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OIPiP

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 17 grudnia
2014 roku

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

- Wopisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyto piec pielegniarek.

- Anulowano adnotacje o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarce.

- Stwierdzono posiadanie kwalifikacji zawodowych zgo-
dnych z wymogami wynikajgcymi z przepiséw prawa Unii
Europejskiej oraz wydano zaswiadczenia o kwalifikacjach
do wykonywania zawodu czterem pielegniarkom.

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla dwdch pielegniarek - na kwote
4000.00 zt.

- Przyznano dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
dla dziewieciu pielegniarek, za studia - magister pielegniar-
stwa na kwote 6 300.00 zt. [ |

KALENDARIUM
Grudzien 2014 rok — styczen 2015 rok

17.12.2014r. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
przy ul. PCK 7 odbyto sie uroczyste spotkanie Wigilijne Kiero-
wniczej Kadry Pielegniarek i Potoznych. W spotkaniu udziat
wzieta Przewodniczgca ORPIP.

17.12.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie
Przewodniczacej ORPiP z Dyrekcjg Szpitala Miejskiego
Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka w Zabrzu. Celem spotkania
byto nawigzanie wspotpracy w zakresie prowadzenia szkolen
dla potoznych.

07.01.2015r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w spo-
tkaniu noworocznym dla pracownikéw Hospicjum Czesto-
chowskiego.

09.01.2015r. Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie Pre-
zydenta Miasta Czestochowy Krzysztofa Matyjaszczyka i Prze-
wodniczgcego Rady Miasta Zdzistawa Wolskiego uczestniczyta
w corocznym Spotkaniu Noworocznym, ktdre odbyto sie w Fil-
harmonii Czestochowskiej.

12-13.01.2015r. Przewodniczaca uczestniczyta w nadzwy-
czajnym posiedzeniu NRPiP w Warszawie.

15.01.2015r. Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w posie-
dzeniu zwyczajnej Sesji Rady Miasta, ktdra odbyta sie w sali
sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowy.

21.01.2015. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych.

21.01.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
21.01.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

23.01.2015r. W siedzibie OIPiP w Katowicach odbyto sie
spotkanie Przewodniczacych OR z Bielska Biatej, Czestochowy
i Katowic z przedstawicielami zarzadu regionu Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oddziatu Slaskiego.

23-24.01.2015r. Na Jasnej Gorze odbyta sie XIX Miedzy-
narodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki Paliaty-
wnej i Zespotéw Hospicyjnych. Tematem przewodnim konfe-
rencji byto ,Rodzina — pocieszenie dla chorego czy powod do
zmartwien”, W Konferencji uczestniczyta Sekretarz ORPiP.

27.01.2015r. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
odbyty sie konkursy na stanowiska: Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Neurochirurgii, Pielegniarki Oddziatowej Gastroente-
rologii i Choréb Wewnetrznych. Przedstawiciele ORPiP brali
udziat w posiedzeniu komisji konkursowej na ww. oddziatach.
Nowo wybranym Oddziatowym serdecznie gratulujemy. [ |

Oferta kursow OIPiP w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze
Pielegniarstwo kardiologiczne
10 Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

WoONOUThWN =

KURSY KWALIFIKACYJINE

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 $rodowiska nauczania i wychowania
12. Pielegniarstwo onkologiczne

CENOUAWN R

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr01/11

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 noworodkéw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Prowadzenie porodu w wodzie

13. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

OCONOUThAWN
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14. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojécia doszpikowego — kurs dla pielegniarek
,Systemu”

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworow

16. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — kurs dla
potoznych

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

Zasady dezynfekdjii sterylizacji

Cewnikowanie pecherza moczowego

Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Diugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie por-
téw naczyniowych

uhwN =

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
obowigzujacego prawa

5. Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematow
pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie
w siedzibie OIPiP pokdj nr 407, telefonicznie tel. 519 862 186 m

Prawo

Przedruk z Dziennik Gazeta Prawna 18.12.2014 nr 245

Kiedy badania lekarskie sg bezptatne
i co zrobi¢, by otrzymac wyniki

Placowka medyczna nie moze odméwi¢ wydania
wynikow badan bez konsultacji pacjenta z lekarzem.
Musi udostepnic zainteresowanemu np. ich kopie.

Czy gabinet prywatny zleci tylko ptatne analizy?
Choruje przewlekle na tarczyce i czesto musze wykonywaé
badania. Lecze sie prywatnie, a moj lekarz nie chce mi
wystawi¢ skierowania na nie, bo twierdzi, ze nie ma takich
uprawnien. Czy to prawda?

TAK. Kazda osoba posiadajgca ubezpieczenie zdrowotne
ma co prawda prawo do badan diagnostycznych finanso-
wanych przez NFZ, ale warunkiem ich bezptatnego wykonania
jest uzyskanie skierowania. Ten dokument moze wydac tylko
uprawniony medyk. Musi to by¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, czyli taki, ktéry sam ma podpisang umowe z NFZ
lub pracuje w placéwce medycznej, ktéra zawarta kontrakt
z funduszem. To oznacza, ze lekarz w swoim prywatnym
gabinecie nie moze wystawi¢ skierowania na badania
finansowane przez NFZ.

Podstawa prawna

Art. 32 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (t.j. Dz.U.
z2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Czy POZ zleci tylko niektére badania?

Lekarz rodzinny nie chciat mnie skierowa¢ na rezonans
magnetyczny kolana. Twierdzi, ze nie jest do tego uprawniony.
Czy to prawda?

TAK. Lekarze POZ, w przeciwienstwie do specjalistow, nie
majq prawa kierowac pacjentow na kazdy rodzaj diagnostyki.
Wykaz badan, ktorych wykonanie mogg zlecad, jest Scisle
okreslony. Obejmuje zaréwno podstawowe analizy (np. mor-
fologie lub badania moczu), jak i diagnostyke obrazowg, np.
wykonanie przeswietlen rentgenem. Od stycznia lista tych
badan jeszcze sie wydtuzy, np. lekarz rodzinny bedzie mégt
zleca¢ swoim chorym analizy w kierunku raka prostaty lub
testy tarczycowe. Wszystkie te badania s3 w ramach POZ
nieodptatne. Lekarz rodzinny moze tez wystawic skierowanie
na dwa rodzaje badan endoskopowych, tzn. gastroskopie i ko-
lonoskopie. Nie ma natomiast uprawnien do kierowania cho-
rych na badania kosztochtonne, w tym przeswietlenia rezo-
nansem magnetycznym.

Podstawa prawna

Czesc¢ 1V zatgceznika nr 1 do rozporzadzenia ministra zdrowia
z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1248).

Czy na odmowe mozna sie poskarzy¢?
W szpitalu odmoéwiono mi wydania wynikdw badan oraz
sporzadzenia ich kserokopii. Czy moge ztozy¢ skarge?

TAK. Pacjent, ktory spotka sie z odmowg dostepu do
dokumentacji medycznej, ktorg stanowig wyniki jego badan,
w pierwszej kolejnosci powinien ztozy¢ skarge (najlepiej na
pismie) do dyrekcji placowki medycznej, w ktorej taka sytuacja
miata miejsce. Jezeli interwencja u dyrektora nie poskutkuje
i wyniki nie zostang mu udostepnione do wgladu lub w formie
odpisu lub kserokopii, zainteresowany moze skierowac sprawe
do rzecznika praw pacjenta. Ten zas$ na jego wniosek moze
wszcza¢ postepowanie wyjasniajace, czy doszto do naruszenia
praw pacjenta.

Podstawa prawna
Art. 50 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz.U.z2012r. poz. 159 ze zm.).

Czy za kopie badan trzeba zaptaci¢?

Szpital odmowit mi wydania oryginatéw wynikdw badan. Zaza-
datem wiec sporzadzenia kopii, za ktére placéwka medyczna
pobrafa ode mnie optate. Czy miata do tego prawo?

TAK. Za wykonanie odpisu lub kopii wynikéw badan $wiad-
czeniodawca moze pobieraé optate od pacjenta. Jej maksy-
malna wysokosc¢ jest Scisle ustalona. Podstawg jej wyliczenia
jest publikowana kwartalnie przez Gtéwny Urzad Statystyczny
wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia. Maksymalna wyso-
ko$¢ optat za jedng strone wyciaggu lub odpisu dokumentacji
medycznej, sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii doku-
mentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych (jezeli
jest prowadzona w formie elektronicznej) nie moze prze-
kracza¢ 0,002 wspomnianej podstawy wyliczenia. Zgodnie
ztymw grudniu 2014 r. optaty wynosza:

©
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e jedna strona wyciggu lub odpisu, wyciag, odpis lub kopia
na nos$niku elektronicznym —7,45 zt,

e jedna strona kopii—0,75 zt.

Zadanie wyzszych kwot jest niezgodne z prawem.

Podstawa prawna
Art. 28 ust. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz.U.z 2012 r. poz. 159 ze zm.).

Czy wyniki badan sa wiasnoscig przychodni?

W ramach NFZ miatam wykonang biopsje tarczycy. Przy-
chodnia, w ktdrej sie lecze, nie chce mi jednak wydac wynikow.
Czekajg na mnie w gabinecie lekarza, ale na wizyte jestem
zapisana dopiero za cztery miesigce. Czy placowka medyczna
ma prawo nie wyda¢ mi wynikdw?

NIE. Wyniki badan s czescig dokumentacji medycznej
pacjenta. Dysponuje nimi placéwka medyczna, ktdra wysta-
wita skierowanie na nie choremu. Ich oryginat lub kopia po-
winny zosta¢ umieszczone w historii choroby, a placdwka
medyczna musi rozliczy¢ sie z nich z NFZ. Badania (z wyjatkiem
najdrozszych, jak m.in. tomograf komputerowy) stanowig
bowiem cze$¢ porady lekarskiej. Lekarz moze wyda¢ wynik
pacjentowi po wpisaniu do dokumentacji medycznej. Z tego
powodu wiele przychodni wprowadza wewnetrzne regula-
miny, zgodnie z ktérymi wyniki analiz prosto z pracowni lub
laboratorium s3a przekazywane do lekarza. Wprowadzajac ta-
kie rozwigzanie, chcg unikna¢ sytuacji, gdy zainteresowany
odbiera wyniki i nie pojawia sie juz w gabinecie medyka,
a fundusz nie ptaci im za wykonane $wiadczenie. Pacjent moze
dosta¢ wynik bezposrednio z pracowni tylko wtedy, gdy ta
zapewni dostarczenie go réwniez do lekarza, ktéry badanie
zlecit. Przywotywany przepis nie moze by¢ jednak podstawa do
odmowy wydania pacjentowi wynikéw badan przed wizytg
lekarskg. Chory bowiem ma prawo wgladu do nich na kazdym
etapie leczenia. Ponadto jest uprawniony do uzyskania kopii
lub odpisu swojej dokumentacji medycznej. Tak wiec pla-
coéwka medyczna na zadanie zainteresowanego ma obowigzek
sporzadzi¢ kserokopie lub odpis wynikéw badan.

Podstawa prawna
Art. 27 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz.U.z2012r. poz. 159 ze zm.).

Czy za diagnostyke w POZ trzeba zaptaci¢?

Lekarz rodzinny nie chciat mi wydac skierowania na badanie
krwi. Odestat mnie do prywatnego laboratorium, gdzie za
analize musiatem zaptaci¢ z wiasnej kieszeni. Czy miat prawo
tak postgpi¢?

NIE. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ma
obowigzek zlecaé pacjentom przeprowadzenie badan labo-
ratoryjnych, np. krwi lub moczu. Powinien mie¢ podpisang
umowe z laboratorium diagnostycznym na wykonywanie
takich Swiadczen. Ma obowigzek kierowa¢ do tej placowki
swoich chorych. Pacjent, ktéremu lekarz pierwszego kontaktu
zZlecit jakie$ badanie, nie musi za nie pfaci¢. Wykonanie danej
analizy jest finansowane ze $rodkow przekazanych placéwce
POZ przez NFZ. Lekarz rodzinny nie moze odmdwic¢ wydania
zZlecenia na badania, kierowa¢ do laboratorium, w ktdrym sg
one wykonywane odptatnie, ani samemu domagac sie optat od
pacjenta.

Podstawa prawna
Par. 4 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia z 24 wrzesnia

2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1248). [ |

Beata Lisowska

Przedruk z Dziennik Gazeta Prawna 4.12.2014 nr 235

Wojewoda zdecyduje, ile szpitalnych
l6zek potrzeba w regionie

Obowiazki

Resort zdrowia chce, aby kazde wojewodztwo okreslito, jakie
jest zapotrzebowanie jego mieszkancéw na Swiadczenia
zdrowotne oraz jaka jest ich dostepnos¢.

Obecnie s3 duze rdznice pomiedzy regionami a nawet
powiatami - jednych ustug jest za duzo, bo nikt nie nadzoruje
powstawania nowych placéwek medycznych, innych zas za
mato. Wojewodowie bedg wiec musieli dokonac analizy
potrzeb zdrowotnych w powiatach i catym wojewddztwie.
Efektem majg by¢ regionalne mapy potrzeb zdrowotnych.
Powinny by¢ gotowe przed 4 kwietnia 2016 r. Resort zdrowia
przekazat do konsultacji projekt rozporzadzenia, ktére okresla,
w jaki sposdb powinny by¢ one tworzone.

Zgodnie z nim mapy majg sie sktada¢ z trzech czesci:
analizy demograficznej i epidemiologicznej (min. liczby uro-
dzen, wskaznika umieralnosci), oceny infrastruktury zdrowo-
tnej (np. aparatury medycznej, 16zek szpitalnych) i jej wyko-
rzystania oraz prognozy potrzeb zdrowotnych, w tym zapo-
trzebowania na konkretne $wiadczenia.

- Opracowanie prognoz nie bedzie fatwe. Od lat borykamy
sie z problemem wyludniania sie wojewodztwa, a musimy
przewidzie¢, jak bedzie sie zmieniata struktura ludnosci To
zadanie dla ekspertéw, urzad moze zapewnic im tylko obstuge
organizacyjng - uwaza Szymon Ogfaza, z Urzedu Wojewddz-
kiego w Opolu.

Kazdego wojewode w tworzeniu map wesprze wojewo-
dzka rada ds. potrzeb zdrowotnych. Majg do niej wej$¢ min.
przedstawiciele marszatka, konwentu powiatdw, reprezen-
tatywnych organizacji pracodawcow, NFZ, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP) oraz wojewddzkiego
urzedu statystycznego.

- Powotanie tego gremium jest najpilniejszym zadaniem,
bo powinno ono powstac juz od stycznia. Tworzeniem map
zajmiemy sie w drugiej kolejnosci, prawdopodobnie w potowie
2015 r. - mowi Michat Borkowski, dyrektor wydziatu zdrowia w
Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim.

Informacji statystycznych do tworzenia map majg dostar-
czy¢ wojewodom nieodptatnie NFZ, GUS i NIZP.

- Wojewodowie powinni oprze¢ mapy na danych, ktére ma
NFZ. Jego zasoby sg ogromne - radzi prof. Mirostaw Jarosz,
rektor Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowagi w Lublinie, ekspert
w dziedzinie informatyki medycznej. Zaznacza jednak, ze te
dane nie wystarcza do opisu potrzeb zdrowotnych mieszkan-
cow, bo ci w duzej czesci zaspokajajg je w sektorze pry-
watnym. - Jedli nie obejmie sie go analizg, to nie bedzie
kompletny obraz - przestrzega.

Etap legislacyjny
Projekt rozporzadzenia przekazany do konsultacji spotecznych
[ ]

Beata Lisowska
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Ministerstwo Zdrowia

Odpowiedz sekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia -

Zz upowaznienia ministra - na
interpelacje nr 26903 w sprawie
konsekwencji wynikajacych ze
zmniejszajacej sie liczby pielegniarek
w polskiej stuzbie zdrowia

Szanowna Pani Marszatek!

W zwigzku z interpelacjg pana posta Marka tatasa, otrzymang
przy pismie z dnia 16 czerwca 2014 r., znak: SPS-023-26903/14,
w sprawie konsekwencji wynikajacych ze zmniejszajacej sie
liczby pielegniarek w polskiej stuzbie zdrowia, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej
sprawie.

Odnoszac sie do aktualnej i prognozowanej liczby piele-
gniarek i potoznych w Polsce, uprzejmie informuje, ze w ra-
mach szeroko zakrojonej wspotpracy z przedstawicielami:

- Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

- Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych;

- Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

- Krajowego Stowarzyszenia Pielegniarek Medycyny Szkol-
nej zostata przeprowadzona szczegdtowa analiza zaga-
dnien zwigzanych z wykonywaniem zawodow pielegniarki
i potoznej. Prace te byly prowadzone w ramach dwdch
zespotéw merytorycznych.

W ramach Zespotu do spraw analizy przepisow dotyczg-
cych wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej, powota-
nego zarzadzeniem ministra zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.
(Dz. Urzed. Min. Zdrow. z 2012 r. poz. 12 i poz. 32), zostaty
przeanalizowane propozycje zmian do obowigzujgcych
uregulowan prawnych zwigzanych z wykonywaniem zawoddéw
pielegniarki i potoznej. Zostaty podjete takze dziatania le-
gislacyjne majgce na celu wdrozenie zaproponowanych zmian
do ustaw zawodowych. W tym celu zgodnie z procedurg legi-
slacyjng obowigzujgcg w Ministerstwie Zdrowia zostat przy-
gotowany projekt zatozen do projektu ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych, w ktérym zostaty przedsta-
wione propozycje wypracowane przez ww. zespot. Niemniegj
jednak kierunek dalszych prac legislacyjnych bedzie uzaleznio-
ny od decyzji kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

Natomiast w ramach Zespotu do spraw analizy i oceny
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze oraz okresSlenia kryteriow bedacych podstawa
ustalania priorytetdw w zakresie ksztatcenia podyplomowego,
powotanego zarzadzeniem ministra zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdrow. z 2012 r. poz. 13 i poz. 86,
22013 r. poz. 26), dokonano:

- analizy i oceny zabezpieczenia $wiadczen wykonywanych
przez pielegniarki i potozne w wybranych obszarach
ochrony zdrowia.

- analizy systemu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
i na kierunku potoznictwo,

- analizy zapotrzebowania na rézne rodzaje ksztatcenia

podyplomowego, w szczegdlnosci szkolenia specjalizacyj-
ne dofinansowane ze $rodkdw publicznych.

Efektem prac zespotu sg rekomendacje dotyczace stru-
ktury i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki i potozne w wybranych obszarach ochrony zdrowia
oraz ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.

Odnoszac sie bezposrednio do pytania, jakie nowe kroki
zostang podjete, aby zapewnic¢ pacjentom odpowiednig opie-
ke pielegniarska w placéwkach stuzby zdrowia oraz jakie dzia-
tania zabezpieczajgce majace na celu zwiekszenie zatrudnie-
nia pielegniarek w szpitalach zostang podjete, uprzejmie
informuje, ze zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 . w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013r.
poz. 1520), $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwaran-
towanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
zobowigzany jest do zapewnienia catodobowej opieki lekar-
skiej i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia.
W niektdrych zakresach $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego okreslone sg rowniez warunki dotyczace
liczby i kwalifikacji zatrudnianego personelu medycznego,
w tym takze pielegniarek i potoznych, np. w oddziale o profilu
neonatologicznym, w oddziale o profilu anestezjologii i inten-
sywnej terapii/anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci,
leczenie udaru moézgu w oddziale udarowym.

