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Szanowne Koleianki i Koledzy!

I zblizamy sie do kolejnych Swigt Bozego Narodzenia
i konca 2023r. Podsumowujgc- byl to rok naprawde dobry.
Zakonczyla sig¢ dokuczliwa pandemia i przepisy wrocily na
wlasciwe tory. Dla naszej izby i kolezanek byt to wyjgtkowy
rok. Zrealizowalismy projekt pn. ,,Wsparcie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata
2014-2020 wspdlfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spolecznego. Wzigto w nim udzial ponad 1050 pielggniarek
i poloznych wpisanych do rejestru naszej izby i nie tylko.
Zrealizowalismy 19 kursow specjalistycznych oraz 11
doksztatcajgcych. Naszym zadaniem bylo przeszkolenie 10%
0sob wpisanych do naszego rejestru, a w koncowym efekcie
przeszkolilismy blisko dwa razy tyle.

Wigilijnie

Taka  Wigilia nam  przystoi
Jak spokoj lasu, piesn aniota,
Snieg, ktéory nocg taki stroit,

Szepty ptynace po jemiotach.

Jak przez ogrody wiatru przewiew,
W ktérym znajomy ton ustyszysz,
I $piewac chciatbys, ale nie wiesz,
Czy znajdziesz stowa w nocnej ciszy.

Jak trzask galazki nadepnigte;j,
Zal za tym, czego nie ma wcale,
Czy stowa z madrej ksiggi wzigte,
W ktorych nie umiesz si¢ odnalez¢.
Zrozumiesz jednak wszystkie tresci,
Przy wigilijnym siedzac stole,
Przy ktorym takze Bog si¢ zmieScit
I wspdlnie $piewa kazda z koled.

Autor: Jan Stanistaw Kiczor

wrzesien - grudzien 2023

Jest to wspolny wysilek, w ktorym uczestniczyli pracownicy
biura OIPIP, oraz czionkowie ORPIP. Robimy analizy i
podsumowania i juz z calg pewnosciq mozemy powiedziec, ze
odnieslismy wspolny sukces. Pigknie za to wszystko dzigkuje
i licze na kolejne projekty.

A z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia zycze
wszelkiej pomysinosci, niepowtarzalnej atmosfery, ciepla,
radosci i pokoju.

Niech poczucie prywatnego i zawodowego spelnienia

towarzyszqg Wam drogie kolezanki i koledzy przez caly
nastepny Nowy Rok.

Malgorzata Sokulska
Przewodniczgca ORPiP




Czym sq Swigta Bozego Narodzenia dla mnie, dla Ciebie , dla nas ?

Boze Narodzenie to wielkie misterium narodzin. Wielkie
misterium gdy rodzi si¢ Bog i gdy rodzi si¢ cztowiek. Przyjscie
na $§wiat w rodzinie dziecka jest czyms$ tak wzniostym, ze rodzice
dziela si¢ ta radoscia ze swoimi krewnymi, przyjaciotmi gdyz
poczucie dumy oraz zrozumienie doniostosci wydarzenia domaga
si¢ podzielenia radoscia z innymi. Tej rado$ci doznajemy kazdego
roku zdajac sobie sprawe z waznosci wydarzenia glosimy, ze
Bog przychodzi do mnie, do Ciebie , do nas i przypomina nam
o tym, ze Jezus Chrystus jest dla nas darem. Chce by¢ z nami, chce
by¢ w naszym zyciu i ukazywac §wiatto i droge do prawdziwego
szczg$cia. W tym momencie zostaje nam dana niebywata wola zycia,
taka, ktora wszystko przezwyci¢za. Dlatego Boze narodzenie ma moc
ponadczasows 1 wszech pokoleniowa. Jest $wigtem bliskos$ci Boga
i ludzi. To dlatego §wiateczne tradycje maja w sobie tak wiele ciepta,
bliskosci i serdecznosci. W wigili¢ famiemy si¢ oplatkiem na znak
tego, ze dzielimy wspolny los, ze dzielimy si¢ swoimi rado$ciami
i troskami. Co roku w Wigili¢ styszymy stara wymowna piosenke
Czerwonych Gitar: ,,Jest taki dzien bardzo ciepty cho¢ grudniowy,
dzien w ktorym gasna wszystkie spory”. Boze Narodzenie to
rodzinne $wigta, ale paradoksalnie wystawia nasze wi¢zi rodzinne na
probe. Jezeli rodzina jest zgodna wtedy mamy radosne $§wictowanie.
Natomiast gdzie relacje w rodzinach sg zepsute to trudne jest wspolne
przezywanie $wiat. Zastanawiam si¢ dlaczego rodzinom bywa ze
soba tak trudno? Od lat obserwuj¢ nowy obyczaj spedzania $wiat.
Wiele rodzin wyjezdza do Zakopanego albo innych kurortéw. Biura
podrézy kusza promocyjnymi cenami wycieczek zagranicznych
z ktorych korzysta 25% Polakéw. Dlaczego ludzie uciekaja
na $wieta? Moze nie chca spotkac si¢ z rodzina? Moze marza
o0 odpoczynku i wygodzie? Swieta sa dzi§ zdominowane przez ducha
handlowego i materialistycznego. Czy my czasem $wiatlem choinki,
dekoracji i prezentami nie przykrywamy istoty tego co dokonato
si¢ w Betlejem? Popatrzmy ile dobrych rzeczy dzieje si¢ w §wieta.
Najwazniejsze to, to, Ze jesteSmy razem z rodzina, mamy dla siebie
duzo czasu, mozemy spokojnie porozmawia¢, powspominaé¢ dawne
Swigta. Przezywajmy je jak dziecko, bo wspomnienia z dziecinstwa
to wiagnie wspomnienia Swiat Bozego Narodzenia. Kto z nas
dzi$§ pozbawia swoje pociechy przezy¢ swiatecznych niech wie,
ze kradnie im najpigkniejszy fragment ich dziecinstwa. Dlaczego
z wiekiem tracimy ta dziecigca rado$¢ ze §wigtowania? Wiele osob
samotnych, chorych, niepetnosprawnych odczuwaja brak bliskich,

rodziny , przyjaciot stad statystyki przynosza niepokojace dane

iz w grudniu wzrasta liczba zachorowan na depresj¢. Moze w te
$wieta zrozumiemy co$ wigcej, moze te $wigta dla wielu samotnych
lub w ograniczonym sktadzie maja by¢ czasem refleksji i zadumy,

ze stosunek do $wigt ksztaltuja osobiste przezycia utrwalone

w emocjonalnej pamieci. Bog rodzi si¢ w kazdym z nas, skorzystajmy
z tej szansy, ze Swigta nas zmienia, odrodza, stworza na nowo. Nie
wolno tego zaprzepascic, ze co$ dobrego si¢ spetnito dla mnie, dla
ciebie dla wszystkich. Za sprawa tych Swiat odnajdujemy wtasna
tozsamos$¢ pamietajac, ze liczy si¢ nie tylko co otrzymujemy ale to co
mozemy ofiarowa¢ innym. Wiele z Was kolezanek i kolegéw spedzi
$wieta w pracy z ludzmi chorymi, badzcie im bliskie i otworzcie

swe serca, przyozdobcie ich drobnymi gestami czutosci, przytulcie
ich do ciepta tych $wiat, ciepla, ktorego tak im brakuje. Przezyjcie

je najgodniej czynigc dobro. Wszyscy dotézmy staran, by po tego
rocznym Bozym Narodzeniu pozostaty mite wspomnienia a nie
zmeczenie. Zgodnie z tradycja $wigta sa okazja do sktadania Zyczen.
Nie powtarzajmy mechanicznie formulek ,,wszystkiego najlepszego,
wesotych $wiat...” tylko spdjrzmy w oczy matce, ojcu, dziecku,
siostrze, bratu i wypowiedzmy Zyczenia §wiadczace o tym, ze
myslimy o tej osobie i wiemy co dla niej jest wazne. Na pewno
najwazniejsze sg uczucia , jakie sobie wzajemnie okazujemy a nie
darowane przedmioty czy nawet najbardziej urozmaicone bukiety
smakow w $wiatecznych potrawach. Rodzinne wigzi umacniaja

W nas poczucie bezpieczenstwa i wartosci stwarzaja szans¢ spetnienia
wzajemnych potrzeb.

Zycze, by moc tych Swiat byta waszg moca w cigzkiej shuzbie
drugiemu cztowiekowi, niech pozwala wam kazdego dnia stawiac
czola przeciwnos$ciom i nigdy nie pozwoli zatraci¢ zadowolenia
i entuzjazmu. Zycze- aby$my pamietali o tym co w tych Swietach
jest najistotniejsze , by to Boze Narodzenie byto dla nas narodzeniem
nowego $wiata, cywilizacji

przepetionej zaufaniem, szacunkiem i mitoécia. Zycze nadziei,
wlasnego skrawka nieba, zadumy nad ptomieniem $wiecy, pigkna
poezji i muzyki, nabrania dystansu do tego co wokol, chwil
roziskrzonych koledami i wspomnieniami. Zycze aby$my potrafili
cieszy¢ si¢ sobg nawzajem.

Jadwiga Kowalczyk

Najlepsze polecane prezenty dla pielegniarek i potoZnych na gwiazdRe

Kiedy cz¢$¢ z nas nie moze si¢ juz doczekaé pierwszej
wigilijnej gwiazdki, innych dopada panika: co kupi¢ w prezencie
najblizszym? Jesli w Twoim otoczeniu jest potozna lub pielegniarka,
zadanie moze by¢ jeszcze trudniejsze. Oto propozycje!

Cos dla ciala

Cho¢ satysfakcja z niej plynaca jest bezcenna, praca z pacjentami
wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami ze strony personelu. Podatkiem
odprowadzanym niezwykle odpowiedzialnych zaj¢¢ moga by¢
roéznego rodzaju bole i napiecia. Szukajac idealnego prezentu dla
pielegniarki lub potoznej, warto pomysle¢ o rzeczach, ktore utatwia
jej zycie.

* Masaz

Praca pielggniarki to nie tylko korzystanie z wiedzy medycznej, to

tez cigzka praca fizyczna, ktora moze skutkowaé¢ bolami — zwlaszcza
w okolicy plecow, karku i ramion. Voucher na masaz lub seri¢ masazy
tkanek gtebokich lub nawet zwykly masaz relaksacyjny moze okazaé
si¢ gwiazdkowym strzatem w dziesiatke.

* Mata do akupresury

Jesli masaz to wedlug Ciebie zbyt krotkotrwate rozwigzanie, jego
dlugoterminowg alternatywa, ktéra btyskawicznie rozluznia napigcia
w ciele, moze by¢ mata do akupresury ciata. Naszpikowana matymi
plastikowymi kolcami, znana jest z tego, ze relaksuje i ciato, i umyst.

* Przeno$ny sterylizator UV

Catymi dniami obracamy si¢ w$rod zarazkow, a bezpieczenstwo jest
W naszej pracy kwestig priorytetowa. Zamiast nieustannie opryskiwac
wszystkie mate przedmioty nieprzyjemnie pachnacymi ptynami do
odkazania, wygodniej uzywac przenosnego sterylizatora UV, ktory

w ulamku sekundy zabije nieproszonych go$ci na telefonie, kluczach,
czy okularach.

* Wielorazowa butelka na wode

W bieganinie migdzy pacjentami zdarza nam si¢ zapomnieé¢

o wilasnych potrzebach — w tym o potrzebach organizmu. Czg¢sto
nie pamigtamy o regularnym nawadnianiu. Przyjemnie wygladajaca
i charakterystyczna butelka na wodg¢ zdecydowanie bedzie o tym
przypomina¢ kazdej zabieganej pielggniarce i potozne;.

* Bon do sklepu obuwniczego

Caty dzien na nogach niekiedy skutkuje bolem stop, zwlaszcza
tych, ktore spedzity kilkanascie godzin w niezbyt wygodnych
butach. Zapewniajace stopom komfort specjalistyczne obuwie to
jednak czesto koszt przewyzszajacy mozliwosci finansowe polskich
pielegniarek i potoznych, wiec kazda z nich ucieszy si¢ z bonu do
sklepu, w ktorym dostang takie buty.

www.orpip.radom.pl



Cos$ dla ducha

Tak samo, jak wypoczetego ciata, kazdy czlowiek potrzebuje tez
wypoczetego umystu. Pracujac na co dzien z wieloma osobami,
pomagajac im i poznajac ich historie, po dyzurze czesto chcemy
uciec mys$lami gdzie indziej — a czasami nie mysle¢ w ogdle. Wiasnie
dlatego kazda z nas doceni prezent, ktory chociaz na chwilg pozwoli

jej oderwac si¢ od rzeczywistosci.

* Kurs medytacji

Chociaz moze si¢ wydawac, ze nie ma nic prostszego od medytacji,
tej teorii trzymaja si¢ gtdwnie osoby, ktore nigdy tego nie probowaty.
Wylaczenie glowy na zawotanie to dla czlowieka jedna najcigzszych

* Ksiazka

polecamy te tytuty:

W ciemne zimowe wieczory nic nie odpreza tak jak ciepty koc, kubek
ulubionej herbaty i wciagajaca ksigzka. A jak wiadomo — ksiazka to
zawsze dobry prezent (tak, nawet edukacyjna!)

W tym roku pod choinke pielggniarek i potoznych szczeg6lnie

* Chirurdzy. Opowiesci Prawdziwe

rzeczy do wykonania — wie to kazdy, kto cho¢ raz probowat zasnaé

podczas mgczacej gonitwy mysli. Warto jednak si¢ tego nauczy¢, jako
ze nauka dowodzi, ze medytowanie niesie za sobg szereg korzysci dla

ciata i umystu.

* Zajecia jogi

Swietnym wyciszaczem moga by¢é rowniez zajecia jogi, ktéra nie
tylko wzmacnia mig$nie i usprawnia pracg wszystkich organow
wewnetrznych, ale i uspokaja caty uktad nerwowy, wprowadzajac
czlowieka w stan blogiego relaksu — a kazdy wie, ze relaks to zawsze

$wietny pomyst na prezent!

07.09.2023 r. — Przewodniczaca OIPiP
Sokulska udziat
W uroczystym otwarciu wyremontowanego
oddziatu dziecigcego w SPZZOZ — Szpital
w I1zy.

Malgorzata wzieta

11-12.09.2023 r. — Malgorzata Sokulska,
Ewa Banaszek i Barbara Tusinska wzigty
udzial w szkoleniu dla przewodniczacych,
skarbnikow i sekretarzy organizowane przez
NIPiP.

