem Unii w zakresie
ochrony danych osobowych oraz praw podstawowych.
Procedury ostrzegania nie powinny by¢ tworzone w celu
zastapienia lub zmiany jakichkolwiek ustalen miedzy panstwa-
mi cztonkowskimi w zakresie wspdtpracy w dziedzinie wymiaru
sprawiedliwosci i spraw wewnetrznych.

Bez uszczerbku dla zasady domniemania niewinnosci wia-
$ciwe organy rodzimego panstwa cztonkowskiego i przyjmu-
jacego panstwa cztonkowskiego dokonujg terminowej aktuali-
zacji odpowiedniej dokumentacji w systemie IMI, uzupetniajgc
jg o informacje na temat postepowan dyscyplinarnych lub
sankcji karnych, ktdre wigzg sie z zakazem lub ograniczeniem
i ktdre wptywajg na wykonywanie czynnosci przez posiadacza
europejskiej legitymacji zawodowej na podstawie niniejszej
dyrektywy. Do takich aktualizacji zalicza sie usuwanie infor-
macji, ktore nie sg juz wymagane. Posiadacza europejskiej
legitymacji zawodowej i whasciwe organy majace dostep do
wiasciwej dokumentacji w systemie IMI informuje sie bez-
zwtocznie o wszystkich aktualizacjach. Obowigzek ten pozo-
staje bez uszczerbku dla spoczywajgcych na panstwach czton-
kowskich obowigzkdw w zakresie mechanizmu ostrzegania.

Specijalisci, ktdrych kwalifikacje podlegajg uznaniu, musza
posiada¢ znajomo$¢ jezykdéw niezbedng do wykonywania
danego zawodu w przyjmujgcym panstwie cztonkowskim.
Panstwo cztonkowskie zapewnia, aby wszelkie sprawdzanie
znajomosci jezyka przeprowadzane przez wtasciwy organ lub
pod jego nadzorem, byto ograniczone do znajomosci jednego
jezyka urzedowego przyjmujgcego panstwa cztonkowskiego
lub jednego jezyka administracyjnego przyjmujgcego panstwa
cztonkowskiego, pod warunkiem Zze jest on réwniez jezykiem
urzedowym Unii.

Sprawdzenie znajomosci jezyka mozna przeprowadzac tylko
po wydaniu europejskiej legitymacji zawodowej lub po uzna-
niu kwalifikacji zawodowych, w zaleznosci od przypadku.
Kazde sprawdzenie znajomosci jezyka musi by¢ proporcjo-
nalne do dziatalnosci, ktéra ma by¢ prowadzona. Zaintereso-
wany specjalista moze sie odwotac od takiego sprawdzenia
zgodnie z prawem krajowym.

Komisja Europejska poinformowata réwniez, ze Panstwa
Cztonkowskie nie zgtosity zastrzezen do zaproponowanych
przez Rzeczypospolita Polske zmian w sprawie uznawania
kwalifikacji polskich pielegniarek, dotyczgcych wprowadzenia
do dyrektywy 2005/36/WE przepisow, ktore umozliwig:

1) automatyczne uznawanie kwalifikacji polskich pielegniarek
— absolwentek licedw medycznych (na zasadzie praw
nabytych),

2) zmiane warunkéw uznawania kwalifikacji pielegniarek —
absolwentek szkdét pomaturalnych polegajgcg na skroceniu
wymaganego doswiadczenia zawodowego (3 kolejne lata
zostatnich 5 lat zamiast 5 lat do$wiadczenia z ostatnich 7 lat).

W zwigzku z powyzszym zaproponowane przez Polske zmiany
zostaty wprowadzonego do nowego tekstu dyrektywy.

Materiat opracowat: Klaudiusz Sigiel
Asystent ds. prawnych

Osrodek Informacyjno-Edukacyjny
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

12/182013
Informacja dotyczaca mozliwosci uznania
kwalifikacji zawodowych za granicq osdb,
nie spetniajacych minimalnych wymogow

w zakresie ksztalcenia oraz nie legitymujacych

sie odpowiednim doswiadczeniem zawodowym

Tres¢ pytania nadestanego do NIPiP:

Jestem na rencie i pracuje dorywczo, czyli nie spetniam wa-
runku stazu pracy 3 lat w ciggu ostatnich 5 lat? i zamyka mi sie
droge do emigracji zawodowej !!!

Odpowiedz NIPiP:

Szanowna Pani,

W odpowiedzi na zapytanie dotyczace mozliwosci uznania
kwalifikacji zawodowych za granicg osdb, nie spetniajgcych
minimalnych wymogow w zakresie ksztatcenia oraz nie legity-
mujgcych sie odpowiednim doswiadczeniem zawodowym,
uprzejmie wyjasniam.

Nikt nie zamyka przed Panig drogi do emigracji zawodowej.
Jednymi z podstawowych zasad funkcjonowania Unii Euro-
pejskiej jest wolny rynek, swobodny przeptyw towardw, ustug,
0sob i kapitatu.

Natomiast, aby mie¢ mozliwos¢ wykonywania zawodu re-
gulowanego na terenie innego kraju UE konieczne jest uznanie
kwalifikacji zawodowych na terenie danego kraju.

Przyjeto w tym celu Dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych, ktdra okresla kilka sposobow
na dokonanie wspomnianego uznania kwalifikacji.

Jak stanowi art. 50 ww. Dyrektywy, wiasciwe ograny Panstwa
Czlonkowskiego rozpatrujgce wniosek o zezwolenie na
wykonywanie okreslonego zawodu regulowanego moga zadac
przedstawienia nastepujacych dokumentdéw i zaswiadczen:

1) dokument potwierdzajacy obywatelstwo danej osoby,

2) kopie poswiadczen kwalifikacji zawodowych lub dokument
potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji uprawniajgcych do wy-
konywania zawodu pielegniarki (mogg rowniez zadac¢ progra-
mu ksztatcenia),

3) dokument poswiadczajacy, ze nie zawieszono i nie pozba-
wiono danej osoby prawa wykonywania zawodu ani nie toczy
sie postepowanie w tej materii,

4) dokument poswiadczajacy, ze dana osoba posiada odpo-
wiedni stan zdrowia do wykonywania zawodu pielegniarki,

5) zaswiadczenie wydane przez wiasciwy organ rodzimego
panstwa cztonkowskiego, ze ksztatcenie jest zgodne z ww.
Dyrektywa.

Dokumenty takie jak poswiadczenie kompetencji oraz zaswia-
dczenie, ze nie zawieszono ani nie pozbawiono danej piele-
gniarki/potoznej prawa wykonywania zawodu ani nie toczy sie
postepowanie w tej materii, jak réwniez zaswiadczenie po-
twierdzajgce zgodnos¢ uzyskanego ksztatcenia z Dyrektywa
2005/36/WE wydaja wiasciwe organy rodzimego panstwa czion-
kowskiego (okregowa izba pielegniarek i potoznych, w ktdrej
jest sie zarejestrowanym).

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 3, 4 moga byc¢ przedkia-
dane w okresie 3 miesiecy od dnia ich wydania.
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W Pani przypadku niemozliwym bedzie automatyczne uznanie
kwalifikacji zawodowych, natomiast moze Pani mie¢ uznane
kwalifikacje w systemie tzw. ogdlinym. Uznawanie kwalifikacji
w tym systemie oznacza, iz absolwent pielegniarstwa/
potoznictwa odbyt ksztatcenie w trybie nie spetniajagcym wy-
mogow okreslonych w Dyrektywie 2005/36/WE (tj. minimum
10-letnie ksztatcenie ogdine a nastepnie co najmniej 3 lata lub
4600 godzin ksztatcenia teoretycznego i klinicznego). To zna-
czy, ze wiasciwy organ regulacyjny w Panstwie Przyjmujgcym
bedzie badat i poréwnywat przebieg ksztatcenia ukonczonego
przez Panig, z tym jaki majg w swoim kraju.

W przypadku gdy organ regulacyjny stwierdzi, iz:

a) okres ksztatcenia, wykazanego przez wnioskodawce jest co
najmniej o rok krétszy od okresu wymaganego w przyjmujg-
cym Panstwie Cztonkowskim;

b) ksztatcenie, ktore wnioskodawca odbyt, obejmuje materiat
zasadniczo rdznigcy sie od tego, ktdrego opanowanie jest
podstawg uzyskania dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
kwalifikacji w przyjmujacym Panstwie Cztonkowskim;

) na zawdd regulowany w przyjmujacym Panstwie Cztonko-
wskim sktadaja sie jedna lub wiecej regulowanych dziatalnosci
zawodowych, ktére nie wchodzg w zakres odpowiadajgcego
mu zawodu w rodzinnym Panstwie Cztonkowskim wniosko-
dawcy w rozumieniu art. 4 ust. 2, a réznica ta polega na specy-
ficznym programie ksztatcenia wymaganym w przyjmujgcym
Panstwie Cztonkowskim, ktéry obejmuje materiat zasadniczo
roznigcy sie od objetego ksztatceniem, ktérego ukonczenie
potwierdza poswiadczenie kompetencji lub dokument po-
twierdzajacy posiadanie kwalifikacji wnioskodawcy; moze taka
osobe skierowac na odbycie stazu adaptacyjnego trwajacego
nie dhuzej niz 3 lata lub przystagpienia do testu umiejetnosci.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Medexpress.pl
Pielegniarki ocality opieke diugoterminowa.
Prezes NFZ cofneta ciecia.

Anna Gardyniak
20 grudnia 2013

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z satysfakcjg przyjeta
rozporzadzenie prezes NFZ podpisane 18 grudnia br. w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w ro-
dzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej na rok 2014 i lata nastepne, ktdre utrzymuje
w przysztym roku stawki za tego typu $wiadczenia na dotych-
czasowym poziomie. Jak gtosi komunikat NFZ, ,,do konca 2014
roku bedg obowigzywaty dotychczasowe zasady rozliczen, to
jest podziat na dwa produkty rozliczeniowe: osobodzien w pie-
legniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentow
pod réznymi adresami zamieszkania oraz osobodziert w pie-
legniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentow
pod tym samym adresem zamieszkania. Zmodyfikowany zo-
stat jedynie zakres sprawozdawanych informacji w szczegdl-
nosci w zakresie czynnosci zwigzanych z opiekg nad pacjen-
tami w szczegdlnie ciezkim stanie.”

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych intensywnie
i zdecydowanie zabiegat o to, by NFZ nie wprowadzit odgornie,
bez konsultacji i z zaskoczenia nowych, nizszych stawek, ktére
doprowadzityby do zatamania sie gwarantowanej domowej
opieki dtugoterminowej.

Jak moéwi prezes NRPiP dr n.med. Grazyna Rogala-
Pawelczyk, proponowany przez NFZ rozdziat Swiadczen na
pielegniarskie i pielegnacyjne to zabieg, ktory w sztuczny spo-
sbb kategoryzuje dziatania niezbedne do utrzymania lezagcego
pacjenta w dobrej kondycji i ulzenia mu w cierpieniu. Stuzacy
wylacznie obnizeniu stawki wypfacanej przez NFZ, niemajacy
realnego uzasadnienia. — Gdyby nie nasz nacisk, ktory wymusit
na NFZ wycofanie sie z tego pomystu, szpitale i osrodki
leczniczo-opiekuncze czekatby zalew pacjentdw, ktorych roz-
porzadzenie prezesa NFZ pozbawiato de facto profesjonalnej
opieki, bo proponowane stawki byty skandalicznie niskie.
W efekcie rozporzadzenie zamiast przynies¢ oszczednosci,
znacznie podwyzszytoby koszt opieki nad tg czescig pacjen-
téw, a pozostatych, dla ktérych zabrakto by miejsc, pozbawito
profesjonalnej opieki. My sie nie domagamy podwyzek, ale
tego, by wazne dla funkcjonowania domowej opieki dtugoter-
minowej rozwigzania byty konsultowane i by zmiany wpro-
wadzac z uwzglednieniem nie tylko doraznej (a w dtuzszej per-
spektywie iluzorycznej) korzysci finansowej NFZ, ale biorac
pod uwage realia. Przede wszystkim potrzeby pacjentéw oraz
faktyczne koszty $wiadczenia takiej opieki. Z ogromng saty-
sfakcjg przyjetam informacje, ze NFZ, na wniosek NRPiP, po-
wota zesp6t ds wspdinego opracowania nowych zasad kontra-
ktowania $wiadczen. To daje nadzieje, ze pacjenci pozostajacy
w domach, a wymagajacy profesjonalnej opieki pielegniarskiej
otrzymaja jg na tak samo wysokim poziomie jak dotychczas.

W przyszty rok wchodzimy z nadziejg na merytoryczng wspot-
prace z NFZ — podkreslata prezez Grazyna Rogala-Pawelczyk.

Ochrona danych osobowych w pracy
pielegniarki i potoznej

Na poczatek koniecznym jest ustalenie, co rozumiemy

pod pojeciem dane osobowe, co to jest przetwarzanie

danych osobowych, i czy zwigzku z tym wykonywane
zadania podlegaja ustawie o ochronie danych osobo-
wych.

Na podstawie:

e Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. (tj. Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)

e Rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych i admini-
stracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw techni-
cznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urza-
dzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych (Dz. U.z2004 r. Nr 100, poz. 1024)

e www.giodo.gov.pl

Przetwarzanie danych osobowych rozumie sie, jako jakie-

kolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie

jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opraco-
wywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwlaszcza
te, ktére wykonuje sie w systemach informatycznych,

Zwracam uwage na fakt, iz rdwniez przechowywanie danych

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2014r



b NIPiP

osobowych jest rozumiane, jako ich przetwarzanie. Ustawo-
dawca szczegdlnie zaznaczyt, ze wszystkie operacje wykony-
wane na danych osobowych w systemach informatycznych sg
rozumiane, jako ich przetwarzanie.

Jednak nalezy pamietac, iz nie kazda informacja o osobie moze
by¢ traktowana, jako dana osobowa. Informacja, ktéra nie
pozwala na ustalenie tozsamosci danej osoby, bez nadzwy-
czajnego wysitku i naktadoéw, nie jest dang osobowa. Przy-
ktadem takiej informacji moze by¢ numer prawa wykonywania
zawodu. Udostepnienie listy nr pwz bez zadnych innych da-
nych nie narusza przepisbw ustawy o ochronie danych
osobowych. Jednak numer prawa wykonywania zawodu wraz
Z imieniem i nazwiskiem osoby tworzg juz zestaw danych,
ktory jest uznawany za dane osobowe.

Ustawa wprowadza szereg sankcji, ktore zmuszaja do
okreslonego trybu pracy z danymi osobowymi. Liczne
sankcje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
powinny by¢ bodzcem do respektowania przepiséw
ustawy. Rozdzial 8 Ustawy o ochronie danych osobo-
wych wyszczegélnia nastepujace sankcje zwigzane z nie-
wiasciwym przetwarzaniem danych osobowych:

Art. 49.

1. Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, choc ich prze-
twarzanie nie jest dopuszczalne albo, do ktorych prze-
twarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
noscidolat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajgcych
pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub filozoficzne, przynalezno$¢ wyznaniowg,
partyjng lub zwigzkowa, danych o stanie zdrowia, kodzie
genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym, sprawca
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Art. 51.

1. Kto administrujac zbiorem danych lub bedac obowigzany do
ochrony danych osobowych udostepnia je lub umozliwia
dostep do nich osobom nieupowaznionym, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnoscido lat 2.

