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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W obecnym wydaniu biuletynu znajdujg sie
relacje z przebiegu uroczystosci obchodow
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarkii Potoznej,
ktore odbyly si¢ w dniu 10 maja 2024r. Jak co
roku przybyto wielu zaproszonych gosci oraz
kolezanek i kolegow. Wreczone zostaly odznaki
Honorowe ,,ZA ZASLtUGI DLA OCHRONY
ZDROWIA” kolezankom zatrudnionym w DPS,
ktorym serdecznie gratuluje i pragne zapewnic,
Ze nie sq pominiete w dziataniach na rzecz
poprawy ich sytuacji finansowej, ktora tak rozni
je od pielegniarek zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Od pierwszego lipca wejdg kolejne
zmiany wynagrodzenia zasadniczego. Oby nie
byty kolejnym rozczarowaniem.

Zachecam do uczestnictwa w organizowanych
przez  izbe  turnusach  rehabilitacyjnych.
Zwiekszona zostata ich dostepnosc¢ z 5 do 3 lat,

bo musimy inwestowac we wlasne zdrowie. Juz
sq zamowione terminy wyjazdow do sanatorium
San Medica SPA w Kolobrzegu na czerwiec
i wrzesien 2025r.

Zachecam rowniez do uczestnictwa
w  konferencji, ktorq organizujemy z okazji
Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta.
Odbedzie sie ona w dniu 17 wrzesnia 2024r
w auli Uniwersytetu Radomskiego. Doktadna
agenda jest juz przygotowywana i niezwlocznie
zostanie opublikowana.

A przed nami wyczekiwane wakacje i urlopy.

Pragng Wam  zZyczy¢ udanych  urlopow,
stonca, beztroskiego lennictwa i zastuzonego
wypoczynku.

Maltgosia

kwiecien - czerwiec 2024




03.04.2024 r - Przewodniczaca OIPiP
Sokulska
w posiedzeniu Zespotu roboczego w Urzgdzie

Malgorzata wzigla  udziat

Marszatkowskim.
03.04.2024 r - odbylo si¢ posiedzenie

ORPiP w
korespondencyjnym.

Prezydium trybie

16.04.2024 r — odbylo si¢ posiedzenie Rady

Spotecznej  Wojskowej  Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej, w ktorym udziat
wzigla Przewodniczaca OIPiP Matgorzata

Sokulska.

17-18.04.2024 r — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzigta udzial w konferencji pn. :
,,Podsumowania, uwagi i najnowsze kierunki
zmian w systemie opieki zdrowotnej”,

Zarzad Oddziatu
Warszawskiego Stowarzyszenia Menedzeréw

Opieki Zdrowotnej (STOMOZ) w Puttusku.

organizowanej przez

19.04.2024 r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP w Radomiu
przewodnictwem Malgorzaty Sokulskiej.

pod

07.05.2024 r — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wziela wudziat w uroczystych
obchodach
Pielegniarki i Dnia Potoznej na zaproszenie

Miedzynarodowego Dnia

Przewodniczacej Warszawskiej Okregowej
Izby Pielegniarek 1 Potoznych Anny
Dudzinskie;.

09.05.2024 r — Przewodniczaca i Sekretarz

V4 prac Okregowej
Pielegniarek i

Rady
Poloznych:

W _ dniu 7 czerwca 2024 roku odbylo

sie posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloinych, na ktorym
podjeto nastepujqce uchwaly:
Uchwaly nr 180-181/VIII/2024 - wi/s

stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru

pielggniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 182/VII1/2024 - w/s wpisu do
rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 183/VI11/2024 - w/s wykreslenia
z rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 184/VI11/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;j.

ORPiP wraz z duszpasterzem Ksiedzem
Przemystawem Wojcikiem wzigli udziat
w spotkaniu z Ksigdzem Biskupem Markiem

Solarczykiem.

09.05.2024 r - Przewodniczaca ORPiP
Sokulska
w obchodach Miedzynarodowego Dnia
w SPZZOZ

Malgorzata wzigla  udzial

Pielegniarki 1  Poloznej

w Pionkach.

15-17.05.2024 r - w
Centrum Solidarnosci w Gdansku odbyla

Europejskim
si¢  Miedzynarodowa  Konferencja

,Zaawansowana  praktyka  pielegniarek
i poloznych wartosécig dla pacjenta, systemu
i ptatnika” organizowana przez NIPiP.
W konferencji wzi¢ta udziat Przewodniczaca

wraz z cztonkami ORPiP.

18.05.2024 r - Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek 1 Potoznych zorganizowato
wyjazd pielgrzymke do Czestochowy z okazji
obchodow 100-lecia Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia.

21.05.2024 r — odbyt si¢ egzamin Potoznej po
przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat w ostatnich 6 latach.
Komisji Egzaminacyjnej
Halina Frynas.

przewodniczyta

23.05.2024 r — w siedzibie OIPiP odbylo
si¢ szkolenie dla pielegniarek i potoznych
zorganizowane we wspotpracy z firmg Nestle
,-Wybor, ktory czyni rézniceg”.

Uchwatla nr 185/VI11/2024 - w/s $wiadczenia
w zwiazku z przej$ciem na emeryture.

Uchwala nr 186/VIII/2024 - wi/s
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwala nr 187/VIII/2024 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji egzaminacyjnych  kursow

specjalistycznych w RSzS.

Uchwala nr 188/VIII/2024 - wis
wytypowania przedstawiciela ORPiP
do komisji egzaminacyjnej do ustnego

kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej
i oceny umiej¢tnosci okreslonych w ramowym
programie stazu adaptacyjnego obcokrajowca.