13.09.2023 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Komisji konkursowej w zwiazku z wyborem
kandydatki na stanowisko Pielgegniarki
Oddziatowej w SPZZOZ — Szpital w I1zy.

14.09.2023 r. -
wzigta

Przewodniczaca OIPiP

udziat w uroczystym otwarciu
wyremontowanych oddziatow

w SPZZ0OZ w Lipsku.

szpitalnych

18-20.09.2023 r. — odbylo si¢ posiedzenie
NRPiP, w udzial
Przewodniczaca Matgorzata Sokulska.

ktorym  wzigta

20.09.2023 r. — Sekretarz ORPiP Barbara
Tusinska wzigla udziat w uroczystosci
otwarcia szpitala w SPZZOZ im. Lecha
i Marii Kaczynskich Pary Prezydenckie;j.

22.09.2023 r. — odbyto si¢ posiedzenie ORPiP
pod  przewodnictwem  Przewodniczacej
ORPiP w Radomiu Malgorzaty Sokulskiej.

25-26.09.2023 r. — w Warszawie odbylo
si¢ szkolenie dla Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej 1 Zastepcy

* Stulecie chirurgow
* Historia medycyny
* Medycyna w Polsce

* Dlaczego zebry nie maja wrzodow?
* Tajemnice transplantacji

* Zbrodnia prawie doskonata

* Kroétka historia medycyny

Mamy nadzieje, ze ten krotki §wiateczny przewodnik po prezentach
pomoze w podjeciu decyzji.

Zrédlo: _https://nursing.com.pl/

ORzOZ, w ktorym udziat wzigty Monika
Urbanska i Renata Cwalina.

02-03.10.2023 r. -
Okreggowej Komisji Rewizyjnej — Halina

Przewodniczaca

Frynas oraz cztonkowie OKR Alicja Siczek
i Agnieszka Starczewska wziely udziat
w szkoleniu okrggowych komisji rewizyjnych
organizowane przez NIPiP w Warszawie.

05.10.2023 r. — odbyla si¢ uroczystosé
Inauguracji Roku Akademickiego 2023/2024
na Uniwersytecie Radomskim, w ktorym
udzial wzigta Sekretarz Barbara Tusinska.

18.10.2023 r. — w siedzibie OIPiP w Radomiu
odbylo si¢ spotkanie z udzialem Pani Lilii
Kimber-Dziwisz - Konsultant Wojewodzka na
teren Mazowsza w dziedzinie pielegniarstwa

opieki  dlugoterminowej. W  spotkaniu
uczestniczyta Przewodnizaca ORPiP
Matgorzata Sokulska.

18.10.2023 r. — w RSzS odbyto si¢ spotkanie
Delegatow VIII Kadencji z Przewodniczaca
Matgorzatag Sokulska, na ktorym wybrano
réwniez Petnomocnika ORPiP.

19.10.2023 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
pod  przewodnictwem  Przewodniczacej
OSPiP Malgorzaty Kowalczyk.

20.10.2023 r. - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP w Radomiu, ktéremu

przewodniczyta Matgorzata Sokulska.

23-24.10.2023 r. — odbyta si¢ II edycja

wrzesien - grudzien 2023

szkolenia dla rzecznikéw odpowiedzialno$ci
zawodowej i ich zastgpcow, w ktorym udziat
wziety Edyta Mindewicz i Agnieszka Nocon.

24.10.2023 r. — w siedzibie OIPiP w Radomiu
odbylo si¢ posiedzenie komisji konkursowej
w sprawie wyboru kandydatki na stanowisko
Potoznej Oddziatowej w SPZZOZ — Szpital
w lizy.

25.10.2023 r. — Przewodniczaca OIPiP
Sokulska
w posiedzeniu Komisji Etyki przy NIPiP

Matgorzata wziela  udziat

w Warszawie.

26.10.2023 r. — odbylo si¢ posiedzenie

Okregowej  Komisji ~ Rewizyjnej  pod

przewodnictwem Przewodniczacej Haliny

Frynas.

27.10.2023 r. — Przewodniczaca OIPiP
Sokulska
w uroczystym Dyplomatorium Absolwentéw

Matgorzata wzigta  udziat

Kierunku Lekarskiego Uniwersytetu

Radomskiego.

6-8.11.2023 r. — odbylo si¢ szkolenie dla
cztonkdéw okregowych sadow pielegniarek
i potoznych, w ktorym wudzial wzigty
Matgorzata Kowalczyk, Renata Kowalska,
Agnieszka Moskwa 1 Agnieszka Fatek —
Pisarek.

09.11.2023 r. — Przewodniczaca OIPiP
Matgorzata ~ Sokulska udziat
w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych

wzigta

w Warszawie.



17.11.2023 r. - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Malgorzaty Sokulskie;.

si¢ posiedzenie

28.11.2023 r. — odbyto si¢ posiedzenie komisji
konkursowej na stanowisko pielggniarki
oddzialowej oddziatu wewngtrznego w SPZ

Z0OZ w Pionkach

30.11.2023 r. — odbyto si¢ posiedzenie Komisji

Kontroli Podmiotéw Leczniczych NIPiP,

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych:

W dniu 22 wrze$nia 2023 roku odbylo
sie posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 68-72/VII1/2023 - w/s
stwierdzenia PWZ pielegniarki i wpisu do
rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 73/VII1/2023 - w/s stwierdzenia
PWZ potoznej i wpisu do rejestru ORPiP
w Radomiu

Uchwaly nr 74-75/VI11/2023 - w/s wpisu do
rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 76-81/VIII/2023 - wi/s
wykreslenia pielegniarki z rejestru OIPiP

w Radomiu

Uchwala nr 82/VIII/2023 — w/s wydania
zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach

pielggniarki
Uchwala nr  83/VIII/2023 - w/s
potwierdzenia posiadania zaswiadczenia

prawa wykonywania zawodu pielegniarki

Uchwala nr 84/VII1/2023 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 85/VIII/2023 - w/s odmowy
przyznania pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 86/VIII1/2023 - w/s przyznania
Swiadczenia w zwigzku z przejsciem na
emeryture

Uchwaly nr 87-88/VIII/2023 - wis

przyznania pomocy kolezenskiej finansowe;j

Uchwala nr 89/VII1/2023 - w/s udzielenia
pomocy humanitarnej

w ktorym udzial wzigta Przewodniczaca
Matgorzata Sokulska.

5-7.12.2023 r. — odbylo si¢ posiedzenie
NRPiP w Warszawie, w ktorym udziat wzigla
Matgorzata Sokulska Przewodniczaca OIPiP.

14.12.2023 r. — w siedzibie OIPiP w Radomiu
odbylo si¢ spotkanie z Dyrektorami ds.
Pielggniarstwa, Pielegniarkami Naczelnymi
pod
Matgorzaty Sokulskie;.

przewodnictwem  Przewodniczacej

Uchwala nr 90/VIII/2023 - w/s przyznania
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwaly nr 91-95/VII1/2023 - w/s odmowy
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwatla nr 96/VII1/2023 — w/s rozpatrzenia

odwotania dofinansowania ksztalcenia

podyplomowego

Uchwata nr 97/VII1/2023 — w/s wytypowania

przedstawiciela ORPiP do komisji
egzaminacyjnej

Uchwaly nr 98-99/VIII/2023 - wi/s
wytypowania przedstawicieli ORPiP do

komisji konkursowych

Uchwala nr 100/VII1/2023 - w/s powolania
komisji i zespotéw problemowych
Uchwala nr 101/VIII/2023 - w/s
zatwierdzenia wyptaty wynagrodzenia dla
cztonkéw organow

Uchwala nr 102/VII1/2023 - w/s w sprawie
aneksu do uchwaty ORPiP w Radomiu nr
554/V11/2020 z dnia 24.01.2020 r. w sprawie
dla

wyplaty wynagrodzenia cztonkoéw

organdéw

103/VII1/2023 -
zmiany do

Uchwala nr w/s

wprowadzenia Regulaminu

Komisji Socjalnej

Uchwala nr 104/VII1/2023 - w/s kierowania
czlonkéw OIPiP w Radomiu na turnusy
rehabilitacyjno-lecznicze w 2024 roku

Uchwala nr 105/VIII/2023 - w/s zakupu
kalendarzy dla cztonkéw OIPiP na 2024 rok

Uchwala nr 106/VIII/2023 - w/s
przeprowadzenia remontu w biurze OIPiP

w Radomiu

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

www.orpip.radom.pl

15.12.2023 r. — odbyto si¢ posiedzenie ORPiP
oraz spotkanie z czlonkami organéw OIPiP
w Radomiu.

16.12.2023 r. — odbylo si¢
spotkanie Zespotu ,Jesiennych Klimatow”

Swiateczne

z Panig Wiceprezydent Marta Michalska-
Wilk oraz Dyrektorem Wydzialu Zdrowia
i Polityki Spotecznej pania Elwirg Skoczek.
W spotkaniu wzieta udzial Przewodniczaca
ORPiP Malgorzata Sokulska.

W dniu 11 pazdziernika 2023 roku
odbylo si¢ posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych, na ktéorym podjeto
nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 159/VI11/2023 — w/s wpisu

do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielggniarek

i potoznych Kursu specjalistycznego
»Zywienie dojelitowe i pozajelitowe” dla
pielegniarek organizowanego przez Entermed
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

W dniu 20 pazdziernika 2023 roku
odbylo si¢ posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, na ktorym podjeto
nastepujace uchwaly:

Uchwatla nr 160/VII1/2023 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielegniarek/-rzy
ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 161 - 163/VII1/2023 - w/s wpisu
do rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 164 - 165/VIII/2023 — wi/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek ORPiP

Uchwala nr 166/VII1/2023 — w/s udzielenia
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 167/VII1/2023 — w/s $wiadczenia
w zwiazku z przej$ciem na emeryture

Uchwala nr 168/VIII/2023 -
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

w/s

Uchwala nr 169/VIII/2023 -
wytypowania przedstawiciela ORPiP do pracy

w/s

w komisji konkursowej w SPZZOZ — Szpital
w Itzy na stanowisko Piel. Oddziatowe;j
170/VII1/2023 -

Uchwala nr wi/s



wytypowania przedstawiciela ORPiP do
pracy w komisji konkursowej w SPZZOZ —
Szpital w [tzy na stanowiska Ordynatoréw

Uchwala nr 171/VIII/2023 - w/s
zorganizowania i sfinansowania posiedzenia
ORPiP oraz organéw podsumowujace projekt
unijny

W dniu 17 listopada 2023 roku odbylo si¢
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym
podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwaly nr 172 - 174/VII1/2023 - w/s
stwierdzenia PWZ
pielegniarek/-rzy ORPiP w Radomiu

i wpisu do rejestru

Uchwaly nr 175 - 178/VI11/2023 - w/s wpisu
do rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 179 - 181/VIII/2023 — wi/s
wykreslenia z rejestru pielggniarek ORPiP

Uchwala nr 182/VI11/2023 — w/s wykres$lenia
z rejestru potoznych ORPiP

Uchwala nr 183/VIII/2023 - w/s
zaswiadczenia o kwalifikacjach pielggniarki

Uchwala nr 184/VII1/2023 — w/s udzielenia
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 185/VI11/2023 — w/s §wiadczenia
w zwiazku z przej$ciem na emeryture

Uchwala nr 186/V1I1/2023 — w/s udzielenia
pomocy kolezenskiej finansowej cztonkowi
OIPiP z siedzibg w Rzeszowie

Uchwala nr 187/VIII/2023 - wis
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwala nr 188/VI1I1/2023 — w/s skierowania
poloznej na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat

w ostatnich 6 latach

189-191/VII1/2023 — wis
ORPiP do
pracy w komisjach egzaminacyjnych kursow

Uchwaly nr
wytypowania przedstawicieli

specjalistycznych w SPZZOZ w Kozienicach,
M.Sz.S. Sp. z 0.0. 1 SPZZOZ w Przysusze.

Jako pielggniarki i potozne jesteSmy zobowigzane do statego
aktualizowania wiedzy, mamy rowniez prawo poszerzania swoich
umiejetnosci w inny sposob niz ksztalcenie podyplomowe,

a przystuguje nam na to ptatny urlop. Czy pracodawca moze

nie wyrazi¢ na niego zgody? O ile dni mozna wnioskowac? Oto
wszystko, co warto wiedzie¢ o urlopie szkoleniowym.

Urlop szkoleniowy — na co?

Zgodnie z postanowieniem § 1 ust. 7 Porozumienia zawartego

w dniu 9 lipca 2018 r. pomigdzy Ogolnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia, pielggniarkom i potoznym, ktére chca podnosi¢ swoje
kwalifikacje zawodowe w inny sposob niz ksztalcenie podyplomowe,
przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych

w ciggu roku. W tym czasie wynagrodzenie jest ptatne wedtug zasad
obowiazujacych przy urlopach wypoczynkowych.

- Zgodnie z art. 61a ust. 4 u.z.p.p. kazda pielegniarka lub
polozna w okresie ksztalcenia podyplomowego bez skierowania
pracodawcy ma prawo do platnego urlopu szkoleniowego
wymiarze do 6 dni roboczych rocznie.

Ustawa jasno okresla rowniez rodzaje ksztalcenia podyplomowego.
Sa to:

« szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja)

* kurs kwalifikacyjny

* kurs specjalistyczny

* kurs doksztalcajacy

Mozliwos¢ skorzystania z 6-dniowego urlopu szkoleniowego nie
dotyczy jednak:

* konferencji

* kongresow

* seminariow

* Sympozjow

* warsztatow

W powyzszych przypadkach pielegniarki i potozne sg czesto
zmuszone do wykorzystywania urlopu wypoczynkowego w celu

uczestniczenia w tego rodzaju wydarzeniach.

Wazne jest to, ze ostateczny wymiar urlopu ustala pracodawca,
uwzgledniajac przy tym czas trwania wybranej formy podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Z tego powodu wnioskujaca o urlop osoba
powinna wczesniej przedstawié przetozonemu dokument, ktory
okresla czas trwania ksztalcenia.

wrzesien - grudzien 2023

Ksztalcenie podyplomowe

Jesli chodzi o ksztalcenie podyplomowe, pielggniarki i potozne
zatrudnione na podstawie umowy o prace moga korzystaé

z ksztalcenia podyplomowego na wlasny wniosek, po weczesniejszym
uzyskaniu z reki pracodawcy skierowania do organizatora — lub bez
niego.