2. Jezeli sprawca dziata nieumysinie, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 52.

Kto administrujgc danymi narusza chocby nieumyslnie
obowigzek zabezpieczenia ich przed zabraniem przez
osobe nieuprawniong, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 53.

Kto bedac do tego obowigzany nie zgtasza do rejestracji zbioru
danych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 54.

Kto administrujac zbiorem danych nie dopeinia obowiazku
poinformowania osoby, ktorej dane dotycza, o jej prawach
lub przekazania tej osobie informacji umozliwiajgcych
korzystanie z praw przyznanych jej w niniejszej ustawie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 54a. Kto inspektorowi udaremnia lub utrudnia wyko-
nanie czynnosci kontrolnej, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
Warto podkresli¢, ze przepisy ustawy mozna réwniez trakto-
wac, jako narzedzie do przestrzegania obowigzkéw wynika-
jacych z posiadanych przez pielegniarki, potozne uprawnien,
w taki sposdb aby pielegniarki, potozne nie byly zmu-

szane do wykonywania zadan w systemach informaty-

cznych, ktére przynalezg do uprawnien innych zawo-
dow.

Arkadiusz Szczesniak

Gtéwny Informatyk NIPiP

Zakres odpowiedzialnosci osdb zajmujacych sie prze-
twarzaniem danych osobowych

Dla ustalenia zakresu odpowiedzialnosci konicznym jest okre-
Slenie, kto jest administratorem danych osobowych. Zakres
obowigzkéw administratora danych osobowych jest znacznie
szerszy niz zakres obowigzkéw pracownikéw zatrudnionych
przez administratora danych osobowych.

Zakres odpowiedzialnosci pracownikow podmiotow
leczniczych

Art. 7 ustawy o ochronie danych osobowych definiuje pojecie
administratora danych, jako ,organ, jednostke organizacyjna,
podmiot lub osobe, o ktérych mowa w art. 3, decydujace
o celach i $rodkach przetwarzania danych osobowych.

W podmiotach leczniczych administratorem danych osobo-
wych sg osoby, ktére decydujg o celach i $rodkach prze-
twarzania danych osobowych. W zaleznosci od formy orga-
nizacyjno-prawnej moze by¢ to na przyktad spétka prawa han-
dlowego. Wiadze danego podmiotu leczniczego mogg wyzna-
czy¢ administratora bezpieczenstwa informacji, ktéry bedzie
wypetniat obowigzki administratora danych osobowych.
Pielegniarki, potozne zatrudnione w podmiotach leczniczych
(umowa o prace, umowa zlecenia) nie sg wiec administra-
torem danych osobowych. Zakres ich odpowiedzialnosci jest
ograniczony do art. 49 ustawy o ochronie danych osobowych.
Art. 49.

1. Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, choc ich przetwa-
rzanie nie jest dopuszczalne albo, do ktdrych przetwarzania
nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajgcych
pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub filozoficzne, przynalezno$¢ wyznaniowsa,
partyjng lub zwigzkowa, danych o stanie zdrowia, kodzie gene-
tycznym, natogach lub zyciu seksualnym, sprawca podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Pielegniarki, potozne zatrudnione w podmiotach leczniczych
powinny otrzyma¢ od administratora danych osobowych
Polityke Bezpieczenstwa Informacji, okreslajaca zasady
i reguty postepowania z danymi osobowymi.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych powin-
ny réowniez otrzyma¢ upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych, zgodne z zakresem wykonywanych
prac na danych osobowych.

W przypadku osdb przetwarzajgcych dane osobowe w syste-
mach informatycznych, przed rozpoczeciem pracy w systemie
administrator danych osobowych powinien réwniez przed-
stawi¢ Instrukcje Zarzadzania Systemem Informaty-
cznym. Instrukcja powinna zawieraé miedzy innymi sposob
nadawania uprawnien do pracy w systemie.

Nadanie uprawnien do pracy w systemie powinno odbywac
poprzez przekazanie loginu oraz hasta pierwszego logowania.
Po pierwszym zalogowaniu do systemu pielegniarka, potozna
powinna zmieni¢ hasto na znane tylko sobie. Hasta tego
nie mozna udostepniac zadnym osobom ani organom. Na-
wet w sytuacji kontroli przez Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych.

Zakres odpowiedzialnosci os6b prowadzacych pod-
mioty lecznicze prowadzace dzialalnos¢ leczniczg
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(praktyki pielegniarek, praktyki potoznych).

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg (praktyki piele-
gniarek, praktyki potoznych) stajg sie administratorem danych
bez wzgledu na fakt, czy wyznaczy administratora bezpie-
czenstwa informacji). W zakres ich odpowiedzialnosci wcho-
dzg przepisy karne zawarte w art. 49 do 54.

Zakres obowigzkéw dla administratoréw danych osobowych
bedzie przedmiotem kolejnego artykutu.

Arkadiusz Szczes$niak
Gtéwny Informatyk NIPiP

Obowiazki administratora danych
osobowych w podmiocie leczniczym
(w praktyce pielegniarki i potoznej).

Administrator danych osobowych w podmiocie leczniczym jest
zobowigzany do zastosowania Srodkéw technicznych i orga-
nizacyjnych zapewniajgcych ochrone przetwarzanych danych
osobowych.

Podstawowym elementem ochrony danych osobo-
wych jest zapewnienie przetwarzania danych zgodnie
zich przeznaczeniem.

Zgodnie z art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych dane
o stanie zdrowia sa uznawane za dane wrazliwe. Ich
przetwarzanie jest mozliwe wytacznie w celu oceny stanu
zdrowia, S$wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pa-
cjentéw. Nie mozna wiec danych pacjentéw zawartych w do-
kumentacji medycznej wykorzystywac do innych celéw niz
$wiadczenie ustug zdrowotnych (np. do przedstawienia oferty
ubezpieczenia zdrowotnego.

Uprawnienie do przetwarzania danych wrazliwych jest za-
strzezone wytacznie dla os6b zawodowo zajmujacych sie le-
czeniem lub Swiadczeniem ustug medycznych oraz zarza-
dzaniem tymi ustugami. Nalezg do nich miedzy innymi: piele-
gniarki, potozne, lekarze, stomatolodzy.

Administrator danych osobowych nie moze wiec upowazni¢
0s6b niezwigzanych z procesem leczenia do przetwarzania
danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Zasady przechowywania i archiwizacji dokumentacji medy-
cznej zostaty opisane w artykule ,Dokumentacja medyczna.
Zasady przechowywania i archiwizacji dokumentacji medy-
cznej”

Kolejnym elementem jest ochrona danych osobowych
przed dostepem do nich oséb nieupowaznionych,
przed ich zmiang, utraty, uszkodzeniem lub zniszcze-
niem.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji prze-
twarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i sy-
stemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024) okre$la:

- sposdb prowadzenia i zakres dokumentacji opisujgcej sposob
przetwarzania danych osobowych,

- warunki techniczne i organizacyjne, jakim powinny odpo-
wiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do prze-
twarzania danych osobowych,

- wymagania w zakresie odnotowywania udostepniania danych
osobowych i bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych,
- trzy poziomy ochrony danych przetwarzanych w systemach
informatycznych (podstawowy, podwyzszony i wysoki).
Zastosowane przez Administratora Danych Osobowych $rodki

ochrony oraz organizacja pracy powinna znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w tworzonej i aktualizowanej dokumentacji.
Podstawowym dokumentem stworzonym przez Admi-
nistratora Danych Osobowych jest ,Polityka Bezpieczen-
stwa Informacji”, ktora powinna opisaC zasady i reguty
postepowania, ktére nalezy stosowaé, aby wtasciwie wykonaé
obowigzki zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.
W przypadku przetwarzania danych w systemie informa-
tycznym konieczne jest opracowanie ,Instrukcji Zarza-
dzenia Systemem Informatycznym”, okreslajgcej sposob
zarzadzania systemem informatycznym, stuzacym do prze-
twarzania danych osobowych. W przypadku posiadania kilku
systeméw instrukcja powinna by¢ stworzona dla kazdego
znich.

Zakres dokumentacji tworzonej przez Administratora Danych

powinien byé¢ dostosowany do struktury podmiotu. Nie jest

mozliwe przygotowanie wzoru dokumentacji dla réznej wiel-
kosci podmiotéw.

Najwazniejszymi elementami, ktére powinny znalez¢

sie w dokumentacji sa:

e wykaz budynkow, pomieszczen lub czesci pomieszczen,
tworzacych obszar, w ktérym przetwarzane sg dane oso-
bowe,

e wykaz zbiorow danych osobowych wraz ze wskazaniem
programow zastosowanych do przetwarzania tych danych,

o okreslenie Srodkéw technicznych i organizacyjnych nie-
zbednych dla zapewnienia poufnosci, integralnosci i rozli-
czalnosci przetwarzanych danych,

¢ procedury nadawania uprawnien do przetwarzania danych
i rejestrowania tych uprawnien w systemie informaty-
cznym oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej za te czyn-
nosci,

e stosowane metody i $rodki uwierzytelnienia oraz pro-
cedury zwigzane z ich zarzadzaniem i uzytkowaniem,

e procedury rozpoczecia, zawieszenia i zakonczenia pracy
przeznaczone dla uzytkownikéw systemu,

e procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych
oraz programdw i narzedzi programowych stuzacych do ich
przetwarzania wraz z miejscem i okresem ich przecho-
wywania.

Sporzadzit
Arkadiusz Szcze$niak
Gtoéwny informatyk NIPiP

Konsultant Krajowy

KRAJOWY KONSULTANT

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455,
fax 533-77-01, e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego z dnia 4. X. 2013 r. w spra-
wie ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek w oddziatach o profilu pediatrycznym.

W zwigzku z Zaleceniem Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa w sprawie realizacji przepisdéw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami, przedktadam opinie dotyczacag sposobu ustalania
minimalnej obsady w oddziatach o profilu pediatrycznym.
Opinia ta jest oparta na wieloletnim do$wiadczeniu, wynika-
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jacym z wyliczania i poréwnywania czasu opieki w szpitalach
pediatrycznych oraz w oparciu o aktualny stan wiedzy w zakre-
sie planowania obsad w oddziatach o profilach pediatrycznych.
Zatacznik nr 6 do Rozporzadzenia MZ z dnia 28 grudnia 2012
roku w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, okresla kryteria dla kategorii
opieki dla pacjentow w oddziatach o profilu pediatrycznym.
Na oddziatach o profilu pediatrycznym, lub innej komér-
ce organizacyjnej o tym profilu, w ktérym wykonywane sg sta-
cjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne nalezy opinio-
wac pozytywnie czas opieki pielegniarskiej, jesli zostat
przyjety Sredni czas Swiadczen pielegniarskich bezposrednich
wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych
w zatgczniku nr 6 obowigzujgcego rozporzadzenia):
a) w przypadku I kategorii - 100 minut na dobe na pacjenta,
b) w przypadku II kategorii - 180 minut na dobe na pacjenta,
c) w przypadku III kategorii - 300 minut na dobe na pacjenta,
Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czasdéw, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespot
opiniujgc od 5-10 %. W wyliczeniach nalezy uwzgledni¢ opie-
kunki dzieciece, ktdre realizujg $wiadczenia opiekuncze w od-
dziatach wg przyjetych w szpitalach kompetencji zawartych
w opisach stanowisk i zakresach czynnosci.
Zwracam szczegdlna uwage na opisy poszczegdinych kryte-
riéw opieki dla poszczegdinych kategorii.
Na podstawie wieloletnich doswiadczen powyzsze wyliczenia
powinny przetozy¢ sie na minimalne $rednie wskazniki zatru-
dnienia, ktére mogg by¢ wykorzystane do celéw planisty-
cznych.
Oddziaty neonatologiczne
I poziom referencyjny — 0.5 etatu przeliczeniowego na 1 t6zko
II poziom referencyjny - 2,2 /tézko intensywnej terapii + O,8
na pozostate tozka
I1I poziom referencyjny 2,2/t6zko intensywnej terapii + 1,1 na
pozostate tdzka
Oddziaty pediatryczne i o profilu pediatrycznym :
I poziom podstawowy - 0,5 etatu przeliczeniowego /tdzko
Oddzialy pediatryczne specjalistyczne zachowawcze - 0,65
etatu przeliczeniowego /t6zko
Oddziaty hematol-onkolog. dla dzieci ( bez przeszczepéw) -0,8
etatu przeliczeniowego/tdzko
Oddzialy zabiegowe dla dzieci - 0,8 etatu przeliczeniowego/
t6zko
dr n .med. Krystyna Piskorz-Ogérek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI
PALIATYWNEJ]
mgr IZABELA KAPTACZ
specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
42-202 Czestochowa, ul Krakowska 45a,
tel./fax 34 360-54-91,34 360-55-37,
e-mail: ikaptacz@wp.pl tel. kom. +48 501046 654
Czestochowa, 2013.12.12

Szanowny Panie Wojewodo,

Dziatajgc w oparciu o art. 10 ust. 2 pkt. 7 ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 419 z pdzn. zm.) zwracam sie z ponowng

prosba o powotanie na mocy art 6 ust 1 Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j.

Powstanie opieki hospicyjnej i paliatywnej w Polsce byto
odpowiedzig pracownikdw ochrony zdrowia na epidemio-
logiczne, demograficzne oraz spoteczne potrzeby chorych,
ktdrzy nie otrzymywali fachowej opieki i leczenia przeciwbolo-
wego. W ciggu ostatnich trzydziestu lat udato sie stworzyé
medyczny i spoteczny model opieki paliatywnej i hospicyjnej,
oparty na podmiotowym i profesjonalnym zaangazowaniu
wszystkich cztonkdéw interdyscyplinarnego zespotu. Poniewaz
postepujaca t niepoddajaca sie leczeniu choroba, odciska
pietno we wszystkich aspektach funkcjonowania cztowieka:
fizycznym, psychicznym, socjalnym i duchowym celem opieki
paliatywnej jest zapewnienie catosciowej i wszechstronnej
opieki i wsparcia pacjentom oraz ich rodzinom.

Wedtug najnowszego Atlasu Europejskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej-European Association for Paltiative Care
(http://www.eapcnet.eu) Polska zajmujemy pigte miejsce pod
wzgledem rozwoju opieki paliatywnej. Nalezy stan taki
utrzymywac¢ uznajac Swiadczenie opieki paliatywnej, jako
podstawowe prawo cztowieka.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki palia-
tywnej i hospicyjnej w oparciu o art. 15 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027,
Z pozn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29.08.2009r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz, U. Nr 139, poz. 1138
z p6zn. zm.) wymaga podejmowania systematycznych dziatan
oceniajgcych, kontrolnych oraz prewencyjnych.

Powotanie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pie-
legniarstwa opieki paliatywnej umozliwi realizacje zadan maja-
cych na celu prognozowanie potrzeb zdrowotnych i ocene do-
stepnosci do gwarantowanych $wiadczen z zakresu piele-
gniarskiej opieki paliatywnej

Dziatajgc w oparciu o ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia zwracam sie z prosbg o powofanie Konsultanta Woje-
waddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
ktdry realizujgc ustawowy obowigzek, bedzie mdgt podejmo-
wac zadania doradcze, opiniotworcze, nadzorcze oraz kontrol-
ne realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz ksztatcenia podyplo-
mowego, majace wptyw na wyznaczanie kierunkéw dalszych
dziatan w tym zakresie, w ramach wojewddzkiej oraz krajowej
polityki zdrowotnej.

mgr Izabela Kaptacz
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

Do wiadomosci:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
Pani Przewodniczaca ORPiP Halina Synakiewicz

Stanowisko Konsultanta krajowego
ds. pielegniarstwa onkologicznego
w sprawie bezpieczenstwa przygotowywania
i podawania produktow leczniczych
zawierajacych BCG z dnia 4.7.2013 r.