W pozostatych zakresach, zgodnie z przepisami zawartymi
w § 5 ust. 4, zapewnienie opieki pielegniarskiej lub potoznych
w zakresie nieuregulowanym w przedmiotowym rozporza-
dzeniu nastepowac bedzie z uwzglednieniem minimalnej liczby
pielegniarek lub potoznych ustalonej na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z2013, poz. 217).

Podkreslam, ze od 2000 r. obowigzywaty przepisy rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111,
poz. 1314). Powyzsze rozporzadzenie zostato zastgpione
rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 .
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545), ktdre weszto w zycie
z dniem 1 stycznia 2013 r. Przedmiotowe rozporzadzenie jest
narzedziem dla kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie i poto-
znictwie stuzgcym do okreslenia zapotrzebowania na opieke
pielegniarska i potozniczg oraz wskazania liczby pielegniarek
i potoznych do sprawowania opieki nad pacjentami w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

W sytuacji kiedy podmiot leczniczy realizuje $wiadczenia
zdrowotne na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, zobowigzany jest spetniac réwniez wymogi okreslone
W rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484), ktére wskazuje, iz
niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu leczniczego (be-
dacy przedsiebiorca, niebedacy przedsiebiorcy), kazdy Swiad-
czeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z
warunkami udzielania $wiadczen zawartymi w ogdlnych
warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami
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wymaganymi od $wiadczeniodawcoéw, okreslonymi przez
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegdtowych
materiatach informacyjnych dla poszczegdlnych rodzajow
Swiadczen (zarzadzenia prezesa NFZ).

Swiadczeniodawcy, ktdrzy podpisali z NFZ umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sg zobowigzani do prze-
strzegania przepisow dotyczacych zatrudnienia i podlegajg
nadzorowi oraz kontroli uprawnionych organéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Ponadto nalezy wskazac, ze oprocz zastosowania sposobu
ustalania minimalnych norm zgodnie z przepisami ww. roz-
porzadzenia waznymi czynnikami, ktore majg wptyw na zabez-
pieczenie opieki pielegniarskiej pacjentom, jest organizacja
pracy w danym podmiocie, poziom zatrudnienia, wyposazenie
w sprzet do opieki i pielegnacji, zapewnienie profesjonalnego
wykonania innych pomocniczych czynnosci stuzacych reali-
zacji bezposredniej opieki nad chorymi przez wiasciwe osoby
czy jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego.

Jednocze$nie wskazuje, ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej odpo-
wiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebe-
dacym przedsiebiorcg ponosi kierownik. Ta odpowiedzialno$¢
dotyczy nie tylko organizacji pracy w tej placdéwece, ale takze
zwigzana jest z przestrzeganiem przepiséw obowigzujgcego
prawa, w tym ustalania norm zatrudniania pracownikdw na
poszczegdlnych stanowiskach pracy, tym samym zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom korzystajgcym z ustug szpitala.

Informuje, iz w celu oceny wdrozenia przez podmioty
lecznicze ww. rozporzadzenia minister zdrowia powotat Zespot
ds. przeprowadzenia analizy funkcjonowania przepiséw okre-
$lajacych sposdb ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami. Zadaniem powyzszego zespotu jest
analiza danych dotyczacych realizacji przez podmioty lecznicze
posiadajgce w swojej strukturze tézka szpitalne przepisow
rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 .
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami. Po zakoriczeniu prac powyzszego
zespotu bedzie mozna okresli¢ funkcjonowanie nowego
sposobu ustalania minimalnych norm w podmiotach leczni-
czych i wprowadzi¢ ewentualne zmiany w tym zakresie.

W odniesieniu do pytania, kiedy Ministerstwo Zdrowia pla-
nuje przeznaczy¢ dodatkowe S$rodki na wynagrodzenia dla
pracujacych w szpitalach pielegniarek, wskazuje, ze zgodnie
z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik,
ktory jest takze odpowiedzialny za organizacje udzielania
$wiadczen w tym podmiocie. Do kierownika podmiotu
leczniczego nalezy takze decydowanie w sprawach zwigzanych
z zatrudnianiem i wynagradzaniem pracownikéw. Jego dzia-
fania powinny by¢ uzasadnione rzeczywistymi potrzebami
i mozliwosciami wystepujgcymi w tym konkretnym, zarzadza-
nym podmiocie.

Odpowiadajgc na pytanie, w jaki sposob zostanie uregu-
lowany problem braku chetnych do pracy w charakterze pie-
legniarki w polskiej stuzbie zdrowia, uprzejmie informuje, ze

obecnie w resorcie zdrowia trwaja prace dotyczace ustalania
$redniookresowych celdéw z zakresu ochrony zdrowia w ra-
mach Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego na lata 2014-2020,
ktorej cel strategiczny zostat sformutowany jako: ,Zape-
wnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spote-
cznych oraz wyzwan demograficznych”. Realizacji powyzszego
stuzy¢ majq dziatania podejmowane w ramach trzech celéw
operacyjnych, takich jak dostosowanie opieki zdrowotnej do
wyzwan demograficznych, poprawa stanu zdrowia spote-
czenstwa oraz poprawa efektywnosci funkcjonowania ochrony
zdrowia.

W ramach trzeciego celu operacyjnego, obejmujgcego taki
obszar, jak: ,Dostosowanie modelu ksztatcenia kadr medy-
cznych do potrzeb systemu ochrony zdrowia”, na wniosek
Ministerstwa Zdrowia zostaty uwzglednione m.in. nastepujace
zadania zaplanowane do realizacji: umieszczenie kierunkow
pielegniarstwo i potoznictwo na liscie kierunkéw zamawianych
przez ministra zdrowia i podniesienie atrakcyjnosci ksztatcenia
na tych kierunkach, zwiekszenie liczby przyje¢ na studia
pierwszego stopnia na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo,
stworzenie systemu monitorowania zapotrzebowania na
absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo, pro-
mocje zawodu pielegniarki/potoznej wsrdd uczniow szkdt Sre-
dnich oraz ksztattowanie pozytywnego wizerunku pracy w tych
zawodach.

W ramach ww. strategii zaplanowano sfinansowanie sy-
stemu, ktdry zachecatby do podejmowania studidw na kie-
runkach pielegniarstwo i potoznictwo. Kierunki posiadatyby
status tzw. kierunkéw zamawianych, poprzez oferowanie stu-
dentom $rodkéw finansowych w formie stypendium moty-
wacyjnego. Formuta studiow zamawianych przewidywac be-
dzie réwniez podniesienie atrakcyjnosci ksztatcenia poprzez
umozliwienie pogtebienia umiejetnosci praktycznych w formie
np. zagranicznych praktyk i wizyt studyjnych.

W zwigzku ze zmniejszajaca sie stale liczbg pielegniarek
i potoznych aktywnych zawodowo oraz znacznym zmniej-
szaniem zainteresowania ksztatceniem sie w tych zawodach,
system ksztatcenia przed- i podyplomowego pielegniarek i po-
toznych zostanie dostosowany do potrzeb kadrowych w tym
zakresie, co zostato zaplanowane do realizacji w Strategii
Rozwoju Kraju 2020, okreslonej w uchwale nr 157 Rady
Ministrow z dnia 25 wrzesnia 2012 r. (M.P. poz. 882).

Niezaleznie od powyzszych dziatan, Ministerstwo Zdrowia
dostrzegajac problem dotyczacy mozliwosci wystgpienia
istotnych niedoboréw personelu pielegniarskiego w dtuzszej
perspektywie czasu, podjeto juz dziatania majgce na celu
wprowadzenie nowego zawodu - opiekuna medycznego, kto-
rego zadaniem jest pomoc osobie chorej i niesamodzielnej.
Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej osoby profe-
sjonalnie przygotowanej do wykonywania czynnosci higie-
niczno-opiekunczych powinno przyczyni¢ sie do efektywniej-
szego wykorzystania czasu pracy pielegniarki (z aktualnie
dostepnych danych wynika, ze dyplom opiekuna medycznego
uzyskato tgcznie ok. 10 000 osob). [ |

Sekretarz stanu
Stawomir Neumann
Warszawa, dnia 22 lipca 2014 r.
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Opinia w sprawie: przesuwania
pielegniarek do pracy na blok
operacyjny w charakterze
pielegniarki ,brudnej”.

Ustawa o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. Art.11 i Art. 14,
wskazuje iz kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej oraz inne
osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych sg zobowigzani do
podejmowania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych oraz do wdrozenia i zapewnienia funkcjo-
nalnego systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpi-
talnych.

Jednym z elementéw zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
i personelu jest witasciwe okresSlenie zasad i procedur oraz
dobdr odpowiednich indywidualnych $rodkéw ochrony oso-
biste personelu poprzez wdrozenie skutecznych metod zapo-
biegania szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Personel medyczny $wiadczacy ustugi pielegnacyjno-lecznicze
dla pacjenta jest zobowigzane do przestrzegania zasad rezimu
sanitarno-epidemiologicznego, w szczegdlnosci w zakresie
zasad higieny i ochrony osobistej.

Blok operacyjny jest miejscem podwyzszonego ryzyka
epidemiologicznego i bezwzglednego zachowywania
procedur ograniczajacych ryzyko przeniesienia dro-
bnoustrojow i ich rozprzestrzeniania sie w srodo-
wisku. Ograniczenie ilosci personelu majacego kontakt
z pacjentem do tzw. ,personelu statego” (instrumentariuszka,
personel pomocniczy ,pielegniarka brudna”, zespét operujacy
i znieczulajgcy pacjenta) w obrebie jednej sali operacyjnej
danego Bloku operacyjnego jest wskazany i moze znacznie
wptyng¢ na stan operowanego, leczonego pacjenta. Pod-
wyzszony rezim sanitarno-epidemiologiczny zwigzany jest z
za-chowaniem zasad higienicznych — kapiel przed wejsciem
i po wyjsciu z obszaru bloku operacyjnego, zabezpieczenie w
odziez roboczg (,$wiezy’ - czysty mundurek, maske, czapke,
obuwie ochronne uzywane tylko w tym obszarze, rekawice
ochronne). Duzym niebezpieczenstwem jest wpro-
wadzanie w obszar bloku operacyjnego personelu
o nieznanym statusie czystosci epidemiologicznej,
ktéry na co dzien petni obowigzki w innym oddziale w szcze-
golnosci ze wzgledu na:

- inng specyfike pracy uwzgledniajgca miedzy innymi zacho-
wanie zasad poruszania sie w obszarze Sali operacyjnej,
dynamiczno$¢ i fachowos¢ oraz precyzje wykonywanych
czynnosci

- brak znajomosci infrastruktury bloku operacyjnego oraz
zasad pracy — poruszania sie w obszarze Sali operacyjnej
bezposrednio w trakcie trwania zabiegu operacyjnego
w sytuacji nagtej uzupetnienia powstatego braku sprzetu
lub materiatu

- brak znajomosci instrumentarium operacyjnego oraz
metod operacyjnych a co za tym idzie niebezpieczenstw
z tego wynikajacych w sytuacjach nagtych zwigzanych
z réznymi etapami zabiegu operacyjnego a takze przy-
gotowania samego pacjenta (jego utozenia i zabez-
pieczenia na stole operacyjnym).

Majgc na uwadze powyzsze uwazam, iz udziat personelu
pielegniarskiego oddziatu chirurgii w obstudze instrumen-

tariuszki asystujgcej do operacji oraz opieki nad pacjentem
w trakcie trwania zabiegu jest naganne i niebezpieczne, taki
stan rzeczy zaburza prawidtowg organizacje i funkcjonowanie
bloku operacyjnego. Szybie, sprawne i wtasciwe przeprowa-
dzenie zabiegu czesto ratujgcego zycie pacjenta wymaga
bezwzglednie pracy wykwalifikowanego statego personelu
zatrudnionego w obszarze bloku operacyjnego znajacego do-
skonale infrastrukture bloku operacyjnego, zasady pracy
obowigzujgce w trakcie trwania operacji oraz zasady rezimu
sanitarno-epidemiologicznego w zakresie stosowania $rodkéw
ochronnej osobistej, aseptyki i metod prewencji zakazen. m

mgr Bozena Przadka

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Prace autorskie

ROLA ZABIEGOW SANITARNYCH
W ZAPOBIEGANIU ZAKAZENIOM
SZPITALNYM

Wykopaliska archeologiczne i badania nad poczatkami zycia na
Ziemi wskazujg, ze cztowiek pierwotny dokonywat juz rdznych
zabiegéw operacyjnych. Stosowat do tego celu narzedzia
wykonane z kosci, osci ryb, kamienia, korzeni itp. Z biegiem
czasu narzedzia operacyjne wykonywano z cyny, brazu i oto-
wiu, a okoto 1200 r.p.n.e. z zelaza. W Pompei stosowano juz
okoto 100 réznych rodzajéw narzedzi, ktére w ksztattach byty
zblizone do instrumentdw stosowanych wspdtczesnie. Chirur-
dzy okresu starozytnosci wykonywali wiele réznych operaciji,
w tym plastyczne twarzy, amputacje konczyn, operacje zy-
lakdw, przepuklin, trepanacje czaszki. Stosowano takie instru-
menty jak: haki chirurgiczne, pity sondy trepany. Rozwdj
chirurgii, jak réwniez innych nauk, zostat zahamowany w okre-
sie Sredniowiecza. W tych czasach wiele chordb, w tym na
przyktad zakazenia ttumaczono wolg Boga. Wyjasnienie nie-
powodzen leczenia zwigzanych z zakazeniami chorych po
zabiegach chirurgicznych postepowato bardzo wolno, znacznie
wolniej niz rozwdj innych nauk medycznych.

Pierwsze doniesienia o zbiegach sanitarnych obejmujgcych
$rodowisko znajdujemy w poemacie greckim ,Odyseja”. Sa to
doniesienia o tzw. ,zazegnywaniu nieszczescia”. Czytamy tam,
jak Odyseusz po wymordowaniu zalotnikéw, nakazuje wyka-
dzi¢ siarkg sale, w ktdrej odbyt sie mord. Celem tego zabiegu
bylo przebtaganie Bogdw, natomiast racjonalnym wyttuma-
czeniem tych polecen jest dezynfekcja powierzchni zabru-
dzonych krwig przy uzyciu dwutlenku siarki, ktéry ma dziatanie
odkazajgce. W IX wieku p.n.e. Hindusi stosowali do celdéw
odkazenia rtec i arszenik. Hipokrates (460 — 377 r. p.n.e.)
twierdzit, ze choroby o charakterze zakaznym sg ze ztym
$rodowiskiem, gdzie znajdujg sie ,miazmaty”, czyli wyziewy
gnijgcej materii. Stosowat jednoczesnie empiryczng profila-
ktyke przeciw zakazeniom przez:

- obmywanie ran przegotowang wodg deszczowg z winem;
- golenie wtoséw dookota ran na gtowie;
- stosowanie w leczeniu ran: atunu i siarczanu miedzi.

Zydom zbidr zasad religijnych zawartych w Talmudzie za-
braniat dotykania ran gotymi rekami. Arabowie wynaleZli
i wprowadgzili do leczenia alkohol. Medycyna ludowa w wielu
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krajach nakazywata stosowanie w leczeniu ran wywarow i wy-
ciggow z zidt oraz okadzanie dymem powstatym po spaleniu
ziét. Guitton (1773) stosowat chlor do okadzania grobowcow,
a Kejbisz (1808) zalecat dodawanie wapna niegaszonego do
wody. Wszystkie te dziatania byty wykonywane na podstawie
obserwacji ich korzystnego dziatania, chociaz nie znano je-
szcze ciggle przyczyn zakazenia, ktérymi sa drobnoustroje.

Narodziny ,,mikrobiologii”, a jednoczesnie narodziny ,ase-
ptyki” jako nauki wigzg sie z osobg Ludwika Pasteura (1822 —
1895). L. Pasteur (pierwotnie chemik) obalit teorie ,samo-
rodztwa” i opisat drobnoustroje jako przyczyne zakazenia.
Mianem aseptyki okreslamy obecnie postepowanie jatowe,
ktore traktowano wodwczas gtdwnie jako ,postepowanie
bezgnilne”. Na posiedzeniu francuskiej akademii lekarskiej w
dniu 30 kwietnia 1878 roku Ludwik Pasteur wypowiedziat
Znamienne stowa:

,Gdybym miat zaszczyt by¢ chirurgiem, to w przewidy-
waniu niebezpieczenstwa grozgcego ze strony drobnoustro-
jow pokrywajacych powierzchnie wszystkich przedmiotdw,
zwlaszcza w szpitalach, postugiwatbym sie nie tylko narze-
dziami doskonale wygotowanymi, ale po nadzwyczaj sta-
rannym doprowadzeniu do czystosci wkasnych rak, uzywatbym
wylacznie szarpli, opasek i gabek, uprzednio poddanych
dziataniu cieptoty pomiedzy 130 — 150°C oraz wody, ktora
uprzednio wrzata w temperaturze 110 - 120°C”. Polecany
przez Pasteura sposéb na ,czysto$¢ medyczng” w gtéwnych
zarysach przetrwat do dnia dzisiejszego i jest podstawa
wspofczesnej aseptyki. Na jego cze$¢ dziatania biobdjcze
cieptem wilgotnym w temperaturze 60 - 70°C noszg do dzi$
nazwe pasteryzacji.

Drugim i znaczacym dziataniem skfadajagcym sie na
#CZystos¢ medyczng” jest antyseptyka. Pierwszym S$wiado-
mym jej zastosowaniem byto postepowanie wiedenskiego
ginekologa Sommelweissa (1847). Dr Sommelweiss uwazat,
ze goraczka potogowa jest zakazeniem przenoszonym przez
rece lekarza badajacego pacjentke. Uczony zalecat stosowanie
wodnego roztworu chlorku wapnia do odkazania rak oraz
narzedzi i materiatdw opatrunkowych. Postepowanie takie
doprowadzito do spadku $miertelno$ci z powodu zakazen
28,3% do 1%.

Osobg uznang za ojca antyseptyki jest szkocki chirurg
Jozef Lister (1827 — 1912), ktory wprowadzit na szerokg skale
odkazanie na drodze chemicznej. Na niegojace sie rany polecat
stosowac tzw. ,opatrunek karbolowy” i sptukiwanie 3%
kwasem karbolowym, a powietrze polecat odkazaé przez
rozpylanie 2,5% kwasu karbolowego.

W 1886 roku van Bergman (1836-1907) wraz ze swoim
asystentem Kurtem Schimmelbuschem (1860-1895) byt
tworcg wielu urzadzen do sterylizacji, zastosowat sterylizacje
parowg, wprowadzit sterylizacje materiatéw opatrunkowych
i narzedzi chirurgicznych, udowodnit, ze sterylizacja wszy-
stkiego co sie styka z rang zapobiega jej zakazeniu.

Polski chirurg Jan Mikulicz — Radecki (1850-1905), wybitny
naukowiec, nauczyciel akademicki i lekarz, wprowadzit do
antyseptyki jodoform oraz stosowanie rekawiczek i maseczek
ochronnych podczas zabiegu. W $rodowisku cztowieka cho-
rego (dom, szpital) nie ma miejsca, ktérego drobnoustroje nie
potrafityby zasiedlic. Smier¢ miliarda komdrek bakteryjnych po
zalaniu $rodkiem dezynfekcyjnym lub spaleniu w ogniu jest dla
gatunku wydarzeniem bez wiekszego znaczenia. Jesli
przetrwa tylko 1 komorka i bedg sprzyjajgce warunki do jej
namnazania, to po uptywie 1 doby liczba komdrek moze
siegna¢ 1 miliona.