Warto pamigtac, iz odnosnie form ksztalcenia podyplomowego
okreslonych w art. 66 ust. 1 u.0.z.p.i.p. pielegniarki i potozne moga
wnioskowac¢ o urlop szkoleniowy celem udziatu w obowiazkowych
zaj¢ciach w ciagu catego okresu trwania ksztatcenia podyplomowego
—w tym wypadku mozemy liczy¢ na urlop o wymiarze nawet do

28 roboczych. Warunkiem jego uzyskania jest skierowanie od
pracodawcy, ktory ustala liczbg dni urlopu w zaleznosci od czasu
trwania ksztatcenia.

Prawo do urlopu bez skierowania

Aby uzyskaé prawo do skorzystania z ptatnego urlopu szkoleniowego,
pielegniarka, ktora zamierza odby¢ ksztatcenie podyplomowe bez
skierowania, musi spetni¢ pewne warunki. Naleza do nich:

1. Zatrudnienie na umowie o pracg;

2. Zawarcie z organizatorem ksztalcenia umowy, celem odbycia
ksztalcenia podyplomowego;

3. Brak skierowania od pracodawcy na ksztalcenie podyplomowe
(zmiana pracodawcy lub odmowa zgody przetozonego).

Czy pracodawca moze odmowic¢ urlopu szkoleniowego?

Cho¢ uzyskanie skierowania od pracodawcy nie jest obowiazkowe,
kazda pielegniarka i potozna musi uzyskaé od niego zgode na
skorzystanie z wolnych dni na szkolenie. Bez jego akceptacji mozna
narazi¢ si¢ na powazne problemy — od upomnienia, po zwolnienie

Z pracy.

Wazne jednak, by pamictac, Ze realizacja naszego obowigzku
podnoszenia kwalifikacji zawodowych i otrzymanie zgody na
ptatny urlop szkoleniowy nie zalezy od “widzimisi¢” pracodawcy.
W sytuacji odmowy udzielenia takiego urlopu che¢tnej pielggniarce
lub potoznej decyzja pracodawcy moze zosta¢ poddana weryfikacji
przez jego przetozonych, a w przypadku wykrycia jakichkolwiek
naruszen lub podejrzenia dyskryminacji sprawa moze skonczy¢ si¢
nawet w Sadzie Pracy.

Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia gov.pl/web/zdrowie

Od 1 listopada 2023 r. wprowadzamy zmiany w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ). Wigcej pacjentow skorzysta z wigkszej liczby
$wiadczen, a lekarze zlecg wigcej badan.



Zgodnie z prawem

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.153.2023. MK Warszawa, dnia 20 paZdziernika 2023 r.

Pani
Katarzyna Sdjka
Minister Zdrowia

Szarcwne Ruw’ feucqer
W zwigzku watpliwodciami, zglaszanymi przez czlonkdw samorzadu pielggniarek i poloinych,
uprzejmie proszg o komentarz i interpretacje dotyczgea:

- uznawania recept wystawionych przez uprawnione pielggniarki i poloine z Polski, ktore bgdg
realizowane w pozostalych krajach czlonkowskich objetych Dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r, (4. w krajach obj¢tych opieka
transgraniczna) niezaleinie od tego czy w krajach tych pielggniarki i poloine mogg wystawiaé
recepty na leki i wyroby okredlone na przedmiotowych receptach.

Powy#sze zapytanie dotyczy recept wystawianych przez pielggniarki i polozne, o ktdrych
mowa w art, 15a ust. 1 i 2 = dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i poloinef
(tj. Dz. U. 2 2022 r., poz. 2702 = pdén. zm.).

Powyzsza kwestia jest istotna, zwlaszeza w obliczu zmian przepiséw dotyczacych zasad
wydawania lekdw na podstawie wystawionych recept, w celu zapewnienia cigglodei leczenia
pacjentdw.

Prezes NEPIP

( s

Mariola Lodzinska

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

www.orpip.radom.pl



2 Ministerstwo

Zdrowia

Departament
Palityki Lekowej | Farmacji

PLPR.454.243.2023.M|
Warszawa, 14 listopada 2023

Pani

Mariola todzinska

Prezes

Maczelne] Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pand Prezes,

nawigzujgc do pisma z dnia 20 pazdziernika 2023 r. z prosha o komentarz i interpretacje
dotyczacy uznawania recept wystawionych przez uprawnione pielegniarki i potoine

z Polski, ktore beda realizowane w pozostalych krajach cztonkowskich objetych dyrektywa
Parlamentu Europejskiego | Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r., Departament Polityki
Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia przekazuje ponizsze informacje.

Fasady uznawania recept wystawionych w innym panstwie czlonkowskim na poziomie
unijnym reguluje art. 11 wyiej wspomniane] dyrekbywy, zgodnie z ktdrym co do zasady

w przypadku, gdy produkt leczniczy jest dopuszczony do obrotu na ich terytorium, zgodnie
z dyrektywa 2001/83/WE lub rozporzadzeniem (WE) nr 726/2004, paristwa cztonkowskie
zapewniajg, aby recepty wystawione na taki produkt w innym panstwie czlonkowskim na
nazwisko okreslonego pacjenta mogly by zrealizowane na terytorium panstw zgodnie z
aktualnie ohowiazujacym prawodawstwem krajowym oraz by zakazane byly jakiekolwiek
ograniczenia w zakresie uznawania konkretnych recept, chyba e takie wymogi:

al sjograniczone dotego, co jest konieczne i proporcjonalne do zagwarantowania
ochrony zdrowia ludzkiego, oraz nie maja charakteru dyskryminujacego; lub

b) opieraja sie na uzasadnionych i usprawiedliwionych watpliwesciach co do
autentycznosci, tresci lub zrozumiatosci konkretnej recepty.

Uznawanie takich recept nie moze naruszac krajowych przepisdw dotyczacych
przepisywania i wydawania, jezeli te przepisy 54 zgodne z prawem unijnym, w tym
przepisow dotyczacych lekdw generycznych lub innych zamiennikdw.

Ma potrzeby przytoczone] normy istotne jest zdefiniowanie samej recepty, ktéra zgodnie
z art. 3 lit. k omawiane] dyrektywy oznacza recepte na produkt leczniczy lub na wyréb
medyczny wydang przez osobe wykonujica zawdd regulowany w zakresie opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 3ust. 1 lit. a) dyrektywy 2005/36/WE, uprawniong zgodnie

tedelon: +48 22 25001 46 ul, Miadowa 15
adresemaik kancelariaEme g pl 00-952 Warszawa
wvwr o ol adronwie
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z prawem do wykonywania tego zawodu w paristwie czlonkowskim, w ktérym recepta
zostata wydana.

Przepis odsyta zatem do dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
Fwrzednia 2005 r. wsprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz.UE.L Mr 255,

str. 22}, ktora w swoim zakresie regulacji obejmuje takize pielegniarki (Sekcja 3) czy potoine
(Sekcja ).

Konkludujac zatem, zakreslone normy ksztattuja co do zasady mozliwosE realizowania
recept wystawionych przez pielegniarki i potozne w Polsce w oparciu o uprawnienia
wskazane w art. 15aust. 11 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

i potoinej (Dz.U, z 2022 . poz. 2702, ze zm.) na terytorium innych panstw cztonkowskich,
z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z art. 11 dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE.

Malezy miec oczywiscie na wzgledzie, ze dyrektywa - jako Zrddio prawa - nie jest
stosowana bezposrednio | wymaga implementacji na grunt prawa krajowego. Sam sposiob
i prawidtowosd implementacii tych przepiséw do prawodawstwa poszczegdlnych krajow
i w rezultacie faktyczne realizowanie takich recept winnych panstwach czfonkowskich,
pozostaje poza zakresem Ministra Zdrowia.

Zaznaczenia wymaga, 2e powyZsze nie stanowi powszechnie obowigzujacej interpretacji
przepiséw. Minister Zdrowia moZe dokonywaé interpretac)i indywidualnych wylacznie

w granicach i na podstawie prawa, cow tym przypadku przewiduje jedynie art. 34 ustawy
zdnia & marca 2018 r.- Prawo przedsiebiorcow (Dz . z 2023 r. poz. 221, ze zm.)- dalej:
Lipp". Zradnie z praywotanym przepisem ustawy, przedsiebiorca moze zodyé do
whasciwego organu lub whasciwej pafstwowe] jednostki organizacyjnej wniosek o wydanie
wyjasnienia co do zakresu | sposobu stosowania przepisdw, z ktdrych wynika obowiazek
swiadczenia przez przedsiebiorce daniny publiczne] lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, w jego indywidualne] sprawie (interpretacja indywidualna).
Przedmiotem zadania przedsiebiorcy moze wiec byé wylacznie interpretacja zakresu

i sposobu stosowania tych przepisow prawa powszechnie obowiazujgcego, ktdrych
zastosowanie powodowad bedzie powstanie po stronie przedsiebiorcy obowigzku
poniesienia obcigzen|pienigznych i niepienigznych), ktére moga zostad zaklasyfikowane
jako danina publiczna lub sktadka na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne.
Ustawodawca wskazat konkretne instytucje prawne oraz okolicznosci, w ktdrych organy
whadzy publicznej sa zobowiazane do wydawania interpretacji przepisdw prawa, natomiast
przedstawione zagadnienie nie podlega interpretacji w trybie art. 34 ust. Tupp.

2 wyrazami szacunku

tukasz Szmulski
Dwrektor
fdokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
1. Departament Rozwoju Kadr Medycznych.

telefon: +48 32 250 01 44 ul, Mipdowa 15
adres emall: kancelaris@megov.pl 00-952 Warszawa
i o pl 2ddroveie
2
www.orpip.radom.pl



Zasady opieki pielegniarskiej
wobec pacjenta przewlekle chorego,
niesamodzielnego oraz dlugotrwale

unieruchomionego w opiece

dlugoterminowe;j

Dr n. o zdr. Mariola Rybka, prof. PANS

Konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j

Intensywny rozwdj opieki medycznej wptyngt na obnizenie poziomu $miertelnosci,
a choroby sklasyfikowane jako wysoce $miertelne staty sie chorobami przewlektymi.
Stan zdrowia uzalezniony jest w znacznym stopniu od stylu zycia, dostepnosci do ustug
medyczno-rehabilitacyjnych oraz czynnikdw ekonomicznych, socjalnych. Wskazniki
demograficzne dotyczgce oséb bedqcych w wieku podesztym sq wprost proporcjo-
nalne do zjawiska polipatologii. Wiele schorzen réwnolegle na siebie zachodzgcych,
a odnoszqcych sie do tzw. zespotdw geriatrycznych, wzajemnie sie zazebiajq. Najczesciej
dotyczy to chordb uktadu sercowo-naczyniowego (75% populagji), uktadu ruchu (68%),
oddechowego (46%), pokarmowego (34%), zaburzen pamieci,! zaburzen réwnowagi,?
znacznego pogorszenia funkcji narzgdu wzroku i stuchu.* W wyniku wielochorobo-
wosci dochodzi do szeregu powiktan jak odlezyny, nietrzymanie moczu, owrzodzenia
niedokrwienne, przykurcze, ktére majq znamienny wptyw na poziom jakosci
zycia.>®” Choroba przewlekta jest zrédtem pogorszenia sie stanu sprawnosci, nasila
niesamodzielnos¢ w zakresie ztozonych i podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Przejawia sie ograniczeniem codziennej aktywnosci, obnizonym poziomem adaptacji do
funkcjonowania w warunkach ciggtych zmian socjoekonomicznych. Jest ona powigzana
z bdlem, uciqzliwym leczeniem, pogorszeniem stanu psychicznego oraz uzaleznieniem od
0s0b trzecich. Pojawia sie watpliwosé, jakie podjqé dziatania by sprostaé pojawiajgcym
sie problemom wynikajgcym z naturalnego procesu inwolucyjnego oraz nasilonego
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poprzez wielochorobowos¢ oraz polipragmazje. Opieka dtugoterminowa dotyczy
dwdch obszarédw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Swiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej sq realizowane przez profesjonalistéw (pielegniarki, lekarzy,
terapeutéw, rehabilitantéw, opiekundw medycznych), ale réwniez przez opiekunéw
nieformalnych (znajomych, cztonkdéw rodziny, przyjaciét, wolontariuszy). Celem opieki
dtugoterminowej jest podejmowanie dziatan, ktérych priorytetem jest dbanie o jakosc
zycia 0sOb z ograniczonq zdolnosciq do samodzielnosci® Tak postrzegana opieka
dtugoterminowa to szeroki obszar, ktéry swoim dziataniem obejmuje osoby potrzebujqce
opieki i pielegnacji od narodzin, az do ostatnich dni. Opieka dtugoterminowa to profesjo-
nalna, ciggta i dtugookresowa pielegnacja, rehabilitacja z zachowaniem leczenia diete-
tycznego oraz kontynuacjqg farmakoterapii. Obszar tych dziatan przeznaczony jest dla
0s0b niepetnosprawnych, niesamodzielnych, obtoznie lub przewlekle chorych, u ktérych
zostat zakonczony proces intensywnego diagnozowania i leczenia, ale ze wzgledu na
znaczne deficyty w zakresie samoopieki i samopielegnacji wymagajq dalszych swiad-
czen z poziomu specjalistycznej oraz podstawowej pielegnagcji i rehabilitacji. Podstawq
opieki dtugoterminowe;j jest wspomaganie osoby chorej oraz osdb najblizszych do podej-
mowania wszelkich mozliwych dziatarn majgcych na celu jak najdtuzszy lub staty pobyt
osoby niesamodzielnej, przewlekle chorej lub bedgcej w podesztym wieku w s$rodo-
wisku domowym, wsrdd najblizszych. Wdrazanie skoordynowanych dziatan z obszaru
pomocy spotecznej oraz swiadczen zdrowotnych przyczynia sie do poprawy jakosci
ustug i sprawia, ze pobyt w warunkach srodowiska domowego daje poczucie bez-
pieczenstwa i wptywa na subiektywnq ocene jakosci zycia. Kompensacyjne dziatania
podejmowane przez cztonkdw zespotu interdyscyplinarnego pracujgcego w obszarze
opieki dtugoterminowej czyli pielegniarki, opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, tera-
peuci zajeciowi, psycholodzy rozpoznajg tkwiqce rezerwy somatyczne i psychiczne
i ukierunkowujqg dziatania terapeutyczne na ich wzmocnienie.