Stanowisko Konsultanta krajowego ds. pielegniar-
stwa onkologicznego w sprawie bezpieczenstwa przy-
gotowywania i podawania produktow leczniczych za-
wierajacych BCG w sytuacji przygotowania i podania
produktu przez pielegniarke w trybie Ambulatoryjnej
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Opieki Specjalistycznej i w uzasadnionych przypad-
kach w oddziale szpitalnym, do czasu uregulowania
prawnego w zakresie sporzadzania tego specyfiku.

Leczenie wlewami BCG jest standardem postepowania
uzupetniajgcego po przezcewkowej resekcji guza. Wlewki BCG
sg coraz czesciej stosowane. W Poradniach Urologicznych
roztwory do wlewow dopecherzowych przygotowuja i podajg
gtéwnie pielegniarki, stad moje stanowisko w tej kwestii.

Z uwagi na obecnos¢ zywych pratkdw BCG i zwigzane z tym
ryzyko dla personelu przygotowujgcego i podajgcego lek oraz
ztozono$¢ procesdw jego przygotowania (koniecznos¢ zawie-
szenia liofilizatu w rozpuszczalniku, przeniesienie i rozciencze-
nie zawiesiny do postaci gotowego podania dopecherzowego),
przy przygotowywaniu dopecherzowych preparatéw BCG na-
lezy zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta, personelu medyczne-
go, produktu leczniczego oraz $rodowiska. Kazdy z etapow
przygotowania i podania stwarza ryzyko uwolnienia BCG do
Srodowiska pracy oraz ekspozycji personelu medycznego przy-
gotowujacego i podajacego pacjentowi przygotowany produkt
leczniczy. Ryzyko jest dodatkowo wieksze w przypadku pro-
duktéw oferowanych w amputkach niz dla lekdw oferowanych
we fiolkach. Przygotowywanie podania powinno by¢ wiec
prowadzone z uzyciem komory bezpieczenstwa biologicznego
klasy II, umieszczonej w dedykowanym pomieszczeniu o odpo-
wiedniej klasie czystosci przez odpowiednio przeszkolony
personel, wyposazony w niezbedne $rodki ochrony osobistej,
obejmujacy jatowe:

- czepeki nieprzepuszczalny dla cieczy fartuch ochronny lub
kombinezon ochronny z kapturem

- ochraniacze na obuwie

- maske

- rekawice ochronne.

W pomieszczeniu tym, z uwagi na ryzyko skazenia, niedopu-

szczalne jest przygotowywanie innych lekdw. Lek nie powinien

by¢ przygotowywany przez osoby przygotowujgce inne leki

w tym dozylne leki cytotoksyczne a takze przez osoby z obnizo-

nym poziomem odpornosci oraz kobiety w cigzy lub karmigce

piersia.

Z wymogu stosowania komory bezpieczenstwa biologicznego

klasy II mozna zrezygnowad, o ile preparat BCG jest dostepny

w systemie zamknietym, ktdry eliminuje ryzyko niekontrolo-

wanego uwolnienia pratkéw i zaktucia podczas przygotowa-

nia. Nalezy jednak przestrzegac zalecen, aby preparat gotowy

do podania nie byt przygotowywany:

- w tym samym pomieszczeniu oraz przez osoby przygoto-
wujgce inne dozylne leki w tym cytotoksyczne,

- przez osobe z obnizonym poziomem odpornosci,

- przez kobiety w cigzy lub karmigce piersig

Nalezy takze unikac kontaktu BCG ze skorg lub btonami $lu-

zowymi. Kontakt moze prowadzi¢ do reakcji nadwrazliwosci

lub zakazenia zanieczyszczonego miejsca.

Celem minimalizacji ryzyka kontaktu leku ze skérg, w trakcie

przygotowywania i podawania BCG w postaci systemu zam-

knietego powinno sie stosowa¢ odpowiednie Srodki ochrony

osobistej (jatowe rekawice ochronne, jednorazowy fartuch

nieprzepuszczalny dla cieczy).

Nalezy takze zapewni¢ odpowiednie procedury postepowania

w przypadku skazenia lekiem np. przebicie systemu, rozbicie

fiolki z liofilizatem, uwolnienie preparatu w trakcie podawania:

W przypadku skazenia powierzchni w wyniku uszkodzenia

fiolki z lekiem lub gotowego preparatu, zanieczyszczone miej-

sce powinno sie potraktowac srodkiem dezynfekcyjnym o po-

twierdzonym dziataniu przeciwko mykobakteriom.

Skazong skore nalezy dezynfekowac odpowiednim Srodkiem

odkazajacym.

Jezeli dojdzie do przedostania sie leku przez skére np. podczas
zaktucia, miejsce skaleczenia nalezy doktadnie przemy¢ i zde-
zynfekowaé $rodkiem dezynfekcyjnym. W przypadku gdy po-
wyzsze postepowanie okaze sie nieskuteczne dalsze poste-
powanie zaleca lekarz.

W przypadku przedostania sie leku do oka, nalezy je jak naj-
szybciej doktadnie przemywac duzg iloscig wody lub soli fizjo-
logicznej przez minimum 15 minut. Dalsze postepowanie wg
wskazan lekarza.

W kazdym przypadku wszelkie przedmioty majgce kontakt
z lekiem, jego pozostatosci oraz $rodki ochrony osobistej i sprzet
jednorazowego uzytku wykorzystany przy jego przygotowy-
waniu i podawaniu nalezy traktowac jako odpady medyczne
kategorii 18 01 03 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (Dz.
U. 2001 nr 62 poz. 628 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o od-
padach. z pdzniejszymi zmianami; Dz. U. 2010 nr 139 poz. 940
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 . w spra-
wie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medy-
cznymi).

Opracowano na podstawie:

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego BCG-medac,
proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do
podawania do pecherza moczowego, opublikowana przez
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medy-
cznych i Produktéw Biobdjczych (data publikacji 2012-02-22)

2. BCG-medac basis dokumentation; Medac GmbH,
Fehlandtstr. 3; 20354 Hamburg

3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Onko BCG 50, pro-
szek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do poda-
wania do pecherza moczowego (dostepnej na stronie
internetowej producenta pod adresem
http://www.biomed.lublin.pl/index.php?option=
com_content&view=article&id=105%3Aonko-bcg-50&
catid=40%3Aleki-na-recepte&Itemid=121, stan na dzien
04 czerwca 2012 r.)

4. OncoTice Product monograph, Date of Preparation
February 21, 2011 dostepna pod adresem

http://www.merckfrosst.ca/assets/en/pdf/products/
Oncotice-PM_E.pdf

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
dr n. med. Anna Koper

Rekomendowana przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych Pani dr n. o zdrowiu
Mariola Rybka, z dniem 2.01.2014 roku,
powotana zostata przez Ministra Zdrowia
na stanowisko Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych.

Pani dr Mariola Rybka jest specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki dtugoterminowej oraz w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Od kilku lat kieruje zespotem pielegniarskim, jako zastepca
Dyrektora ds. lecznictwa w zakresie pielegniarstwa oraz, jako
Kierownik Przedsiebiorstwa - Zaktadu Opiekunczo-Leczni-
czego w Szpitalu Lipno Sp. zo.o0.

W czerwcu 2011 roku Wojewoda Kujawsko-Pomorski powotat
Panig dr Mariole Rybke do petnienia funkcji konsultanta
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wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Pani Konsultant czynnie uczestniczy w dziatalnosci dydakty-
czno-naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Wyzszej Szkoty
Humanistyczno-Ekonomicznej we Wioctawku. Jest autorem
wielu publikacji z zakresu opieki pielegniarskiej, miedzy innymi
opieki geriatrycznej, opieki dtugoterminowej.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
serdecznie gratuluje Pani Marioli Rybka nominacji na stano-
wisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
prze-wlekle chorych i niepetnosprawnych oraz zyczy dobrej
wspotpracy z pracownikami, sukcesow i satysfakcji z petnionej
misji, ktora jest niewatpliwie wyrazem dbania o dobro naszej
grupy zawodowej.

b — PTP

IV Europejski Szczyt Bezpieczenistwa Biologicznego

W Warszawie 2 grudnia br. w Sejmie, w Domu Poselskim
odbyto sie jednodniowe wydarzenie, ktérego organizatorem
byto Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Czeskie Towarzy-
stwo Pielegniarskie we wspdtpracy z Europen Biosafety
Network.

W szczycie uczestniczyto 106 os6b z 19 krajéw Unii Euro-
pejskiej, organizacji zrzeszonych w EFN (Europejska Fede-
racja Stowarzyszen Pielegniarskich). Na wniosek Oddziatu
PTP w Katowicach P. Renata Séwka otrzymata zaproszenie
do udziatu w tym szczegdlnym wydarzeniu. Szczyt byt konty-
nuacjg przeprowadzonych wczesniej z duzym powodzeniem
Szczytdw Europejskich ds. Bezpieczenstwa Biologicznego,
ktére odbyty sie w Madrycie, Dublinie i Londynie. Tegoroczne
spotkanie, podczas ktérego przemdwienie programowe wy-
gtosit Wiceminister Zdrowia Aleksander Soplinski, odbyto
sie 6 miesiecy od terminu obowigzkowego wdrozenia przez
Panstwa Cztonkowskie dyrektywy 2010/32/EU w sprawie wy-
konania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranie-
niom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali zawartej mie-
dzy HOSPEEM a EPSU. Celem dyrektywy jest stworzenie
mozliwie najbezpieczniejszego Srodowiska pracy persone-
lowi medycznemu poprzez zapobieganie zranieniom ostrymi
narzedziami oraz ochrong osdb, ktdre sg narazone na zaka-
zenie.

W gronie prelegentéw znalezli si¢ m. in. Przedstawiciele Ko-
misji Europejskich, Parlamentu Poselskiego, Stowarzyszen
Pielegniarskich, Zwigzkéw Zawodowych, Organizacji
Pracodawcéw i Europejskich Panstw Cztonkowskich Sieci
Bezpieczenstwa Biologicznego.

Wyniki badania przeprowadzonego wsrdd europejskich piele-
gniarek zaprezentowat PauL de Raeve-Sekretarz Gene-
ralny Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek:

* informacje zebrane wsréd prawie 7000 respondentow w ca-
tej Europie pokazuja, ze wiekszos¢ pielegniarek obserwuje
w swoim miejscu pracy wyrazny postep w kierunku spetniania
wymagan dyrektywy.

* okoto 70% respondentéw odpowiedziato, ze miato dostep do
bezpiecznego sprzetu, jednak jedynie w przypadku niektorych
zabiegdéw. Niestety 30% nie miato w ogdle dostepu do bez-
piecznego sprzetu w trakcie wykonywania swojej pracy

* inne niepokojgce obszary to: czesty brak ocen ryzyka w miej-
scu pracy(nie tylko wsrdd pracownikéw), a takze dziatan zwie-
kszajgcych swiadomos¢ i szkolen zwigzanych z zapobiega-
niem zranien ostrymi narzedziami

*pielegniarki nie sg zaangazowane w proces wyboru najbar-
dziej odpowiedniego sprzetu, ktéry powinien zostac zakupiony

12/18 2013

* zakaz ponownego zaktadania ostonek na igty (wg badan)nie
zostat wprowadzony w wielu placéwkach ochrony zdrowia.
Paul de Raeve- Sekretarz Generalny EFN —podkreslit , ze
w obliczu kryzysu coraz czesciej przy zakupie sprzetu i mate-
riatéw do placowek zdrowia zwraca si¢ uwage na ceng, pomi-
jajac zupetnie kwestie jakosci, w sytuaciji gdy ekonomika wy-
daje sie priorytetem w polityce kierujgcych placéwkami bra-
kuje dodatkowych Srodkéw na zabezpieczenie pracy per-
sonelu. To duzy btad. Jako$¢ w kontekscie zdrowia zawsze
powinna by¢ decydujaca.

Inny prelegent Cliff Williams- Wiceprzewodniczacy Euro-
pejskiej Sieci ds. Bezpieczenstwa Biologicznego powie-
dziat: Ciesze sig, ze mozemy wspolnie organizowacé IV Szczyt
European Biosafety Network w Warszawie 6 miesiecy po wej-
$ciu w zycie nowych przepisow.

To wspaniata okazja ,by osoby, ktdrych wieloletnie starania
pomogty osiagnaé te wymagania prawne spotkaty sie i zape-
wnity skuteczne wdrazanie dyrektywy. Opublikowane dzi$
wyniki badan pokazujg korzystny wptyw nowej dyrektywy
w sprawie zapobiegania zranieniom, ale takze wskazuja, ze
pewne istotne problemy zwigzane z praktycznym wdrozeniem
nowych przepiséw wcigz wymagajg rozwigzania. Bardzo
niepokojacy jest fakt, ze ponad 40 % respondentéw badania
doznato zranienia uzywana igta.

Pracownicy, pracodawcy, decydenci i politycy spotkali sie by
zwrdci¢ uwage jak waznym elementem szczegdlnie w placow-
kach ochrony zdrowia jest zapobieganie zagrazajagcym
zyciu ryzykom, napotykanym codziennie przez wszy-
stkich, ktorzy sprawuja opieke nad innymi ludzmi. Sza-
cuje sie ,ze kazdego roku w UE dochodzi do 1,2 miliona zaktu¢
igtami w zwiazku z wykonywang praktyka zawodowa. W Pol-
sce takich przypadkow jest okoto 37 tys. rocznie zranienia te
moga skutkowaé zarazeniem ponad trzydziestoma niebez-
piecznymi chorobami, takimi jak: zapalenie watroby typu Bi C
czy HIV.

Zdaniem ekspertéw do zraniert wérdd pracownikéw ochrony
zdrowia dochodzi najczesciej na skutek btedu pracownika
pracujgcego w pospiechu i w silnym stresie. Problemem jest
réwniez niska $wiadomos$¢ pracownikow i pracodawcow nt.
zagrozen wystepujgcych na stanowiskach pracy.

Pani Dorota Kilianska- Przewodniczaca Oddziatu PTP
tédz mowita: Polskie pielegniarki sg przecigzone pracg bo
jest ich zbyt mato. Poza tym biorg dodatkowe dyzury, gdyz
maja zbyt niskie ptace. Przemeczony personel jest bardziej
narazony na ekspozycje zawodowe. Aby zminimalizowaé
liczbe takich zdarzen, nalezy zapewni¢ najbezpieczniejsze
$rodowiska pracy. W tym celu wszelkie ostre narzedzia po-
winny by¢ eliminowane, ktére nie maja zabezpieczenia przed
skaleczeniami. Dzi$ jednak w polskich lecznicach brakuje
rekawiczek jednorazowego uzytku- zaznacza D. Kiliarnska
Pan Maximo Gonzalez Jurado — Prezes Hiszpanskiej Rady
Pielegniarek i Wiceprzewodniczacy Europejskiej Sieci
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Bezpieczenstwa Biologicznego podkreslat: ,,....ze bez
odpowiedniego systemu sankcji nie uda sie zmobilizowac
placowki ochrony zdrowia do przestrzegania postanowien
dyrektywy

Francisco Alvarez przedstawiciel Komisji Europejskiej-
podkreslit, ze implementacja przepiséw dyrektywy jest na
poziomie minimalnym.