Pozniejsze prace badawcze z poczatku XX wieku podnosity
role aseptyki fizycznej, obnizajac jednoczesnie zastosowanie

antyseptyki chemicznej. Zlekcewazono przenoszenie zara-
zkdw drogg powietrza, a tym samym zapominajac o problemie
zakazenia przez kontakt. Niestety aseptyka fizyczna nie
sprawdzita sie w warunkach wojennych. Nie miata zastoso-
wania w biednych krajach oraz w placéwkach prowincjonal-
nych. Doprowadzito to wkrétce (okres I wojny $wiatowej) do
weryfikacji poprzednich twierdzen oraz ponownego zwrdcenia
wiekszej uwagi na wiasciwosci antyseptyczne substancii
chemicznych ($rodki chemiczne antyseptyczne sg wygodniej-
sze w uzyciu i praktyczniejsze w warunkach polowych).

Wyciaggnieto wnioski, iz nie nalezy przeciwstawia¢ antyseptyki

chemicznej — antyseptyce fizycznej. Oba rodzaje antyseptyki

powinny sie wzajemnie uzupetnia¢. Poglad ten pozostaje
aktualny do dzisiaj.

Obecnie stosowane metody walki z zakazeniami szpital-
nymi polegaja na:

- stworzeniu $rodowiska medycznego nieprzyjaznego dla
namnazania i przetrwania drobnoustrojow patogennych;

- uniemozliwienia transmisji (dyslokacji) drobnoustrojow
chorobotwérczych z jednego miejsca w inne, czyli konta-
minacji Srodowiska;

- prowadzenie skutecznych zabiegéw sanitarnych, takich jak
pasteryzacja, dekontaminacja, sanityzacja, dezynfekcja,
sterylizacja.

ASEPTYKA

Wiele procedur medycznych, zaréwno diagnostycznych, jak
i leczniczych, wymaga stosowania jatowego sprzetu. Caty
personel stuzby zdrowia zaangazowany w leczenie, a w szcze-
gdlnosci w badania inwazyjne chorego lub zabieg operacyjny,
zobowigzany jest do dziatan aseptycznych, ktore sg podstawa
zapobiegania zakazeniom. Sukces aseptyczny nie zalezy
jedynie od jatowego sprzetu medycznego. Jest sprawag
oczywistg, ze sprzet musi by¢ sterylny, niezaleznie od tego,
gdzie zostat przygotowany, poza szpitalem (metody prze-
mystowe) czy w sterylizatorni szpitalnej. Na ostateczny efekt
dziatan aseptycznych sktada sie wiele elementéw, do ktdrych
naleza:

- jatowe pobranie sprzetu z pakietu;

- technika zabiegu medycznego;

- wiasciwe przygotowanie chorego, a w szczegolnosci pola
operacyjnego;

- przygotowanie personelu do pracy aseptycznej przez ubidr
ochronny oraz wtasciwe zachowanie na sali operacyjnej;

- przygotowanie pomieszczenia — za pomieszczenie
bezpieczne dla chorego pod wzgledem mikrobiologicznym
uwaza sie takie, w powietrzu ktdrego znajduje sie mniej niz
10 komorek bakteryjnych w 1m’.

Suma tych elementéw sktada sie na ostateczny sukces

aseptyczny.

Jednoczesnie nalezy pamietac o mozliwosci niepowodzen
dziatan aseptycznych. Do najczestszych btedéw naleza:

- brak mozliwosci sterylizacji catego sprzetu, ktory bierze
udziat w przerwaniu ciggtosci tkanek oraz pozostaje
w kontakcie ze spojowkami i $luzowkami;

- niewfasciwe kwalifikowanie sprzetu do zastosowanej
metody sterylizacji;

- nieprawidtowa kontrola procesu i technologii sterylizo-
wania;

- brak wtasciwego wyposazenia sterylizacyjnego w szpitalu;

- niewielka pojemnosc sterylizatoréw parowych;

- brak innych metod wyjatawiania (obok najczesciej stoso-
wanych metod termicznych);

- btedy organizacyjne w funkcjonowaniu Centralnej Steryli-
zatorni.
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Wykres 1. Profilaktyka zakazen przez dziatania aseptyczne.

. PODZIAL SRODOWISKA SZPITALNEGO

Srodowisko szpitalne dzieli sie na obszary i strefy sanitarne,

a niektdrych jednostkach organizacyjnych wydziela sie doda-

tkowe strefy czystosci, np. blok operacyjny, centralna steryli-

zatornia, kuchnia mleczna.

W $rodowisku szpitala wyrdzni¢ mozna trzy obszary:

- medyczny;

- techniczny;

- administracyjno —gospodarczy.

W ramach obszardw wystepujg cztery strefy sanitarne:

- strefa I — ,ciggtej czystosci” (magazyny materiatow
sterylnych, magazyny zasobdw czystych, boksy jatowe);

- strefa II — ,o0gdInej czystosci medycznej” (sale chorych,
komunikacje wewnetrzne, gabinety lekarskie );

- strefa III — ,czystosSci zmiennej” sale operacyjne, gabinety
zabiegowe, opatrunkowe);

- strefa IV — ,ciggtego skazenia” (toalety, baseniarnie, skta-
dy brudne).

Obszary oraz strefy wykazujg zréznicowane zanieczyszczenie

szczepami patogennymi i wymagajq zréznicowanych dziatan

sanitarnych. Pisemne opracowanie zalecanych technik sani-

tarnych oraz sporzadzenie harmonogramu ich wykonywania

ufatwia dekontaminacje oraz utrzymanie odpowiedniej czy-

stosci w catym szpitalu.

PODZIAL SPRZETU SZPITALNEGO

Wybdr sposobu sterylizacji czy dezynfekcji konkretnego sprze-

tu medycznego jest Scisle zwigzany z ryzykiem zakazenia

chorego, jakie niesie ze sobg jego uzycie. Sprzet szpitalny

z uwagi na potencjalne zagrozenie chorego zakazeniem zostat

podzielony na 3 grupy:

- grupa I — sprzet przerywajacy ciggtos¢ tkanek lub majacy
kontakt ze spojéwkami i $luzéwkami; wg WHO zalecanym
postepowaniem dla tej grupy jest sterylizacja;

- grupa II — sprzet majgcy kontakt ze skdrg nieuszkodzong,
$luzdwkami jamy ustnej (sztuéce), sprzet pielegnacyjny,
sprzet do badan; wg WHO sprzet ten wymaga dezynfekcji;

- grupa III - sprzet $rodowiska szpitalnego majacy kontakt
ze skorg lub nie majacy bezposredniego kontaktu z cho-
rym, taki jak meble szpitalne, pomieszczenia (szczegdlnie
pokoje chorych); sprzet ten podlega dezynfekcji na niskim
poziomie.

Podziat sprzetu szpitalnego zostat opracowany przez Spaul-

dinga (1972). Klasyfikuje sprzet w zaleznosci od ryzyka

zakazenia chorego:

- I Narzedzia i urzadzenia medyczne, ktére wchodzg w kon-
takt z naturalnie sterylnymi obszarami ciata ludzkiego —
wymagdajg sterylnosci;

- II. Narzedzia i urzadzenia, ktore dotykaijg bton sluzowych —
wskazana jest sterylizacja lub dezynfekcja wysokiego
stopnia;

- III. Urzadzenia oraz sprzet medyczny, ktére kontaktuijg sie
ze skdrg lub nie majg bezposredniego kontaktu z chorym —
wymagdaja dezynfekgji, czyszczenia lub mycia.

Szpital jest miejscem, w ktdrym ze wzgledu na duze zgro-
madzenie ludzi chorych istnieje wieksze ryzyko zakazenia
drobnoustrojami chorobotwdrczymi. W ograniczeniu rozprze-
strzeniania sie drobnoustrojow chorobotwdrczych w szpitalu
podstawowe znaczenie ma stosowanie skutecznych Srodkow
dezynfekcyjno-myjacych o szerokim spektrum dziatania
przeciwbakteryjnego oraz Sciste przestrzeganie odpowiednich
zasad rezimu sanitarnego. Nalezy stale wdraza¢ nowoczesne
metody dezynfekcji i sterylizacji instrumentdw chirurgicznych,
endoskopdw, hemodializtordw oraz aparatury anestezjo-
logicznej. Istotne znaczenia ma stosowanie jednorazowych
opakowan do sterylizacji oraz stata kontrola proceséw
sanitarnych w szpitalu.

Dekontaminacja jest to proces usuwania lub zabicia
drobnoustrojow, doprowadzajacy do tego, ze materiaty stajg
sie bezpieczne dla zdrowia. Pojecie to obejmuje: czyszczenie,
dezynfekcje i sterylizacje.

Podstawg zwalczania drobnoustrojow w  Srodowisku
szpitalnym jest wysoki poziom higieny, a dezynfekcja jest jej
wspomaganiem. Jest to ztozony proces, w wyniku ktdrego
zniszczone zostajg formy wegetatywne drobnoustrojow.

Czesto wystepuje ztudne poczucie bezpieczenstwa, ze
wystarczy uzy¢ srodka dezynfekcyjnego dla zniszczenia wszy-
stkich drobnoustrojow. W srodowisku szpitalnym mycie i czy-
szczenie niejednokrotnie wystarczajg i nie ma koniecznosci
zastosowania dodatkowej dezynfekcji chemicznej. Dezynfe-
kcja jest selektywnym eliminowaniem niektérych niepoza-
danych drobnoustrojow.

Drobnoustroje wystepujgce w  $rodowisku cztowieka
roznig sie pomiedzy sobg wrazliwoscig na dziatanie czynnikdw
fizycznych i chemicznych. Dlatego procesy niszczenia dro-
bnoustrojéw wymagaja réznych metod.

Zasadnicza rdznica miedzy sterylizacja a dezynfekcja
polega na tym, ze dezynfekcja odnosi sie do ograniczonego
dziatania na niektoére drobnoustroje i ich formy. We wszystkich
przypadkach kiedy konieczne jest zredukowanie drobnou-
strojéw do minimum, stosuje sie procesy sterylizacji. Dezyn-
fekcje stosujemy w przypadku braku technicznych mozliwosci
sterylizacji przedmiotu w celu uzyskania wysokiego stopnia
czystosci bakteriologicznej lub wtedy, kiedy sterylizacja jest
niepotrzebna.

Sterylizacja i dezynfekcja jako elementy systemu izolacji,
ktéra jest jedng z podstawowych zasad higieny szpitalnej
polegajacej na podziale przestrzeni, sprzetu oraz narzedzi na
skazone (potencjalnie zanieczyszczone drobnoustrojami
stanowigcymi zagrozenie dla pacjentéw oraz personelu medy-
cznego) i jatowe (wolne od zagrozen mikrobiologicznych),
mogg by¢ przeprowadzane z powodzeniem dzieki zasto-
sowaniu odpowiednich czynnikéw, ktére gwarantujg osia-
gniecie celu dla kazdego z tych proceséw. Czynnik jatowienia
to wazna czes¢ (element, sktadnik, punkt, moment, bodziec,
impuls czy przyczyna), co$ co pobudza, wywotuje oczekiwany
efekt. Ze wzgledu na réznorodno$¢ stosowanych czynnikdw,
istniejg rézne rodzaje sterylizacji i dezynfekcji. Dezynfekcja
jest to proces zabicia drobnoustrojéow chorobotworczych lub
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ich inaktywacji (zwykle w praktyce dotyczy to form wegetaty-

wnych), albo obnizenia ich liczby do poziomu, ktéry nie za-

graza zdrowiu cztowieka. Skuteczno$¢ dezynfekcji zalezy od

doboru czynnika dezynfekujacego dziatajgcego skutecznie na

drobnoustroje stanowigce potencjalne zagrozenie, a jedno-

cze$nie nie niszczgcego materiatu, ktdry zostanie poddany

temu procesowi.

Wazne jest rowniez to, aby stosowane metody dezynfekcji nie

byly szkodliwe dla cztowieka oraz Srodowiska naturalnego.

Procesy dezynfekcji wykonywane w szpitalu dzielimy na :

- dezynfekcje przed sterylizacja,

- dezynfekcje sprzetu, ktdry nie musi by¢ jatowy; a powinien
by¢ bezpieczny dla chorego.

Dezynfekcje mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu nastepujgcych
metod: fizycznej za pomoca promieni nadfioletowych (pomie-
szczenia), ultradzwiekow (narzedzi o skomplikowanej budo-
wie), czy tez filtracji (np. ptyndw lub powietrza w salach
operacyjnych), termicznej, chemicznej, termiczno — chemi-
cznej.

Dezynfekcja termiczna przebiega z wykorzystaniem ciepfa
mokrego jako czynnika dezynfekujacego (o temperaturze 93°C
w czasie 10 minut, 90°C,5 min.). Procesy tego rodzaju
dezynfekcji przeprowadzane s w specjalnych urzadzeniach,
tzw. myjniach — dezynfektorach (urzadzenia te maja réwniez
mozliwos¢ przeprowadzania proceséw dezynfekcji termiczno —
chemicznej). Zaletg opisywanej metody jest mozliwos¢
monitorowania procesu przy uzyciu roznorodnych testow (do
kontroli skutecznosci dezynfekcji termicznej, badajgcych
pozostatosci biatkowe, czy skuteczno$¢ mycia), brak toksy-
cznosci oraz wysoka skutecznosc i wyeliminowanie mozliwosci
zakazenia personelu. Podczas procesdw maszynowych
nastepuje eliminacja wptywu ludzkiego na jego prawidtowy
przebieg, jak to moze mie¢ miejsce w przypadku dezynfekcji
manualnej. Metoda ta jest tatwa, szybka i bezpieczna,
nadajaca sie do dezynfekcji prawie wszystkiego z wyjatkiem
zywych tkanek oraz sprzetu i materiatéw termolabilnych.
Ciepto jako czynnik zastosowany w tej metodzie prowadzi do
uszkodzenia komoérek drobnoustrojéw, a w koncu do ich
zabicia.

Dezynfekcja chemiczna odbywa sie przy zastosowaniu
czynnika dezynfekcyjnego w postaci preparatdw chemicznych
0 réznych wiasciwosciach. Wybdr odpowiedniego preparatu
jest zalezny od znanego lub spodziewanego skazenia, rodzaju
dezynfekowanego materiatu i toksycznosci Srodka. Roztwordw
$rodkow dezynfekcyjnych nalezy uzywac zgodnie z przezna-
czeniem, uwzgledniajgc wymagane w danych okoliczno$ciach
spektrum dziatania (bakteriobdjcze, pratkobdjcze, grzybobdj-
cze, wirusobdjcze, sporobdjcze), w Scisle okreslonym czasie
i odpowiednim stezeniu. Ich dziatanie polega na niszczeniu
struktury oraz funkcji biatek drobnoustrojow. Przy doborze
$rodka dezynfekcyjnego nalezy zwraca¢ uwage na to, czy
preparat nie jest szkodliwy dla cziowieka, czy wykazuje
dostateczng tolerancje materiatowa, a takze czy usuniecie
zuzytego roztworu roboczego nie spowoduje zachwiania zasad
ochrony $srodowiska naturalnego (biodegradacja).

Dezynfekcja chemiczno — termiczna jest potgczeniem
dziatania odpowiednich Srodkéw chemicznych oraz ciepta
o temperaturze 60°C przez 10 minut. Metoda stuzy do dezyn-
fekcji sprzetu medycznego wrazliwego na wysokg tem-
perature i zarazem o skomplikowanej budowie. Ten rodzaj
dezynfekcji pozwala na obnizenie temperatury przy jedno-
czesnym zastosowaniu srodka chemicznego.

Zaleznie od celu, zakresu oraz miejsca stosowania dobiera sie
$rodki dezynfekcyjne przydatne w danych warunkach, przy

czym nie wszystkie wymagania stawiane preparatowi dezyn-

fekcyjnemu sa w réwnym stopniu istotne.

Idealny preparat dezynfekcyjny to taki, ktory:
eliminuje niepozadane drobnoustroje;

- utrzymuje aktywnos$¢ w obecnosci substancji organicznych
(biatko, ropa, krew) i innych (mydta, detergenty itp.) oraz
niezaleznie od jakosci wody uzytej do przygotowania
roztwordw (twardos¢ wody, srodki dezynfekcyjne uzywane
do dezynfekcji wody), wystepujacych jako czynniki
towarzyszace dezynfekcji;

- jest skuteczny w stezeniach, ktdre sg limitowane wzgle-
dami organizacyjnymi (mozliwie krotki czas dziatania);

- jest trwaty zaréwno w postaci preparatu stezonego, jak
i roztwordw uzytkowych;

- dobrze rozpuszcza sie w wodzie wodociggowej;

- nie wywiera niszczacego dziatania na dezynfekowane
powierzchnie;

- niejest toksyczny dla ludzii srodowiska;

- nie posiada przykrego zapachu;

- jestakceptowalny ze wzgleddw ekonomicznych.

Warunkiem zapewniajgcym prawidtowg dezynfekcje jest

wstepne oczyszczenie i mycie dezynfekowanego sprzetu.

Proces ten zalezy takze od liczby bakterii obecnych na

powierzchni poddanych dezynfekcji, w czasie ktdrej ulegaja

zabiciu lub inaktywacji formy wegetatywne bakterii, wiruséw i

grzybdw. Skutecznos¢ dezynfekcji uwarunkowana jest takze

dotarciem $rodka dezynfekcyjnego do drobnoustrojow.

Sprzet i narzedzia, ktdre uzyte byty w zabiegach polegajgcych

na przerwaniu ciggtosci skdry lub miaty bezposredni kontakt z

krwig czy tez ropg, winny by¢ po uzyciu poddane dezynfekcji

tak szybko, jak to jest mozliwe.

Mycie i dezynfekcje dzielimy na:

- reczng (szmatki, szczotki, pistolety);

- maszynowg (myjki ultradzwiekowe, przelotowe myjnie —
dezynfektory).

Do mycia recznego musimy dobrac taki $rodek dezynfekcyjno

— myjacy, ktéry nie bedzie $cinat biatka, bedzie dobrze

rozpuszczat krew, nie niszczyt sprzetu i narzedzi, a takze nie

zagrazat personelowi.

Narzedzia i sprzet do mycia i dezynfekcji maszynowej
docierajg najczesciej w stanie suchym. Dlatego tez zaleca sie,
aby sprzet i narzedzia po uzyciu zanurzone zostaty w $rodku
dezynfekcyjno —myjacym, stabo pienigcym sie.

Przy myciu skazonego sprzetu nalezy przestrzegac nastepu-

jacych zasad:

- instrumenty powinny by¢ catkowicie zanurzone w roztwo-
rze;

- roztwor srodka myjacego nalezy wymieniac tak czesto, by
unikngé ,wysycenia brudem”, co moze ostabi¢ skutecznos¢
mycia;

- narzedzi nie wolno wktada¢ do roztworu soli fizjologicznej,
bowiem dtuzszy kontakt z tym roztworem moze dopro-
wadzi¢ do korozji i rdzewienia;

- do mycia nie wolno uzywac metalowych szczotek, ktére
moga uszkodzi¢ powierzchnie narzedzi;

- do mycia waskich $wiatet uzywac pistoletu wodnego;

- do suszenia sprzetu posiadajgcego kanat mozna uzywac
pistoletu na sprezone powietrze, ktéry podczas dosusza-
nia, pozwala na sprawdzenie droznosci sprzetu.