Starzenie sie spoteczenstwa oraz systematycznie rosngca populacja oséb przewlekle
chorych, niesamodzielnych wptywa na dynamiczny wzrost zapotrzebowania na swiad-
czenia opieki dtugoterminowe;j. Jednym z gtéwnych przyczyn niesamodzielnosci pacjen-
téw objetych opiekq dtugoterminowq sg schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego m.in.
udar mézgu, ktéry stanowi najczestszq przyczyne niepetnosprawnosci. Dominujgcym
powiktaniem udaru, ktéry utrudnia funkcjonowanie to niesamodzielnos¢ oraz dysfagia.
Wielokrotnie alternatywq staje sie wytworzenie gastrostomii odzywczej (PEG). Kolejnym
powodem niepetnosprawnosci pacjentéw opieki dtugoterminowej to stwardnienie
rozsiane (SM). To choroba demielizacyjna centralnego uktadu nerwowego. W grupie
objawoéw neurologicznych dominujq: niedowtady piramidowe konczyn dolnych i gérnych,
zaburzenia czucia, zaburzenia koordynagcji, zaburzenia kontroli zwieraczy, zaburzenia
ostrosci wzroku, zawroty gtowy, oczoplgs, skurcze miesniowe. Analiza najczestszych
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standw klinicznych kierowanych do opieki dtugoterminowej stacjonarnej dotyczy:
e stanu po udarze mdzgu

e choroby niedokrwiennej serca

e nadcisnienia tetniczego

e miazdzycy uogdlnionej

e cukrzycy

e po urazach/zabiegach ortopedycznych
e niewydolnosci nerek

e niewydolnosci oddechowej

e owrzodzenia odlezynowego

e kardiomiopatii

e standéw otepiennych

choroby Parkinsona®

Bardzo duzg grupe pacjentéw opieki dtugoterminowej stanowiq pacjenci z zespotami
otepiennymi. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) otepienie to zespot
objawdéw spowodowanych chorobqg mdzgu o przewlektym i dynamicznym postepie.
W takim przypadkach obserwujemy zaburzenia funkcji korowych jak pamieé, uczenie
sie, myslenie, orientacja, liczenie, rozumienie i zaburzenia zdolnosci dokonywania ocen.

W wyniku wielochorobowosci, znacznego poziomu niesamodzielnosci oraz dtugo-
trwatego unieruchomienia pojawiajq sie powiktania m.in. odlezyny, ktére stanowiq
istotny problem w opiece dtugoterminowej, przysparzajgc pacjentowi cierpienia oraz
nasilajg dolegliwosci bdlowe. Rany przewlekte w postaci odlezyn stanowiq istotng
grupe powiktan wystepujgcych u pacjentéw obarczonych ograniczong sprawnoscig
ruchowq, wielochorobowoscig, niedozywionych zaréwno ilosciowo jak i jakosciowo,
z chorobami neurologicznymi, naczyn obwodowych.??!? Wedtug miedzynarodowej
definicji American National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) i European Pressu-
re Ulcer Advisory Panel (EPUAP) odlezyna jest umiejscowionym uszkodzeniem skoéry
i/lub gtebszej tkanki, ktéra zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej w wyniku ucisku
lub potqczenia ucisku i rozrywania.'? Okolice ciata, w ktérych najczesciej dochodzi do
powstania odlezyn to okolica dolnej potowy ciata, umiejscowienie jest uzaleznione od
pozycji utozeniowej w jakiej znajduje sie pacjent, dotyczy to gtdwnie okolicy kosci krzy-
zowej (ok. 40%), guzow kulszowych (ok. 5%), kretarzy (ok. 10%), kostek bocznych goleni
(ok. 5%) i guzdéw pietowych (ok. 10%).12** Powstanie rany odlezynowej moze byc
spowodowane nieprzerwanym uciskiem trwajgcym kilka godzin (2-4 godz.).'* Analiza
literatury przedmiotu wskazuje, iz odlezyny najczesciej rozwijajq sie w pierwszych okresie
unieruchomienia obejmujqgcym pierwsze 2 tygodnie, przy czym w ponad 30-40% przy-
padkdw dotyczy pierwszych 7 dni, a w ok. 70% dotyczy kolejnych dni unieruchomienia.®
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Prowadzenie oraz monitorowanie ciggtej, zindywidualizowanej pielegnacji przeciw-
odlezynowej stanowi priorytet w opiece pielegniarskiej nad chorym zagrozonym jej
wystgpieniem lub z wystepujgcq juz odlezynq.!? Dziatania profilaktyczne skupione sq
na identyfikacji chorych z grup ryzyka, minimalizacji lub eliminacji czynnikéw ryzyka,
unikanie bgdz zmniejszenie ucisku przy zastosowaniu dostepnych na rynku pozycjone-
réw, utrzymanie witasciwego srodowiska mikroklimatu w pomieszczeniu. Istotne poste-
powanie terapeutyczne obejmuje pielegnacje skoéry, wdrozenie adekwatnej co do stanu
klinicznego pacjenta rehabilitacji ruchowej, stosowanie diety z wyrédwnaniem zaburzen,
na przyktad stezenia cukru, biatka, hemoglobiny, zelaza, wody i elektrolitow.*¢ Profi-
laktyka stanowi podstawe postepowania przeciwodlezynowego. Pomimo intensyw-
nych dziatan profilaktycznych u czesci chorych ryzyko powstania odlezyny bedzie sie
utrzymywad na wysokim poziomie i dojdzie do jej powstania. Ta sytuacja stanowi kolejne
wyzwanie jak postepowad z trudno gojgcg sie ranq. Proces ten jest zazwyczaj trudny
i kosztochtonny wymaga on petnego zaangazowania zespotu specjalistéow w zakresie
dziatan leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych. Gojenie sie ran odlezynowych
moze trwad od kilku (ok. 13% odlezyn powierzchownych udaje sie wyleczyé w okresie
ok. 2 tygodni) do kilku miesiecy, a nawet lat (zwykle 6-12 miesiecy). Dobdr odpowiednich
metod, technik pielegnowania oraz leczenia miejscowego jest uzalezniony od rodzaju
i charakteru rany, jej umiejscowienia, wielkosci tozyska rany, czasu trwania, stanu mi-
krobiologicznego oraz stopnia i fazy gojenia.t” Na dobdr opatrunku ze wzgledu na duzy
wybér opatrunkéw dostepnych na rynku nalezy sie kierowad okreslonymi kryteriami.

Tabela nr 1 Kryteria doboru opatrunku?® 19 20.21. 22

Kryteria doboru opatrunku

opatrunek dobiera sie zgodnie z tkankg dominujacg w dnie
Faza gojenia rany owrzodzenia (martwica sucha, martwica rozptywna, ziarni-
na, naskdérkowanie)

ocena wysieku zgodnie z systemem punktacji Falangi i dobor

Wysigk opatrunku o odpowiedniej chtonnoéci

ocena kliniczna objawdw infekgji (obrzek, rumien, zapach,
Stan mikrobiologiczny rany ucieplenie skéry wokaét odlezyny) poréwnana z oceng mikro-
biologicznq (posiew bakteryjny)

Obecnosé jam, kieszeni, przetok ocena gtebokosci odlezyny i dobdr opatrunku wypetniajgce-

go odlezyne
Wspétistniejgce uszkodzenia skéry
pod postacig (maceracji, erozji, dobdr opatrunku albo preparatu gojgcego i chronigcego
hydratacji, hiperkeratozy, nadzerek, otaczajgcq skore przed dalszym uszkodzeniem
wyprzen)
www.orpip.radom.pl



Konsekwencjq polipatologii jest znaczne obnizenie sprawnosci funkcjonalnej co prowa-
dzi do wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne. Istotnym
celem podejmowanych dziatan pielegnacyjnych skierowanych do pacjentéw przewlekle
chorych jest edukacja ukierunkowana na samego pacjenta, ale réwniez na jego rodzine,
osoby sprawujqce bezposrednig opieke. Zakres edukacji obejmuje nauke samoopieki —
jak korzysta¢ z dostepnych na rynku wyrobdw chtonnych, pomocniczych srodkdéw pie-
legnacyjnych, jak prowadzi¢ samokontrole parametréw zyciowych, takich jak tetno, RR,
pomiar glikemii. W tym kontekscie pojawia sie koniecznos¢ oceny efektéw profesjonalnej
opieki pielegniarskiej sprawowanej w warunkach srodowiska domowego jak rowniez tej
realizowanej w zakresie stacjonarnym czyli w zaktadach opiekunczo-leczniczych/
opiekuniczo-pielegnacyjnych. Postawienie diagnozy pielegniarskiej, rozpoznanie proble-
mow pielegnacyjnych, wdrozenie odpowiednich interwencji jest kierunkiem dziatan po-
dejmowanych wobec pacjenta. Przyktadowe diagnozy i interwencje pielegniarskie wg
ICNP® w opiece nad pacjentem objetym opiekq dtugoterminowq przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2 Wybrane problemy pielegnacyjne w ujeciu ICNP® stosowanych w opiece
dtugoterninowej

Diagnoza

pielegniarska Interwencje Wynik

Ocenianie trzymania moczu [10030781]

Zarzqdzanie nietrzymaniem moczu [10031879]
Zarzqdzanie cewnikiem urologicznym [10031977]
Zapewnienie urzqdzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Promowanie higieny [10032477]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Nietrzymanie moczu
[10025686]

Trzymanie moczu
[10027836]

Ocenianie trzymania stolca [10030558]
Nietrzymanie stolca Zapewnienie urzqdzenia zabezpieczajgcego [10024527] Trzymanie stolca
[10027718] Ocenianie przestrzegania zaleceri [10024185] [10027741]

Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ocenianie ryzyka upadku [10023520]

Ocenianie stopnia samodzielnosci [10002723]
Demonstrowanie metod prewencji upadkéw [10040248]
Zapewnienie urzqdzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Nauczanie o prewencji upadkéw [10040253]

Nauczanie rodziny o prewencji upadkéow [10040269]
Nauczanie o bezpieczenstwie w domu [10032960]
Nauczanie o urzqgdzeniu uruchamiajgcym [10037474]
Nauczanie o bezpiecznym korzystaniu z urzqgdzen
[10044944]

Nauczanie o srodkach bezpieczenstwa [10024687]
Nauczanie o technikach przemieszczania [10041489]
Prewencja upadkéw [10040211]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ryzyko upadku
[100151221]

Brak upadku
[10034704]

wrzesien - grudzien 2023




Tabela nr 2, ciqg dalszy Wybrane problemy pielegnacyjne w ujeciu ICNP® stosowa-
nych w opiece dtugoterninowej

Diagnoza

pielegniarska Interwencje Wynik

Ocenianie statusu odzywienia [10030660]

Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia
[10002747]

Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem
[10002747]

Ocenianie apetytu [10038901]

Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia [10002694]

Ryzyko zaburzonego Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533] Poprawa statusu
statusu odzywienia Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525] odzywienia
[10037224] Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarméw [10032918] [10035569]

Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]
Monitorowanie wagi ciata [10032121]

Woazenie pacjenta [10033323]

Monitorowanie odzywiania [10036032]
Zarzgdzanie rezimem diety [10023861]

Ocenianie przestrzegania zalecen[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ocenianie samoopieki [10021844]
Ewaluacja planu opieki [10031252]
Ewaluacja stanu domu przed rozpoczeciem opieki domowe;j

Pozytywna

Deficyt samoopieki [10041038.] . zdolnosc¢ do
Promowanie samoopieki [10026347] S

[10023410] Nauczanie o samoopiece [10045014] samoopieki
[10025714]

Nauczanie opiekuna [10033086]
Wzmacnianie samodzielnosci [10022537]
Asystowanie w samoopiece [10035763]

Ocenianie ryzyka odlezyny [10030710]
Ocenianie skory [10041126]

Ocenianie integralnosci skéry [10033922]
Ocenianie perfuzji tkanek [10030775]
Monitorowanie perfuzji tkankowej [ 10035335]
Planowanie opieki [10035915]

Zapewnienie ciggtosci opieki [10006966]
Prewencja odlezyny [10040224]

Pielegnacja skéry [10032757]
Pozycjonowanie pacjenta [1001471]
Nauczanie o prewengji odlezyny [10036861]
Nauczanie o uzywaniu urzqgdzenia wspierajgcego
[10040909]

Ocenianie statusu wypréznienia [10036475]
Ocenianie zachowan zwiqzanych z jedzeniem i piciem
[10002747]

Ocenianie mobilnosci [10030527]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533] Efektywna
Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303] defekacja
Monitorowanie przyjmowania pokarmoéw [1003614] [10028403]
Zarzgdzanie rezimem diety [10023861]
Ocenianie przestrzegania zalecen[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]
Leczenie zaparcia [10044729]

Bez odlezyny
[100290651]

Ryzyko odlezyny
[10027337]

Zaparcie
[10000567]

Ocenianie bilansu ptynéw [10037881]
Monitorowanie bilansu ptynéw [10040852]
Terapia ptynami [10039330]

Ocena kontroli objawdw [10026161] Prawidtowe
Monitorowanie oznak i objawdw infekcji 10012203] wypréznienie
Zarzqdzanie wypréznieniem [10041427] [10028398]
Monitorowanie odzywiania [10036032]
Pielegnacja skéry [10032757]
Zapobieganie odlezynom [10040224]

Biegunka
[10000630]
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Wystepowanie szeregu chordb przewlektych jedoczesnie prowadzi do pojawienia sie sze-
regu niekorzystnych konsekwencji dla pacjenta, ktére negatywnie wptywajg na wszyst-
kie sfery funkcjonowania. W przypadku oséb w wieku podesztym oraz senioralnym
rozpatrujemy je pod kgtem wielkich problemdéw geriatrycznych i dotyczq one: zaburze-
nia moblilnosci/przemieszczania sie, zaburzenia réwnowagi, nietrzymanie moczu i stolca,
upadki, zaburzenia funkgcji poznawczych, uposledzenie stuchu i wzroku, wystepowanie
objawdéw depresji. Choroba zaburza poczucie stabilizacji, uniemozliwia petnienie rdl
spotecznych, prowadzi do wycofania sie i powoduje pojawienie sie objawdw depresji.
Zachecanie pacjenta do udziatu w zajeciach terapeutycznych oraz aktywnego uczestnic-
twa w procesie nauki dziatan samoopiekuriczych prowadzi do poprawy samopoczucia
i utrzymania sprawnosci fizycznej i psychicznej na optymalnym poziomie. Opieka dtugo-
terminowa stacjonarna, realizujgc zadania terapeutyczne, angazuje cztonkéw zespotu
interdyscyplinarnego w poszukiwaniu nowych metod leczenia, opieki, pielegnacji, terapii
oraz rehabilitacji. Majgc na uwadze poprawe jakosci zycia oséb przewlekle chorych i nie-
samodzielnych angazuje w ten proces samego pacjenta, poniewaz nikt inny jak tylko sam
pacjent, dobrze zorientowany, zaznajomiony z zakresem oczekiwanych efektéw terapii jest
najwazniejszym cztonkiem tego zespotu, jest ,,pierwszym terapeutq samego siebie”.