W Polsce transpozycja przepisdw Dyrektywy 2010/32/EU do
prawa krajowego zostata przeprowadzona przez Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienia ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowo-
tnych. Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazenie
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych przez przedmioty wykonujgce dzia-
falnos¢ lecznicza. Pracodawcy sg zobowigzani do opra-
cowania specjalnego raportu o bezpieczenstwie i higienie
pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Wiceminister Zdrowia Aleksander Soplinski przyznat pod-
czas Szczytu, ze przyjete w Polsce rozporzadzenie z pewno-
$cig bedzie wymagato ulepszen.

Whnioski i uwagi podsumowujgce spotkanie przedstawit
Maximo A.Gonzalez Jurado- Prezes Hiszpanskiej Rady
Pielegniarek, a dotyczyty one m. in: *zwigkszenia $wiado-
mosci wéréd pracownikéw ochrony zdrowia nt. zagrozen
wynikajgcych z ekspozycji zawodowej ,

* promowania kultury organizacji opartej na braku obwiniania

* konsultowania z przedstawicielami pracownikéw kwestie
wyboréw medycznych wyposazonych w mechanizmy zabez-
pieczajace przed zaktuciami

* rozszerzania szkolen w zakresie polityk i procedur zwigza-
nych z zapobieganiem i postepowaniem w przypadku ekspo-
zycji

* okreslania ryzyka na stanowiskach pracy w placéwkach

ochrony zdrowia

* promowania dobrej praktyki zawodowej i bezpiecznych
systemow pracy

* prowadzenia monitoringu zaistniatych zranienienn ostrymi
narzedziami.

Na zakonczenie Francisco Alvarez z Komisji Europejskiej
powiedziat:

Inwestycja w bezpieczne warunki pracy szybko si¢ zwra-
ca i pozwala unikngé zdecydowanie wyzszych kosztéw
zwigzanych z procedurami, gdy dojdzie do zranienia
w pracy. Dzi$ obserwujemy brak tej Swiadomosci zarow-
no udecydentow, pracodawcéw i samych pracownikow.

Sprawozdanie przygotowata: R. Sowka

Sktad ZARZADU GLOWNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA

PIELEGNIARSKIEGO
w Warszawie XVI kadenciji na lata 2013-2017 r.

Prezes mgr Grazyna Wojcik

| Wiceprezes dr Grazyna Franek

Il Wiceprezes dr Aleksandra Gaworska-Krzeminska
Sekretarz mgr Dorota Podolec
Skarbnik mgr Beata Olejnik

Rola i zadania personelu
pielegniarskiego w profilaktyce
samobadjstw pacjentow depresyjnych

Od 1999 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia rozpoczeta na
catym $wiecie program zapobiegania samobojstwom — SUPRE.
Samobdjstwami — jako powaznym problemem w dziedzinie
zdrowia publicznego, trzeba sie zajaé, lecz zapobieganie im nie
jest, niestety, fatwym zadaniem.

Statystycznie w ciggu roku samobdjstwo popetni prawdopo-
dobnie milion ludzi na catym Swiecie.

- Co 40 sekund gdzies$ na $wiecie kto$ popetnia samobdjstwo.
- Co 3 sekundy ktos$ prébuje odebrac sobie zycie.

Samobdjstwo nalezy do trzech najczestszych przyczyn $mierci
mtodych ludzi w wieku od 15 do 35 lat. Kazde samobdjstwo ma
powazny wplyw na, co najmniej, sze$¢ innych oséb. Psycholo-
giczny, spoteczny i finansowy wptyw samobdjstwa na rodzine
i spoteczenstwo jest niezmierny.

Najnowsze badania wskazuja, ze zapobieganie samobdj-
stwom jest wprawdzie mozliwe, lecz wymaga catej serii dziatan,
poczgwszy od zapewnienia jak najlepszych warunkéw wychowa-
nia dzieci i mtodziezy, poprzez skuteczne leczenie zaburzen
psychicznych, a skonczywszy na kontrolowaniu czynnikéw ryzyka
w $rodowisku. Sukces programéw zapobiegania samobdjstwu
zalezy przede wszystkim od odpowiedniej popularyzacji informacji
na ten temat oraz od pogtebienia $wiadomosci spotecznej.

Dtugotrwate sytuacje stresowe i trudnosci adaptacyjne moga
prowadzi¢ do zachowan suicydalnych u niektorych, bardziej wra-
zliwych osdb i w konsekwenciji, jezeli w pore nie uzyskajg pomocy,
do samobdjstwa dokonanego ze skutkiem Smiertelnym.

Niestety w Polsce od wielu lat obserwuje sie niewystarczajacy
udziat przedstawicieli stuzby zdrowia zatrudnionych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej w dziatalnosci profilaktycznej majgcej na
celu zapobieganie zamachom samobdjczym. Nalezy pamieta¢,
Ze wielu potencjalnych samobdjcow w okresie kilku mie-
siecy, tygodni, czy tez dni poprzedzajacych samobdjstwo
odwiedza swoich lekarzy, nie poruszajac z wlasnej inicja-
tywy dreczacych ich dramatycznych przezy¢. Dlatego
pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej mogg odegra¢ zna-
cz3cq role w zapobieganiu samobdjstwom, pytajgc swoich pacjen-
téw, a szczegdlnie tych wykazujgcych smutek i przygnebienie
o mysli samobdjcze, a w przypadku uzyskania potwierdzenia
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

Powszechnie uwaza sie, ze m.in. wskaznik samobdjstw (ilo$¢
samobdjstw na 100.000 mieszkancow) w pewnym stopniu odzwier-
ciedla kondycje psychiczng danego spoteczenstwa. Jezeli przyj-
miemy, ze wiekszos¢ przypadkow zachowan samobdjczych ludzi
powodujg czynniki psychopatologiczne, to nie mozna wykluczyc,
ze sg one W znacznej mierze wynikiem catoksztattu zycia spote-
cznego i czestokrod sa tez wskaznikiem spotecznej dezintegracji.

Samobdjstwo jest ztozonym problemem, ktéry nie ma jakiejs
jednej przyczyny, czy jakiego$ jednego powodu. Jest wynikiem
Ztozonej interakcji czynnikdw biologicznych, genetycznych,
psychologicznych, spotecznych, kulturowych i Srodowiskowych.

Pojawia sie pytanie, dlaczego niektorzy ludzie decy-
duja sie popetni¢ samobdjstwo, podczas gdy inni, w podo-
bnej czy nawet gorszej sytuacji, tego nie robia ?

Otoéz po $mierci samobdjczej dazy sie do ustalenia przyczyn
samobdjstwa (np.. zawod mitosny, nieuleczalna choroba, utrata
pracy itp.), okresla sie tzw. Suicydogenny Ukiad Sytuacyjny
(SUS). S to takie traumatyczne czynniki zewnetrzne, ktore
trudno jest zracjonalizowa¢ bez odpowiednio uksztattowanych
zasobow psychologicznych jednostki.

Drugim czynnikiem sg Osobnicze Sktonnosci Samobdjcze
(0SS), ktore determinujg autodestrukcyjne tendencje cztowieka.
Wyrdzniamy trzy grupy OSS:

- I-sza — osoby z poczuciem niespetnienia, niezadowolenia,
pozbawione nadziei na zmiane sytuacji z przerostem aspiracji.

Osoby takie w zetknieciu sie z takim SUS, ktory nie spetni ich ocze-

kiwan, przy wysokiej sile pozadania, popetniajg samobdjstwa.

- II-ga grupa - osoby z OSS lekowymi. Popetniaja
samobdjstwa z takim SUS, ktére wigze sie z okreslonym
zagrozeniem tego czego boi sie ta osoba.
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Kierunek terapii — interpretowanie faktéw jako niezagrazajgcych

(indywidualna ocena faktéw)

- III-ga grupa — osoby z OSS z bardzo niskg samooceng
Popetnianie samobojstwa ta dziatanie karzace, autorepre-
syjne wywotujgce poczucie winy wobec innych.

- Kierunek terapii — minimalizowanie nadmiernych oczekiwan ze
strony bliskich, redukowanie tych oczekiwan.

Gdy okreslony uktad sytuacyjny ,zaatakuje” cztowieka o odpo-
wiednim OSS, wowczas samobojstwo jest catkiem realne.

Samobajstwo stanowi obecnie powazny problem w dziedzinie
zdrowia publicznego we wszystkich krajach. Jesli damy pracowni-
kom stuzby zdrowia mozliwo$¢ rozpoznawania w spotecznosci
lokalnej 0séb o sktonnosciach samobdjczych, diagnozowania ich,
sprawowania nad nimi opieki i kierowania do specjalisty, bedzie to
wazny krok w zapobieganiu samobdjstwom.

Ryzyko samobdjstwa stwierdza sie w grupach pacjentow z na-
stepujgcymi rozpoznaniami (w porzadku malejgcym) :

- depresja (wszystkie postacie),

- zaburzenia osobowosci (osobowos¢ antyspoteczna, oraz 0so-
bowos¢ typu borderline ,z pogranicza”, z cechami impulsy-
wnosci, agresjq i czestymi zmianami nastroju),

- alkoholizm (i/lub naduzywanie narkotykdw u mtodziezy),

- schizofrenia,

- zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym,

- inne zaburzenia psychiczne.

Depresja a samobojstwo.

Depresja jest najczestszym rozpoznaniem w przypadkach sa-
mobojstwa dokonanego (ok. 60%). Kazdy z nas od czasu do czasu
czuje sie smutny, przygnebiony, samotny i niepewny, ale takie na-
stroje zwykle mijaja.

Do powszechnie wystepujgcych objawdw depres;ji naleza:

- codzienne uczucie smutku przez wiekszos¢ dnia,

- utrata zainteresowania zwykle wykonywanymi zajeciami,

- spadek wagi (bez odchudzania sie) lub przybranie na wadze,

- spanie za dtugo lub za krétko, albo za wczesne budzenie sie,

- uczucie zmeczenia i ostabienia caty czas,

- poczucie bezwarto$ciowosci, winy lub beznadziejnosci,

- ciagta drazliwosc i niepokdj,

- trudnosci z koncentracjg, podejmowaniem decyzji lub zapa-
mietywaniem réznych rzeczy,

- powtarzajgce sie mysli o samobdjstwie i Smierci.

Dlaczego depresja bywa nierozpoznawana:

1. Ludzie czesto wstydzg sie przyznac, ze majg depresyjny nastroj,
poniewaz widzg te objawy jako ,przejaw stabosci”.

2. Ludzie dobrze znajg uczucia zwigzane z depresjg i wobec tego
nie potrafig uznac jej za chorobe.

3. Depresje trudniej jest rozpoznac¢ wéwczas, gdy ktos ma réwno-
czes$nie inng chorobe somatyczna.

4. Pacjenci z depresjg mogg odczuwac wiele rdznych, niewyra-
znych bélow.

Choroba alkoholowa a samobdjstwo.

1. Okoto jedna trzecia samobdjcow to osoby uzaleznione od alko-

holu.

2. 0d 5 do 10% ludzi uzaleznionych od alkoholu konczy zycie sa-

mobdjstwem.

3. Stwierdzono, ze wiele osob byto pod wptywem alkoholu pod-

czas popetniania aktu samobojstwa.

Dla popetniajgcych samobdjstwo ludzi z problemami alkoholo-

wymi charakterystyczne jest to, ze:

- zaczeli pi¢ w bardzo mtodym wieku,

- pilialkohol przez diugi czas,

- piliwduzychilosciach,

- ich stan zdrowia fizyczny byt zty,

- czulisie przygnebieni,

- mieli burzliwe i nieuporzadkowane zycie osobiste,

- niedawno doznali powaznej straty w relacjach interpersonal-
nych, takiej, jak np. rozstanie ze wspotmatzonkiem i/lub
rodzing, rozwdd lub $mierc bliskiej osoby,

- Zle sobie radzili w pracy.

Schizofrenia a samobdjstwo.

Ryzyko samobdjstwa u schizofrenikow (10 %) jest wieksze, jeslisa:
mtodymi, bezrobotnymi mezczyznami stanu wolnego,

- wewczesnej fazie choroby,

- przygnebieni, w bardzo obnizonym nastroju,

- skionni do czestych nawrotdw choroby,

- bardziej wyksztatceni,

- paranoidalni (podejrzliwi).

Choroba somatyczna a samobdjstwo.

- Epilepsja. Zwiekszona impulsywnos$¢, agresja i przewlekta
niepetnosprawnos$¢ czesto wystepujgca u 0séb z padaczka sa
to prawdopodobne przyczyny czestszych zachowan samoboj-
czych w tej grupie,

- Doktada sie do nich alkohol i naduzywanie narkotykoéw.

- Urazy kregostupa lub glowy i udary. Im powazniejszy
uraz, tym wieksze jest ryzyko samobdjstwa.

- Nowotwory Istniejg dane wskazujace, ze choroba terminal-
na (np. rak) wigze sie z podwyzszonymi wskaznikami samo-
bojstwa. Ryzyko samobojstwa jest wieksze u:

- mezczyzn,

- wkrétce po rozpoznaniu choroby (w ciggu pierwszych pieciu

lat),

- kiedy pacjent przechodzi chemioterapie.

- HIV/AIDS Pietno i charakter tej choroby, a takze niepo-
myslne rokowanie zwiekszajg ryzyko samobdjstwa u 0sob za-
razonych wirusem HIV.

Po postawieniu diagnozy, kiedy pacjent nie korzysta z poradni-
ctwa psychologicznego po przeprowadzeniu testu na HIV, ryzyko
samobdjstwa jest wysokie.

- Choroby przewlekte

Nastepujace przewlekte schorzenia moga sie wigzac z podwyz-

szonym ryzykiem samobdjstwa:

cukrzyca,

- stwardnienie rozsiane,

- przewlekte choroby nerek, watroby i inne chroniczne scho-
rzenia uktadu pokarmowego,

- choroby koéci i stawow z przewlektym bélem,

- choroby sercowo-naczyniowe i naczyniowe ukfadu nerwowego,

- zaburzenia seksualne.

- Ryzyko samobodjstwa wzrasta w chorobach przewlektych i
zwigzanych z bolem.

Czynniki socjodemograficzne a samobojstwo.

- Plec¢ - Samobojstwo popetnia wiecej mezczyzn niz kobiet
(5/1), ale wiecej kobiet podejmuje proby samobodjcze (3/1),

- Wiek - Najwyzsze wskazniki samobojstw notuje sie w dwdch
okresach zycia:

— U ludzi mtodych (15-35 lat),
— w wieku podesztym (ponad 75 lat).

- Stan cywilny - Ryzyko samobdjstwa jest wyzsze w przy-
padku oséb rozwiedzionych, owdowiatych i stanu wolnego niz
pozostajacych w zwigzku matzenskim. Jeszcze wieksze skion-
nosci samobdjcze majg osoby bedace w separacji lub mieszka-
jace samotnie.

- Zawod - Ponadprzecietne wskazniki samobojstw stwierdza
sie w przypadku lekarzy, weterynarzy, farmaceutéw, chemi-
kdéw i rolnikow.