Przygotowujac narzedzia i sprzet do zanurzenia w roztworze,

nalezy pamietac o tym, aby narzedzia byty otwarte, aby Srodek

dezynfekujgcy moégt dotrze¢ do wszystkich powierzchni.

Sprzet o waskich $wiattach lub dtugich przestrzeniach we-

wnetrznych trudno jest domyc¢ i odpowiednio zdezynfekowac.

Nalezy zatem zwrdci¢ uwage na ich droznos¢. Instrumenty
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nalezy uktadac tak, aby wzajemnie sie nie uszkadzaty, a po-
jemniki ze sprzetem nie powinny by¢ przetadowane.

Do mycia i dezynfekcji sprzetu i narzedzi nalezy uzywac
$rodka zalecanego przez Panstwowy Zaktad Higieny. Obowig-
zuje przestrzeganie zalecen co do stezenia, czasu dziatania
i temperatury. Po dezynfekcji sprzet nalezy dobrze przeptukaé
pod biezgcg wodg, a nastepnie ponownie przeptuka¢ woda
zdemineralizowang, o ile nie byla ona stosowana w czasie
catego procesu.

STERYLIZACIA
Pojecie sterylizacji najkrocej opisuje ustawa o chorobach
zakaznych i zakazeniach z 6 wrzesnia 2001r. Zgodnie z tg
ustawa sterylizacja to zniszczenie wszystkich drobnoustrojow
oraz ich form przetrwalnikowych przez zastosowanie czynni-
kow fizycznych lub chemicznych.
Gwarancja sterylnosSci narzedzi i sprzetu jest prawidtowe
postepowanie z materiatem przed sterylizacjg, prawidtowo
przeprowadzony proces sterylizacji oraz zabezpieczenie
wysterylizowanych przedmiotdw przed skazeniem do czasu ich
uzycia. Przed sterylizacjg przedmioty powinny by¢ odpowie-
dnio opakowane, w nieprzepuszczalne dla drobnoustrojéw
tworzywa, przez ktdre penetruje czynnik sterylizujgcy. Obo-
wigzujg nastepujace zasady sterylizacji:
1. Przedmioty powinny by¢ idealnie czyste, odpowiednio
opakowane i utozone w komorze sterylizatora;
2. Metody i parametry sterylizacji powinny by¢ rygorystycznie
przestrzegane (kontrola urzadzen i procesu);
3. Warunki przechowywania powinny wyklucza¢ mozliwos¢
wtdrnego zanieczyszczenia wysterylizowanego sprzetu.

Dobdr metody sterylizacji zalezy od rodzaju i wtasciwosci
sterylizowanego materiatu i rodzaju pakowania.

Réznica miedzy sterylizacjg a dezynfekcjg polega na tym, ze
sterylizacja jest procesem redukujgcym drobnoustroje i ich
formy przetrwalnikowe do minimum, natomiast dezynfekcja
odnosi sie do niektorych z nich w ograniczonym zakresie.
Sterylizacja jest praktycznym procesem biobdjczym, ktory
eliminuje drobnoustroje na natowionej powierzchni, z prawdo-
podobienstwem btedu jeden do miliona. Stopien pewnosci
procesow sterylizacyjnych wyznaczony dla wyrobdéw medy-
cznych (wg ENi ISO) to SAL 10 Z 6 . Oznacza on mozliwos¢
przezycia tylko jednej z miliona bakterii testowych w jednej
z miliona sterylizowanych jednostek wsadowych. Pojecie SAL
(Sterilitty Assurance Level) zostato wprowadzone dla ilo-
Sciowej oceny procesu sterylizacji. Poziom zapewnienia ste-
rylnosci  (SAL) zdefiniowano jako prawdopodobienstwo
przezycia przez drobnoustrdj procesu sterylizacji.

Sterylizacji poddawane sg narzedzia i sprzet majacy
kontakt z jatowymi tkankami. Oczekiwany efekt (produkt
sterylny) osiggany jest w wyniku: prawidtowego przygoto-
wania materiatéw do sterylizacji, prawidtowego doboru metod
sterylizacji, poprawnosci tego procesu, odpowiedniego
przechowywania materiatow po sterylizacji. Czynnikami wyko-
rzystywanymi w tym procesie mogg by¢: suche gorgce
powietrze, para wodna w nadci$nieniu, tlenek etylenu,
formaldehyd, promienie gamma, nadtlenek wodoru, ozon,
kwas nadoctowy. Aby proces sterylizacji byt skuteczny czynniki
muszg spetniaC wymagane parametry (czas, temperatura,
wilgotnos¢, stezenieiitp.).

Istnieje kilka sposobdw klasyfikacji procesdw sterylizacji.
Ze wzgledu na czynniki zastosowane podczas technologii
wyjatawiania mozemy wyrdznic sterylizacje fizyczng (np. para
wodna w nadci$nieniu) i chemiczng (sterylizacja tlenkiem
etylenu, czy formaldehydem).

W zaleznosci od temperatury w jakiej przebiega proces
wyrdzniamy:

1. Sterylizacje wysokotemperaturowg oznaczajgcq proces,
podczas ktdrego jako czynnik zostaje uzyta para wodna
w nadciénieniu lub suche gorace powietrze;

2. Sterylizacje niskotemperaturowg, ktéra jest procesem
wyjatawiania w temperaturze nizszej niz 60°C, a czynni-
kami s3 tlenek etylenu, formaldehyd, nadtlenek wodoru
oraz promieniowanie jonizujgce.

Podstawowym celem procesow sterylizacji jest wytworzenie
artykutu jatowego w momencie jego uzycia.

Przedmiot jest jatowy, jezeli sterylizacja byta skuteczna. Kazda
metoda musi wiec by¢ kontrolowana pod tym wzgledem. Do
badania skutecznosci sterylizacji stosuje sie jako wskazniki
biologiczne najbardziej oporne na dany czynnik sterylizacji
drobnoustroje. Skuteczna sterylizacja okreslonych artykutow
nie zalezy wytacznie od samego procesu wyjatawiania,
bowiem jest ona ztozona i uzalezniona od wielu czynnikow,
a nie tylko od metody i urzadzenia.

Skuteczno$¢ procesow sterylizacji to tancuch zaleznosci,
w ktorym najwazniejszy jest $wiadomy i odpowiedzialny
personel.

Osiggniecie sterylnosci mozna przewidzie¢ na podstawie
poziomu zanieczyszczenia mikrobiologicznego wyrobdw,
opornosci drobnoustrojéw stanowigcych to zanieczyszczenie
oraz zastosowanej metody wyjatawiania. W praktyce nie jest
mozliwe sprawdzenie, czy kazdy wyrdb wybrany losowo ze
sterylizowanych artykutdw spetnia warunki sterylnosci. Odpo-
wiedzialno$¢ za sterylizacje nalezy wykaza¢ w dostarczonej
dokumentacji oraz zapisach stwierdzajgcych, ze wyrdb zostat
poddany zwalidowanemu procesowi sterylizacji i spetnia
odpowiednie wymagania. Dokumentacje i zapisy oraz ich
przechowywanie wyszczegdlniajg normy EN 46001/93, EN
46002/93.

Nalezy zapewni¢ zachowanie sterylnosci podczas manipu-
lacji, magazynowania i dostarczenia jatowych wyrobéw w mo-
mencie ich uzycia. Sprzet przeznaczony do sterylizacji trzeba
opakowac przed wyjatowieniem. Opakowanie musi przepu-
szczaC dany czynnik sterylizujgcy. Parametry sterylizacji
powinny by¢ rejestrowane na wskaznikach fizycznych urza-
dzenia. Procesy wyjatawiania muszg by¢ monitorowane za
pomoca wskaznikéw chemicznych i biologicznych.

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym nie jest mozliwe bez
zapewnienia wysokich standardéw sterylizacji w placdwce, co
moze zapewnic tylko personel odpowiedzialny za ten proces.

KONTROLA I WYBOR PROCESOW STERYLIZACJII

Kontrola sterylizacji to potwierdzenie skutecznosci dziatan
biobdjczych, czyli tzw. technologicznej osi redukcji mikro-
organizmow. O$ redukcji obejmuje postepowanie higieniczno-
sanitarne wobec powierzchni od momentu jej skazenia, az do
pozyskania jatowosci, tj. dziatania takie jak: nawilzanie
sanityzujace, dezynfekcje wstepna, dezynfekcje wiasciwa,
suszenie, sterylizacje.
Kontroli podlega kazdy rodzaj sterylizacji. Kontroli podlega
sprzet, wsad, ekspozycja. Kontrole procesu sterylizacji
przeprowadza sie za pomocg wskaznikow fizycznych, chemi-
cznych i biologicznych.

1. Wskazniki fizyczne - termometry, manometry, zegary,
mierniki wilgotnosci, mierniki zawartosci gazu i inne
przyrzady wmontowane do urzadzenia sterylizujgcego
informujg o stanie technicznym sterylizatora. Mierzg
punktowo dany parametr. Oprocz obserwacji wskazan tych

@
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przyrzaddw coraz czesciej stosuje sie system rejestracji
podstawowych parametréw fizycznych w postaci wydru-
kéw, wykresdw lub raportow.

2. Wskazniki chemiczne, w ktérych substancja chemiczna
poddana procesom fizycznym i chemicznym wystarcza-
jacym do zabicia spdr w procesie sterylizacji trwale,
wyraznie i jednoznacznie zmienia swoje wiasciwosci
fizyczne (np. barwe). Wskazniki chemiczne informuja jedy-
nie czy w danym cyklu pracy zostaty osiggniete warunki
sterylizacji, nie dajg one gwarancji, ze poddany sterylizacji
materiat zostat wyjatowiony.

3. Wskazniki biologiczne - zawierajg okreslone liczby zywych,
zdolnych do przejscia w formy wegetatywne, opornych na
dany rodzaj czynnika wyjatawiajgcego przetrwalnikow
bakteryjnych:

a. Bacillus subtilis - suche gorace powietrze, tlenek ety-
lenu

b. Bacillus stearothermophilus - nasycona para wodna
pod ci$nieniem

¢. Bacillus pumilis - promieniowanie jonizujace;

Skutecznosc sterylizacji powinna by¢ kontrolowana:
1 Okresowo - przy uzyciu wskaznikdw biologicznych;

- kontrola zewnetrzna - wykonywana przez stacje sani-
tarno-epidemiologiczng - kazdy sterylizator raz na
kwartat;

- kontrola wewnetrzna - prowadzona przez uzytkownika
- €O najmniej raz na miesigc, w miare potrzeb i mo-
zliwosci czesciej;

2. Na biezaco - przy uzyciu wskaznikow chemicznych - uzy-
tkownik ma obowigzek kontroli kazdego procesu stery-
lizacji.

Miejscem, w ktérym wykonuije sie sterylizacje dla potrzeb me-

dycznych jest Centralna Sterylizatornia (CS), swoista fabryka

produkujagca artykuty sterylne. Sam proces sterylizacji i jego
organizacja podlegaja Scisle okreslonym regutom.

Organizowanie centralnych stuzb szpitalnych w zakresie
sterylizacji i dezynfekgji stato sie w obecnej dobie, przy tak
szybkim postepie medycznym — koniecznos$cig. Korzysci jakie
wynikajg z centralnych stuzb sanitarnych w szpitalach, to
przede wszystkim:

- efektywna i skuteczna sterylizacja oraz dezynfekcja instru-
mentdw, urzadzen i sprzetu,

- okreslenie i przyjecie odpowiedzialnosci za efekt steryli-
zacji,

- zabezpieczenie szpitala w sterylny sprzet,

- nadzér nad dezynfekcjg profilaktyczng i uczestniczenie
w dezynfekcjach kontrolowanych na terenie szpitala,

- wspOtpraca merytoryczna z oddziatami w zakresie rozwi-
jania technik aseptycznych w zabiegach medycznych i two-
rzenia $rodowiska bezpiecznego dla pacjenta. Centrala
Sterylizatornia jest to jednostka organizacyjna szpitala,
ktdra przyjmuje sprzet medyczny ,skazony”, a wydaje ,ste-
rylny”, co oznacza, ze jest w stanie kontrolowac caty proces
tworzenia produktu, jakim dla Centralnej Sterylizatornii
jest jatowy pakiet. Realizacja tych zadan jest mozliwa przy
wiasciwej strukturze organizacyjnej Centralnej Steryliza-
torni.

Centralna Sterylizatornia jako dziat ustugowy szpitala jest
odpowiedzialna za obieg materiatéw, narzedzi i sprzetu, ktére
wymagajg sterylizacji. Zaopatruje uzytkownikow w nastepu-
jace grupy wyrobdw: bielizna operacyjna i materiaty tekstylne,
materiaty opatrunkowe, narzedzia i sprzet, artykuty gumowe

i wyroby wrazliwe na ciepfo.

Kompletny skuteczny cigg dziatan musi by¢ ujety w takie
ramy organizacyjne, zeby jednoczesnie zagwarantowac wta-
$ciwg wydajno$¢ oraz spetnione byly wymogi ergonomii i czy-
stosci mikrobiologicznej. Materiat przeznaczony do sterylizacji
od fazy ,brudnej” do sterylnej powinien przejs¢ przez naste-
pujace kolejno po sobie dziatania przygotowawcze i finalne.
Poszczegdlne podstawowe zabiegi technologiczne sterylizacji
to: czyszczenie i mycie, dezynfekcja, kontrola i kompleto-
wanie, pakowanie, sterylizacja, magazynowanie i wydawanie.
Wszystkie te czynnosci uzupetnione sg transportem wewne-
trznym i zewnetrznym tgczacym sterylizatornie z uzytkowni-
kiem.

Przed dostarczeniem do CS materiatu skazonego nalezy
przeprowadzi¢ dezynfekcje wstepng, juz w miejscu jego pow-
stania. Polega ona na niszczeniu mikroorganizméw wegeta-
tywnych poprzez zanurzenie materiatu skazonego w plynie
dezynfekcyjnym przez odpowiedni czas. Po jej wykonaniu,
materiat moze by¢ przetransportowany do CS, do strefy
przyjmowania materiatu brudnego. Dla tkanin (obtozenie pola
operacyjnego, serwety, fartuchy itp.) proces dezynfekcji
réwnoznaczny jest zich praniem.

Przyjmowanie artykutdw w strefie brudnej. Narzedzia z sal
operacyjnych, oddziatéw, poradni dowozone sg do punktu
przyjec¢ w strefie brudnej windg lub wézkami. Prawie wszystkie
artykuty faduje sie do przelotowych myjni-dezynfektoréw. Do
mycia sprzetu anestezjologicznego w myjniach stuza specjalne
wozki wsadowe. Tylko nieliczne narzedzia wymagajg mycia
recznego lub mycia w myjniach ultradzwiekowych. Bariere dla
mikroorganizmdéw chorobotworczych stanowig wbudowane w
Sciany przelotowe myjnie-dezynfektory, wyposazone w drzwi
zatadunkowe po stronie brudnej i wytadowcze po stronie
czystej. Kontrole jakosci procesu dezynfekcji prowadzi sie
Z uzyciem testow chemicznych. Cel tej bariery jest dwojaki
i polega na ochronie narzedzi przed powtérnym skazeniem
przez personel w strefie brudnej oraz ochronie personelu
pracujgcego w strefie czystej. Mozna to osiggna¢ tylko poprzez
rozwigzanie z uzyciem przelotowych myjni-dezynfektorow.
Istota uzycia myjni-dezynfektoréw sprowadza sie do: mycia
narzedzi i usuwania materiatu organicznego, ktdry chroni
mikroorganizmy przed zabiciem podczas sterylizacji i dezyn-
fekcji, tj. zmniejszenia liczby mikroorganizméw przed
sterylizacjg. Proces mycia skiada sie z kilku faz: sptukiwanie
zimng wodg, nastepnie mycie gorgca woda z detergentem
i dezynfekcja. Narzedzia, ktére nie mogg by¢ myte maszy-
nowo, po umyciu w myjni ultradzwiekowej lub recznie, przeka-
zywane sg do strefy czystej poprzez okienko podawcze.

Roztadunek myjni-dezynfektordw odbywa sie w strefie
czystej. Tu rowniez odbywa sie suszenie (pistoletem), sorto-
wanie, kontrola i pakowanie czystych, zdezynfekowanych
artykutéw. Po zapakowaniu narzedzia umieszczane sa w prze-
lotowych sterylizatorach zamontowanych pomiedzy strefg
czysta a sterylng, ktére stanowig drugg bariere dla mikroorga-
nizméw. Kazdy pakiet zaopatrywany jest w test, ktory po
procesie sterylizacji $wiadczy o skutecznosci tego procesu.
Personel zatrudniony w tej strefie zajmuje sie réwniez
przygotowaniem bielizny operacyjnej i materiatdw opatrun-
kowych.

Magazynowanie i dystrybucja. Po zakonczeniu procesu
sterylizacji autoklawy sg rozladowywane. Materiat sterylny
jest ukfadany w magazynie materiatdw sterylnych, skad
odbywa sie wydawanie oraz transport do uzytkownikow.

Dodatkowym $rodkiem zabezpieczajgcym przed konta-
minacja materiatu sterylnego sg S$luzy umywalkowo -
faruchowe znajdujace sie pomiedzy strefami.
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Przykfad petnego scentralizowania przedstawia wykres 2

kierunek ruchu kierunek ruchu

sprzetu powietrza

Punkt —Sirefa | Dezynf | Strefa Steryli Strefa  +—Punkt

przyjmowania | skazo | ekcja czysta zacja materiatow  wydawania

sprzetu na wystarylizo sprzetu
wanych

| personel

[ Strefa administracyjno — gospodarcza

Wykres 2 Petna centralizacja

Nowoczesny szpital ma za zadanie leczyé w sposdb
bezpieczny. Jednym z gtéwnych miernikdw bezpieczenstwa
jest liczba zakazen szpitalnych, ktérych przyczyng sa miedzy
innymi zakazone narzedzia medyczne, opatrunki bielizna
zabiegowa i sprzet medyczny. O poziomie bezpieczenstwa
pacjentdw $wiadczy sterylizacja szpitalna, jej organizacja i wy-
posazenie. System kontroli zakazen w szpitalu i prowadzenie
dochodzen epidemiologicznych ma sens wtedy, gdy zostang
wyeliminowane przyczyny.

Zakazenia szpitalne to jedno z najpowazniejszych za-
grozen dla hospitalizowanych pacjentdéw. Dlatego wiasnie
w ostatnich latach w polskich placowkach zaczeto zwracaé
wiekszg uwage na Centralng Sterylizatornie, a takze na ich
systemy zarzadzania.

Bezpieczenstwo pacjenta i gwarancja uzycia podczas
zabiegdéw sterylnych materiatéw medycznych stato sie prio-
rytetem dla polskich szpitali, zwtaszcza, ze wymogi Mini-
sterstwa Zdrowia sg jasne: w szpitalu nalezy zapewnic state
zaopatrzenie w materiaty sterylne;

Uzyskanie produktéw sterylnych jest mozliwe tylko, gdy
wszystkie czynnosci wykonywane podczas ich przygotowania
beda kontrolowane, a zebrane dowody wykaza, ze kazdy etap
przebiegat zgodnie z projektem.