W opiece nad pacjentem przewlekle chorym ustawodawca zobowiqgzuje swiadczenio-
biorce do oceny stanu niesamodzielnosci za pomocg wystandaryzowanego narzedzia
jakim jest skala Barthel. Ocena wedtug tej skali jest jednym z gtéwnych kryteridw obje-
cia pacjenta opiekg dtugoterminowq. Za pomocq tej skali okreslany jest poziom deficytu
niesamodzielnosci z obszaru spozywania positkdw, przemieszczania sie, ubierania, utrzy-
mania higieny osobistej oraz kontroli potrzeb fizjologicznych. Pacjent kierowany do opieki
dtugoterminowej nie moze przekroczy¢ 40 pkt., gdzie maksymalna liczba punktéw uzy-
skanych przez pacjenta samodzielnego wynosi 100 pkt. Wskaznik punktowy skali ponizej
40 pkt. wskazuje, ze jest to osoba wymagajgca zaangazowania wszystkich cztonkdéw
zespotu interdyscyplinarnego w proces terapeutyczny.

Do wiodgcych problemdw pielegnacyjnych zdiagnozowanych u pacjentéw opieki dtugo-
terminowej nalezq: ograniczona aktywnos¢ ruchowa, upadki, suchos¢ skéry, nietrzymanie
moczu, nietrzymanie stolca, trudnosci w potykaniu - dysfagia, zaparcia, odlezyny, deficyt
samoopieki i samopielegnacji, zaburzenia pamieci, odparzenia, lek, poczucie osamot-
nienia. Jednym z gtdwnych problemdéw pielegnacyjnych pacjentéw kierowanych do
opieki dtugoterminowej jest ograniczona sprawnosc¢ ruchowa. Wiek oraz dolegliwosci
wynikajgce z wielochorobowosci sq gtéwnymi determinantami nasilenia poziomu niesa-
modzielnosci wynikajgcej z braku ruchu/aktywnosci. Wyzwaniem dla personelu medycz-
nego jest bezpieczne przemieszczanie/transfer pacjenta przy zastosowaniu réznych metod
i technik z wykorzystaniem sprzetu specjalistycznego by minimalizowad powiktania

wrzesien - grudzien 2023




z tytutu dtugotrwatego unieruchomienia. Wptyw bezruchu/dtugotrwatego unieruchomie-
nia spowodowanego chorobg, urazem, wypadkiem, operacjg moze przyjqgc postac hipoki-
nezji lub akinezji. Akinezja to bezruch spowodowany uszkodzeniem OUN. Hipokinezja to
niedostatek ruchu w stosunku do potrzeb organizmu. Zaréwno akinezja, jak i hipokinezja
sq przyczynq ciezkich zaburzen, ktérych proces terapeutyczny jest dtugotrwaty, ztozony
i trudny do cofnigecia. Wielokrotnie powstate zmiany stajg sie przyczynqg kolejnego
problemu jakim sq odlezyny. Zmiany jakie powstajg w organizmie cztowieka z tytutu
dtugotrwatego unieruchomienia dotyczg kazdego narzgdu i uktadu, zwiekszajgc ryzyko
wielu powiktan, dodatkowych chordb, a przez to zwiekszajgc ryzyko zgonu. Przyczyny
dtugotrwatego unieruchomienia mogq by¢ spowodowane chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego (np. udar mézgu, zawat miesnia sercowego, NZK), chorobami neurologicz-
nymi (np. choroba Alzhaimera, Parkinsona, stwardnienie rozsiane, miastenia), chorobami
uktadu kostno-stawowego (np. zwyrodnienie stawdw, ztamania szyj kosci udowej).
Konsekwencje wynikajgce z niedoboru ruchu prowadzg do m.in.: zakrzepicy zyt gtebokich,
zapalenia ptuc, odlezyn, niewydolnosci uktadu krgzenia, niewydolnosci uktadu oddecho-
wego oraz zaburzen funkcji uktadu moczowego czy zaburzen o charakterze depres;ji.

Tabela nr 3 Wptyw bezruchu/unieruchomienia na poszczegdlne narzqdy i uktady
organizmu?3 2425

Uktady/narzqdy Wptyw unieruchomienia

Spadek RR krwi

Wzrost tetna

Zmniejszenie objetosci osocz 0 7%
Zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca

Uktad krgzenia Przyspieszenie rytmu serca
i krwiotworczy Zmniejszenie transportu krwi
Obrzeki

Zaleganie chtonki i krwi zylnej
Zmniejszenie erytrocytéw
Zageszczenie krwi

Sptycenie i zmniejszenie liczby oddechdéw
Zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej
Zmniejszenie wydolnosci oddechowe;j
Niedotlenienie tkanek

Zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc
Zwiekszone ryzyko zapalenia ptuc

Uktad oddechowy

Zaburzenia wchtaniania

Uktad pokarmowy e

Problemy z réwnowagqg
Uktad nerwowy Zaburzenia ortostatyczne
Zaburzenia czucia powierzchniowego i gtebokiego

Ostabienie sity miesniowej

Spadek elastycznosci i masy miesni
Uktad miesniowy Odruchowe napiecie miesniowe
Przykurcze, niedowtady

Zanik miegni
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Tabela nr 3, cigg dalszy Wptyw bezruchu/unieruchomienia na poszczegodlne narzqdy
i uktady organizmu?24.25

Uktady/narzgdy Wptyw unieruchomienia
Utrata wapnia

Uktad kostny Demineralizacja kosci
Osteoporoza

Ograniczenie ruchomosci

Wiotkos¢ stawdw

Uktad stawowy Podatnosé na skrecenia i zwichniecia
Niestabilnos¢

Zesztywnienie

Zmniejszenie elastycznosci
Skoéra tuszczenie sie
Odlezyny

Istotnym problem w opiece nad pacjentem z chorobg przewlektq oraz z zaburzeniami
koordynacji ruchowej sq upadki. Stanowiq one jeden z gtéwnych przyczyn inwalidztwa
i pigtq przyczyne sSmiertelnosci.? Powodujg spadek aktywnosci ruchowej, nasilajqg objawy
depresji, pojawia sie lek poupadkowy, ktéry demotywuje do uczestnictwa w podejmowa-
niu prob przemieszczania sie, poruszania. Kolejnym istotnym problemem determinujgcym
jakos zycia pacjentdw opieki dtugoterminowej jest zaburzona czynnosc zwieraczy prowa-

dzqca do nietrzymania moczu, stolca.

Nietrzymanie moczu (NTM) to bezwiedny wyciek, na ktéry cierpi ponad 10% populagiji.
Problem ten zdecydowanie dotyczy kobiet w srednim i starszym wieku, a nasila go polipa-
tologia. Mezczyzni borykajq sie z wymuszang mikcjg i dyskomfortem czestego kropelko-
wego oddawania moczu, ktéry towarzyszy w przypadku przerostu gruczotu krokowego.
U pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym obserwujemy czestomocz oraz bezwied-
ne oddawanie moczu. Problem zaburzenia oddawania stolca to znaczqcy problem ma-
jacy charakter nietrzymania stolca lub zaparé. Nietrzymanie stolca to problem u chorych
w polineuropatii cukrzycowej, po uszkodzeniach rdzenia kregowego czy tez u chorych
ze zdiagnozowanymi zmianami w mdzgu o charakterze naczyniowym. Zaparcia najcze-
Sciej wystepujq u pacjentdw po urazie rdzenia kregostupa, u chorych z chorobq Parkinso-
na, w stwardnieniu rozsianym oraz dotyczy to wszystkich pacjentéw dtugotrwale unieru-
chomionych, gdzie w wyniku braku ruchu wystepuje leniwa perstaldyka jelit. Wspdtczesne
osiqggniecia medyczne i techniczne dajg nam mozliwos¢ rozwigzywania powyzszych pro-
blemdw pielegnacyjnych poprzez wykorzystanie dostepnych na rynku wyrobéw medycz-
nych w postaci pieluchomajtek, wktadek anatomicznych, majtek chtonnych, podktaddéw
zawierajgcych srodki absorpcyjne/wchtaniajgce oraz barierowych kremdéw ochronnych.

wrzesien - grudzien 2023




Tabela nr 4 Systematyka wyrobéw medycznych zalecanych w NTM

Wyroby chtonne przeznaczone do stosowania z bielizng

Rodzaj Funkcja/zastosowanie Charakterystyka/zastosowanie
e maty i sredni stopien NTM e wktady profilowane odpo-
Wktadki anatomiczne e ochrona skéry wiednio do anatomii kobiet
(urologiczne) dla kobiet e pacjenci sprawni ruchowo lub lub mezczyzn
i dla mezczyzn czesciowo samodzielni e zréznicowany poziom chton-
e Zzbieranie i gromadzenie moczu nosci oraz rozmiarowo

Pieluchy anatomiczne dla °
kobiet i mezczyzn °

e wktady profilowane odpo-
wiednio do anatomii ciata

e uniwersalne dla obu pfci

e zréznicowane wielkosciq,
poziomem chtonnosci

sredni i duzy stopiern NTM
ochrona skéry

pacjenci sprawni ruchowo lub
czesciowo samodzielni

Wktady na nietrzymanie °
katu °

e anatomiczne wktady chtonne
specjalnego przeznaczenia
e niwersalne dla obu ptci

zbieranie katu
ochrona skéry

Wyroby chtonne przeznaczone do stosowania bez dodatkowego mocowania

Maijtki chtonne

e profilowane odpowiednio do
sredni i ciezki stopien NTM anatomii kobiet lub mezczyzn
ochrona skéry e zréznicowane rozmiarowo

i poziomem chtonnosci

Pieluchomajtki

umiarkowany i duzy stopien
NTM

pacjenci lezgcy, niemobilni,

z zaburzeniami Swiadomosci

e uniwersalne dla obu ptci
e zréznicowane rozmiarowo
i poziomem chtonnosci

Gtéwnym kryterium doboru

poziom nietrzymania moczu,

srodkow absorpcyjnych jest stopien mobilnosci pacjenta,

stan swiadomosci. W odniesieniu do cech produktu chton-

nego istotne znaczenie ma rozmiar produktu, chtonnosé, ,,oddychalnosé produktu”,

sposéb mocowania oraz zabezpieczenie przed wyciekiem. W celu poprawy integralnosci

skory oraz minimalizacji inkontynencji zaleca sie stosowanie specjalistycznych prepara-

téw wzmacniajgcych integralnosé skéry, a w przypadku oddziatywania wilgoci réwniez

preparatéw barierowych. Pielegniarki przy stosowaniu wyrobéw chtonnych bardzo czesto

zalecajg stosowanie srodkdéw pomocniczych w postaci barierowych kremdéw ochronnych,

pianek, chusteczek.
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Tabela nr 5 Systematyka srodkéw do higieny osobistej zalecanych w NTM

Preparat/rodzaj srodka/postad

Funkcja/dziatanie

gqbki

e myjki jednorazowe

e jednorazowe rekawice do mycia na sucho
e jednorazowe rekawice do mycia na mokro
e pianki

* ptyny

e chusteczki

e ochronne preparaty barierowe

oczyszczanie i odkazanie skéry

oczyszczanie i nawilzanie skéry

oczyszczanie i nawilzanie sluzéwki,

tagodzenie podraznien skory

nattuszczanie

neutralizacja PH

tworzenie bariery ochronnej

tworzenie bariery ochronnej dla wilgoci, dziata-
nie antybakteryjne i przeciwzapalne, odbudowa
ptaszcza hydrolipidowego naskdrka, zmniejszenie
uczucie swiqdu
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CzepeR i fartuch, czyli historia stroju pielegniarki i pofoznej

Czepek symbolizuje pokorg, bialy stroj — czystos¢, ubdstwo, ale

i stanowi ochrong przed zakazeniem skory. Mundur pielggniarki

i potoznej posiada dlugg i fascynujaca historie, swiadczaca

o profesjonalizmie tych zawodow. Jakie elementy stroju sktadaja si¢
na przepisowy ubior pielggniarki i potoznej? Co taczy go z wojskiem
i zakonem? Czarny czy czerwony — ktory jest kolorem pielggniarki,
a ktory potoznej?

Elementy stroju

W kontekscie historyczno-symbolicznym mundur pielggniarki

i potoznej sktada si¢ z zestawu odziezy, czepka, fartucha
(najczesciej z szarego ptdtna, fartucha biatego krzyzowego, butow
profilaktycznych oraz peleryny sukiennej).

Mundur - historia i wspétczesnosé

Pierwsze wzmianki na temat munduréw pochodza z okresu wczesnego
chrzescijanstwa, kiedy diakonisy sprawujgce funkcje opiekunczo-
pielgegnacyjne nosilty jednakowa odziez i jednakowe nakrycia

glowy. Z kolei siostry szarytki — opiekunki chorych ze §wieckiego
Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia, zalozonego przez Wincentego a
Paulo w 1633 r. — nosity suknie szare z szerokimi rekawami, a glowy
okrywaly biatymi chustami.

W Polsce stroj pielegniarski pojawit sie na poczatku XX w i byt
wzorowany na mundurach pielegniarek amerykanskich. Sktadat si¢

z bawetnianej sukienki z dtugimi rekawami (czesto kolorowej, czasem
w kolorowe paski czy w kratke), z usztywnionym kotnierzykiem

i mankietami. Do pracy zaktadano fartuch z bawetem (fartuch

bez rekawow, typu krzyzak), czepek, pantofle na niskim obcasie,
ponczochy w kolorze obuwia. Uzupelnieniem stroju byta kolorowa
peleryna, siegajaca do potowy uda. Niektore szkoty pielggniarskie
okresu migdzywojennego wprowadzaty umundurowanie wedug
wilasnych projektow.