- Bezrobocie - Stwierdzono, ze z samobdjstwem ma zwigzek
utrata pracy, a nie status osoby bezrobotne;j.

- Migracja - Ludzie, ktérzy przeprowadzili sie ze wsi do miasta,
albo przeniesli sie w inny region lub wyemigrowali do innego
kraju majg wieksze sktonnosci samobdjcze.

Czynniki Srodowiskowe a samobojstwo.

Stresujace wydarzenia zyciowe.

- Wiekszo$¢ 0sdb popetniajgcych samobdjstwo przezyta szereg
stresujgcych zdarzen zyciowych w ciggu trzech miesiecy przed
samobajstwem, takich, jak np.:

- problemy interpersonalne — np. ktdtnie ze wspétmatzonkiem,
rodzing, przyjaciotmi, kochankami,

- odrzucenie — np. rozstanie z rodzing i przyjaciétmi,

- utrata—np. straty finansowe, osierocenie (utrata bliskiej osoby),
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- problemy w pracy i finansowe — np. utrata pracy, przejscie na
emeryture, trudnosci finansowe,

- zmiany w spoteczenstwie — np. gwattowne zmiany polityczne
i ekonomiczne,

- rozne inne stresujgce przezycia, takie, jak wstyd i obawa, ze
nasza wina zostanie ujawniona, wyda sie.

- Dostepnos¢ - tatwy dostep do metody popetnienia
samobdjstwa jest waznym czynnikiem, od ktérego zalezy, czy
dana osoba popetni samobdjstwo, czy nie. Ograniczenie do-
stepnosci Srodkéw umozliwiajgcych popetnienie samobojstwa
jest skuteczna strategig zapobiegania samobdjstwom.

- Zetkniecie sie z samobadjstwem - W niewielkim procencie
przypadkdéw samobdjstwo popetnia wrazliwa dorastajaca
mtodziez, ktdra pod wptywem zetkniecia sie z samobdjstwem
w zyciu rzeczywistym lub w $rodkach masowego przekazu
podejmuje zachowania samobojcze (Efekt Wertera).

Stan psychiczny os6b o sktonnosciach samobdjczych.
1. Ambiwalencja. Wiele 0sdb o sktonnosciach samobdjczych tak
naprawde wcale nie chce umiera¢ — po prostu w zyciu czujg sie
nieszczesliwe. Jesli da sie im wsparcie i wzrosnie ich pragnienie
zycia, ryzyko samobojstwa maleje.
2. Impulsywnos$¢. Samobojstwo jest réwniez aktem impul-
sywnym. Jak kazdy inny impuls, takze impulsywna che¢, by popet-
ni¢ samobdjstwo, jest przemijajaca i trwa przez kilka minut lub
godzin. Wyzwalajg jg zwykle negatywne zdarzenia zycia codzien-
nego. Poprzez zazegnanie takiego kryzysu i gre na zwtoke mozna
pomdc, przyczyniajac sie do zmniejszenia pragnienia $mierci.

3. Sztywnos¢. Kiedy ludzie s w nastroju samobdjczym, ich

myslenie, odczuwanie i dziatanie ulega zawezeniu. Nieustannie

mysla 0 samobdjstwie i nie sg w stanie dostrzec innych drog wyjscia.

Myslg w sposdb radykalny.

Jak dotrzec do cztowieka o sktonnosciach samobdjczych.

- Pierwszy kontakt z osobg o sktonnosciach samobdjczych jest
bardzo wazny.

- Jesli ma miejsce w ruchliwej klinice, przeprowadzenie poufnej
rozmowy moze by¢ trudne.

- Znalezienie odpowiedniego miejsca, gdzie mozna porozma-
wia¢ w miare spokojnie i w odosobnieniu.

- Przeznaczenie na rozmowe niezbednej ilosci czasu. Osoby
o sktonnosciach samobojczych zwykle potrzebujg wiecej czasu i
trzeba sie przygotowac psychicznie, zeby da¢im nato czas.

- Skuteczne wystuchanie takiej osoby. ,Wyciagniecie reki i wy-
stuchanie samo w sobie jest duzym krokiem ku obnizeniu
poziomu rozpaczy samobdjczej".

Jak sie zachowywac podczas rozmowy z osoba w kryzysie

suicydalnym?

- Stuchaj uwaznie, badz spokojny.

- Staraj sie zrozumie¢ uczucia tej osoby (wczuwaj sie, badz
empatyczny).

- Niewerbalnie okazuj jej akceptacje i szacunek.

- Wyrazaj szacunek dla opinii i wartosci tej osoby.

- Rozmawiaj w sposob uczciwy i autentyczny.

- Okazuj zainteresowanie, troske i ciepto.

- Skup sie na uczuciach tej osoby.

Czego nie robi¢ podczas rozmowy?

- Nie przerywaj zbyt czesto.

- Nie okazuj, ze jeste$ wstrzasniety czy przezywasz silne emocje.

- Nie dawaj do zrozumienia, ze jestes zajety.

- Nietraktuj rozmdwcy protekcjonalnie, z gory.

- Nierdb niepotrzebnych, niejasnych uwag nie na temat.

- Nie zadawaj podchwytliwych pytan.

Samobajstwo - fikcja fakty

- 1. Ludzie, ktérzy méwig o samobdjstwie, nie popetniajg samo-
bojstwa.

- 1. Wiekszo$¢ osob, ktdre odebraty sobie Zycie, wczesniej
wyraznie sygnalizowata swdj zamiar (8 na 10).

- 2. Osoby o skionnosciach samobdjczych sg absolutnie
zdecydowane, zeby umrzet.

- 2. Wiekszos¢ jest ambiwalentna.

- 3.Samobdjstwo zdarza sie bez ostrzezenia.

- 3. Osoby o sklonnosciach samobdjczych czesto dajg wiele
sygnatow.

- 4. Poprawa po kryzysie oznacza, ze nie ma juz ryzyka.

- 4. Wiele samobdjstw nastepuje po okresie poprawy, kiedy
cztowiek ma energie i site woli, by mysli petne rozpaczy
zmieni¢ w destrukcyjne dziatanie.

- 5. Nie wszystkim samobojstwom mozna zapobiec.

- 5.Toprawda. Ale wiekszosci da sie zapobiec.

- 6. Skoro kto$ miat kiedy$ sktonnosci samobodjcze, bedzie je
miat zawsze.

- 6. Mysli samobodjcze mogg powracac, ale nigdy nie sg one
trwate, a u niektdrych osdb moga juz nigdy nie wystapic.

Sygnatly w zachowaniu czlowieka i wywiadzie chorobo-

wym:

- 1. Zachowanie wskazujgce na wycofywanie sie, niezdolnos¢
nawigzania bliskich relacji z rodzing |i przyjaciétmi.

- 2.Choroba psychiczna.

- 3. Alkoholizm.

- 4. Leklub panika.

- 5. Zmiana osobowosci, okazywanie drazliwosci, pesymizmu,
przygnebienia lub apatii.

- 6.Zmiana zwyczajow dotyczacych jedzeniaisnu.

- 7.Podejmowanie w przesztosci prob samobdjczych.

- 8. Nienawis¢ do siebie, poczucie winy, bezwartosciowosci,
wstydu.

- 9. Niedawna wielka strata — $mier¢, rozwdd, separacja, etc.

- 10. Przypadki samobdjstwa w rodzinie.

- 11. Nagte pragnienie uporzadkowania spraw osobistych,
pisanie testamentu, etc.

- 12.Poczucie osamotnienia, bezradnosci, beznadziejnosci.

- 13. Listy samobdjcze (pozegnalne).

- 14. Zly stan zdrowia fizycznego.

- 15. Powtarzajgce sie wzmianki o Smierci lub samobojstwie.

Ocena ryzyka samobéjstwa

Pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej powinni ocenic

nastepujace czynniki:

- aktualny stan psychiczny oraz mysli o $mierci i samobdjstwie,

- obecny plan samobdjstwa — w jakim stopniu dana osoba sie

przygotowata i jak szybko ma ono nastgpic,

- system wsparcia tej osoby (rodzina, przyjaciele, itp.).

Ryzyko

samobojstwa

Ryzyko krétkoterminowe
(dni, tygodnie)

Bliskie ryzyko <48h Ryzyko dtugoterminowe

Mysli i tendencje
samob 6jcze
Plan popetnienia
samob 6jstwa
Zaburzenia psychiczne
Poczucie braku nadziei
Dostep do letalnych
$rodkow

Mysli samobojcze bez
planéw Wywiad rodzinny i
Objawy depresyjne indywidualny w kierunku
Uzaleznienia choréb psychicznych
Wywiad indywidualny i Objawy depresyjne
rodzinny w kierunku Uzaleznienia
choréb psychicznych

Using an Interview Guide to Assess Suicidal Ideation. D.Lyon.Nurses Practitioner.2002

Jak pyta¢?

Nie jest tatwo pyta¢ kogos o jego czy jej mysli samobdjcze.
Dobrze jest dochodzi¢ do tego tematu stopniowo. Przydatne
bywaja takie pytania:

- Czy odczuwa Pan(i) smutek)? Czy jest Pani smutno?

- Czy maPan(i) poczucie, ze nikogo Pani nie obchodzi (ze nikogo
nie obchodzi, co sie z Panig dzieje)?

- Czy ma Pan(i) poczucie, ze nie warto zy¢?

- Czy myslata Pani o popetnieniu samobdjstwa?

Kiedy pytac?

1. Kiedy rozméwca ma poczucie, ze sie go rozumie.

2. Kiedy swobodnie méwi o swoich uczuciach.

3. Kiedy ta osoba méwi o swoich negatywnych uczuciach - poczu-

ciu osamotnienia, bezradnosdi, itp.

O co pytac?
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1. Aby sie dowiedzie¢, czy ktos ma okreslony plan popetnienia

samobdjstwa:

—Czy ma Pan jakies$ plany zeby skonczy¢ z zyciem? (Czy planowat

Pan, zeby odebrac sobie zycie?)

—Czy zastanawiat sie Pan nad tym, jak to zrobic¢?

2. Aby sie dowiedziec, czy ten kto$ ma Srodki (sposéb, metode):

—Czy ma Pan tabletki, pistolet, srodki owadobdjcze, czy inne

sposoby?

—Czy ma Pan do nich fatwy dostep?

3. Aby sie dowiedzie¢, czy ta osoba juz ustalita czas:

—Czy zdecydowat Pan, kiedy chce Pan skonczy¢ z zyciem?

—Kiedy planuje Pan to zrobic?

Wszystkie te pytania trzeba zadawac ostroznie, ze wspotczuciem,

okazujac, ze to wazna sprawa, ktéra nas obchodzi.

Jak postepowac z osobg o sktonnosciach samobéjczych

Male ryzyko
Myséli samoboijcze, np. ,Juz dtuzej nie moge” czy ,Zatuje, ze nie
umartem”, ale jeszcze niczego nie planowata.

- Cotrzeba zroblc?

- Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego.

- Skupic¢ sie na pozytywnych, mocnych stronach tej osoby, pro-
wadzac rozmowe tak, by opowiedziata, jak dawniej rozwigzy-
wata swoje problemy nie uciekajgc sie do samobdjstwa.

- Skierowac¢ te osobe do lekarza czy innego profesjonalisty
zajmujacego sie zdrowiem psychicznym.

- Omowi¢ uczucia zwigzane z samobdjstwem zmniejszajac jego
niepokoj emocjonalny. Kiedy dw niepokdj emocjonalny uciszy
sie, osoba ta prawdopodobnie bedzie mogta pomyslec,
zastanowic sie, poniewaz nikt inny poza nig nie moze odwotac
decyzji, zeby umrzei podjac decyzji, zeby zyc.

Spotykac sie regularnie i utrzymywac staty kontakt.

Sredme ryzyko
Mysli i plany samobdjcze, ale nie planuje samobdjstwa naty-
chmiast.

- Cotrzebazrobi¢?

- 1. Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego, rozmawiac o zwigzanych
z samobdjstwem uczuciach tej osoby i skupic sie na jej pozyty-
wnych, mocnych stronach.

- 2. Wykorzysta¢ ambiwalencje. Pracownik stuzby zdrowia po-
winien koncentrowac sie na ambiwalencji odczuwanej przez
osobe o sktonnosciach samobdjczych, tak, aby stopniowo
wzmocnic jej wole zycia.

- 3. Zbada¢ i omoéwi¢ inne mozliwe wyjscia poza samoboj-
stwem. Pracownik stuzby zdrowia powinien postarac sie, zeby
osoba ta wzieta pod uwage chociaz jedno z nich.

- 4. Zawrzec¢ kontrakt, umowe. Uzyskac obietnice osoby o skton-
nosciach samobdjczych, ze nie popetni samobdjstwa dopdki
nie skontaktuje sie z personelem stuzby zdrowia, przez okre-
$lony okres czasu.

- 5. Skierowac te osobe do psychiatry, psychologa lub lekarza
ogdlnego i wyznaczy¢ jej wizyte na mozliwie najwczesniejszy
termin.

- 6. Skontaktowac sie z rodzing, przyjaciotmi i kolegami i zape-
whic sobie ich pomoc.

Duze ryzyko
Ma okreslony plan, ma érodki (metode) jego realizacji, i pla-
nuje zrobic to natychmiast.

- Cotrzebazrobi¢?

- 1.Przebywac z tg osoba. Nigdy nie zostawiac jej samej.

- 2. kagodnie do niej méwic i usungac z jej zasiegu tabletki, noz,
pistolet, Srodek owadobdjczy itd. (odebrac jej srodki niezbe-
dne do popetnienia samobdjstwa).

- 3.Zawrzec kontrakt.

- 4. Natychmiast skontaktowac sie z profesjonalistg zajmujacym
sie zdrowiem psychicznym lub z lekarzem, wezwac pogotowie
i zatatwic przyjecie do szpitala.

- 5. Poinformowac rodzine i zapewnic sobie jej pomoc.

Kiedy kierowac pacjenta do specjalisty?

Wédwczas, gdy dana osoba:

- jestchora psychicznie,

- wprzeszitosci juz prébowata popetni¢ samobdjstwo,

- w jej rodzinie zdarzaty sie przypadki samobdjstwa, alkoholi-
zmu lub chordb psychicznych,

- ma zty stan zdrowia fizycznego,

- nie mazadnego wsparcia spotecznego.

Jak kierowac?

1. Pracownik podstawowej opieki zdrowotnej wyjasnia tej osobie,
dlaczego kieruje ja na konsultacje.

2. Umawia wizyte.

3. Przekazuje tej osobie, ze skierowanie jej na konsultacje nie
oznacza, ze kierujacy umywa rece i nie bedzie sie wiecej zajmowat
jej problemami.

4. Spotka sie z tg osobg po konsultacji.

5. Utrzymuje z nig kontakty od czasu do czasu.

Gdzie osoba w kryzysie suicydalnym moze uzyska¢ pomoc?
Wsparcie i pomoc mozna zwykle uzyskac od:

- rodziny,

- przyjaciot,

- kolegdw, znajomych,

- duchownych,

- wosrodkach interwencji kryzysowej,

- profesjonalistow ze stuzby zdrowia.

Co nalezy robi¢ z osoba o sktonnosciach samobéjczych?

1. Wystuchac, okazywac zrozumienie, zachowac spokdj.

2. Wspierac i okazywac, ze nam zalezy, ze nas to obchodzi.

3. Traktowac sytuacje powaznie i ocenic stopien ryzyka.

4. Zapytac o poprzednie proby samobdjcze.

5. Zbadac, jakie sg inne mozliwosci — poza samobojstwem.

6. Zapytac o plan samobdjstwa.

Czego nie nalezy robic?