Przy wytwarzaniu produktdw sterylnych, niezaleznie od
ilosci, nie ma miejsca na przypadek. Dla kazdego produktu
muszg by¢ zaplanowane wszystkie etapy produkcji, jak
rowniez metody i narzedzia monitorowania. [ |

Sylwia Rogozik

Literatura u autora.

GWALT
Definicje

Zgwalcenie - szerokim tego stowa znaczeniu jest to dopro-
wadzenie drugiej osoby do obcowania, poddania sie innej
czynnosci seksualnej lub wykonania takiej czynnosci:

- przy uzyciu przemocy, grozby bezprawnej lub podstepu
(przestepstwa z art. 197 K.k.)

- przy wykorzystaniu bezradnosci lub wynikajacej z uposle-
dzenia umystowego lub choroby psychicznej brak zdol-
nosci tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub
pokierowania swoim postepowaniem (przestepstwo z art.
198 K.k)

- przez naduzycie stosunku zaleznosci lub wykorzystania
krytycznego potozenia tej osoby (przestepstwa z art. 199
paragraf 1i2K.k.)

Zgwalcenie jest przestepstwem, niezaleznie od tego kogo
dotyczy-mtodej dziewczyny, dziewicy, prostytutki, dojrzatej
kobiety, zony czy staruszki. Nikt nie ma prawa wymagac
wspotzycia ani egzekwowania go wbrew woli. Nie jeste$
winna/y, bez wzgledu na to, jak sie zachowywatas/tes i gdzie
bytas/tes. Za przemoc seksualng jest odpowiedzialny
wytgcznie sprawca, cokolwiek mowiliby ludzie.

KODEKS KARNY

Art. 197 paragraf 1. Kto przemoca, grozbg bezprawng lub
podstepem doprowadza inng osobe do obcowania ptciowego,
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
Paragraf 2. Jezeli sprawca, w sposob okreslony w paragrafie 1,
doprowadza inng osobe do poddania sie innej czynnosci
seksualnej albo wykonania takiej czynnosci, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat.

Paragraf 3. Jezeli sprawca dopuszcza sie zgwatcenia okre-
$lonego w paragrafie 1 lub 2, dziatajgc ze szczegdlnym
okrucienstwem lub wspdlnie z inng osobg, podlega karze
pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

Art. 198 Kto wykorzystujgc bezradnos¢ innej osoby lub wyni-
kajacej z uposledzenia umystowego lub choroby psychicznej
brak zdolnosci tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub
pokierowania swoim postepowaniem, doprowadza jg do
obcowania piciowego lub do poddania sie innej czynnosci
seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 199. § 1. Kto, przez naduzycie stosunku zaleznosci lub
wykorzystanie krytycznego potozenia, doprowadza inng osobe
do obcowania ptciowego lub do poddania sie innej czynnosci
seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci,podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 zostat popetniony na szkode
matoletniego, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5.

§ 3. Karze okreslonej w § 2 podlega, kto doprowadza
matoletniego do obcowania ptciowego lub poddania sie innej
czynnosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci,
naduzywajac zaufania lub udzielajgc mu korzysci majgtkowej
lub osobistej, albo jej obietnicy.

Art. 200. § 1. Kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej lat 15
lub dopuszcza sie wobec takiej osoby innej czynnosci
seksualnej lub doprowadza jg do poddania sie takim
czynnosciom albo do ich wykonania, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od lat 2 do lat 12.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto w celu zaspokojenia
seksualnego prezentuje matoletniemu ponizej lat 15 wyko-
nanie czynnosci seksualnej.

Art. 201. Kto dopuszcza sie obcowania ptciowego w stosunku
do wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposa-
biajgcego, brata lub siostry, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

DEFINICIE

Przestepstwo zgwatcenia moze rowniez popeti¢ jeden
matzonek na szkode drugiego. Zona nie musi utrzymywaé
kontaktow seksualnych z mezem i na odwrot. Obowigzek
wspdlnego pozycia matzonkéw okreSlony jest w art 23
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w zadnym wypadku nie
uprawnia maizonka do jego egzekwowania w jakikolwiek
sposob. Niedochowanie tego obowigzku przez jednego
matzonka moze jedynie uprawni¢ drugiego do Zadania
rozwigzania matzenstwa przez rozwdd.

@

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2015r



Prace autorskie

PAMIETAJ

Do 27 stycznia 2014 roku Sciganie sprawcy nastepowato na
wniosek osoby pokrzywdzonej - to znaczy, ze policja nie
podejmowata zadnych dziata¢ z urzedu, dopoki ofiara nie
ztozyta wniosku o Sciganie. Zgwatcenie $cigane byto z urzedu
tylko wtedy, gdy dotyczyto osoby ponizej 15 roku zycia.
Karalno$¢ zgwatcenia ustaje dopiero po uptywie 10 lat. Nie
nalezy zwleka¢ z powiadomieniem o popetnionym przeste-
pstwie. Odwlekanie momentu zgtoszenia utrudnia wiasciwe
zabezpieczenie dowoddéw. Szanse na doprowadzenie do
skazania sprawcy sg najwieksze, gdy ztozenie wniosku o
Sciganie niezwtocznie po gwatcie. Trzeba sie liczy¢ z tym, ze
jesli osoba zgwatcona odméwi wspdtpracy z policja, to
najprawdopodobniej sprawa zostanie umorzona.

PAMIETAJ

Krétka instrukcja dla ofiar zgwatcenia:

1. Dziataj jak najszybciej! Utatwi to ambulatoryjne pobranie
dowoddw przestepstwa.

2. Niedaj sie zastraszy¢ gwatcicielowi.

3. Zabezpiecz $lady przestepstwa (nie myj sie, nie zmieniaj

ubrania)

Natychmiast udaj sie do najblizszego komisariatu policji.

Z16z zawiadomienie o przestepstwie i zazadaj Scigania

sprawcy(ow).

6. Niedajsie,sptawic” lub zby¢ byle czym.

7. Zazadaj przeprowadzenia obdukcji przez lekarza, ktory
pobierze wymaz, ktory postuzy jako dowdd w Sledztwie i
rozprawie.

8. Aby unikna¢ ryzyka niepozadanej cigzy, zazadaj konsultacji
ginekologicznej, w trakcie ktorej otrzymasz instrukcje co
do dalszego postepowania.

9. Zazadaj postepowania poekspozycyjnego.

vk

ZAPAMIETA]
Uzyteczne kontakty:
1. Ogdlnopolski nr pogotowia policji - 997 lub 112
2. Adres e-mail pod ktérym mozesz uzyska¢ niezbedne
informacje: temida@medianet.com.pl
Centrum Praw Kobiet:
0-22 621 35 37
0-22 65201 17
Ul. Wilcza 60 lokal 19 , Warszawa

POSTEPOWANIE

Pierwszym krokiem w przypadku sadowego-lekarskiego bada-
nia ofiar zgwalcenia jest zebrane stosownego wywiadu od
ofiary.

- Czy doszto do penetracji sromu przez pracie napastnika?

- Czy napastnik miat wytrysk nasienia?

- Czy napastnik uzyt prezerwatywy?

Pytana te zadaje sie takze w przypadku gdy miat miejsce
stosunek analny lub tez oralny. Nalezy takze zapytac ofiare,
czy przed badaniem brata prysznic, kapata sie lub myta, oraz
czy zatatwiata swoje potrzeby fizjologiczne. Zalezy od tego czy
zachowajg sie na jej ciele dowody mogace $wiadczyé na
niekorzys¢ napastnika. Lekarz dokonujgcy obdukcji powinien
zabezpieczy¢ wkiadki oraz podpaski pokrzywdzonej na nich
bowiem moze znajdowac sie nasienie napastnika wyptukane
zpochwy.

W razie $mierci ofiary, przed przetransportowaniem zwtok do
prosektorium, nalezy umiesci¢ na rekach ofiary papierowe
torby. Stosujemy tutaj papierowe torby, a nie foliowe dlatego,
ze w foliowych woreczkach dochodzi do skraplania sie pary
wodnej po przemieszczeniu zwiok z zimnego do cieptego
pomieszczenia.

Wazne jest takze dokfadne przeprowadzenie ogledzin odziezy
pokrzywdzonej. Mogg bowiem na niej znajdowaé sie $Slady
pochodzace od napastnika. Badamy tez oczywiscie zewne-
trzne narzady piciowe. Zwraca sie uwage czy wsrod wtosow
tonowych pokrzywdzonej nie ma wioséw pochodzacych od
napastnika. Nastepnie bada sie wnetrze pochwy i szyjke
macicy.

Jezeli zachodzi podejrzenie, iz na ciele ofiary znajdujg sie Slady
ugryzien pochodzace od napastnika, to z miejsc tych nalezy
pobra¢ wymazy w celu zabezpieczenia $ladéw $liny, ktéra
moze postuzy¢ nam do badania profilu DNA sprawcy.

W przypadku ogledzin zwitok, dokonujemy najpierw ich
zdaktyloskopowania.

Przestepca seksualny - "statystyczny portret”

Na podstawie danych z 2008r. powstat "statystyczny portret"
podejrzanego o przestepstwa przeciwko obyczajnosci. Podane
nizej informacje odpowiedzig m.in. na te pytania.
Zdecydowanie najczesciej jest to poczytalny mezczyzna
(w 2008 roku tylko 111 podejrzanych to kobiety i tylko 31
podejrzanych to osoby niepoczytalne). 3 na 4 ofiary tych
przestepstw znajg sprawce ( w przypadku pedofilii odsetek ten
jest wyzszy i wynosi 80%).

Przy popetnieniu przestepstwa najczesciej uzywaja sity fizy-
cznej, zastraszania, grozby, podstepu, wykorzystujg zalezno$é
ofiary od sprawcy. Podejrzani o zgwatcenie 5 razy grozili ofia-
rom bronig palng lub inng, 21 razy niebezpiecznym narze-
dziem.

Wiekszo$¢ podejrzanych to bezrobotni lub niepracujacy i nie
poszukujgcy pracy - 919 o0sdb, ale byto takze 651 ucznidw, 204
emerytow i rencistow, 51 rolnikdw, 42 studentow.

7 % podejrzanych byo wczesniej karanych za podobne prze-
stepstwa.

Po zatrzymaniu i przedstawieniu zarzutéw sad zdecydowat
o tymczasowym aresztowaniu 1038 podejrzanych, z tego
w 203 przypadkach areszt zostat uchylony.

Corobi¢?

- Gdy states sie ofiarg napadu: uciekaj jezeli tylko masz taka
mozliwos¢, jesli nie mozesz ucieka¢, alarmuj otoczenie.
Krzycz wzywajgc pomocy np. ,pali sie’ albo zwracaj sie do
wybranej osoby wymyslonym imieniem.

- Postaraj sie zapamieta¢ jak najwiecej cech charaktery-
stycznych napastnika.

- Jesli zostaniesz zaatakowana masz prawo sie broni¢. Uzyj
czegokolwiek aby ten atak odeprzec: parasolki, obcasa
buta, lakieru w sprayu, kluczy itp. Gdy walczysz o swoje
zdrowie lub zycie Twoje prawo do samoobrony jest bardzo
szerokie. Gdy atak napastnika sie udat, jak najszybciej
zawiadom Policje, jesli sytuacja tego wymaga - odwiedz
lekarza. Im dtuzej bedziesz zwlekac z poinformowaniem
Policji, tym trudniej bedzie zatrzymac sprawce. Jesli nie
bedziesz mogta przyj$¢ na Policje - zadzwon, funkcjo-
nariusze przyjada do Ciebie.

- Wybierajgc sie na impreze lub spotkanie z przyjaciotmi do
klubu, pubu czy tez w inne miejsce, gdzie jest podawany
alkohol, musisz miec $wiadomos¢ zagrozen zwigzanych
z uzyciem tzw. "piguitki gwattu".

- Tak zwana "pigutka gwattu" to wiele substancji chemi-
cznych, ktére w réznej formie i postaci (nie tylko tabletki)
w potaczeniu z alkoholem moga spowodowac utrate $wia-
domosci, zanik woli, niepamiec.

- Tegu typu substancje chemiczne mogg by¢ podawane lub
wykorzystywane w innych sytuacjach - nie tylko w klubie,
czy tez dyskotece, ale rowniez w pociggu, autobusie, na
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plazy itp., stad tez nie przyjmuj napojéw i poczestunkdw od
nieznanych osob.

- Unikaj samotnych wizyt w klubach i na imprezach w towa-
rzystwie nieznanych oséb.

- Nie pij niczego, co oferuje nieznana osoba. Unikaj dzielenia
sie lub wymieniania napojami. Pij z wtasnorecznie otwartej
butelki lub puszki, a jezeli robi to barman, popros aby zrobit
to na twoich oczach. Obserwuj jak napdj jest przyrzadzany.

- Nie zostawiaj napoju bez opieki, nawet gdy odchodzisz
tylko na chwile. Jezeli stwierdzisz, ze twdj napdj wyglada
lub smakuje inaczej, nie ryzykuj, nie pij go.

- Jesli po wypiciu jakiego$ napoju poczujesz sie dziwnie (np.
mdtosci, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia itp.), szukaj
pomocy u zaufanej osoby lub zadzwon na pogotowie.
W tym czasie unikaj miejsc ustronnych i ciemnych pomie-
szczen. Badz tam, gdzie jest duzo ludzi.

- Wychodzac z klubu lub imprezy z powodu ztego samo-
poczucia, zapewnij sobie pomoc zaufanej osoby podczas
powrotu do domu. [ |

Magdalena Gradon

Specyfika pracy pielegniarki
ratunkowej.

Funkcjonowanie ratownictwa medycznego w Polsce zostato

okreslone w nastepujacych aktach prawnych;

- Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011r o bezpieczenstwie i rato-
wnictwie w gérach oraz o zorganizowanych terenach
narciarskich ( Dz. U. 2001, nr 208 poz. 1241)

- Ustawa z dnia 18 sierpnia 2001r o bezpieczenstwie osob
przebywajacych na obszarach wodnych ( Dz. U. 2001, nr
208, poz. 1240)

- Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r o ochronie przeciwpo-
zarowej (Dz. U. 1991, nr 81, poz. 351)

- ustawa z dnia26 kwietnia 2007r o zarzadzaniu kryzysowym
(Dz. U. 2007, nr 89, poz. 590)

- Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006r o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006, nr 191,
poz. 1410), zwana dalej ustawa o PRM.

Rzeczpospolita Polska ma obowigzek zapewni¢ pomoc

wszystkim obywatelom znajdujgcym sie wstanie zagrozenia

zdrowia i zycia i w tym celu utworzono System Ratownictwa

Medycznego. Do dziatan systemie powotani zostali: lekarze

systemu, pielegniarki systemu oraz ratownicy medyczni.

Nalezy jednak wspomnie¢, iz zgodnie z ustawa o PRM (art. 4),

kodeksem karnym (art. 162), kazdy obywatel ma obowigzek

udziela¢ pierwszej pomocy, osobie znajdujgcej sie w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia, pod grozba sankcji karnej.

Ratownicy medyczni, pielegniarki i lekarze systemu rea-
lizujg swoje zadania w jednostkach Panstwowego Systemy
Ratownictwa tj. SOR, specjalistyczny i podstawowy zespdt
wyjazdowy, lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, wspot-
pracujg z centrami urazowymi i szpitalami wyspecjalizowa-
nymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbe-
dnych dla ratownictwa medycznego.

Pielegniarka systemu to pielegniarka posiadajgca tytut
specjalisty lub specjalizujgca sie w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii a takze pielegniarka legitymujgca sie
ukonczeniem kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,

chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz co najmniej 3-letnim
stazem pracy na oddziatach tych specjalnosci, oddziatach po-
mocy doraznej, izbach przyjec lub w pogotowiu ratunkowym.

Pielegniarka ratunkowa powinna mie¢ dobre przygoto-
wanie zawodowe, doswiadczenie w opiece nad pacjentem
stanach nagtych oraz specjalistyczne uprawnienia uzyskane
w trakcie ksztatcenia podyplomowego. Konieczno$¢ dobrego
przygotowania pielegniarki do opieki nad chorym wynika
zadan ukierunkowanych na zapobieganie procesowi wcze-
snego umierania w stanach nagtych zagrozen zdrowia i zycia,
niezaleznie od ich przyczyn i charakteru. Dziatania pielegniar-
skie ukierunkowane sg na; hamowanie mechanizméw pro-
wadzacych do rozwijania sie niewydolnosci krazenia, ostrej
niewydolnosci oddechowej, destrukcji centralnego uktadu
nerwowego.

Ogolnie w praktyce dziatania te obejmuja; specjalistyczne
postepowanie resuscytacyjne, podtrzymanie zagrozonych
funkcji zyciowych, ograniczenie w jak najwiekszym stopniu
destrukgji i uszkodzen tkanek i narzaddw, walka z bélem i cier-
pieniem wywotanym stanem nagtego zagrozenia zycia.

Pielegniarka systemu moze by¢ zatrudniona jako cztonek
zespoty wyjazdowego, lotniczego pogotowia ratunkowego
oraz SOR.

Zgodnie z ustawg o PRM pielegniarka systemu zyskata

uprawnienia do realizacji szkolen dzieci i mtodziezy z zakresu
pierwszej pomocy, w celu podejmowania dziatan, ktére majag
na wzgledzie eliminacje leku przed udzielaniem pomocy
i zmniejszenie Smiertelnosci w tzw. ,ztotej godzinie”.
Dziatania pielegniarskie majgce na celu rozwdj wiasny i zawo-
dowy to; samoksztatcenie, ksztatcenie ustawiczne, dziatalnosé
w towarzystwach naukowych ( np PTPR), wskazywanie
obszardéw do badan naukowych, uczestniczenie w badaniach
naukowych w celu poprawy jakosci opieki w stanach nagtych.

Aspekty pracy pielegniarki w zespotach ratownictwa medy-
cznego.

Praca w zespotach ratownictwa medycznego ma charakter

szczegdlny, ktdéry ma wptyw nie tylko na wykonywane zadania
ale i na funkcjonowanie catego zespotu. Praca pielegniarki
w zespole ratownictwa medycznego cechuje sie duzym na-
pieciem emocjonalnym, i jest spowodowana czynnikami
stresowymi takimi jak; odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie
pacjenta, podejmowanie szybkiej i trafnej diagnozy, obawa
przed popetnieniem pomyiki, czesta konfrontacja z pacjentem
umierajgcym i jego rodzing. Do sytuacji stresowych nalezy
zaliczy¢ rowniez; negatywne relacje w zespole, zta organizacja
i warunki pracy, rosngce negatywne zainteresowanie mediow i
spoteczenstwa.
Medyczny zespodl ratunkowy tworzg trzy grupy zawodowe:
lekarze systemu, pielegniarki systemu i ratownicy medyczni.
Dojrzaty i doswiadczony zespdl powinien sie cechowac:
zaufaniem, umiejetnoscig rozwigzywania problemoéw, prze-
strzeganiem przyjetych procedur postepowania, efektywng
komunikacjg interpersonalng, umiejetnoscia podejmowania
decyzji i rozwigzywania problemoéw, kreatywnoscig i ewalu-
acja.