Pierwsze zapisy dotyczace formalnych wymagan w sprawie
umundurowania, zostaly zawarte w rozporzadzeniu Ministra Opieki
Spotecznej i w pierwszej ustawie o pielggniarstwie z dnia

21 lutego 1935 r. (Dz.U.1935 Nr.27 poz. 199, art.18, pkt. 11). W 1961
r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej wydato Regulamin
Szpitalny, w ktorym znalazt si¢ zapis dotyczacy umundurowania
pielggniarek i potoznych, a w Zarzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 31 marca 1977 r. wymieniono sktad umundurowania
pielegniarek: czepek, sukienka, ubranie dwuczg$ciowe, fartuch
krzyzowy, fartuch biaty, trzewiki profilaktyczne, polbuty tekstylne,
peleryna sukienna.

W latach 1990-1995 podczas wykonywania czynnosci zawodowych
zastgpowato si¢ mundur odzieza ochronna, zgodna z obowigzujacymi
przepisami BHP. Zwracano rowniez uwagg na potrzebg noszenia
obuwia profilaktycznego oraz przestrzegano przed noszeniem bizuterii
W czasie pracy.

Zmiany w stroju pielggniarek i potoznych determinowaly m.in.:
doswiadczenia, potrzeba poprawienia funkcjonalno$ci, wiedza

o zakazeniach, tendencje w modzie kobiecej. Modyfikowano
komhierze, dtugo$¢ munduru i rekawow. Z czasem dodatkiem do
munduru stat si¢ zegarek z sekundnikiem i nozyczki z zaokraglonymi
koncéwkami, noszone w kieszeni.

Wyrazne zmiany w stroju pielggniarek i potoznych nastapity w koncu
XX w., kiedy dopuszczono w miejscu pracy noszenie garsonek
i garnituréw, w réznych kolorach oraz fasonach.

Czepek

Czepek pielggniarki i poloznej jest nakryciem glowy, biatej barwy,
owalnego ksztaltu z poziomym paskiem szerokosci 2,5 cm, czarnym
dla pielegniarek i czerwonym dla potoznych. Dawniej petnit
funkcje ochronne (zabezpieczat wlosy), ale stanowil takze element
stroju wielu zenskich zgromadzen zakonnych. Wspotczesnie ma

znaczenie symboliczno-informacyjne. Pierwsze czepki okrywatly cata
glowe, chronity przed kurzem. Czepki miaty najrézniejsze ksztalty,
zdobione byly falbankami, welonikami i zaktadkami, noszono czepki
z welonikiem, okragle, w ksztalcie motylka, natomiast kolor zawsze
byt bialy. Z czasem wielko$¢ czepka zostata zmniejszona i czepki
noszone pod koniec XX wieku zakrywaly juz tylko czubek gtowy.
Czepek wykonany byt z réznych materialow, jak muslin, batyst,
ptotno, czy w ostatnich latach tworzywa sztuczne.

Po raz pierwszy czepki pojawily si¢ w 1876 r. w szpitalu w Bellevue
(USA). W Polsce nieco pozniej, wraz z powstaniem Szkoty
Zawodowych Pielegniarek Stowarzyszenia Panien Ekonomek Sw.
Wincentego a Paulo w Krakowie w 1911 r. Byt to okragly czepek

z niewielkim wylogiem, ktory w celach reprezentacyjnych okrywany
byt granatowym welonikiem. Czepki p6zniejszych szkot roznity

si¢ detalami: wysokoscia wytogdw, ich zakonczeniem (zaostrzone,
zaokraglone, wywinigte, zwezone), komunikowaly otoczenie

o przynaleznosci do danej szkoty, byly przedmiotem dumy.

Pierwszy czepek otrzymywata uczennica szkoty pielggniarskiej

W czasie uroczystosci ,,czepkowania”. Wchodzac w kolejne stopnie
wtajemniczenia do zawodu, uczennicy szkoty w czasie uroczystego
.paskowania” nakladano aksamitny pasek na wylogu czepka (kolejne
paski w miar¢ uptywu nauki szkolnej). W Polsce uroczystosé
,.czepkowania” stala si¢ tradycja, miata podniosty charakter i byta
oczekiwana zaré6wno przez mlodziez jak i nauczycieli. Towarzyszyt
jej ceremonial i starannie opracowane scenariusze.

Absolwentki szkot miaty prawo do noszenia na czepkach aksamitnego
szerokiego paska, pielegniarki — czarnego, natomiast potozne

— czerwonego. Cze¢sto na pasku przyczepialty metalowy znaczek —
symbol ukonczonej Szkoty.

Aksamitka, podobnie jak w wojsku, symbolizuje range osoby

w zawodzie (uczennica, pielggniarka dyplomowana). Dawne prawo
noszenia aksamitnych kapturkow we Francji miaty tylko kobiety
wysoko urodzone pochodzace ze szlacheckich rodow. Aksamitka
miata odzwierciedla¢ profesjonalizm pielegniarki i potozne;j.
Pochodzenie czarnego paska — aksamitki, jest utozsamiane ze
zdarzeniem, ktore miato miejsce we Francji, kiedy Katarzyna
Medycejska, krolowa Francji (w latach 1547-1589), w dowod
wdzigcznosci przyznala prawo noszenia aksamitnego kapturka
potoznej Luysie Bourgeois Dousier. Pochodzenie aksamitki na biatym
czepku, zwigzane jest zatem z przywilejem noszenia aksamitnego
czepka.

Warunki uzyskania prawa do noszenia oznak zawodu regulowato
pismo okolne Ministra Zdrowia z 8 lutego 1950 r. (Dz. U. Min.

Zdr. z dn. 5 lutego 1950 r.), ktdre zawierato zapis: ,, pielegniarki,
ktore ukonczyly szkole pielegniarek lub ztozyly panstwowy egzamin,
mogq nosic na czepkach pasek szerokosci 2 cm w kolorze czarnym
(czerwonym — potozna, niebieskim — dietetyczka). Zgodnie z pismem,
zabrania sie noszenia wyzej podanych oznak przez inny personel”.

Stanowiskiem I Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych

z 12 grudnia 1990 r. w sprawie identyfikatoréw zawodowych
pielegniarek i potoznych uchylono konieczno$¢ noszenia czepka
jako identyfikatora zawodu, a natozono obowiazek legitymowania
si¢ plakietka informacyjna. Wiele pielggniarek dodatkowo wpina

w mundur metalowa miniaturke czepka pielggniarskiego. Zgodnie

ze stanowiskiem XV Krajowego Zjazdu PTP (2009 r.) czepek
pielegniarski stanowi element stroju galowego pielegniarki. Czepek
jako symbol zawodowy ozdabia wizerunki np. ksigzek, uzywany jest
réwniez podczas uroczystosci.

Czepek pielggniarki i potoznej w znaczeniu symbolicznym

oznaczal pokore, che¢¢ stuzenia innym. Posiadat rowniez znaczenie
funkcjonalne: ochrong i zabezpieczenie wlosoéw. Ostatecznie
przyznano mu wyltacznie role symbolu i zastapiono znaczkiem,
miniaturowym czepkiem noszonym w klapie munduru. Przypisuje si¢
mu rowniez znaczenie refleksyjne - wyzwalanie mys$lenia opartego na
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idei humanizmu.

W Polsce nie ma juz nakazu noszenia czepkow, ku uldze wigkszosci
z nas, bo trochg jednak przeszkadzaty, a wraz z rozwojem
technologii medycznej i nowych procedur epidemiologicznych

— Covid — 19, byloby bardzo trudno je nosi¢. Jednak ani czepek

ani stroj pielegniarki czy potoznej nie przestal petni¢ waznej

funkcji w naszym zyciu zawodowym. Naczelna Rada Pielggniarek

i Potoznych Uchwata nr 96/V11/20216 z dnia 22 czerwca 2016 roku
ustalita jak ma wygladac¢ strdj uroczysty pielegniarki i potozne;.
Sktada si¢ on z czepka z czarng wstazka, granatowej sukienki oraz
zakietu w kolorze ecru, dla pielegniarki. Dla poloznej sukienka jest
w kolorze czerwonym, na czepku czerwona wstazka i rowniez zakiet
w kolorze ecru. Mezczyzni nosza granatowy garnitur, biata koszule
i czarny krawat oraz spinka w ksztalcie czepka z czarng wstazka

dla pielegniarza, a czerwony krawat i spinka w ksztatcie czepka

z czerwong wstazka dla potoznego.

Zasady uzywania uroczystego stroju zawodowego
pielegniarki, pielegniarza, poloznej, poloznego okreslone
przez uchwale NRPiP

Uroczysty str6j zawodowy pielggniarki, pielegniarza, potoznej,
potoznego noszony jest podczas:

1) uroczystosci panstwowych i koscielnych,

2) wreczania odznaczenia samorzadu pielegniarek i potoznych,
3) jubileuszy i uroczystych spotkan,

4) uroczystosci w miejscach pami¢ci narodowej,

5) innych uroczystosci i wystapien indywidualnych.

Gonigc za wszystkim co nowoczesne, czesto tradycja wydaje si¢ by¢
staro§wiecka i staromodna. Wiele szkot odeszlo tez od ceremonii
zwigzanych z kultywowaniem tradycji na dlugie lata. Teraz na
szcze$cie pojawiaja si¢ informacje o uroczystych ceremoniach
czepkowania w szkotach ksztalcacych pielggniarki. Studenci ubieraja
si¢ w kolorowe sukienki i garnitury, ale symbol czepka pozostat
niezmienny.

Przypominam histori¢ stroju pielggniarki czy poloznej, ktora

dla wielu z nas jest znana, bo jest jeszcze rzesza pielggniarek

i potoznych, ktore na co dzien pracowaly w czepkach. Pamigtamy ze
szkoty szare sukienki i biate fartuchy , krzyzaki”, czepki ptécienne
wlasnorecznie krochmalone. Pamigtam tez konieczno$¢ posiadania

butow plociennych tzw. profilaktycznych i pewnie nie tylko ja.

Do przypomnienia historii i wspotczesnoscei stroju pielggniarki

i potoznej skonita mnie przykra okolicznos$é. Otdéz w dniu 20
wrzesnia 2023 roku odbyla si¢ uroczysto$¢ otwarcia szpitala SPZZOZ
im. Lecha i Marii Kaczynskich Pary Prezydenckiej w Pionkach.
Uroczysto$¢ zgromadzita wielu gosci, szczegdlnie tych, ktorzy
przyczynili si¢ do realizacji inwestycji. Obecny byt Premier Mateusz
Morawiecki, parlamentarzysci ziemi radomskiej, przedstawiciele
samorzadu terytorialnego, dyrektorzy szpitali z terenu ziemi
radomskiej. Oczywiscie, zaproszeni byli rowniez pracownicy szpitala
i to zarowno administracji jak, i personelu medycznego, a w tej
liczbie spora grupa Pan Pielggniarek, ubranych w mundury i czepki
pielegniarskie. Nie byloby w tym nic dziwnego, gdyby nie wylata si¢
na Nie fala niecheci, zeby nie powiedzie¢ hejtu.

Dlaczego? Bo upigty na gtowach czepki.

Oczywiscie! Kiedy przyjmujemy w naszym domu waznych dla

nas gosci, ubieramy si¢ uroczyscie i elegancko. Podobnie bylo i tu.
Waznych Gosci przyjeto godnie i uroczyscie. Panie Pielegniarki
przybyly w ubraniach cywilnych (i bardzo pigknie wygladaty) oraz
w ubraniach stuzbowych, jednakowych mundurkach i czepkach
pielegniarskich — jako elementach stroju uroczystego. To, ze osoby
nie zwigzane z zawodem krytykowaty zatozenie czepkow (bo
,.pielegniarki dawno juz nie pracuja w czepkach”), mozna wybaczy¢
1 wytlumaczy¢, ale to, ze krytykowaly Kolezanki Pielggniarki jest
niezrozumiate i znaczy tylko tyle, ze nie wiedza o uroczystej funkcji
czepka. A to juz nie jest zrozumiate.

Chciatabym, Zeby historia i wspotczesnos¢ stroju byty dobrze znane
szerokiej rzeszy pielegniarek i potoznych, bo jest to czg$¢ naszego
zawodowego dziedzictwa.

Barbara Tusinska
Sekretretarz ORPiP w Radomiu
Na podstawie:

artykutu na portalu dla kobiet Polki.pl 08.03.2021, ,, Czepek i fartuch,
czyli historia stroju pielegniarki i potoznej”

oraz opracowania Krystyny Wolskiej-Lipiec, http://www.wmpp.org.
pl/pl/symbole-pielegniarskie/czepek.html Zachecamy do zapoznania
sie z informacjami zawartymi na stronie Wirtualnego Muzeum
Pielegniarstwa

Uroczysta Inauguracja Roku Akademickiego 2023/2024

W dniu 5 pazdziernika w murach Uniwersytetu Radomskiego
odbyta si¢ uroczysta Inauguracja Roku Akademickiego, pierwsza po
uzyskaniu przez Uczelni¢ statusu pelnoprawnego Uniwersytetu.

Uroczystos¢ swoja obecnoscig u§wietnili przedstawiciele
Ministerstwa Edukacji i Nauki na czele z Dyrektorem Generalnym
Panem Stawomirem Adamcem, parlamentarzys$ci ziemi radomskiej,
przedstawiciele wtadz wojewddzkich na czele z Panem Arturem
Standowiczem — Wicewojewoda Mazowieckim, przedstawiciele
wladz miejskich na czele z Panig Kingg Bogusz — Przewodniczaca
Rady Miejskiej oraz Panem Radostawem Witkowskim — Prezydentem
Miasta Radomia, przyby? takze Biskup Radomski ksiadz dr. Marek
Solarczyk.

Kluczowym punktem inauguracji byta immatrykulacja, w trakcie
ktorej §lubowanie ztozyli przedstawiciele studentéw pierwszego
roku ze wszystkich Wydziatéw oraz przedstawiciele studentow
zagranicznych.

W trakcie uroczystosci wreczono pracownikom Uniwersytetu zlote,
srebrne oraz bragzowe medale za dlugoletnia stuzbe oraz Medale
Komisji Edukacji Narodowe;j.
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Cala uroczystos¢ uswietnity wystepy Orkiestry Wojskowej
w Radomiu oraz Chéru Akademickiego pod przewodnictwem Pani
Agnieszki Kobierskiej.

Studentom Wszystkich Wydziatow Uniwersytetu Radomskiego
zyczymy tylko zdanych egzamindw oraz pomys$lnego nowego roku
akademickiego.