1. Zignorowac sytuacje.

2. By¢ wstrzasnietym, zazenowanym, lub wpadac¢ w panike.

3. Mowic, ze wszystko bedzie dobrze.

4. Prowokowac, moéwigc tej osobie ,,Prosze bardzo, nich pan(i) to
zrobi!”

5. Przedstawiac jej problem jako banalny.

6. Dawac fatszywe gwarancje.

7. Zobowigzac sie do zachowania tajemnicy.

8. Zostawic te osobe sama.

Zaangazowanie, wrazliwos¢, wiedza i troska o innego cztowieka,
wiara, Ze zycie warte jest tego, by je chroni¢ — to sg gtdwne zaso-
by, jakimi dysponujg pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej;
opierajac sie na nich mogq pomac w zapobieganiu samobojstwom.

10 wrzesnia - Swiatowy Dzien Zapobiegania Samobdj-
stwom (World Suicide Prevention Day - od 2003 roku)
Cytat z Talmudu: ,Kto ratuje zycie jednego cziowieka,
ratuje caly Swiat”
Ryszard Jabtonski
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne
Cztonek Zarzadu Gtdwnego PTS

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACIENTEM
W CUKRZYCOWEJ KWASICY KETONOWE)J

Wstep

Obok nadcisénienia tetniczego, cukrzyca zdaje sie by¢ jedng z naj-
czesciej wystepujacych chordb spotecznych obecnego wieku.
Wedtug prognoz szacuje sie, ze w 2030 roku na cukrzyce bedzie
chorowato ok. 360 min oséb na catym S$wiecie. Zapadalnos$¢ na
cukrzyce zwieksza sie we wszystkich przedziatach wiekowych.
Wraz z wzrostem liczby zachorowan istnieje ogromne prawdo-
podobienstwo, ze wzrosnie réwniez liczba powiktan charaktery-
styczna dla tej jednostki chorobowej. Cukrzyca jest bowiem
jednym z zespotdw zaburzen metabolicznych o réznorodnej etio-
logii, charakteryzujacym sie hiperglikemia, wynikajgcg z defektu
wydzielania insuliny, jej dziatania lub tez istnienia obu tych defe-
ktéw jednoczes$n. Utrzymujaca sie, zazwyczaj przewlekta hiper-
glikemia prowadzi do uszkodzenia badz uposledzenia funkcji,
a w konsekwencji niewydolnosci wielu narzadéw. Naleza do nich
gtownie narzad wzroku, elementy uktadu krwiono$nego oraz
ukfadu nerwowego. Chociaz choroba ta zaliczana jest do przewle-
ktych, nie mniej niesie z sobg rowniez ryzyko wystgpienia stanow
zagrozenia zycia. W niniejszej pracy zostang omowione
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zagadnienia zwigzane z jednym z najczesciej wystepujacych sta-
néw nagtych tego schorzenia, a wiec z cukrzycowg kwasicg keto-
nowa.

Etiologia, epidemiologia i patogeneza

Jak wynika definicji, kwasica ketonowa to ostry zespdt
zaburzen metabolicznych — zwigzanych z przemiang weglowoda-
néw, ttuszczy, biatek oraz zachowaniem réwnowagi wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej — powstajacy jako naste-
pstwo nagtego i znacznego niedoboru insuliny. Na obraz cukrzy-
cowej kwasicy ketonowej sktadajg sie dwa stany: przedspigczko-
wy oraz $pigczka i zalezg one najczesciej od stopnia hiperglikemii.
Stan ten moze wystgpic¢ zaréwno w przebiegu cukrzycy typu 1 jak
i 2, jednak czesto jawi sie ona jako pierwsza manifestacja cukrzycy
1 typu, wowczas gdy choroba nie zostata jeszcze zdiagnozowana.
Smiertelnos¢ chorych w $pigczce cukrzycowej siegata jeszcze
10 lat temu 30%. Dane te dzieki rozwojowi medycyny, dziataniom
profilaktycznym oraz szybkiej interwencji medycznej ulegt zna-
Cznej poprawie.

Do najczesciej wymienianych czynnikdw wywotujgcych kwa-
sice ketonowa zalicza sie przede wszystkim infekcje, w tym zaka-
zenia bakteryjne, a w szczegdlnosci ropne. Pozostate to w zna-
cznej mierze: ostre schorzenia sercowo-naczyniowe, takie jak za-
wat mieénia sercowego czy udar moézgu, ostre zapalenie trzustki,
nauzywanie alkoholu, stosowanie lekéw wptywajgcych na gospo-
darke weglowodanowa — kortykosteroidy, tiazydy, leki sympatyko-
mimetyczne. Wazng kwestie stanowig takze btedy w insulinote-
rapii. Sg to przede wszystkim: pominiecie lub samodzielna nie-
odpowiednia modyfikacja zaleconych dawek insuliny, btedy die-
tetyczne — zbyt maty positek lub jego brak w stosunku do podanej
dawki insuliny, a takze przerwanie insulinoterapii zwigzane z za-
burzeniami ze strony przewodu pokarmowego i nie przyjmowa-
niem positkow.

Na patomechanizm cukrzycowej kwasicy ketonowej skfada sie
kilka elementdéw.

W skutek znacznego niedoboru insuliny dochodzi do zmniejszo-
nego uzytkowania glukozy, a tym samym zwiekszenia glukoge-
nezy, jak rowniez nasilonej lipolizy z wytwarzaniem ciat ketono-
wych. Zburzenia te prowadza z kolei do znacznej hiperglikemii,
diurezy osmotycznej, bedacej przyczyng odwodnienia, dalej do
zaburzen elektrolitowych i kwasicy metabolicznej

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny jest dos¢ zrdznicowany w zaleznosci od wieku cho-
rego, czasu trwania choroby, obecnosci przewlektych powiktan cu-
krzycy i szybkosci narastania nie wyrownania cukrzycy. Sposrod
objawdw przedmiotowych w kwasicy wystepuje obnizenie cisnie-
nia tetniczego krwi, tachykardia, przyspieszony oddech, ktéremu
moze towarzyszy¢ oddech Kussmaula, objawy odwodnienia, takie
jak ubytek masy ciata oraz zmniejszenie napiecia powtok skor-
nych, obecnos¢ acetonu w wydychanym powietrzu, zaczerwie-
nienie twarzy, zmniejszenie napiecia gatek ocznych, a takze obja-
wy zapalenia otrzewnej. Natomiast do objawéw podmiotowych
zalicza sie: wzmozone pragnienie (polidypsja), sucho$¢ bton $lu-
zowych jamy ustnej, wielomocz (poliuria), ogdlne ostabienie, me-
czliwo$¢, zaburzenia $wiadomosci az do wystapienia Spigczki,
dolegliwosci bdlowe gtowy, brzucha oraz okolic klatki piersiowej,
nudnoéci i wymioty. Zasadnicza nieprawidtowo$¢ w badaniach po-
mocniczych ujawnia sie w stezeniu glukozy w osoczu >250 mg/dl,
pH krwi tetniczej <7,3 (kwasica metaboliczna), stezeniu wodo-
roweglanéw w surowicy <18 mmol/l, obecnosci ciat ketonowych
W moczu i surowicy oraz luce anionowej >10.

W diagnozowaniu kwasicy ketonowej nalezy rozrdznic jg przede
wszystkim z ketonowg kwasicg alkoholowg — tu glikemia rzadko
przekracza 250 mg/dl, z kwasica mleczanowa, gdzie czesto do-
minujg objawy wstrzasu, a stezenie mleczanéw w surowicy jest
podwyzszone, jak rowniez z ketozg gtodowg, w ktdrej nie wyste-
puje hiperglikemia.

Leczenie — postepowanie ogodlne

Najwazniejsze w leczeniu kwasicy ketonowej sg trzy ele-
menty: nawodnienie chorego, zmniejszenie hiperglikemii oraz
wyréwnanie zaburzen elektrolitowych.

Wedtug zalecen klinicznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego na rok 2012, nawodnienie chorego powinno
przebiegac zgodnie z nastepujgcym schematem:

przetoczenie w ciggu doby 6-10 litrdw ptynéw pod kontrolg
stanu ukfadu krazenia:
¢ 1000 ml 0,9% roztworu NaCl w ciggu pierwszej godziny;

}
¢ 500 ml/godz 0,9% roztworu NaCl przez kolejnych 4-6 godzin;

!
e 250 ml/godz. 0,9% roztworu NaCl
(az do przywrdcenia rownowagi gospodarki kwasowo-
zasadowej);

po obnizeniu wartosci glikemii ponizej 250 mg/dl (13,9 mmol/l):
» wlew 5% roztworu glukozy z predkoscig 100 ml/godz.;

!
w sytuacji dotgczenia glukozy po 24 godzinach ptynoterapii:
* zmniejszenie ilos¢ podawanego roztworu 0,9% NaCl do 150
ml/godz.;

W nawadnianiu chorego nalezy réwniez zwrocic uwage na
rzeczywiste stezenie sodu w surowicy, gdzie w przypadku hiperna-
tremii >150 mmol/I nalezy tymczasowo (az do wyréwnania steze-
nia sodu) podtaczy¢ 0,45% roztwor NaCl.

Zmniejszenie hiperglikemii, poprzez dozylng insulinoterapie winno
uzyskiwac sie wedtug ponizszego algorytmu:
¢ poczatkowa dawka insuliny (bolus):
0,1 j./kg mc (4-8j.)
!

¢ dozylny wlew insuliny
0,1 j./kg mc./h (4-8j.)
(pod kontrolg wartosci glikemii)
!

 zmniejszenie szybkosci wlewu insuliny
(gdy glikemia <250 mg/I)

Podczas dozylnej insulinoterapii nalezy pamietac o regulacji
szybkosci wlewu w zaleznoéci od monitorowanego co 1h stezenia
glukozy. Spadek wartosci glikemii nie powinien z kolei wynosi¢
wiecej niz 100 mg/dl. W sytuacji zas, gdy stezenie glukozy w oso-
Czu w czasie pierwszej godziny nie obnizyto sie o 50-70 mg/dl
w stosunku do wartosci wyjsciowych, konieczne jest zwiekszanie
co godzine predkosci dozylnego wlewu insuliny, az do uzyskania
statego spadku glikemii o 50—70 mg/dl/h.

Wyrdwnanie zaburzen elektrolitowych polega przede wszy-
stkim na uzupetnieniu niedoboru potasu w zaleznosci od jego
aktualnego stezenia. Tak kolejno, gdy:

* K> 6 mmol/l — nie podawac KCI

¢ K 5-6 mmol/l — 5—10 mmol/h KCI

¢ K4-5 mmol/l — 10—15 mmol/h KCl,

e K3—4 mmol/l — 15-20 mmol/h KCl,

K < 3mmol/l — wstrzymac podawanie insuliny — 25 mmol/h KCI

Oprocz tych trzech zasadniczych sktadowych leczenia kwasicy

ketonowej, istotng role odgrywa réwniez leczenie powiktan, stoso-

wanie tlenoterapii w sytuacji hipoksji, jak rowniez leczenie przy-

czyny wywotujacej. Istnieje niestety wiele powiktan, do jakich mo-

ze dojé¢ zarowno w wyniku samego schorzenia, jak i zastoso-

wanego leczenia. Gléwnymi nastepstwami kwasicy ketonowej sa:

wstrzas hipowolemiczny oraz ostra niewydolno$¢ nerek, u dzieci

réwniez czesto dochodzi do obrzeku moézgu. Jako powikfania

wprowadzonego leczenia wymienia sie: hipokaliemie, hiponatre-

mie, ktéra moze by¢ przyczyng obrzeku ptuc z narastajgcg nie-

wydolnoscig oddechowg oraz obrzeku mézgu, hiperglikemie, gdy

zbyt wczesnie zaprzestanie sie ciggtego wlewu insuliny, hipo-

glikemie oraz hiperchloremie, w sytuacji nadmiernego przeto-

czenia NaCl.

Intensywna opieka pielegniarska — potencjalne problemy

pielegnacyjneiinterwencje pielegniarskie

Problem 1

Stan zagrozenia zycia z powodu wystagpienia zaburzen wodno-

elektrolitowych, kwasicy metabolicznej, odwodnienia organizmu

w przebiegu cukrzycowej kwasicy ketonowej.

CEL: wczesne rozpoznanie stanu zagrozenia zycia i zapewnienie

bezpieczenstwa choremu;

Interwencje pielegniarskie:

- chory przytomny — nawigzanie kontaktu z chorym i wyjasnie-
nie koniecznosci hospitalizacji;

- chory przytomny — informowanie o celowosci wykonywanych
zabiegoéw;
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- monitorowanie ogolnego stanu chorego oraz podstawowych
parametréw zyciowych (stanu $wiadomosci, RR, HR, oddechu
— co 1h oraz temperatury ciatach 8h) przy uzyciu kardiomo-
nitora i pulsoksymetru;

- zapewnienie dostepu do zyty (kaniulizacja zyt obwodowych oraz
asystowanie podczas zaktadania dostepu do centralnych naczyn
zylnych — dla pomiaru o$rodkowego cisnienia zylnego - 0CZ);

- pobieranie krwi do badan laboratoryjnych (stezenie potasu
w surowicy co 2-4h, stezenie sodu, chloru i ketondéw w suro-
wicy co 4h, gazometria krwi tetniczej co 30-60 min dopoki pH
nie przekroczy > 7-7,1, stezenie fosforanéw w zaleznosci od
ich prawidtowosci co 4-8h) na zlecenie lekarskie;

- ocena stopnia odwodnienia na podstawie objawoéw klinicznych
(suchosc skory i bton Sluzowych, zapadanie sie gatek ocznych,
ubytek masy ciata — ocena co 6-12h) oraz obrazu wynikéw
badan laboratoryjnych;

- zalozenie cewnika Foley’a do pecherza moczowego w celu
kontroli diurezy (dobowa zbiérka moczu, oznaczanie ketonéw
i glukozy w moczu na zlecenie lekarskie);

- zalozenie i prowadzenie karty bilansu ptynéw (monitorowanie
co 1h);

- nawadnianie chorego (przygotowanie i przetaczanie ptynéw
infuzyjnych) zgodnie ze zleceniem lekarskim wg schematu
postepowania w kwasicy ketonowej pod kontrolg stanu ukfadu
krazenia;

- uzupetnianie niedoboréw wodno-elektrolitowych (gtdwnie po-
tasu w zaleznosci od jego aktualnego stezenia) zgodnie ze
zleceniem lekarskim;

- kontrola réwnowagi gospodarki kwasowo-zasadowej oraz
uzupetnianie jej niedoboréw zgodnie ze zleceniem lekarskim;

Problem 2

Ryzyko wystgpienia $pigczki ketonowej w wyniku narastajgcego

stezenia glikemii.