Do cech psychofizycznych niezbednych w ratownictwie
medycznym mozemy zaliczy¢; samodzielnos¢, odpornos¢ na
stres, zdolno$¢ szybkiej oceny sytuacji, koncentracje, wytrwa-
to$¢ oraz samokontrole.

W procesie podejmowania decyzji przez pielegniarkg po-
mocne sg standardy, procedury i algorytmy postepowania,
opracowane na podstawie udokumentowanych badan. Dobra
znajomos¢ algorytmoéw, procedur ufatwia analize, inter-
pretacje podejmowanych dziatan, a takze wskazuje kolejnosc¢
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postepowania w okreslonej sytuacji. Prawidtowe wykorzy-
stanie w praktyce procedur zapewnia optymalne dziatanie
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia chorego.

Zadania pielegniarki w Zintegrowanym Systemie Ra-
townictwa Medycznego.

Pielegniarki w zespole podstawowym mogg petni¢ role
cztonka zespotu lub kierownika zespotu, natomiast w zespole
specjalistycznym petnig funkcje cztonka zespotu. Podziat
zadan wykonywanych przez pielegniarke zespole jest czesto
umowny i zalezy od przyjetego schematu pracy w danej
jednostce.

Do zadan pielegniarki obejmujgcej dyzur w zespole wyjazdo-
wym nalezy;
- kontrola sprzetu, pod katem jego sprawnosci, obecnosci

i kompletnosci.

- kontrola materiatdw opatrunkowych i sprzetu jednorazo-
wego uzytku.

- wykonanie testu sprawnosci defibrylatora i natadowanych
rezerwowych akumulatoréw.

- sprawdzenie ci$nienia tlenu w butlach stacjonarnych

i przenosnych.

- kontrola ptynéw infuzyjnych i ich temperatury w ogrze-
waczu.
- kontrola sprawnosci wszystkich elektrycznych urzadzen.
- kontrola sprzetu do nawigzywania i utrzymywania t3-
cznosci.
- kontrola czystosci ambulansu.
Pielegniarka dokonuje réwniez kontroli okresowej lekdw pod
katem daty waznosci i sterylnosci sprzetu. Do zadan kie-
rownika w zespole podstawowym nalezy zgtoszenie skfadu
osobowego zespotu oraz gotowosci pracy dyspozytorowi
medycznemu. O wyjezdzie zespotu do wezwania decyduje
dyspozytor medyczny, ktéry informuje zespdt drogg np.
radiowa, komputerowg, telefoniczng, itp. O czasie, miejscy,
wywiadzie, liczbie poszkodowanych, oraz kodzie wyjazdu i tak;
K-1 oznacza wyjazd do stanu zagrozenia zycia w ciggu 60
sekund z uzyciem sygnatéw Swietlnych i dzwiekowych. K-2
oznacza wyjazd do zachorowania w ciggu 120 sekund z uzy-
ciem lub bez uzycia sygnatdéw Swietinych lub dzwiekowych.
W dokumentacji powinny by¢ odnotowane z doktadnoscig co
do minuty wszystkie kolejne etapy realizacji zgtoszenia.
Do zadan pielegniarki zespole podstawowym nalezy; zebranie
wywiadu od pacjenta, rodziny lub $wiadkéw zdarzenia, ocena
stanu pacjenta i podjecie dziatan ratunkowych, przeprowa-
dzenie badana fizykalnego, podjecie decyzji o wykonaniu pro-
cedur medycznych i farmakoterapii, ustalenie miejsca prze-
wiezienia pacjenta, udzielenie informacji rodzinie (o ile pacjent
wyraza zgode na udzielenie informacji wskazanej przez niego
osobie). W sytuacji gdy poszkodowany odmawia transportu do
szpitala nalezy odnotowac ten fakt na karcie wyjazdowej gdzie
poszkodowany potwierdza odmowe czytelnym podpisem
z datg i godzing, wskazane bytoby potwierdzenie takiej
sytuacji jeszcze podpisem Swiadka zdarzenia.
W zespole specjalistycznym do zadan pielegniarki nalezy;
wykonywanie pomiaréw (tetno, ci$nienie tetnicze krwi, satu-
racja), zatozenie dostepu dozylnego, wykonanie EKG, pomiar
glikemii, podtgczenie choremu tlenu, przygotowane sprzetu do
dziatan ratunkowych, zapewnienie bezpiecznego transportu,
asystowanie np. podczas intubacji, wykonanie koniecznych
zabiegow elektroterapii, podanie lekdw, ptyndw infuzyjnych i
prowadzenie resuscytacji.

W zwigzku z kompetencjami wszystkich cztonkdw zespotu
w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych podziat zadan
moze ewaluowac w ptynny i umowny sposéb. Po kazdora-

zowym zakonczeniu dziatan zespdt jest odpowiedzialny za
doprowadzenie w jak najkrétszym czasie ambulansu do
ponownego wykorzystania. Dokonuje dekontaminacji i dezyn-
fekcji przedzialu medycznego, noszy, sprzetu medycznego,
zmiana bielizny, uzupetnia brakujace leki, ptyny infuzyjne
i materiat opatrunkowy. Do obowigzkéw kierownika zespotu
nalezy; uzupetnienie dokumentacji, przekazanie jej do archi-
wum, rozliczenie zuzytego sprzetu, $rodkow medycznych,
lekow.

W praktyce dobrym i przyjetym zwyczajem jest ewaluacja
zakonczonego dziatania, ktéra ma na celu; roztadowanie
emocji, omowienie zaistniatych problemdw, zrozumienie
dziatan podjetych przez poszczegdlne osoby, poprawa wspot-
pracy w zespole oraz poprawa jakosci $wiadczonej opieki.

Zadania pielegniarki w Szpitalnym Oddziale Ratunko-

wym.

Pielegniarka systemu w SOR realizuje zadania na rzecz

pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia. Od

pielegniarki ratunkowej oczekuje sie szczegdlnych umie-
jetnosci, predyspozycji do udzielania $wiadczen z zasto-
sowaniem inwazyjnych metod diagnostycznych, terapeuty-
cznych, rozpoznawanie standw zagrozenia zycia, obstugi

aparatury monitorujacej i leczniczej oraz wspodtdziatanie w

zespole terapeutycznym. W SOR pielegniarka realizuje

Swiadczenia w zakresie diagnostycznym, terapeutycznym,

profilaktycznym i pielegnacyjnym. Zakres uprawnien piele-

gniarki zalezy od rodzaju ukonczonego ksztatcenia i jest
uregulowana prawnie.

Zadania diagnostyczne podejmowane przez pielegniarke
ratunkowa Swor obejmuja;

- przeprowadzenie wstepnej oceny osob znajdujgcych sie
w stanie zagrozenia zycia wedlug obowigzujgcych
procedur, standardow i schematéw oraz zakwalifikowanie
ich w zaleznosci od ciezkosci stanu klinicznego do odpo-
wiedniej grupy z priorytetem pilnosci wdrozenia zabiegow
resuscytacyjnych.

- wykonywanie wstepnej oceny ciezkosci urazéow wedtug
obowigzujacych procedur.

- wykonywanie segregacji medycznej w sytuacjach mno-
gich, masowych czy katastrof, kwalifikowanie pacjentow
do odpowiedniej grupy oznaczonej kolorem, ktory
informuje pozostaty personel o szybkosSci wdrozenia
procedur medycznych.

- przekazywanie informacji lekarzowi o pacjencie, po wcze-
$niejszej ocenie danych uzyskanych drogg teletransmis;i,
monitorujgcych parametry zyciowe z obszaru pozaszpi-
talnego lub po przeprowadzeniu wstepnej oceny pacjenta.

- oznaczenie parametréw krytycznych i interpretowanie
wynikéw badan.

- rozpoznawanie stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego.

- zebranie wywiadu o pacjencie od zespotu ratownictwa
medycznego, rodziny, opiekuna prawnego lub osoby
towarzyszacej.

- zalozenie dokumentacji medycznej, wprowadzenie pa-
cjenta do ewidencji szpitalnej.

Zadania pielegnacyjne majg na celu zapewnienie choremu
poczucia bezpieczenstwa, komfortu, zmniejszenia leku zwig-
zanego ze stanem zdrowia i koniecznoscig hospitalizacji w od-
dziale ratunkowym.

Zadania organizacyjne podejmowane przez pielegniarke
ratunkowa;

- koordynowanie dziatar podlegtego zespotu

- organizowanie zasobdw potrzebnych do realizacji czynno-
$ci diagnostycznych i terapeutycznych.
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- wspdtprace z zespotami terapeutycznymi, Centrum Powia-
damiania Ratunkowego, zespofami ratownictwa medy-
cznego, lotniczym pogotowiem ratunkowym.

- przekazywanie informacji o chorym i spostrzezen organiza-
cyjnych.

- zapewnienie sprawnego i bezpiecznego transportu pacjen-
téw do innych obszaréw SOR.

Pacjenci w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia

Sg przewozeni z obszaru segregacji bezposrednio do obszaru

resuscytacyjno-zabiegowego, gdzie wyposazenie i organizacja

pracy umozliwia prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej-mdzgowej i resuscytacji okotourazowe;j.
Zadania diagnostyczne podejmowane przez pielegniarke

w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym.

- pomiary podstawowych parametrow zyciowych.

- monitorowanie czynnosci zyciowych; rytmu serca, ci$nie-
nia tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglo-
biny, koncowo-wydechowego stezenia dwutlenku wegla,
temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata.

- przeprowadzenie kompleksowego badania fizykalnego
ciafa.

- ocena ciezkosci urazow, wg okreslonych skal i algorytmow.

- ocena stopnia i rozlegtosci oparzen.

- wykonuje badanie EKG i ocenia pod katem nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

- pobiera materiaty do badan laboratoryjnych.

- dokonuje oceny wskaznikow z analizatora parametrow
krytycznych.

- przygotowuije pacjenta do badan specjalistycznych i bierze
udziat w badaniach inwazyjnych i nieinwazyjnych, radiolo-
gicznych, ultrasonograficznych.

- monitoruje stan pacjenta i rejestruje odczyty z monitorow
w indywidualnej dokumentacji medycznej chorego.
Zadania lecznicze;

- wykonywanie i wspétudziat w zaawansowanych zabiegach
resuscytacyjnych: defibrylacja, przyrzadowe udraznianie
drég oddechowych, zgodnie z uprawnieniami, wspotcze-
snymi metodami i technikami stosowanymi w medycynie
ratunkowej.

- 8 dziat w zabiegach ratunkowych takich jak: naktucia jam
ciata, drenaze obarczajgce, nagta torakotomia, laparoto-
mia, tracheotomia, dorazne stabilizacje ztaman kosci
dtugich i niestabilnych ztaman miednicy.

- wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych, dojscia doszpi-
kowego, asystowanie przy zakfadaniu wktucia central-
nego.

- podawanie dozylnie lub doszpikowo lekéw i ptyndw infu-
zyjnych.

- wykonywanie konikotoni, konikopunkcji i obarczanie odmy
preznej.

- prowadzenie tlenoterapii.

- realizacja innych zadan terapeutycznych: cewnikowanie
pecherza moczowego, zaktadanie zgtebnika do Zzotgdka,
opanowywanie krwawien i krwotokdw zewnetrznych.

- wykonywanie zabiegbw z zastosowaniem ciepta i zimna.

- zabezpieczanie krwi zgodnej grupowo.

Zadania organizacyjne podejmowane sg zazwyczaj przez
plelegmarke oddziatowa, koordynujaca czy lidera.

zapewnienie zasobow potrzebnych do realizacji zadan

(aparatury diagnostycznej, monitorujacej, leczniczej).

- zapewnienie sprzetu ochrony indywidualnej

- koordynowanie dziatan podlegtego personelu, wspieranie
zespotu w jego pracy

- zapewnienie sprawnego obiegu informacji o pacjencie
w zespole terapeutycznym

- dokumentowanie stanu pacjenta i przebiegu dziatan

- udzielanie wsparcia rodzinie, osobom bliskim.
Pozostate $wiadczenia terapeutyczno

- diagnostyczne wykonywane przez pielegniarke ratunkowa
w SOR;

- przygotowanie pacjentow do zabiegéw chirurgicznych

- przygotowanie narzedzi chirurgicznych, produktéw leczni-
czych i zatozenia opatrunkdw gipsowych.

- asystowanie podczas wykonywania drobnych zabiegéw
chirurgicznych

- dobdr sposobdw w opatrywaniu ran urazowych, oparze-
niowych, owrzodzeniowych i przetok

Dziatania opiekuncze majg na celu;

- pomoc w rozwigzywaniu problemoéw wynikajgcych z rea-
kcji pacjenta na udziat w procesie leczniczym, bél i sytuacje
zdrowotna.

- informowanie pacjenta o celu, rodzaju zabiegu, sposobie
zachowania sie podczas jego wykonywania.

Pielegniarka ratunkowa realizuje réwniez zadania zwia-
zane z rozwojem wiasnym i zawodu, udziatem w ksztatceniu
i badaniach naukowych.

- uczestniczy w ksztatceniu studentdw pielegniarstwa i rato-
wnictwa medycznego

- uczestniczy w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek
poprzez uczestnictwo w szkoleniach, kursach kwalifikacyj-
nych i specjalizacji

- prowadzi szkolenia wewnatrzzakltadowe np. z zakresu
pierwszej pomocy, RKO, czy postepowania urazowego

- wspdtuczestniczy w planowaniu programéw ksztatcenia
oraz doskonalenia pielegniarek systemu

- wyznacza obszary do badan naukowych w obszarze rato-
wnictwa medycznego i wspdtuczestniczy w badaniach
naukowych prowadzonych przez zespoty naukowe

- wykorzystuje wyniki badan naukowych w praktyce zawo-
dowej. [ |

Opracowata Dorota Goleniewska.

Literatura u autora.

Diagnozowanie urazow czaszkowo-
moézgowych. Rola pielegniarki
w diagnozowaniu i rehabilitacji.

Diagnozowanie urazow czaszkowo-mozgowych

Badanie podmiotowe

Zaréwno w teorii jak i praktyce pielegniarskiej najwazniej-
sze miejsce zajmuje proces pielegnowania. Pojecie to zostato
wprowadzone w latach 50. XX w. kluczowym elementem
procesu pielegnowania jest diagnoza pielegniarska. Diagnoza
ta stanowi ocene aktualnych i potencjalnych probleméw
zwigzanych ze zdrowiem oraz reakcji cziowieka na te
problemy. Na jej podstawie mozna zaplanowac i podjgé
dziatania majace by¢ najbardziej efektywne.

Diagnoza — stowo to pochodzi z jezyka greckiego
(diayvoaio) i oznacza rozpoznanie kliniczne — czyli iden-
tyfikacje choroby lub zespotu chorobowego, na ktére cierpi

@
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pacjent diagnoza jest wnioskiem, ktéry wynika z dokonanej
oceny objawdw subiektywnych. Wnioski te wycigga sie z
badan podmiotowym, przedmiotowych oraz badan dodatko-
wych (badan laboratoryjnych i obrazowych).

Diagnoza urazow obejmuije, tak jak przy kazdym diagnozo-
waniu:

- badanie podmiotowe (wywiad)

- badanie przedmiotowe (badanie fizykalne)

- badania dodatkowe.

Wywiad jest waznym czynnikiem umozliwiajgcym posta-
wienie diagnozy. Czesto ze wzgledu na stan chorego jest
zbierany od rodziny lub przygodnych $wiadkéw zdarzenia.
Nalezy ustali¢ jaki byt poczatek choroby, jaki jest charakter
dolegliwosci i dynamika objawdw. Wazne jest tez chronolo-
giczne ustalenie wszystkich objawéw.

Czestym objawem towarzyszacym jest bol. Nalezy ustalic
kiedy sie pojawit, jaki jest jego zakres, charakter, jak dtugo
wystepuje i kiedy sie nasila.

Pytamy chorego:

- czy wystepowaty bdle gtowy,

- wymioty,

- zaburzenia widzenia,

- zawroty gtowy,

- zaburzenia réwnowagi,

- zaburzenia potykania,

- zaburzeniasnu,

- ostabienie konczyn.

Podczas zbierania wywiadu nalezy okazac cierpliwo$¢, pozwo-
li¢c choremu na petna relacje. W przypadku kiedy pacjent jest
nieprzytomny zbieramy wywiad od 0sob bedacych swiadkiem
zdarzenia. Ustalamy:

- dane personalne,

- ewentualne spozycie alkoholu,

- poczatek przebiegu choroby.

Badanie przedmiotowe

Pielegniarka biorgca udziat w badaniu przedmiotowym
moze ustali¢: stan $wiadomosci za pomoca skali Glasgow.
Skala Glasgow obejmuje reakcje ruchowa, kontakt stowny
i otwieranie oczu.

Wyniki testu Glasgow:

- 14-15-stan dobry zachowana przytomnos$¢

- 11-13 - potspigczka, potrzytomny, stan Sredni

- 5-7—stanciezki

- 3-4 - stan krytyczny, gteboka nieprzytomno$¢ — odmoz-
dzenie

W badaniu przedmiotowym ocenia sie stan neurologiczny

chorego —ocene te przeprowadza lekarz.

Badanie dodatkowe

U pacjenta z urazem czaszkowo-mdézgowym konieczne jest

wykonanie wielu badan dodatkowych. Takich jak:

- przegladowe zdjecie rentgenowskie czaszkii kregostupa,

- naktucie ledzwiowe,

- tomografie komputerowg,

- angiografie,

- jadrowy rezonans magnetyczny — MRI,

- elektroencefalografie — EEG,

- pozytronowg tomografie komputerowg — PET,

- emisyjng tomografie komputerowg pojedynczego protonu
—SPECT.

Do badan radiologicznych nalezg zdjecia czaszki oraz

kregostupa. Nie ma szczegdlnego przygotowania do wyko-

nania tego badania. Wykonanie go jest szybkie i proste. Ma na

Tabela 1. Skala Glasgow.

Badana o . Liczba
N Stopien zaburzen .

reakcja punktoéow
otwieranie | Spontaniczne 4
oczu .

na polecenie 3

w odpowiedzi na bodziec bolowy 2

brak reakdji 1
odpowiedz | prawidiowa, pacjent jest w pelni zorientowany 5
sfowna odpowiada, ale jest zdezorientowany 4

uzywa niewlasciwych stow 3

wydaje nieartykutowane dzwieki 2

brak reakgji 1
odpowiedZz | na polecenie 8
ruchowa potrafi umiejscowié bodziec bdlowy 5

prawidtowa reakcja zgieciowa (wycofanie w

g . i 4

odpowiedzi na bodziec bolowy)

nieprawidtowa reakcja zgieciowa 3

{odkorowanie)

reakcja wyprostna (sztywnosc P

odmoézdzeniowa)

brak reakcji 1

Zrédlo:http:/iwww. mp.pl/artykulyfindex. php?aid=306478&_tc=
294CA646319E4B68AB0025ABCFO3F 7BE, dn. 3.01.2011r.

celu wyjasnienie, czy nie ma zmian patologicznych w obrebie
kosci: ztaman, zwapnien. Wykonuije sie je gtdwnie w zespotach
bélowych i urazach. Jezeli jest mozliwos¢ wykonania tomo-
grafii komputerowej nalezy odstgpi¢ od wykonania zdjecia
przegladowego czaszki i kregostupa. Rola pielegniarki
sprowadza sie do przygotowania psychicznego pacjenta.
Wyjasnienia w jakim celu jest wykonywane badanie, na czym
ona polega. Ponadto przygotowuje fizycznie chorego: pomaga
odpowiednio utozy¢, rozebra¢ sie, zapewnia bezpieczeristwo
w trakcie i po wykonaniu badania.