DwuKrotna zmiana czasu niekorzystna dla zdrowia

Kroétszy sen, wigcej wypadkow w pracy i w ruchu drogowym, gorsza
sprawno$¢ dziatania, czestsze ataki serca, a nawet obnizenie $redniej
dlugosci zycia - to negatywne konsekwencje dwukrotnej zmiany
czasu w ciggu roku - podsumowuje psycholozka z Uniwersytetu
SWPS. Dodaje, ze na krotka mete gorsza dla zdrowia jest zmiana
czasu z zimowego na letni.

W nocy z 28 na 29 pazdziernika nastapita zmiana czasu z letniego na
zimowy. PrzesungliSmy zegarki do tytu o godzing.

Prof. Iskra-Golec przypomina na stronie uczelni r6zne definicje
pojecia czasu. Podkresla, ze najistotniejszy dla dziatania ludzkiego
organizmu jest czas biologiczny, a nie urzedowy. Zegar biologiczny -
wyksztatcony w procesie ewolucji - reguluje okotodobowa, rytmiczna
zmienno$¢ intensywnosci przebiegu wszystkich proceséw zyciowych
organizméw zywych (wlacznie z cztowiekiem), poczawszy od
ekspresji gendw - do najbardziej ztozonych zachowan.

- Zegar biologiczny nastawiany (synchronizowany) jest przez $wiatto
stoneczne (cykl $wiatto-ciemnosc), czyli czas stoneczny. Naturalny
cykl $wiatto-ciemno$¢, wyznaczany przez obrot Ziemi wokot wlasnej
osi skutkujacy cykliczno$cia dnia i nocy, nastawia zegar biologiczny
czlowieka - thumaczy psycholozka.

Czas stoneczny (tzw. czas naturalny) jest wyznaczany wzglgdem
Stonca. - Nie zawsze uswiadamiamy sobie do konca, ze czas
stoneczny rozni si¢ nawet pomigdzy relatywnie niedalekimi
miejscami na Ziemi. Przykltadowo w Polsce maksymalna réznica
czasu stonecznego wynosi okoto 40 minut i wystepuje miedzy
najdalej wysunigtym na zachdd Osinowem Dolnym w zakolu Odry
(na zacho6d od Cedyni), a najdalej wysunigtym na wschod miejscem
w Zosinie w zakolu Bugu (na wschod od Hrubieszowa). Nad Zosing
Stonce wschodzi i zachodzi o okoto 40 minut wezesniej niz nad
Osinowem - podaje przyktady profesor.

Dodaje, ze ze wzgledu na zréznicowanie czasu stonecznego

w zalezno$ci od potozenia geograficznego konieczne jest terytorialne
ujednolicenie obowiazujacego czasu. To czas urzedowy, zwany takze
zegarowym czy tez umownym. W Polsce okresla go wspomniana
weczesniej ustawa, ktdra uznaje za czas oficjalnie przyjety w Polsce
czas srodkowoeuropejski (CSE) czyli czas potudnika lezacego 15
stopni na wschod od Greenwich.

Czas zimowy uznaje si¢ dzisiaj za bardziej naturalny, bo obowiazywat
on nim wprowadzono czas letni.

Zdaniem prof. Ireny Iskry-Golec, dwukrotna zmiana wskazan
zegardw w ciagu roku powoduje wiele niekorzystnych konsekwencji
wynikajacych z zaburzenia zwiazkéw pomig¢dzy czasem stonecznym,
zegarowym i biologicznym czlowieka. Zmiany te, szczegélnie przy
przejsciu z czasu zimowego na letni, zwigkszaja roéznice pomigdzy

tym, co cztowiek musi wykona¢ ze wzgledu na czas urzedowy

(np. i8¢ do pracy rano wczesniej o godzing), a tym, co jest w stanie
wykona¢ ze wzgledu na swoj czas biologiczny (np. obudzi¢ si¢ rano
wezesniej o godzing).

- Zanim nastapi przystosowanie zegara biologicznego do nowego
czasu, ktore u wigkszosci ludzi trwa zwykle do tygodnia, wystepuje
wiele niekorzystnych konsekwencji dla szeroko rozumianego
dobrostanu cztowieka - stwierdza profesor.

Wykazano, ze r6znica pomiedzy czasem urzedowym a biologicznym
(zwlaszcza przesuwanie por budzenia si¢ na wczesniejsze) wigze

si¢ w dtuzszej perspektywie z pogorszeniem zdrowia, obnizeniem
sredniej dlugosci zycia, obnizeniem wydajnosci w pracy, w tym -
zmniejszeniem osiagnigé akademickich i przyczynia si¢ do zaburzen
snu, ktorych koszt dla spoteczenstwa oceniany jest na 2 proc.
produktu krajowego brutto.

W 2018 roku podczas otwartych konsultacji publicznych w krajach
cztonkowskich UE 84 proc. respondentéw opowiedziato si¢ przeciw
zmianom czasu. W efekcie przygotowano projekt dyrektywy

W sprawie rezygnacji ze zmian czasu w krajach unijnych. Jest on
nadal procedowany w Unii Europejskiej.

- Ujednolicenie czasu w krajach cztonkowskich przyniesie wiele
korzysci — thumaczy prof. Irena Iskra-Golec, psycholozka z Wydziatu
Psychologii i Prawa w Poznaniu. Zaznacza ona, Ze zmiana czasu,
wprowadzona kiedy$ ze wzgledow oszczednosciowych, nie tylko

nie doprowadzita do zakladanego efektu, ale wywotata wiele
niekorzystnych skutkow zdrowotnych.

- Oficjalne stanowisko ekspertow z zakresu chronobiologii zaleca,
aby kazde panstwo przyjeto staty standardowy czas urzgdowy, ktory
zblizony jest w najwigkszym stopniu do lokalnego czasu stonecznego.
Tak wigc dyrektywa znoszaca zmiang¢ czasu w krajach UE nie

tylko wyraza subiektywne opinie, ale takze ma swoje naukowe
uzasadnienie - stwierdza psycholozka.

Zmiana czasu w ostatnig niedziel¢ pazdziernika odbywa si¢ zgodnie
z rozporzadzeniem prezesa Rady Ministrow wydanym na lata 2022—
2026.

Obowiazujacy w Polsce do 29 pazdziernika czas letni odpowiada
czasowi wschodnioeuropejskiemu (UTC+2). Czas zimowy,

na ktoéry wkrotce przejdziemy, jest zgodny ze strefa czasu
srodkowoeuropejskiego (UTC+1).

Zrédlo:  https://nursing.com.pl/
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Swiatowy Dzieri Walki z Bolem.

W Polsce bol, zwlaszcza przewlekly, jest zle leczony — oceniaja
eksperci. Dlatego Polskie Towarzystwo Badania B6lu opracowato
rekomendacje, ktore maja poprawic jakos¢ leczenia bolu
przewleklego w naszym kraju. Zaprezentowano je we wtorek na
konferencji prasowej w Warszawie.

Spotkanie odbyto si¢ w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Walki
z Bolem.

,,0 tym, jak leczymy bdl w Polsce $wiadczy to, ze silnych
analgetykéw opioidowych w leczeniu bolu stosujemy pig¢ razy mniej
niz $rednia europejska. Niestety w zuzyciu opioidoéw, czyli rOwniez
w jako$ci medyczny bolu, jestesmy jeszcze na poziomie Czarnogory,
Rosji, Albanii” — powiedziala prezes Polskiego Towarzystwa Badania
Bolu (PTBB) dr Magdalena Kocot-Ke¢pska.

Jak przypomniata, z danych wynika, ze jedna pigta obywateli Europy
(ok. 150 mln) cierpi z powodu bdlu przewlektego. W Polsce liczbg te
szacuje si¢ na 8-8,5 mln.

— Bol przewlekly jest jednym z najistotniejszych probleméw
wspotczesnej medycyny, poniewaz u pacjenta wystepuje niezwykle
wysokie ryzyko rozwoju depresji, leku, zaburzen poznawczych,
zaburzen snu. Jest to problem nie tylko pacjenta, ale i jego rodziny —
mowila specjalistka. Jak dodata, bol przewlekly jest bardzo drogim
schorzeniem dla systemu ochrony zdrowia, ale tez dla pracodawcow
(ze wzgledu na wysoka absencj¢ w pracy oraz obnizong
produktywnos$c) i spoteczenstwa. — Sg to koszty wieksze niz koszty
chordb sercowo-naczyniowych, raka i cukrzycy — podkreslita.

Dr Kocot-Kepska podkreslita, ze w ostatnim roku udato si¢ po

wielu latach staran wprowadzi¢ rozporzadzenie ministra zdrowia

(w lutym 2023 r.) w sprawie standardu organizacyjnego leczenia
bolu w warunkach ambulatoryjnych. Dotyczy ono przede wszystkim
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. — To rozporzadzenie to rzeczywiscie jest przetom.
Wprowadzito ono standard i pokazato, w jaki sposob oceniaé
nasilenie bolu oraz w jaki sposob wdraza¢ leczenie bolu - przede
wszystkim przewlektego i istotnego klinicznie — ocenita specjalistka.

Zgodzit si¢ z nig dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia Michat Dziggielewski. — Zrobili$my bardzo duzy krok, bo
pokazalismy, ze bolem nalezy si¢ zaja¢ i dodatkowo poprowadzié
odnosnie bolu osobng dokumentacje, co wiaze si¢ z tym, ze lekarz
musi zainteresowac si¢ bolem i zaproponowac pacjentowi jakies
leczenie. To bardzo dobry poczatek — powiedzial.

Kolejnym krokiem na drodze do poprawy leczenia bolu w Polsce
jest opracowanie przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu we
wspotpracy z Fundacja Eksperci dla Zdrowia rekomendacji
dotyczacych wdrazania profilaktyki bolu przewleklego oraz jego
leczenia, w tym stosowania tzw. zintegrowanej medycyny bolu.

Wedlug dr Kocot-Kepskiej istotng rekomendacja jest podniesienie
wyceny $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach poradni
leczenia bolu. — Obecna wycena tych §wiadczen nie jest adekwatna.
W celu zwigkszenia dostepnosci podejscia zintegrowanego

w leczeniu bolu wnioskujemy o wpisanie porady psychologicznej
w ramach poradni leczenia bolu — powiedziata. Porada
psychologiczna nie jest ptacona w poradniach.

Kolejnym postulatem PTPP jest utworzenie oddziatow
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wysokospecjalistycznych, w ktorych pacjenci z bolem przewlektym
byliby leczeni wielokierunkowo, zgodnie z zasadami zintegrowanej
medycyny bolu, obejmujacej nie tylko farmakoterapie, ale tez metody
alternatywne, styl zycia i psychoterapi¢. — Musza to by¢ oddziaty
prowadzone przez specjalistow medycyny bolu, czyli osoby majace
dos$wiadczenie w medycynie bolu, ktore posiadajg specjalizacje
europejskie, czy sa po studiach podyplomowych w tej dziedzinie. Bo
to jest w tej chwili jedyna gwarancja odpowiedniej wiedzy w zakresie
leczenia bolu — powiedziata dr Kocot-Kepska.

Konieczne jest utworzenie czterech oddziatéw leczenia bolu

w Polsce (tfacznie ok. 20 t6zek szpitalnych) dla pacjentow w kryzysie
boélowym. — Trzeba stworzy¢ dla pacjenta miejsce, gdzie w momencie
gdy tabletki nie pomagaja, nie pomagaja te wszystkie metody
stosowane w poradni, w sposob natychmiastowy (...) wlaczy si¢

w to wielospecjalistyczny zespot lekarzy, psychologow i terapeutow

i w ciggu krotkiego czasu opanuje kryzys bolowy — ocenit dr hab.
Dariusz Kosson z Sekcji Interwencyjnej PTBB.

Kolejna rekomendacja jest stworzenie §ciezki leczenia dla pacjenta

z neuralgia po przebytym poétpascu. Jest to najdrozsze i najbardziej
dokuczliwe powiktane potpasca. Bol z tym zwigzany czgsto trwa do
konca zycia pacjenta. — Przede wszystkim chodzi o zaproponowanie
metod leczenia ostrego bolu, a w celu zapobiegania neuralgii
popotpascowej rekomendujemy zwigkszenie dostgpnosci do
szczepionki przeciwko potpascowi — thumaczyta specjalistka. Jej
zdaniem wprowadzenie profilaktyki potpasca moze znaczaco zmienié
medycyne bolu.

— Bedziemy tez wnioskowac¢ (do Ministerstwa Zdrowia — PAP)
o wpisanie bolu przewlektego na list¢ chorob przewlektych — mowita
dr Kocot-Kepska.

W jej opinii obecnie najbardziej realne do zrobienia jest poszerzenie
liczby specjalnos$ci lekarskich, ktérych reprezentanci beda mogli
przyjmowac¢ w poradniach leczenia bolu i bedzie to zakontraktowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. — Beda to lekarze posiadajacy
umiej¢tnos$é: medycyna bolu — wyjasnita specjalistka.

Bardzo wazna jest rekomendacja dotyczaca zapewnienia pacjentom
z bélem dostgpu to odpowiedniej, zindywidualizowane;j terapii
przeciwbolowej. — Analgetyki opioidowe albo nie sa refundowane,
albo maja niejednolita refundacje. Dlatego ja si¢ wcale nie dziwig,
ze lekarze POZ nie chcg ich przepisywa¢ — méwita dr Kocot-
Kepska. Jej zdaniem refundacja tych lekow wymaga ujenolicenia

i uporzadkowania. Wszystkie opioidy powinny by¢ wprowadzone do
refundacji jako lekoéw pierwszego wyboru.

Jej zdaniem cze$¢ tych rekomendacji jest realna do zrobienia
w najblizszym czasie.

Zrédio: PAP Nauka w Polsce naukawpolsce.pl




Zwickszaj $wiadomo$¢! Rozowy Pazdziernik, czyli Miesigc Swiadomos$ci Raka Piersi

Zrédlo:  https://nursing.com.pl/

Rozpoczat si¢ R6zowy Pazdziernik, czyli miesigc, w ktorym oczy
calego $wiata skierowane sa na piersi i ochrong ich zdrowia. Jak my

— jako pielegniarki i potozne, ale i kobiety — mozemy przyltozy¢ si¢ do
szerzenie §wiadomosci na temat raka piersi?