CEL: obnizenie stezenia glikemii do wartosci prawidtowych;

Interwencje pielegniarskie:

- monitorowanie ogolnego stanu chorego oraz podstawowych
parametréw zyciowych ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
ocene stanu $wiadomosci (np. za pomoca skali Glasgow);

- zmniejszenie hiperglikemii poprzez dozylng insulinoterapie
(przygotowanie roztworu insuliny do wlewu dozylnego oraz
podawanie insuliny za pomocg pompy infuzyjnej) zgodnie ze
zleceniem lekarskim wg schematu postepowania w kwasicy;

- pobieranie krwi do badan laboratoryjnych — ocena stezenia
gikemii we krwi wtosniczkowej lub osoczu co 30-60 min;

- kontrola regulacji szybkosci wlewu w zaleznosci od monitoro-
wanego co 1h stezenia glukozy;

Problem 3

Ryzyko urazu mechanicznego (upadku) na skutek uczucia nad-

miernego zmeczenia, sennosci, zaburzen $wiadomosci wynikaja-

cych ze stanu hiperglikemii.

CEL: zapewnienie bezpieczenstwa;

Interwencje pielegniarskie:

- ocena ryzyka upadku wg skali Tinetti;

- ocena stanu $wiadomosci chorego oraz stopnia deficytu
samoobstugi;

- likwidacja barier architektonicznych w otoczeniu chorego;

- zapobieganie hipotonii ortostatycznej — poinformowanie
o unikaniu nagtej zmiany pozycji;

- zapewnienie pomocy / asekuracja w czasie koniecznego prze-
mieszczania sie chorego;

- zalecenie leczenia spoczynkowego;

- W razie potrzeby zatozenie drabinek zabezpieczajacych
chorego przed wypadnieciem z t6zka;

- stafa kontrola stezenia glikemii we krwi wtoéniczkowej lub
W 0S0CzU;

Problem 4

Sucho$¢ w jamie ustnej oraz ryzyko wystgpienia stanu zapalnego

bton $luzowych jamy ustnej na skutek odwodnienia w przebiegu

kwasicy ketonowej.

CEL: zniwelowanie odczucia suchosci w jamie ustnej i ryzyka

wystgpienia powikfan;

Interwencje pielegniarskie:

- ocena stanu bton $luzowych jamy ustnej (oglagdanie 1 x dziennie);

- doktadna toaleta jamy ustnej;

- nawilzanie bton $luzowych jamy ustnej poprzez ptukanie woda
przegotowang lub naparem z rumianku;

- doustne wprowadzanie niewielkiej ilosci ptyndw, w celu zniwe-
lowania uczucia wzmozonego pragnienia pod kontrolg bilansu
ptynéw;

- zapewnienie wiasciwego mikroklimatu pomieszczenia (tem-
peratura otoczenia — 20-24°C, wilgotno$¢ powietrza—50-60%);

- dozylne uzupetnianie ptynéw i elektrolitow zgodnie ze zle-
ceniem lekarskim pod kontrolg bilansu ptyndw;

Problem 5

Mozliwos¢ wystgpienia zaburzen oddychania i zaburzen rytmu

serca w wyniku hipokaliemii.

CEL: wczesne rozpoznanie zaburzen oddychania i zaburzen rytmu

serca oraz podjecie szybkiej interwencji; podwyzszenie i utrzy-

manie stezenia potasu w przedziale wartosci prawidtowych;

Interwencje pielegniarskie:

- pobieranie krwi do badan laboratoryjnych — ocena stezenia
potasu w surowicy co 2-4h zgodnie ze zleceniem lekarskim;

- wyrdwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych (gtéwnie niedo-
boru potasu w zaleznosci od jego aktualnego stezenia) zgo-
dnie ze zleceniem lekarskim;

- monitorowanie ogdlnego stanu chorego oraz podstawowych
parametréw zyciowych ze szczegdlnym uwzglednieniem RR,
HR oraz oddechu (czestosci, charakteru, stopnia nasilenia
dusznoéci)—co 1h;

- state monitorowanie zapisu EKG;

- zastosowanie pozycji utozeniowej ufatwiajgcej oddychanie
(pd&t-wysoka, wysoka, wysoka z opuszczonymi nogami) w za-
leznosci od stanu pacjenta;

- zastosowanie tlenoterapii z szybkoscig przeptywu zgodng z za-
leceniem lekarskim (najczesciej 2-3 I/min);

- udziat w farmakoterapii w zaleznosci od rodzaju wystgpienia
zaburzen rytmu serca, stopnia nasilenia duszno$ci zgodnie ze
zleceniem lekarskim;

- obserwowanie dziatania terapeutycznego oraz mozliwosci
wystgpienia efektow ubocznych stosowanych lekéw;

- zapewnienie choremu warunkow ciszy i spokoju;

- niwelowanie uczucia leku spowodowanego pojawieniem sie
zaburzen rytmu serca oraz dusznosci poprzez towarzyszenie,
zapewnienie wsparcia;

Problem 6

Ryzyko nasilenia zaburzer wodno-elektrolitowych w wyniku towa-

rzyszgcych nudnosci i wymiotdw w przebiegu kwasicy ketonowej;

CEL: zminimalizowanie dolegliwosci ze strony uktadu pokarmo-

wego; zapewnienie choremu warunkéw do utrzymania higieny;

Interwencje pielegniarskie:

- ocena stopnia nasilenia (kontrola elektrolitbw w surowicy
krwi, objawy odwodnienia) oraz wyréwnywanie zaburzen
wodno-elektrolitowych (przygotowanie i przetaczanie ptynow
infuzyjnych) zgodnie ze zleceniem lekarskim;

- udziat w farmakoterapii (stosowanie lekdéw przeciwwymio-
tnych) na zlecenie lekarza;

- obserwacja czasu wystepowania, czestosci i rodzaju tresci
wymiocin oraz udokumentowanie prowadzonej obserwacji;

- zapewnienie choremu czystej miski nerkowatej oraz ligniny;

- utozenie chorego w pozycji pdl wysokiej, wysokiej lub na boku
Z uniesiong gtowg w celu unikniecia zachtysniecia sie chorego
wymiocinami;

- u chorych z czeSciowo utrzymang $wiadomoscig — zatozenie
sondy zotgdkowej celem statego odsysania tresci zotgdkowej
i unikniecia zachtysniecia;

- toaleta jamy ustnej (ptukanie przegotowana wodg) kazdora-
Zowo po wymiotach;

- niwelowanie przykrych zapachéw, mogacych nasilac¢ dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego;

Problem 7

Dolegliwosci bolowe jamy brzusznej wynikajace z patomecha-

nizmu schorzenia.

CEL: ztagodzenie dolegliwosci bélowych;

Interwencje pielegniarskie:

- ocena stopnia, charakteru oraz czasu nasilenia dolegliwosci
bdlowych;
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- udziat w farmakoterapii zgodnie ze zleceniem lekarskim (przy-
gotowanie i podawanie $rodkow przeciwbdlowych);

- ulozenie chorego w pozycji zmniejszajacej napiecie powtok
brzusznych (np. z podkurczonymi nogami lub na boku);

- obserwacja chorego w kierunku objawoéw ,ostrego brzucha
dla zréznicowania rzekomego zapalenia otrzewnej -
poinformowanie lekarza, gdy bdle jamy brzusznej utrzymuja
sie ponad 3-4h pomimo konsekwentnego leczenia cukrzy-
cowej kwasicy ketonowej;

- przygotowanie chorego do prdbnej laparotomii na zlecenie
lekarskie;

Problem 8

Mozliwos¢ wystgpienia wstrzasu hipowolemicznego, ostrej niewy-

dolnosci nerek, w konsekwencji obrzeku modzgu, jako powiktan

cukrzycowej kwasicy ketonowej.

CEL: niedopuszczenie do powstania powiktan lub wczesne wykry-

cie i szybka interwencja w sytuacji rozpoznania objawdw powiktan

kwasicy ketonowej;

Interwencje pielegniarskie:

- monitorowanie ogdlnego stanu chorego oraz podstawowych
parametréw zyciowych (stanu Swiadomosci, RR, HR, oddechu
— co 1h oraz temperatury ciatach 8h) przy uzyciu kardiomo-
nitora i pulsoksymetru pod katem objawdw wstrzasu hipo-
wolemiczngo (spadek ci$nienia tetniczego krwi, przyspiesze-
nie akcji serca - tachykardia, obnizenie pojemnosci wyrzuto-
wej krwi oraz obnizenie osrodkowego cisnienia zylnego - 0CZ);

- zapobieganie hipoksemii poprzez stosowanie tlenoterapii
zgodnie ze zleceniem lekarskim;

- zapewnienie droznosci drég oddechowych;

- wspotudziat w zaktadaniu dostepu do tetnicy z wykonaniem
testu Alena celem pobrania krwi tetniczej do badan dla oceny
réwnowagi kwasowo zasadowej;

- w przypadku znacznego spadku ci$nienia podawanie na zlece-
nie lekarskie lekéw wzopresyjnych;

- kontrola diurezy oraz prowadzenie karty bilansu ptynéw
(monitorowanie oraz dokumentowanie obserwacji co 1h);

- nadzorowanie szybkosci przeptywu przetaczanych ptynéw
infuzyjnych oraz dozylnego wlewu insuliny pod kontrolg oceny
stezenia gikemii we krwi wio$niczkowej lub osoczu co 30-60
min zgodnie ze zleceniem lekarskim;

- poinformowanie lekarza o obnizaniu sie stezenia glukozy
0 wiecej niz 100mg/100mi/h (5,55mmol/I/h) celem zmniej-
szenia ryzyka wystapienia obrzeku mozgu;

Problem 9

Ryzyko wystapienia:

a. hipokaliemii zwigzanej z podawaniem insuliny i wyréwnaniem
kwasicy ketonowej za pomocg wodoroweglandw,

b. hipernatremii zwigzanej gtdwnie z nieuzasadnionym poda-
niem NaHCO,,

c. hiperglikemii wywofanej przerwaniem dozylnego podawania
insuliny po uzyskaniu poprawy, bez odpowiednio wczesnego
podawania insuliny drogg podskdrng,

d. hipoglikemii spowodowanej zbyt intensywnym leczeniem
insuling,

e. hiperchloremii spowodowanej zastosowaniem zbyt duzej ilo-
$ci soli fizjologicznej w celu zniwelowania stanu odwodnienia,
jako powiktan zastosowanego leczenia.

”

CEL: niedopuszczenie do powstania powikfan lub wczesne
wykrycie i szybka interwencja w sytuacji rozpoznania obja-
wow powikfan zastosowanego leczenia;

Interwencje pielegniarskie:

- pobieranie krwi do badar laboratoryjnych (stezenie gikemii we
krwi wios$niczkowej lub osoczu co 30-60 min, stezenie potasu
w surowicy co 2-4h, stezenie sodu, chloru i ketondw w suro-
wicy co 4h, gazometria krwi tetniczej co 30-60 min dopoki pH
nie przekroczy > 7-7,1, stezenie fosforanéw w zaleznosci od
ich prawidtowosci co 4-8h) na zlecenie lekarskie;

- analizaiinterpretacja wynikéw badan laboratoryjnych;

- monitorowanie ogolnego stanu chorego oraz podstawowych
parametrow zyciowych za pomocg kardiomonitora i pusoksy-
metru podczas przetaczania ptynow infuzyjnych oraz dozylnej
insulinoterapii;

Problem 10

Niebezpieczenstwo wystgpienia zmian zakrzepowych naczyn (mo-

zgu, serca, konczyn dolnych) wynikajacych z nie wyréwnania ste-

zenia glikemii i zaburzen wodno-elektrolitowych w przebiegu cu-
krzycowej kwasicy ketonowej.

CEL: niedopuszczenie do wystapienia zmian zakrzepowych; kon-

sekwentne wyréwnywanie stezenia glikemii i zaburzen wodno-

elektrolitowych;

Interwencje pielegniarskie:

- postepowanie wedtug zaleconych algorytmoéw dotyczacych
dozylnej insulinoterapii, nawadniania chorego oraz uzupet-
niania niedoboréw elektrolitowych (gtéwnie potasu) pod kon-
trolg badan laboratoryjnych zgodnie ze zleceniem lekarskim;

- monitorowanie ogdlnego stanu chorego oraz podstawowych
parametréw zyciowych za pomoca kardiomonitora i pusoksy-
metru podczas przetaczania ptynéw infuzyjnych oraz dozylnej
insulinoterapii;

- udziat w leczeniu przeciwzakrzepowym zgodnie ze zleceniem
lekarskim;

- monitorowanie parametréow biochemicznych uktadu krzepnie-
cia (APTT) na zlecenie lekarza;

Problem 11

Ryzyko wystapienia miejscowego stanu zapalnego lub zakazenia

spowodowanego koniecznoscig utrzymania dostepu naczynio-

wego celem przetaczania ptynéw infuzyjnych oraz stosowania
farmakoterapii drogg dozylna.

CEL: niedopuszczenie do zakazenia;

Interwencje pielegniarskie:

- przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas stosowa-
nia kroplowego wlewu dozylnego;

- obserwacje okolic wktucia w kierunku objawdw zapalenia (bdl,
zaczerwienienie, obrzek);

- utrzymanie droznosci wktucia;

- zabezpieczenie dostepu naczyniowego przed wyrwaniem
(umocowanie jatowym, przezroczystym opatrunkiem);

- udokumentowanie w karcie daty zatozenia dostepu naczynio-
wego i wynikéw obserwacji;

- zmiana miejsca wkiucia co 2-3 dni w przypadku kanilulizacji
zytobwodowych;

Problem 12

Mozliwos¢ wystgpienia zakazenia drog moczowych ze wzgledu na

konieczno$¢ utrzymania cewnika Foley’a w pecherzu moczowym

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czg¢stochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" -16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

~\
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celem kontroli diurezy oraz prowadzenia karty bilansu ptyndw.

CEL: niedopuszczenie lub wczesne wykrycie objawow zakazenia;

Interwencje pielegniarskie:

- dokfadna toaleta krocza i okolic uj$cia cewki moczowej;

- obserwacja okolic ujcia cewki moczowej pod katem objawdw
zapalenia;

- chory przytomny — wywiad dotyczacy niepokojacych dolegli-
wosci (bdl w podbrzuszu, $wiad, pieczenie w okolicach ujécia
cewki moczowej);

- kontrola oddawanego moczu (objetosci, zabarwienia, gesto-
$ci) oraz prowadzenie karty bilansu ptynéw;

- kontrola droznos$ci cewnika oraz jego wymiana w sytuacji nie-
droznosci;

- ukfadanie worka na mocz ponizej poziomu linii ciata;

- oproznianie worka na mocz lub jego wymiana w razie potrzeby;

Problem 13

Deficyt samoobstugi wynikajacy z ogdinego ostabienia, zaburzen

$wiadomosci, koniecznosci zastosowania leczenia spoczynkowego.

CEL: kompensacja deficytu;

Interwencje pielegniarskie:

- ocena stopnia deficytu samoobstugi wedtug kategoryzacji
zapotrzebowania na opieke;

- w zakresie higieny catego ciata — toaleta catego ciata w tdzku/
pomoc w czynnosciach higienicznych, nattuszczanie wysuszo-
nej skory, zmiana bielizny poscielowej i osobistej w razie za-
brudzenia;

- wzakresie poruszania —zmiana pozycji ciata/pomoc w zmianie
pozycji w obrebie tdzka, asekuracja/pomoc w czasie przemie-
szczania sie poza obrebem tdzka w zaleznosci od potrzeby;

- wzakresie odzywiania — przygotowywanie, przetaczanie i nad-
zorowanie przetaczanych ptynéw infuzyjnych, stopniowe
wprowadzanie diety i jej modyfikacja w zaleznosci od stanu
chorego;

- w zakresie wydalania — pomoc w dojsciu do toalety, podawa-
nie basenu, wymiana $rodkéw higienicznych w razie zanie-
czyszczenia w zaleznosci od stanu chorego;

Problem 14

Chory przytomny — niepokéj chorego spowodowany ztym samo-

poczuciem, wystepujacymi objawami i koniecznoscig nagtej hos-

pitalizacji.