Naktucie ledzwiowe polega na pobraniu za pomocg
naktucia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Badanie to jest bada-
niem inwazyjnym i moze prowadzi¢ do powiktan. Do zadan
pielegniarskich nalezy wyjasnienie celowosci badania i spo-
sobu jego wykonania. Pacjent w miare mozliwosci pozostaje
na czczo. Nalezy go poinformowac jak ma sie zachowaé
w czasie i po badaniu. Czasami konieczne podanie jest pre-
medykacji. Pielegniarka uktada chorego w odpowiedniej
pozycji (na boku z podkurczonymi nogami), uspokaja go pod-
czas wykonywania nakfucia, przygotowuje miejsce naktucia
i potrzebny sprzet. Po badaniu uktada pacjenta prosto na
wznak i informuje o koniecznosci pozostania w tej pozyciji
przez 24 godziny po zabiegu — w celu unikniecia powiktan.
Nalezy obserwowac stan ogdlny chorego, ewentualne bdle
gtowy, nudnosci i wymioty oraz podstawowe parametry
zyciowe. Pielegniarka dba o dobry stan psychiczny chorego.
Wszystkie dziatania odpowiednio dokumentuje.

Tomografia komputerowa daje mozliwo$¢ zdiagnozo-
wania wszystkich patologii wewnatrzczaszkowych. Badanie to
moze przebiegac bez podania $rodka kontrastowego lub z pod-
aniem takiego $rodka. Przygotowanie chorego obejmuje:

1. fizyczne przygotowanie

- informacje o wykonaniu badania — zebranie informadji
o ewentualnych uczuleniach,

- sprawdzenie dokumentacji chorego,

- zatozenie kaniuli do zyty obwodowej,
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- przewiezieniu chorego do pracowni.

2. psychiczne przygotowanie

- informacje na czym polega badanie,

- zapewnienie atmosfery zyczliwosci i zaufania,
- informacje o celowosci wykonywanej czynnosci.
Po badaniu pielegniarka:

- prowadzi obserwacje chorego na sali,

- zapewnia bezpieczenstwo,

- kontroluje podstawowe parametry zyciowe,

- prowadzi dokumentacje,

- odbiera wyniki badan.

Angiografia jest badaniem z udziatem $rodka kontrasto-
wego zawierajgcego jod, podawanego do tetnicy szyjnej lub
kregowej. W badaniu tym widoczne s tetniaki, naczyniaki
i niedrozne naczynia. Rola pielegniarki w tym badaniu to:
informowanie o rodzaju wykonywanego badania, sprawdzaniu
dokumentacji, zgody na wykonanie badania, dopilnowaniu
aby chory pozostat na czczo, zaktada kaniule do zyty obwo-
dowej, podaje premedykacje, przewozi do pracowni. Wspiera
chorego psychicznie stwarzajgc atmosfere zyczliwosci i zau-
fania. Po badaniu natomiast odbiera pacjenta z pracowni,
obserwuje jego stan ogdlny, uktada ptasko na plecach, obser-
wuje opatrunek, co 15 minut kontroluje parametry zyciowe,
informuje o koniecznosci pozostania w t6zku od 6 do 12
godzin, zapewnia bezpieczenstwo, prowadzi dokumentacje
obowigzujaca w oddziatach i odbiera badanie.

Jadrowy rezonans magnetyczny umozliwia bardzo
doktadne obrazowanie badanych struktur mézgu, pozwala od-
rozni¢ krew od ptynu mézgowo-rdzeniowego. Badanie to jest
bezpieczne dla pacjenta. Pozwala ono na diagnostyke krwia-
kédw nad i podtwardéwkowych, zmian malacyjnych naczyn
oraz ztaman kosci czaszki.

Elektroencefalografia to badanie obrazujgce czynnosci
pracy mézgu. Rejestruje czynnosci mézgu bedacego w fazie
spoczynku oraz po aktywizacji czyli hiperwentylacji i po poda-
niu $rodkéw farmakologicznych. Badanie to uwidacznia
wystgpienie fal thetta (60-100), ktdra sg charakterystyczne
w przypadku urazéw czaszkowo-mdzgowych nie wymagaja-
cych interwencji neurochirurgicznej.

Pozytronowa emisja tomografia komputerowa
(PET) opiera sie na podaniu pewnych radiofarmaceutykdw.
Stuzy do obrazowania funkcji moézgu, jest badaniem bardzo
kosztownym.

Emisyjna tomografia komputerowa pojedynczego
fotonu (SPECT) to metoda bardzo kosztowna w zwigzku
z tym bardzo rzadko stosowana. W diagnozowaniu zblizona do
metody PET.

Powiktanie u chorych po urazach czaszkowo-mézgo-

wych

Zaburzenia $wiadomosci towarzyszgce urazom czaszkowo-

mobzgowym oraz ogodlne zte funkcjonowanie wszystkich ukta-

déw organizmu na dtugi czas unieruchamiajg chorego w t6zku.

Powoduje to wiele niebezpieczenstw i powiktan. Nalezg do

nich:

- odlezyny,

- przykurcze,

- zastoje zylne,

- zatory ptucne,

- zaniki miesniowe (brak ruchu prowadzi do atrofii miesni,
obniza site mie$niowa, uposledza ukrwienie i odzywianie),

- zapalenia kostniejgce miesni,

- zapalenia pecherza przez zaleganie moczu,

- zapalenia ptuc spowodowane zaleganiem wydzieliny,
- zaburzenia uktadu pokarmowego (zaparcia).

Rola pielegniarki w rehabilitacji pacjenta po urazie

czaszkowo-mozgowym

Rehabilitacja pacjentéw z urazami czaszkowo-mozgowymi

rozpoczyna sie juz w oddziale IT (Intensywnej Terapii) gdzie

najczesciej trafiajg tacy chorzy.

Rehabilitacja w pierwszym etapie koncentruje sie gtéwnie
na poprawie krazenia i profilaktyce zapalenia ptuc. Polega na:

- stosowaniu u chorych nieprzytomnych inhalacji, drenazu
utozeniowego, oklepywanie i odsysanie celem polepszenia
wentylacji i lepszego dotlenienia mézgu

- ¢wiczenia klatki piersiowej i masaz miesni klatki piersiowej

- zapobieganie przykurczom poprzez ¢wiczenia izometry-
czne miesni oraz rehabilitacje bierng, majg one na celu za-
pewnienie ruchomosci stawdw, zapobiegajg zanikowi mie-
$ni, poprawiajg réwnoczesnie ukrwienie, zapobiegaja
zakrzepicy oraz powiktaniom ze strony uktadu pokarmo-

. wego (zaparcia).

Cwiczenia bierne muszg by¢ wykonywane umiejetnie, w mo-

Zliwie petnych zakresie ruchomosci stawu, ale nie moga

sprawiac bolu.

W drugim okresie choroby ¢wiczenia rehabilitacyjne moga
by¢ nieco bardziej intensywne w zaleznosci od stanu pacjenta.
Musza one ulega¢ stopniowaniu. Stosuje sie ¢wiczenia bierne
przy wspdtpracy terapeuty, ¢éwiczenia czynne oraz przyrza-
dowe. Majg one na celu przygotowac chorego do pozycji
siedzacej i stojgcej. Stosowane sg tdzka umozliwiajgce zmiane
pozycji, stoty pionizujgce. Pomocne s3 réwniez kotnierze,
pasy, podwieszki, wozki. Czas ¢wiczen nalezy sukcesywnie
wydtuzac i zwieksza¢ intensywno$¢ ¢wiczen. Wczesne uru-
chamianie ma dobry wptyw na szybszy powrdt pacjenta do
sprawnosci fizycznej.

Nastepnym krokiem w rehabilitacji jest przystosowanie
chorego do pionizacji czynnej. Polega ona na ¢wiczeniach
obejmujgcych stanie chorego przy tdzku — zawsze z aseku-
racjg. Nauka chodzenia jest kolejnym elementem w rehabi-
litacji i uruchamianiem chorego. Rozpoczyna sie jg za pomoca
barierek, ktére dajg poczucie bezpieczenstwa. Zwracamy
uwage na prawidtowe stawianie stdp. Nalezy przeciwdziata¢
tendencjom chodzenia bokiem — naturalnym w niedowtadzie
potowicznym oraz tendencji do opadania stopy objetej
niedowtadem. Do zabiegdw rehabilitacyjnych dotgczy¢é mozna
leczenie cieptem lub miejscowg krioterapie, ultradzwiekami,
polem magnetycznym. Zabiegi te s wazne w leczeniu ze-
spotow bolowych. Réwnolegle powinna by¢ prowadzona reha-
bilitacja psychiczna. Psychika chorego po urazach czaszkowo-
mdzgowych rdzni sie od jego psychiki sprzed choroby. Czesto
dochodzi do depresji oraz rezygnacji. Chory obawia sie jak
bedzie dalej wygladato jego zycie. Rowniez rodzina pacjenta
nie potrafi odnalez¢ sie w nowej sytuacji. Wazna jest wtedy
rozmowa i kontakt z terapeutg i psychologiem.

Okres trzeci pozaszpitalny. Urazy czaszkowo-mdzgowe w du-

zym stopniu dotyczg oséb mtodych, czynnych zawodowo. Re-

habilitacja w trzecim okresie ma na celu pomoc w powrocie do
zycia aktywnego. Okres ten obejmuje kontakt z psychologiem,
logopeda, specjalista rehabilitantem. Moze mie¢ charakter
ambulatoryjny lub przebiega¢ w specjalnych osrodkach
sanatoryjno-rehabilitacyjnych. [ |

Beata Markowska

Literatura u autora.
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Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia .
87-800 Wioctawek

ALMACH tel. 601 256 845

KRS: 0000154303
REGON: 911327517

Konto bankowe fundacji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001 e

biuro@fundacja-almach.org.pl www.fundacja-almach.org.pl

Szanowna Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych

Szanowna Pani Prezes
Szanowni Cztonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i1 Potoznych

Bedac malenkim trybikiem w dziele, jakie wspolnie tworzymy, bardzo serdecznie
dzigkuje Pani Prezes, Czlonkom Prezydium, Czlonkom NRPiP w tym Przewodniczacym
Okregowych Rad Pielegniarek 1 Poloznych za okazana pomoc i dar, jakim sg przyznane
srodki na zakup kabin prysznicowych dla Domu Pielgegniarki i Potoznej w Tylmanowe;.

Uprzejmie informujg, iz pozyskalam sponsora na nowe umywalki 1 kompakty
wc do tazienek. Wasz Dar przyczyni si¢ do podwyzszenia standardu higieny osobistej
przebywajacym w Naszym Domu. Przed Fundacjg wiele pracy 1 staran o srodki
na podwyzszenie standardu wyposazenia pokoi i1 wnetrza budynku. Dziatajac spolecznie
dla dobra naszych zawoddéw wiem, ze najtatwiej jest dzigkowac, tatwiej zadac, najtrudniej
prosic.

Dzigkuje wszystkim Kolezankom, Kolegom, jak rowniez Cztonkom Okrggowych Rad
Pielegniarek 1 Potoznych za kazda ,,ztotowke™ wniesiong jako dar na Nasz Dom.

Prosze ludzi duzego serca, Kolezanki i Kolegow o 1% z podatku przy najblizszym
rozliczaniu si¢ z Urzedem Skarbowym w 2015r. Wystarczy do zeznania podatkowego wpisac
KRS 0000154303 i nazw¢ Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach. Mozna réwniez
podarowac przystowiowsa ,,ztotdwke™ na konto Fundacji nr konta: 70 9557 1032 0000 2424
2000 0001.

Niech stowa Sw. Jana Pawta II ..czlowiek jest wielki nie przez to co ma, nie przez
to kim jest lecz przez to, czym dzieli si¢ 7 innymi” beda moim wielkim podzigkowaniem
za wielkie serce 1 wszelkie dobro dla Fundacji realizujacej wspdlne dzieto.

Na nadchodzace Swif;ta Bozego Narodzenia oraz Nowy Rok zycz¢ Wszystkiego
Najlepszego.

Z wyrazami szacunku

e -

s o ‘9.—34’3-,9'?7 5%
Bozena Banachowicz

Prezes Zarzadu
/)T

e

DW. Okrggowe Rady Piclggniarek i Potoznych
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Promocja ksigzki Hanny Paszko ktora,
odbyla sie w piagtek 12 grudnia 2014
roku w Starostwie Powiatowym
w Czestochowie.

Ksigzka pamieci Zofii Kostek. ,Nadzieja w ludzkim cierpieniu” —
to tytut nowej ksigzki wydanej przez Ksiegarnie $w. Jacka. Jej
autorkg jest mieszkajgca w Bytomiu pielegniarka Hanna
Paszko.

Hania Paszko ukonczyta Szkote Podstawowa w Poczesnej,
a nastepnie Liceum Medyczne w Czestochowie. Juz podczas
trwania nauki w Liceum Medycznym wykazywata talent
pisarski i aktorski.

W Liceum bardzo aktywnie pracowata w ,Kotku recytator-
skim”, w kazdej szkolnej akademii wystepowata - pieknie
recytujac wiersze. Po zakonczeniu nauki i zdobyciu zawodu
pielegniarki wyjechata na Slask, tam podjeta prace w zawo-
dzie, tam znalazta swojg mitosc i zwigzata swoje zycie z Byto-
miem. Do Czestochowy powraca czesto, poniewaz tutaj nadal
mieszka jej najblizsza rodzina i wielu znajomych.

Odwiedza Jasng Goére, a swoje ksigzki przekazuje jako Wota
dla Klasztoru Jasnogodrskiego.

Hania Paszko jest osobg gteboko wierzaca, bardzo czuta i wra-
zliwa na ludzkie cierpienie.

Do napisania kolejnej ksigzki zainspirowata Hanne Paszko
bytomianka Zofia Kostek. Trzy lata temu zgineta ona w wy-
padku samochodowym. Wczesniej jednak doswiadczyta wielu
cierpien. W wyniku powiktan cukrzycowych Zosia Kostek
stracita wzrok. Nastepnie przeszta ciezkg operacje — trans-
plantacje nerki i trzustki. Mimo to nie zatamywata sie,
pozostawata aktywna. Prowadzita w Bytomiu koncerty papie-
skie, wystepowata w czasie spotkan na temat transplantacji,
promujac tzw. deklaracje zgody.

Podczas spotkania promujacego jej ksigzke Hanna Paszko
opowiadata, o pierwszym spotkaniu z Zofig Kostek. Na tym
spotkaniu ustyszata o marzeniu Pani Kostek, dotyczacym
zamiaru napisania ksigzki o przezyciach ludzi chorych, w tym
dializowanych i czekajacych na przeszczep. Zofia Kostek
martwita sie jednak, ze utrata wzroku utrudni jej prace. — Jezeli
pan Bdg pozwoli, pomoge pani — powiedziata wtedy Hanna
Paszko. Jednak Zofia zginefa tragicznie w wypadku samocho-
dowym, ktory zdarzyt sie w dniu 5 rocznicy jej operacji
transplantacyjnej. Hanna Paszko podjeta wtedy postano-
wienie, ze z szacunku dla jej niezwyktego zycia napisze te
ksigzke.

W ksigzce zawarta jest opowies¢ o Zofii Kostek. Hanna Paszko
rozmawiata z jej bliskimi: rodzing i przyjaciétmi, autorke
wspierat takze ks. Hubert Kowol. Kolejne rozdziaty opowiadajg
o innych ludziach, z ktorymi Hanna Paszko zetkneta sie
w czasie swojej pracy zawodowej. Ksigzka w wiekszosci doty-
czy mieszkancow Bytomia, sg tutaj historie m.in. czterole-
tniego chtopca, ktdry stracit wzrok oraz lekarza, dla ktdrego
wielkim przezyciem i doswiadczeniem stata sie choroba
i Smier¢ matki. Ksigzka pokazuje z bliska $wiat ludzkiego
cierpienia, wielorakiego i wszechogarniajgcego. Wielu
bohateréw przedstawionych tu historii stawia dramatyczne
pytania: Dlaczego cierpie? Dlaczego mnie to spotkato?
Dlaczego choroba dotkneta mojg rodzine? Zarysowane
opowiesci o ludziach doswiadczonych bdlem ukazujg cier-
pienie jako wielkg i nieprzenikniong tajemnice.

Ksigzka jest zbiorem opowiadan i gtebokg pielegniarska
zadumg, przyblizajgcg temat ludzkiego cierpienia i ludzkiej
bezradnosci, ktéra dotyka kazdego cztowieka, niezaleznie od
tego, ile ma lat, jaki wykonuje zawdd i gdzie mieszka. Jej

bohaterowie — to ludzie najbardziej zwyczajni, nieznani
szerokiej opinii publicznej, ale wyjatkowi poprzez swoje Swia-
dectwa, dawane w czasie najtrudniejszych przezy¢ i dramatéw
ludzkich, od narodzin az do naturalnej Smierci.

Jakze czesto pielegniarki podczas swojej codziennej pracy
zawodowej spotykajg sie z bdlem cierpieniem i umieraniem.
Jakze czesto stuchajg opowiesci od ludzi, ktérzy mimo choroby
nie utracili nadziei, mimo dzwigania nieraz bardzo ciezkich
zyciowych krzyzy - nadal wierza. Ci ludzie bardzo potrzebujg
wsparcia, mitosci, czutosci, wiary i nadziei. Jakze czesto widzi-
my zasmucone i zaptakane twarze — ale czy wiemy jak po-
magac? Aby sprobowac odpowiedzie¢ na to pytanie warto
przeczyta¢ ksigzke Hanny Paszko ,Nadzieja w ludzkim cier-
pieniu”,

Cata ksigzka jest przepetniona nadziejg. Pokazuje, ze to co
zwykle jest trudne do zaakceptowania, z wiarg i mitoscig moze
by¢ przyjmowane, mozna z tym zy¢ i nie upadac. Mozna trwac
i pomagac innym, dajac serdeczng przyjazn, usmiech, radosé
z kazdego nowego dnia zycia, w petnym zawierzeniu Bogu.
Nikt z nas nie wie, gdzie i kiedy dobiegnie konca jego zyciowa
wedréwka. Opowiesci zwarte w ksigzce Hanny Paszko
zachecajg do refleksji nad zyciem i umieraniem, nad trwaniem
i przemijaniem. Pamietajmy o tym, ze kazdy potrzebuje w tru-
dnych dla siebie chwilach zrozumienia i intymnosci, potrzebuje
bliskosci drugiego cztowieka. Jakze czesto jest to pielegniarka.
Zachecam do przeczytania tej jakze refleksyjnej ksigzki. |

Barbara Ptaza

Najlepsze zyczenia, to marzen spetnienia.
Bo coz piekniejszego, niz wtasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,
Byrealizowac niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrzeé na swq karte zdrowia,
Blko bvkac zyciei sie delektowac.