Polska potrzebuje Rézowego Pazdziernika

Chociaz $wiat obchodzi Miesiac Swiadomosci Raka Piersi juz
od 1985 roku, w wielu rozwinigtych krajach jej poziom nadal
wydaje si¢ niewystarczajacy. Nalezy do nich Polska, gdzie w ciagu
ostatnich stu lat rak piersi stat si¢ jednym z najczgstszych przyczyn
przedwczesnych zgondow wérod kobiet.

U kobiet rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem
(25%) 1 najczestsza przyczyng zgonow (14%) na $wiecie. Wedtug
szacunkéw WHO co roku rozpoznaje si¢ go u blisko 1,7 miliona
kobiet, a ponad 500 tys. z nich umiera z jego powodu.

A jak wygladaja polskie statystyki? Zgodnie z danymi Krajowego
Rejestru Nowotwordow, co roku diagnoze raka piersi styszy ponad

22 tys. kobiet, a 5-10 proc. z tych przypadkéw to nowotwory

w zaawansowanym stadium. Bardzo niepokojaco wyglada rowniez
rosnaca tendencja umieralnos$ci na ten rodzaj nowotworu, ktora
utrzymuje si¢ u nas od kilkunastu lat — zdaniem ekspertéw jest

to nadal zbyt rzadko nagtasniany problem w debacie publiczne;j.
Brakuje rowniez odpowiedniej edukacji pacjentek, ktora sktonitaby je
do regularnej profilaktyki.

W Polsce wykrywalno$¢ raka piersi we wezesnym stadium
wynosi ok. 41 proc., podczas gdy w innych krajach europejskich
przekracza 50 proc.

— To pokazuje, ze wykrywamy raka zbyt pozno, zbyt wiele kobiet trafia
do lekarza juz w stadium zaawansowanym — powiedziala w rozmowie
z agencjq Newseria Biznes Anna Kupiecka, prezeska Fundacji
OnkoCafe — Razem Lepiej — Co prawda w Polsce funkcjonuje
program przesiewowych badan mammograficznych w kierunku
wykrywania raka piersi, ale ostatnie dane pokazujq, ze zglasza sie

do niego srednio 45 proc. uprawnionych kobiet, a sq nawet takie
gminy, gdzie ten odsetek oscyluje wokot 5 proc. To pokazuje, ze
Jjestesmy w dramatycznej sytuacji. Potrzebny jest szereg zakrojonych
na szerokq skale dziatan, aby zmobilizowa¢ kobiety do tego, zeby sig¢
zglaszaly i korzystaly z tego programu w placowkach stacjonarnych
albo mammobusach.

Niska $wiadomo$¢ profilaktyki i opoéznienia w diagnostyce znajduja
odbicie w statystykach dotyczacych pigcioletniej przezywalno$ci
pacjentek z rakiem piersi, ktoéra w Polsce oscyluje wokot 77 proc.,

a w innych krajach europejskich sigga ponad 83 proc. (w niektérych
nawet 90!).

Miesiac Swiadomosci Raka Piersi: wydarzenia

Od 1 pazdziernika w catej Polsce organizowane sa réznorodne
wydarzenia i akcje specjalne oscylujace wokot tematu lepszej
profilaktyki nowotworéw piersi. W wielu miastach i miasteczkach
odbywaja si¢ koncerty i wydarzenia kulturalne, biegi i zbiorki
charytatywne i akcje informacyjne, a szereg prywatnych

i panstwowych placowek medycznych umozliwia kobietom bezptatne
badania profilaktyczne.

Co moge zrobi¢ jako pielegniarka lub polozna?

Edukuj, edukuj i jeszcze raz eduku;j! Nie tylko Twoje pacjentki, ale

i inne kobiety w Twoim otoczeniu. Badz dla nich kolejnym zaufanym
zrodtem wiedzy o chorobie, zachgcaj do zapisania si¢ na badania

i podkreslaj role systematycznosci w profilaktyce raka piersi.

Zalecaj im:

» USG piersi co najmniej raz w roku;

» mammografia co 2 lata od 50 do 69 r.z.;

* samobadanie piersi raz w miesiacu;

* badanie mutacji genu BRCA1 i BRCA2 (jesli w rodzinie
byty przypadki raka piersi).

Nie zapomnij przy tym o zdrowiu swoich piersi!
Mammografia juz od 45 roku zycia

Od 1 listopada 2023 r. profilaktyczna mammografi¢ na NFZ
beda mogly zrobi¢ panie w wieku 45 — 74 lata. Dzigki tej zmianie
z programu profilaktycznego raka piersi skorzysta jeszcze wigcej
kobiet. Do tej pory bezptatna mammografia byta dostgpna dla pan
w wieku 50 — 69 lat.

Na profilaktyczng mammografi¢ nie trzeba skierowania. Badanie
jest bezplatne, finansuje je Narodowy Fundusz Zdrowia. Badania
w ramach programu mozna wykonac¢ co dwa lata.

Profilaktyczna cytologia takze obejmie wigcej kobiet

Zmiany czekaja rowniez program profilaktyki raka szyjki macicy. Do
tej pory korzystaty z niego panie w wieku 25-59 lat. Od 1 listopada
2023 r. program obejmie kobiety od 25 do 64 roku zycia.

Na profilaktyczng cytologi¢ nie trzeba skierowania. Badanie jest
bezplatne, finansuje je Narodowy Fundusz Zdrowia.

Panie powinny robi¢ profilaktyczne badania cytologiczne:

* co trzy lata

* co roku u kobiet obciazanych czynnikami ryzyka (tzn. zakazonych
wirusem HIV, przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych
HPV — typem wysokiego ryzyka).

Rak szyjki macicy na wezesnym etapie jest wyleczalny w 99%
przypadkow.

>> Wiecej informacji oraz przydatne linki na stronie NFZ.

www.orpip.radom.pl
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Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

z okazji przej$cia na emeryture przekazuje
serdeczne zZyczenia
realizacji dalszych planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzona satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomysIno$ci w zyciu osobistym.
Zyczenia przekazujemy Paniom :

Zalewskiej Jadwidze - zatrudnionej w SPZOZ 11. Kabanskiej Jolancie - zatrudnionej w SPZOZ

w Nowym Miescie nad Pilica »BELMED” w Grojcu

Drab Jolancie - zatrudnionej w SWPZZPOZ 12. Wojcik Malgorzacie Marii - zatrudnionej w RSzS

w Radomiu 13. Brynskiej Katarzynie Barbarze - zatrudnionej
Wilodarczyk Ewie - zatrudnionej w SPZZOZ w RSzS

W Zwoleniu 14. Rebis Stanistawie - zatrudnionej w SPZZ0Z
Surawskiej Ewie - zatrudnionej — RSzS w Kozienicach

Wachnik Krystynie - zatrudnionej w SPZOZ 15. Sutek Barbarze - zatrudnionej w SPZOZ w Jedlinsku
w Warce 16. Walczak Jadwidze - zatrudnionej w SPZOZ
Grzybowskiej Ewie - zatrudnionej w RSzS w Jedlinsku

w Radomiu 17. Jastrzembskiej Malgorzacie - zatrudnionej w SPZOZ
Dabrowskiej Henryce - zatrudnionej w NZOZ w Jedlinsku

,,Medycyna. Rodzinna .W QrOqu 18. Malinowskiej Izabeli - zatrudnionej w RSzS

Adach Annie - zatrudnionej w RSzS 19. Senator Mariannie - zatrudnionej w SPZOZ

Pobudin Matgorzacie - zatrudnionej w ENDOMED w Biatobrzegach

Janusz Romanowski Sp. j. 20. Raszewskiej Elzbiecie - zatrudnionej w M.Sz.S. Sp.
Komorowskiej Beacie - zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. Z 0.0.

Z0.0.

WAZNE!!!

W 2024r zorganizowane beda miedzy innymi w Kolobrzegu turnusy rehabilitacyjne
w nastepujacych terminach:

1. 01.06 - 08.06.2024r - 20 miejsc (10 pokoi/ 2 os)
2.08.06 - 15.06.2024r - 20 miejsc (10 pokoi/ 2 os)
3. 02.09 - 09.09.2024 - 20 miejsc ( 10 pokoi/ 2 os)

Whioski do OIPiP bedzie mozna sklada¢ od 1 lutego 2024r.

Decyduje kolejnos¢ zlozenia wniosku. Szczegoly oferty ukaza si¢ w styczniu 2024r na stronie
internetowej OIPiP w Radomiu.

wrzesien - grudzien 2023



Wilgotne ciasto 7 tartymi jabltkami, cynamonem i aromatem przypraw korzennych
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Skladniki

* 125 ml jogurtu naturalnego

2 jajka

* 125 ml oleju roslinnego

* 16 g cukru wanilinowego

* 150 g cukru

* 250 g maki pszennej

* 1 tyzka kakao

* 1 tyzeczka cynamonu

* 20 g przyprawy piernikowej

» 2 tyzeczki proszku do pieczenia
* 0,5 tyzeczki sody oczyszczonej
* 2 jabtka (1,5 szklanki startych)

Posypka
* 2/3 szklanki obranych orzechéw wtoskich
* 2 tyzki cukru trzcinowego lub zwyktego

* 1 lyzeczka cynamonu

Przygotowanie
* Piekarnik nagrza¢ do 180 stopni C. Malg forme keksowa (11 x 25 cm) wytozy¢ papierem do pieczenia.

* Do miski wla¢ jogurt, doda¢ jajka, olej roslinny, cukier wanilinowy i cukier. Wymiesza¢ r6zga do potaczenia
sie sktadnikow.

* Do drugiej miski wsypa¢ make, doda¢ kakao, cynamon, przyprawe piernikowa, proszek do pieczenia oraz
sode. Wszystko wymieszac.

» Jablka obrac¢ i zetrze¢ na tarce. Powinno wyjs$¢ ok. 1,5 szklanki.

* Polaczy¢ wszystkie sktadniki: mokre, suche oraz jabtka - powoli wymieszac tyzka, tylko do pierwszego
polaczenia si¢ sktadnikow (nie miesza¢ za dlugo!).

* Ciasto wytozy¢ do formy, wyrdwnaé powierzchnig.
* Wierzch posypac grubo pokrojonymi orzechami, potem cukrem trzcinowym i cynamonem.

» Wstawi¢ do nagrzanego piekarnika i piec przez ok. 40 - 45 minut, do suchego patyczka.



Sledzik na ostro 7 papryczkq chili, imbirem i czosnkiem, w zalewie 7 octu ryzowego
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Skladniki
2 porcje

ok. 300 g filetéw $ledziowych a’la matjas w oleju™
* 1 szklanka wody

» 3 ziarna pieprzu

* 1/2 matej cebuli

* 1 mala papryczka chili

* 2 cm $wiezego imbiru

* 1 zabek czosnku

* 1/3 szklanki octu ryzowego (lub zwyktego)

* 1 tyzeczka cukru

* 1 tyzka oleju
Przygotowanie

Przygotowac zalewg: zagotowaé wodg¢ z dodatkiem pieprzu.

Odstawi¢ z ognia i od razu doda¢ cienko pokrojong cebule, pokrojong na cienkie plasterki
papryczke chili (bez pestek), obrany 1 pokrojony na paseczki imbir oraz obrany i pokrojony na
plasterki czosnek.

Dodac¢ ocet ryzowy, cukier oraz olej, wymieszac, a nastepnie catkowicie ostudzic.
Sledzie wyja¢ z opakowania i1 pokroi¢ na kawalteczki.

Zimng zalewg przektada¢ §ledzie w stoiku lub szklanym pojemniku. Zamkng¢ 1 odstawi¢ do
lodéwki na okoto 1 dobg. Przechowywac¢ do 1 tygodnia w lodowce.



OSRODEK SZKOLENIA OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

o~ OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
o Y Radomiu PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

W I-1I KWARTALE 2024 ROKU

Planowany termin

Lp. Dziedzina/zakres ksztafcenia .
rozpoczecia -

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

Pielegniarstwo internistyczne — dla pielegniarek 16.02.2024
Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek 17.02.2024
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo operacyjne — dla pielegniarek 15.03.2024
2. Pielegniarstwo diabetologiczne — dla pielegniarek 22.03.2024
3. Pielegniarstwo anest;e;j;zgyl(g'::lc:;siigltae:z\:(\:li:siﬁpieki w potoznictwie 09.02.2024 (LIPSKO)
KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpT(e:;cila;az:?eifggiligI:;tl'(oik:;?;c;g;iﬁcznego u dorostych 26.01.2024
5. Opieka pielegniarska n?d chorymi dgrosiymi w !eczenju systemowym nowo- 02.02.2024
tworéw Kurs dla pielegniarek i potoznych
3. Szczepienia ochronne Kurs dla pielegniarek 09.02.2024
4, Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa Kurs dla pielegniarek i potoznych 23.02.2024
5. Wywiad i badanie fizykalne Kurs dla pielegniarek i potoznych 19.04.2024
6. Leczenie ran Kurs dla pielegniarek 17.05.2024
7. Edukator w chorobach uktadu krazenia Kurs dla pielegniarek 07.06.2024
8. POZOSTALE KURSY SPECJALISTYCZNE ZGODNIE Z ZAPOTRZEBOWANIEM SRODOWISKA

KURSY DOKSZTALCAJACE **
Obstuga portow naczyniowych — dla pielegniarek i potoznych

Warsztaty z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — dla pielegniarek i potoznych

Warsztaty z interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — dla pielegniarek i potoznych

* Mozliwe przesunigcie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.

** Kursy te moga by¢ realizowane w kazdym podmiocie leczniczym po uprzednim ustaleniu terminéw z organizatorem.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego udzialu w powyzszych szkoleniach poprzez
skladanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyska¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Radomiu, ul. Paderewskiego 15, pod numerem telefonu (48) 360-05-12, e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl
lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

IEN) www.orpip.radom.pl



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

ul. Paderewskiego 15 ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom 26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat tel./fax 48 360 05 12
48 366 94 79 rejestr e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

e-mail: orpip@orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *
kazdy poniedzialek w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00 . .
DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU

I i III wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP *
PONIEDZIALEK 8:00 - 16:00
WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA 7:30 - 15:30

CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

NUMERY KONT BANKOWYCH

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:
Skladek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522
Ubezpieczenia nr konta: 4512403259 1111 0011 0504 4607
Konto biezace nr: 41 1240 32591111 0011 0504 4388

wrzesien - grudzien 2023
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu
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Okregowa Izba Pielegniarek 1 Poloznych

ul. Paderewskiego 15

26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
48 366 94 79 rejestr
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www.orpip.radom.pl
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