CEL: zmniejszenie niepokoju, zapewnienie poczucia bezpiecze-

nstwa;

Interwencje pielegniarskie:

- nawigzanie kontaktu z chorym, wyjasnianie celowosci, rodza-
ju i sposobu wykonywanych zabiegow;

- zapewnienie mozliwosci kontaktu chorego z lekarzem, ro-
dzina, najblizszymi;

- zastosowanie elementow psychoterapii elementarnej — udzie-
lanie wsparcia, wyrazanie postawy zrozumienia;

Problem 15

Brak wiedzy chorego dotyczacy samokontroli cukrzycy w sytuacji

wyréwnania stezenia glikemii, uzupetnienia niedoboréw wodno-

elektrolitowych po incydencie cukrzycowej kwasicy ketonowe;j.

CEL: wyedukowanie chorego w zakresie prewencji kwasicy keto-

nowej oraz przekazanie choremu wiedzy z zakresu samokontroli

w cukrzycy;

Interwencje pielegniarskie:

- ocena stanu wiedzy chorego dotyczaca samokontroli w cu-
krzycy;

- motywowanie chorego do podjecia odpowiedzialnosci za swo-
je zdrowiei zycie;

- wyjasnienie konieczno$ci utrzymania stanu normoglikemii;

- zalecenie zarejestrowania sie w poradni diabetologicznej oraz
funkcjonowania pod jej statym nadzorem, tym samym:
Scistego stosowania sie do zalecen lekarskich dotyczacych
czestosci pomiaru stezenia glikemii za pomocg gleukometru,
stosowanej farmakoterapii;

- nauka dokonywania pomiaréw za pomocg glukometru w przy-
padku koniecznosci codziennego oznaczania stezenia glikemii
lub dokonywanie tego pomiaru przez pielegniarke;

- nauka przyjmowania preparatéw insuliny (obstuga pena,
wyznaczanie miejsc wstrzyknie¢, technika podawania insuliny,
warunki jej przechowywania);

- zalecenie zatozenia i regularnego prowadzenie dzienniczka
samokontroli (zapisywanie pomiardw stezenia glikemii w krwi
wiosniczkowej, pomiaréw RR, masy ciata oraz uwag dotycza-
cych szczegolnych sytuacji: infekcje, nadmierny wysitek fizy-
cznyitp.);

- omdwienie zalecen dietetycznych;

- wyjasnienie koniecznosci informowania lekarza o pojawieniu
sie niepokojgcych objawdw (nie wyréwnane epizody hiper-
glikemii, wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie, sen-
nosE);

Podsumowanie
Jak wynika z przedstawionych powyzej potencjalnych problemoéw
pielegnacyjnych, do najistotniejszych zadan pielegniarki w spra-
wowaniu opieki nad chorym w stanie cukrzycowej kwasicy ketono-
wej, jest wnikliwa obserwacja oraz podejmowanie konkretnych
dziatan (tu gtéwnie przygotowania i podtgczania ptynéw infu-
zyjnych oraz pobierania materiatdw do badan diagnostycznych)
podczas nawadniania pacjenta, wyréwnywania hiperglikemii,
zaburzen elektrolitowych oraz zaburzen gospodarki kwasowo-
zasadowej. Nie mozna jednak skupic sie jedynie na eliminowaniu
tych czterech aspektow zaburzen choc¢ sg one priorytetowe. Jak
zostato to ujete, zarébwno sama kwasica ketonowa, jak i jej
leczenie niesie ze sobg bardzo duzg liczbe mozliwych powiktan.
Zaobserwowanie ich we wilasciwym czasie, czyli odpowiednio
wczesnie, czesto jest momentem decydujgcym nawet o zyciu
pacjenta.
Intensywna opieka medyczna w tym pielegniarska nie wyklucza
oczywiscie wykonywania czysto pielegnacyjnych czynnosci, jak
zakfadata to juz w swojej teorii pielegnowania Florence Night-
ingale, méwiagc o chorych w kontekscie koncepcji holistycznej.
Wazne jest zatem niwelowanie niepokoju chorego przytomnego
w sytuacji nagtej hospitalizacji, jak réwniez podjecie szczegdinej
troski wobec chorych nieprzytomnych w sytuacji np. $pigczki keto-
nowej.
Jak w kazdym schorzeniu, lepiej jest zapobiega¢ wystgpieniom
ostrych faz choroby, jesli istnieje ku temu mozliwos¢, niz leczyé¢
nastepstwa. Stad do najistotniejszych elementéw zapobiegania
wystgpienia cukrzycowej kwasicy ketonowej oraz jej powtdrnych
epizodéw, jak réwniez w przypadku wystepowania innych powi-
ktan cukrzycy, nalezy przede wszystkim edukacja chorego, ukie-
runkowana na stany nie wyréwnania stezenia glikemii. Edukacja
jest bowiem statym, integralnym i niezbednym sktadnikiem poste-
powania terapeutycznego w cukrzycy. Pacjent powinien by¢ przy-
gotowany do samokontroli. Wigze sie z tym staty nadzér w poradni
diabetologicznej oraz prowadzenie tzw. dzienniczka samokontroli.
Chory powinien wiedzie¢ nie tylko jak, ale tez i w jakich szcze-
gdlnych sytuacjach nalezy dokonywac pomiaru glikemii z uwzgle-
dnieniem standw infekcji, gorgczki czy wysitku fizycznego. Naj-
wazniejsze by chory znat objawy, jakie moga towarzyszy¢ kwasicy
ketonowej, aby w miare mozliwosci jak najszybciej zareagowac na
stan zagrozenia zycia.

Michalina Anna Wieszotek
Literatura u autora.

Zyczenia

Wesotych Swiagt Bozego Narodzenia spedzonych w spokoiju,
radosci i cieptej, rodzinnej atmosferze!

Niech 2014 rok bedzie dla Panstwa
czasem realizacji osobistych zamierzen i zawodowych plandw.
W Nowym Roku zyczymy wielu szczesliwych dni petnych
usmiechu, duzo zdrowia, pomysInosci, satysfakcji z zycia
i pozytywnej energii.

Z wyrazami szacunku

Zdzistaw Wolski
Przewodniczacy Rady Miasta
Krzysztof Matyjaszczyk
Prezydent Miasta Czestochowy
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Zyczenia

_ Niech rado$¢ i pokdj
Swiat Bozego Narodzenia
Towarzyszy wszystkim
Przez caty Nowy Rok.
Zyczymy, aby byt to Rok
Szczesliwy w osobiste doznania,
Spetnit marzenia i dgzenia zawodowe
Oraz by przynidst wiele satysfakgji
Z wiasnych dokonan

W imieniu Zarzadu
Przewodniczaca Zarzadu Regionu Slaskiego
Krystyna Ptok

Zycze szczedliwych,
btogostawionych i rodzinnych
Swiagt Bozego Narodzenia,
oraz radosci, zadowolenia i pogody ducha
na kazdy dzien Nowego 2014 Roku.

Izabela Kaptacz
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

REKTOR AKADEMII POLONIJNEJ
W CZESTOCHOWIE

Czestochowa, Boze Narodzenie 2013 r.

Boze Narodzenie jest dlatego,
zeby uczy¢ sie mitosci....

zeby podawac sobie rece...
zeby usmiechac sie do siebie...
zeby sobie przebaczac...

Ks. Jan Twardowski

Z okazji zblizajacych sie $wiat Bozego Narodzenia zycze,
aby uptynety one w zdrowiu, pokoju i w rodzinnej atmosferze.
Niech $wiatto betlejemskiej Nocy, ktére zajasniato
w Chrystusie, opromienia zycie, umacnia wiare, obdarza
radoscig i dodaje sit w petnym mitosci nasladowaniu Jezusa.
Niech Chrystus, ktdry ciggle rodzi sie posrdd nas, napetnia nas
mocg, bysmy z odwagg niesli Go innym i pomagali im otwierac
sie na Jego mitosc¢.
Niech Boza Rodzicielka Maryja, wyprasza potrzebne taski
na drogach Nowego 2014 Roku.
Z szacunkiem
ks. prof. nzw. dr hab. Stanistaw tupinski
Rektor

Niechaj radoé¢ Swiat Bozego Narodzenia
stanie sie - dla wszystkich Polakdow -
zapowiedzig wielkich task Bozych,

tak bardzo potrzebnych naszej Ojczyznie.

Poset na Sejm RP
Szymon Gizynski

Zyczenia

Najlepsze zyczenia to
marzen spetnienia.

Bo c6z pigkniejszego,
niz wlasne marzenia?
Wiek emerytalny po to
jestnam dany, by realizowaé
niespetnione plany...

Pani

Elzbiecie Wochnik

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowe;j

1 zasluzonym odej$ciem na emeryture,
podzigkowania za dtugoletnig prace,
zaangazowanie na rzecz srodowiska
pielegniarskiego, wspieranie chorych

zyczenia rado$ci 1 dobrego zdrowia na dalsze lata
sktada
Okregowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych
w Czgstochowie.

Gratulacje!

Serdeczne gratulacje w zwiagzku z uzyskaniem
tytulu spacjalisty
Pielggniarkom:
1. Rapczynska Sylwia
Pielegniarka - szkolenie specjalizacyjne
,Pielegniarstwo psychiatryczne”

2. Taranek Malgorzata
Pielegniarka - szkolenie specjalizacyjne
,Pielegniarstwo psychiatryczne”

3. Rapczynska Sylwia
Pielegniarka - szkolenie specjalizacyjne
,Pielegniarstwo psychiatryczne”

4. Katarzyna Koff
Potozna - szkolenie specjalizacyjne
,Pielegniatrstwo ginekologiczne”

Okregowa Rada
Pielggniarek
i Poloznych
w Czgstochowie.
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b Informacje

Stosowanie (nowej)
karty cigzy
w wojewodztwie slgskim

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdro-
wotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego
informuje, iz na stronie internetowej Wydziatu
w zakfadce ,Zalecenia konsultanta woje-
woddzkiego w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii” pod adresem

http://www.katowice.uw.gov.pl/wdznnsoz/
ZKW_poloznictwa_i_ginekologii.html

Zachecamy Panstwa do zapoznania sie!

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez
Okregowaq Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje

Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze

9. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

N A WN =

KURSY KWALIFIKACYINE

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe

11. Pielegniarstwo onkologiczne

12. Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania

WoOoNOUAWNH

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkdw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bélu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

15. Leczenie ran—odlezyny Nr 11/07

16. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego

XNy kWD

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

Zasady dezynfekdjii sterylizacji

Cewnikowanie pecherza moczowego

Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

PN

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego
2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-

cznych opatrunkdéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez piele-
gniarke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujgcego prawa

5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznym

6 Diagnozowane i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kurséw jest uczestnictwo
min. 20 oséb.

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego ponoszonych przez cztonkdw
OIPiP w Czestochowie w przypadku ukonczenia kursu
podnoszacego kwalifikacje zorganizowanego przez inng
jednostke, a znajdujgcego sie w ofercie osrodka szkole-
niowego OIPiP w Czestochowie, dofinansowanie ksztatcenia
podyplomowego hie przystuguje.
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- AKADEMIA POLONLINA
POLONIA UNIVERSITY
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DODATKOWY NABOR WIOSNA 2014
SKORZYSTAJ 1 TY!

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

O przyjecie na studia moggq ubiegac sie wytacznie absolwenci dwuletnich, dwu i pdt - letnich
medycznych szkét zawodowych oraz piecioletnich licedw medycznych, o kierunku pielegniarstwo,
ktorzy posiadajg Swiadectwo dojrzatosci i dyplom pielegniarki.

Rekrutacja trwalll,

Liczba miejsc ograniczona - Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Przy zapisie na studia nalezy ztozyc: AKADEMIA POLONIINA
- Swiadectwo dojrzatosci (oryginat), W CZESTOCHOWIE
- zaswiadczenie lekarskie, UL PULASKIEGO 4/6
- 4 fotografie o wymiarach 35mmx45mm, 42-200 CZESTOCHOWA
- ksero dowodu osobistego, +48 34 36 84 226
- dyplom pielegniarki, +48 34 36 84 229
- zaswiadczenie o aktualnym zatrudnieniu, fax +48 34 36 84 245
- zaswiadczenia o przebiegu pracy w zawodzie pielegniarki tel. gsm 530 403 426

(dotyczy os6b pracujacych w zawodzie), e-mail info ap.edu.pl
- przedstawienie dowodu uiszczenia optaty rekrutacyjnej — 85z, Www.ap.Edu.pI
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Informacije

HARMONOGRAM POSIEDZEN ORPiP i PREZYDIUM ORPiP w 2014 roku

posiedzenie termin dzien tygodnia i godzina
Prezydium OR 22 stycznia §roda godz.12:30
Prezydium OR 26 luty sroda godz.12:30
Okregowa Rada 4 marca wtorek godz 15:00
Prezydium OR 26 marca sroda godz.12:30

Okregowy Zjazd

26 marca

Sroda godz. 9:00

Prezydium OR 23 kwietnia sroda godz.12:30
Prezydium OR 28 maja §roda godz.12:30
Prezydium OR 18 czerwca §roda godz.12:30
Okregowa Rada 26 czerwca czwartek godz 15:00
Prezydium OR 30 lipca §roda godz.12:30
Prezydium OR 27 sierpnia sroda godz.12:30
Prezydium OR 17 wrzesnia sroda godz.12:30

Okregowa Rada

23 wrzesnia

wtorek godz 15:00

Prezydium OR 29 pazdziernika §roda godz.12:30
Prezydium OR 26 listopada sroda godz.12:30
Okregowa Rada 9 grudnia wtorek godz 15:00
Prezydium OR 17 grudnia §roda godz.12:30

HARMONOGRAM POSIEDZEN NRPiP w 2014 roku

posiedzenie termin dzien tygodnia
NRPiP 18-19 marca wtorek - Sroda
NRPiP 24-25 czerwca wtorek - Sroda
NRPiP 16-17 wrzesnia wtorek - Sroda
NRPiP 2-3 grudnia wtorek - Sroda

r

.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczgca OR pn-pt 7*°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7*°-16”° p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%*-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11%°-17%, Pigtek 15%°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITI $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowosc¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14*°-16" p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17°° y
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Spotkanie szkoleniowe kierowniczej kadry pielegniarskiej w sprawie obliczania minimalnych norm zarunienia.
Szkolenie prowadzita Pani Zofia Matas cztonek Zespotu przy MZ opracowujacego projekt rozporzagdzenia ww. sprawie. Czestochowa dnia 14 grudnia 2013 roku.

Na zaproszenie Petnomocnika Rejonu Wyborczego Nr 15 Pani Ewy Piekietek

Przewodniczgca ORPIiP uczestniczyta w spotkaniu cztonkéw tego rejonu.
Ktobuck dnia 9 grudnia 2013 roku.

e




Egzamin koncowy kursu specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych ,,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 02/07
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dnia 17 grudnia 2013 roku

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek ,Pielegniarstwo rodzinne”
Spétdzielni Pracy ,,Oswiata” w Czestochowie dnia 20 grudnia 2013 roku