Brac wszystko co jeszcze do wzigcia zostato
Poki postuszenstwa nie odmowi ciato.

w zwiazku z zakoficzeniem pracy zawodowej
1 zasluzonym odej$ciem na emeryture,
Podzigkowania za dtugoletnig prace,

codzienny trud,

gotowos$¢ do niesienia pomocy potrzebujacym,

poswiecenie 1 zyczliwos¢
zyczenia rado$ci 1 dobrego zdrowia na dalsze lata

sktadaja dla Pani

Doroty Rybakiewicz

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych
w Czg¢stochowie,
oraz
Pielegniarki i Potozne Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie. |
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Goraczka Ebola informacja dla lekarzy
POZ i stuzb medycznych

Goraczka krwotoczna Ebola (ang. EVD Ebola Virus Disease)
jest chorobg wywotang przez wirus z rodziny Filoviridae rodzaju
Ebolavirus (EBOV). Epidemia EVD w Afryce Zachodniej (Gwinea,
Sierra Leone, Liberia i Nigeria) wywotana jest przez gatunek Zaire
ebolavirus. Informacje o aktualnej liczbie przypadkéw EVD,
krajach objetych epidemig oraz sytuacji epidemiologicznej i reko-
mendacjach znajduja sie na stronie NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
i na stronie GIS (www.gis.gov.pl).

Epidemiologia zakazen wirusem Ebola:

Ogniska epidemiczne EVD zaczynajq sie od jednej lub kilku osdb
zakazonych przez kontakt z rezerwuarem wirusa, a nastepnie
zakazenia szerzg sie wsérdd ludzi. Poprzednie ogniska EVD miaty
ograniczony charakter, a najwieksze z nich odnotowano w 2000 r.
w Ugandzie (425 przypadkéw). Obecne trwajgce ognisko w Afryce
Zachodniej rozpoczeto sie w Gwinei i jest najwieksze pod wzgle-
dem liczby przypadkdw, obszaru jaki zajmuje oraz rozpowszech-
nienia wystgpienia zakazen. Zachorowania na EVD odnotowuije sie
obecnie réwniez na terenie Demokratycznej Republiki Kongo.
Zachorowan tych nie wigze sie jednak z epidemig EVD w Afryce
Zachodniej. Ryzyko zawleczenia goraczki Ebola do Europy, w tym
Polski jest bardzo niskie.

Objawy EVD. Poczatkowe objawy sg niespecyficzne - gorgczka
powyzej 38,5°C, znaczne ostabienie, béle miesni i stawdw. Obja-
wy poczatkowo przypominajg inne znacznie czesciej wystepujace
choroby zwigzane z pobytem w tropikach - malaria (zwtaszcza PI.
falciparum), dur brzuszny, inwazyjna choroba meningokokowa
(IchM), zapalenie ptuc. W ciggu okoto 5 dni od pierwszych obja-
woOw moze pojawic sie znacznie nasilona wodnista biegunka, z wy-
miotami, potgczona z bdlami brzucha. Od 5 do 7 dnia choroby
moze pojawiC sie rozsiana wysypka grudkowo-rumieniowa na
twarzy, szyi, tutowiu i ramionach. W przebiegu choroby moze
doj$¢ do krwawienia, masywnych krwotokdw, niewydolnosci
wielonarzadowej i zgonu. U tych chorych ciezkie objawy pojawiaja
sie wczesniej w trakcie choroby, a do zgonu dochodzi pomiedzy
6 a 16 dniem choroby. Smiertelno$¢ w przebiegu zakazenia EVD
w trakcie tej epidemii wynosi okoto 55%, ale w Gwinei siega 75%.
Leczenie objawowe u pacjentdw hospitalizowanych obniza
$miertelnosc.

Szerzenie sie EVD. Okres inkubacji choroby wynosi od 2 do 21
dni. Do zakazenia moze doj$¢ w wyniku bezposredniego kontaktu
z: krwig lub innymi plynami ustrojowymi oraz wydzielinami
i wydalinami zywych lub martwych oséb zakazonych; lub prze-
dmiotami skazonymi wymienionym wyzej materiatem biolo-
gicznym, a takze przy bezposrednim kontakcie ze zwtokami cho-
rych na EVD. Mimo iz EBOV nie przenosi sie drogg powietrzng, przy
bliskim kontakcie (twarza w twarz) z chorym nie mozna wykluczy¢
zakazenia drogg kropelkowa. Zakazni mogg by¢ réwniez
mezczyzni podczas kontaktow seksualnych w okresie do 7 tygodni
po ich wyleczeniu. W krajach, w ktdrych stwierdzono obecnos¢
EBOV u zwierzat (Afryka Zachodnia, Srodkowa i Wschodnia) za-
kazenie u ludzi moze by¢ tez nastepstwem kontaktu z zywymi lub
martwymi zwierzetami (najczesciej matpy, antylopy, nietoperze),
a takze spozyciem ich surowego lub pdtsurowego miesa jak
rowniez innych produktdéw bezposrednio skazonych wydzielinami
i wydalinami tych zwierzat.

Srodki ochrony. Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o za-
kazenie EBOV, u ktorych wystgpity objawy EVD, wymagane jest
stosowanie $rodkéw ochrony osobistej, ktore zabezpieczajg
personel medyczny przed bezposrednim kontaktem z ptynami
ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami chorego, a w tym takze
stosowanie $rodkdw ochrony drég oddechowych i oczu. Nalezy
rowniez ograniczy¢ kontakt z tymi osobami do niezbednego
minimum. Uwaza sie, ze osoby podejrzane o zakazenie EBOV,
u ktdrych nie doszto jeszcze do wystgpienia zadnego z objawdw
choroby nie stwarzajg wysokiego ryzyka zakazenia dla oséb z oto-
czenia.

EBOV jest wrazliwy na dziatanie Srodkéw dezynfekcyjnych
zarejestrowanych dla obszaru medycznego na podstawie badan
potwierdzajgcych ich wiasciwosci wirusobojcze. Informacja o wia-
Sciwosciach wirusobdjczych $rodka dezynfekcyjnego umieszczana
jest zazwyczaj na etykietach. Srodki dezynfekcyjne musza byc
stosowane $ci$le z zaleceniami producenta. Dodatkowo mozna tez
stosowac naswietlanie powierzchni Swiattem UV.

Klasyfikacja przypadkéow EVD. Aktualna definicja przy-
padku EVD dostepna jest na stronie NIZP-PZH lub GIS. Definicja
ta moze podlegac aktualizacji. Kazda osoba, ktdra spetnia kryteria
przypadku podejrzanego lub potwierdzonego o zakazenie EBOV i
EVD powinna zostac objeta dochodzeniem epidemiologicznym.
Postepowanie z osobami powracajacymi z Afryki Zacho-
dniej.

Ze wzgledu na ciezki przebieg zachorowan EVD konieczne jest jak
najszybsze poddanie izolacji os6b chorych, podejrzanych o zaka-
zenie wirusem EBOV (osoba objawowa), a w przypadku osob
zdrowych, u ktdérych doszto do narazenia na zakazenie EBOV (oso-
ba bezobjawowa narazana na zakazenie EBOV), wskazane jest
poddanie ich indywidualnej kwarantannie. Procedury przesyfania
pacjentow do odbycia kwarantanny oraz miejsca odbywania
kwarantanny wyznaczone sg w kazdym wojewodztwie i znane sg
zaréwno Centrum Zarzadzania Kryzysowego kazdego wojewo-
dztwa jak i odpowiednim Powiatowym oraz Wojewddzkim Stacjom
Sanitarno-Epidemiologicznym.

Osoba zdrowa, u ktdrej nie doszto do narazenia na zakazenie
EBOV (osoba bezobjawowa bez narazenia na zakazenie EBOV),
a ktéra powrdcita z kraju w ktérym odnotowano przypadki EVD nie
wymaga kwarantanny i po pouczeniu o koniecznosci bacznej
obserwacji stanu zdrowia i niezwtocznym poinformowaniu o wy-
stapieniu niepokojacych objawdéw dyspozytora ratownictwa
medycznego (tel. 999 / 112) celem uzyskania ewentualnej pomo-
cy medycznej, nie wymaga stosowania ograniczen swobody prze-
mieszczania sie.

W przypadku osoby z objawami, podejrzanej o EVD, ktora stawita
sie w szpitalu/placéwce ochrony zdrowia osobiscie nalezy jg
niezwtocznie poddac izolacji. Gdy taka osoba zgtosi sie tele-
fonicznie do szpitala/placéwki medycznej nalezy przekierowac ja
bezposrednio do dyspozytora ratownictwa medycznego i zaleci¢
bezwzgledne pozostanie w domu do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego.

W przypadku o0séb, u ktorych lekarz podejrzewa zakazenie wiru-
sem EBOV konieczne jest przeprowadzenie diagnostycznego
badania laboratoryjnego celem uzyskania potwierdzenia zaka-
zenia. Przypadek mozna uznac za potwierdzony, gdy u chorego
stwierdzi sie obecno$¢ kwasu nukleinowego EBOV. Gdy wynik
badania przypadku prawdopodobnego jest negatywny badanie
nalezy powtdrzy¢ po 3 dniach od pierwszego badania. Negatywny
wynik drugiego badania moze stanowi¢ podstawe dla lekarza
chordb zakaznych do decyzji czy pacjent nadal powinien pozostac
w izolacji (do konca 21 dniowego okresu obserwacji) czy mozna go
umiesci¢ w indywidualnej kwarantannie szpitalnej. Ponadto lekarz
niezaleznie od rozpoznania innych chordb (np. malarii, dengi, itd.)
powinien zdecydowac o dalszym badaniu laboratoryjnym pacjenta
w kierunku EBOV i czestosci wykonywania takich badan (w cze-
stosci badan nalezy uwzgledni¢: poprawe stanu zdrowia pacjenta
poddanego leczeniu etiologicznemu, wystgpienie dodatkowego
objawu lub prowadzenie regularnego badania monitorujgcego).
Badanie diagnostyczne w kierunku EBV. Narodowy Insty-
tutu Zdrowia Publicznego-PZH wykonuje badania molekularne
metodg RT-PCR w kierunku zakazenia wirusem Ebola. Badania
wykonywane sg wylacznie na podstawie skierowania ze
szpitala przestanego wraz z probkami materiatu klini-
cznego pobranymi od chorego. Koszt badania to 650 zt, wynik
po 24-72 godzinach od dostarczenia prébki. Badanie moze by¢
wykonywane tylko u tych pacjentow, u ktérych wystapity
objawy kliniczne zgodne z przyjetg definicjg goraczki Ebola,
a okres od wystapienia pierwszego z objawdw wynosi 3 lub wiecej
dni. Przeprowadzenie badania u osoby w okresie inkubacji, u kto-
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Informacije

rej nie wystgpity objawy, prowadzi do uzyskania wyniku nieroz-
strzygajacego, co oznacza, ze w przypadku wyniku negatywnego
nie moze on stanowi¢ podstawy do wykluczenia zakazenia
wirusem Ebola.

Pobranie i przestanie materiatu w kierunku EBOV. Do chwili
ogtoszenia statego dyzurowania NIZP-PZH wykonuje badania
w kierunku EBOV od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-
15:00. Przed przestaniem materiatu do badania wymagany jest
kontakt telefoniczny z Zaktadem Wirusologii NIZP-PZH (tel. 22-
5421230). Szczegodtowy opis zasad pobrania i transportu mate-
riatu do badan znajduije sie na stronie www.pzh.gov.pl w zaktadce
EBOLA. Przesylke z materiatem kierowa¢ na adres: Zakfad
Wirusologii, Narodowy Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH,
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, z dopiskiem ,Badanie
EBOV" |lub ,Badanie Ebola".

Informacje opracowat zespot ekspertow sktadajacy sie z
pracownikow NIZP - PZH i GIS pod kierownictwem prof.
dr hab. Mirostawa J. Wysockiego, Dyrektora NIZP-PZH
przy udziale Konsultantéw Krajowych: Prof. dr hab.

Andrzeja Horbana (choroby zakazne) i Dr Iwony Parado-
wskiej - Stankiewicz (epidemiologia).

Wersja z dnia 29.08.2014 r.

4 )

+~Wycieczka
do Budapesztu”

Wiecej informacji na stronie
WWW.oipip.czest.pl

\ J

Przewodniczgca OR
Sekretarz OR

Radca Prawny

/Oqugowa Izba Pielegniarek i Poioinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

pn-pt 7°°-15%
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 Ii III $roda miesigca 15%°-17 p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos$¢ pn-pt 7°°-13% p. 406

pn 8%*°-9% i ér 14°°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

\_ OIPiIP w kazda srode peilni dyzury do godz. 17°° )

. 408

O

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86

KALENDARZE DO REJESTRACII NA 2015 ROK

« KALENDARZE DZIENNE KSIAZKOWE PRZEZNACZAJA
CAtA STRONE NA KAZDY DZIEN

e KALENDARZE TYGODNIOWE 1 TYDZIEN NA DWOCH

DOSTAWA GRATIS | .
Czestochowa (CALY TYDZIEN NA ROZKtADOWCE)
ul. Kos$ciuszki 13 p.28 ZAPRASZAMY
| pn-pt, godz. 8" - 16" ATRAKCYINE CENY )
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Kondolencje

,,Jak trudno zegna¢ na zawsze Kogos,
kto jeszcze mogl by¢ z nami.”

Z glebokim zalem zegnamy
Naszego Kolege

Michala Mroczka

ktéry odszedt od Nas nagle,
pograzajac Nas w glebokim zalu 1 smutku.
Byt Pielggniarzem wielkiego serca, mitym,
taktownym,

Zawsze Niosacym pomoc i wparcie pacjentom.
Byl wspanialym Kolega, lubianym przez
wspotpracownikow.

Przez calg swoja karier¢ zawodowa
stale podnosit kwalifikacje.

Zawsze wyrozniat go wysoki profesjonalizm,
byt bardzo sumienny, odpowiedzialny
1 pracowity.

Dzi¢kujemy Ci Michatku za wieloletnig
wspolprace 1 zaangazowanie,
za zyczliwose, cierpliwos¢ 1 wyrozumiato$c.
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach
1 w naszych myslach.

Rodzinie Michata sktadamy wyrazy glgebokiego
wspotczucia
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

POLECAMY CIE BOZEJ OPIECE

Ve v e9vle~o

» Gdyby mitos¢ mogta uzdrowié,
A tzy wskrzeszaé bylbys z nami.”

Z przykroscig zawiadamiamy, iz w dniu
28 grudnia 2014 roku odszedt Nasz Kolega

Michal Mroczek

Pielegniarz i wieloletni pracownik

SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czestochowie.
Wyrazy wspotczucia Rodzinie zmartego
Sktadaja
Dyrekcja, Pielegniarki i Potozne

SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego

w Czg¢stochowie.

» Czlowiek tak dlugo Zyje, dopoki iyje w naszej pamieci.”

Z wielkim smutkiem przyjelismy widomo$¢
o $mierci Naszego Kolegi Pielggniarza

Michala Mroczka

Michat cate swoje zawodowe zycie zwiazal z ochrong
zdrowia 1 Polskim Towarzystwem Pielegniarskim.
Prace zawodowa rozpoczal cztery lata temu
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Zespotu
Szpitali Miejskich w Czgstochowie.
Pracowat takze w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym oraz w Szpitalu w Blachowni.
Byl nauczycielem akademickim w Akademii
Polonijnej w Czestochowie, a takze wyktadowca
W ,.Dobrych Szkotach" w Czestochowie. Brat czynny
udziat w wielu konkursach, w tym takze
w wojewodzkim etapie Konkursu Pielggniarka Roku.
Odszedt od nas Michat - profesjonalista zawodu
pielegniarskiego, oddany pacjentom oraz nauce-
technik farmacji, magister pielegniarstwa, po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego. W 2013 r. rozpoczat studia doktoranckie
na Spotecznej Akademii Nauk oraz studia
podyplomowe w Instytucie Zywnosci i Zywienia
w Warszawie .

Michat byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
oraz delegatem na XVI Krajowy Zjazd PTP na lata
2013r. — 201 7r.

Wyrazy glebokiego wspoiczucia i stowa otuchy
rodzinie zmartego
Sktada
Przewodniczgca Kota Terenowego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
w Czestochowie.

Ve v e9le~o

» Ci ktorzy nas puscili, nie odeszli i sq nadal za nami,
sq wcigz obecni, choé niewidzialni.”

Kolezance

Dorocie Orman

wyrazy glebokiego wspodiczucia z powodu
Smierci

Taty

Sktadaja
Pielegniarki i Potozne z Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.
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Kondolencje

wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach.”

Kolezance

Annie Cocek

wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu
$mierci

Siostry

skladaja Pielggniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

e9leoe9vle~o

» Umarlych wiecznosé dotgd trwa,
dokqd pamigciq si¢ im placi”

Z wielkim smutkiem przyjelismy widomo$¢
o $mierci Naszej Kolezanki

Pielggniarki
Bogustawy Kozlowskiej

Urodzita si¢ 30.12.1942 roku,
zmarta 19 grudnia 2014roku
Ukonczyta Liceum Ogodlnoksztatcace
w Radomsku nastgpnie podjeta nauke w 2- letniej
Panstwowej Szkole Pielggniarstwa w L.odzi, ktora
ukonczyta w 1960roku.
W latach 1970 - 1989roku byta pracownikiem
Szpitala Miejskiego im. dr. L. Rydygiera
w Czestochowie ( Pielggniarka Oddziatowa).

Wyrazy glebokiego wspodiczucia i stowa otuchy

rodzinie zmarlej

Sktadaja
Pielegniarki 1 Potozne
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

» Ci, ktorych kochamy nie umierajq nigdy,
bo milosé to niesmiertelnosc.”

Koledze

Tomaszowi Czech

wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu
$mierci

Siostry

sktadaja Pracownicy Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i
Potoznych w Czestochowie.

Ve~ 9le~o

» Iylko Zycie poswigcone innym warte jest przezycia.”

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy widomos$¢ o
smierci Naszej Kolezanki

Pielggniarki
Janiny Chrzgstek

Pani Janina Chrzastek cate swoje zawodowe
zycie zwigzata ze stuzba zdrowia i Polskim
Towarzystwem Pielggniarskim.
0Od 1963 1, byta jego cztonkiem , w 1981 r, byta
odznaczona za wzorowg prac¢ w ochronie
zdrowia .Od 1983 r, petnita funkcje
Przewodniczacej Kota Terenowego w
Czestochowie.

Uchwalg Zjazdu Plenarnego w 1999 r.
wyrdzniona wpisem do Ksiegi Pielegniarek
Zashuzonych dla rozwoju Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego na Slasku i Zaglebiu .Byta
mocno zaangazowana roOwniez w organizacje
Konkursu dla Pielggniarek ,,Ztotego Czepka”

Wyrazy glebokiego wspodtczucia i stowa otuchy
rodzinie zmartej
Sktadaja

Przewodniczaca Kota Terenowego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.
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Egzamin koncowy kursu specjalistycznego

,Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym nowotworow”

Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
dnia 13 pazdziernika 2014 roku.

B |




KONFERENCJA | JURAJSKIE SPOTKANIA ONKOLOGICZNE ,,RAK ZOtADKA - PROBLEMY W DIAGNOSTYCE | LECZENIU”.
Czestochowa, dnia 7 listopada 2014 roku.

Uroczyste otwarcie nowo wyremontowanego Oddziatu Pediatrycznego
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowiel4 pazdziernika 2014 roku.
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