Uchwala nr 189/VIII/2024 - wis
zorganizowania i sfinansowania konferencji
»Bezpieczny pacjent” w dniu 17 wrze$nia
2024 r.

www.orpip.radom.pl

24.05.2024 r - odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP, ktéremu przewodniczylta
Malgorzata Sokulska.

28.05.2024 r - odbylo si¢ posiedzenie

rozstrzygajace  komisji  konkursowej na
stanowisko Pielggniarki Oddziatowej
w SPZZOZ Pionki.

06.06.2024 r — odbyto si¢ spotkanie Zespotu
,Jesienne Klimaty” pod przewodnictwem
Przewodniczacej — Hanny Gietzeckiej.

07.06.2024 r - odbylo
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
pod
Matgorzaty Kowalczyk.

si¢ posiedzenie

przewodnictwem  Przewodniczacej

07.06.2024 r - odbylo
ORPiP w Radomiu pod przewodnictwem
OIPiP

si¢ posiedzenie

Przewodniczacej
Sokulskiej.

Malgorzaty

10.06.2024 r — odbyto si¢ spotkanie Komitetu
Organizacyjnego Konferencji ,,Bezpieczny
pacjent”, ktéra planowana jest na wrzesien
2024 r.

11-13.06.2024 r — Przewodniczaca ORPiP
wzigta udzial w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

12.06.2024 r - odbylo si¢ posiedzenie
Okregowej  Komisji ~ Rewizyjnej  pod
przewodnictwem  Przewodniczacej OKR
Haliny Frynas.

Uchwala nr 190/VIII/2024 - wis

przystapienia do ubezpieczenia OC dla
cztonkéw samorzadu.

Uchwala nr 191/VII1/2024 — w/s ukarania

Pielggniarki za przewinienie zawodowe
zgodnie z postanowieniem Okregowego Sadu

Pielggniarek i Potoznych w Radomiu.

Uchwala nr 192/VII11/2024 — w/s wsparcia
finansowego Spotecznego Komitetu Budowy
Pomnika Upamigtniajacego Posta¢ Poloznej
Stanistawy Leszczynskiej. Pomnik powstanie
w Warszawie.



Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poltoznych:

W _dniu 3 kwietnia 2024 roku odbylo si¢
posiedzenie korespondencyjne Prezydium

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
na_ktérym _podjeto nastepujgce uchwaly:

Uchwala nr 209/VI11/2024 - w/s przyznania
prawa wykonywania zawodu pielegniarzowi,

obywatelowi  Bialorusi, ktéry  uzyskat

kwalifikacje poza  terytorium  panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej i wpisania

do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Radomiu.

W dniu 19 kwietnia 2024 roku odbylo sie
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym

podjeto nastepujace uchwaty:

Uchwaly nr 210-221/VII1/2024 -
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

wi/s

Uchwala nr 222/VI11/2024 - w/s przyznania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki
osobie nie bedacej obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej i wpisania
do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Uchwaly nr 224-225/VI11/2024 - w/s wpisu
do rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr 226-230/VIII/2024 -
wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

wi/s

Uchwala nr 231/VI11/2024 - w/s wygaszenia
prawa wykonywania zawodu z powodu zgonu
piclegniarek.

Prowadzacy uroczystos¢: pielegniarka Iwona Raszewska i pielegniarz
Sebastian Bugaj,oraz Przewodniczaca ORPiP w Radomiu Malgorzata

Sokulska.

Uchwala nr 232/VII1/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;j.

Uchwala nr 233/VII1/2024 - w/s przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejSciem na

emeryture.

Uchwala nr 234/VIII/2024 - w/s
dofinansowania  udziatu w turnusie
rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwala nr 235/VIII/2024 - wi/s

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

Uchwala nr 236/VII1/2024 - w/s odmowy
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

Uchwala nr 237/VIII/2024 - w/s aneksu
do wuchwaly ORPiP nr 102/VIII/2023
z dnia 22.09.2023 r. w sprawie wyplaty
wynagrodzenia dla czlonkéw organow.

Uchwala nr 238/VIII/2024 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP do
komisji konkursowych w RSzS.

Uchwala nr 239/VIII/2024 - wis

dofinansowania kosztow wynajmu autokaru.

Uchwata nr 240/V111/2024 - w/s modernizacji
strony internetowe;.

Uchwala nr 241/VII1/2024 - w/s wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych.

W_dniu 24 maja 2024 roku odbylo_sie
posiedzenie Prezydium OKkregowej

Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktérym podjeto nastepujace uchwaly:

kwiecien - czerwiec 2024

Uchwaly nr 242 - 246/VII1/2024 - wis
stwierdzenia PWZ
pielggniarek ORPiP w Radomiu.

i wpisu do rejestru

Uchwaly nr 247-249/VI11/2024 - w/s wpisu
do rejestru ORPiP w Radomiu.
Uchwala nr 250/VI11/2024 - w/s przyznania

pomocy kolezenskiej.

Uchwala nr 251/VII1/2024 - w/s przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejSciem na
emeryture.

252/VII1/2024 - wis
udzialu w

Uchwala nr
dofinansowania turnusie

rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwala nr 253/VII1/2024 - w/s przyznania
pracownikom prawa do dofinansowania

wypoczynku.

Uchwala nr 254/VII1/2024 -
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

w/s

Uchwala nr 255 - 259/VII1/2024 - w/s

odmowy dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego.

Uchwala nr 260/VIII/2024 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP do
komisji konkursowych.

Uchwala nr 261/VIII/2024 - wis

wytypowania cztonkéw ORPiP na szkolenie
liderow POZ.

W dniu 10 maja 2024r. obchodziliSmy uroczyscie
Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Poloznej.

Jak co roku maj byt miesigcem, w ktorym pielggniarki

i potozne obchodzity swoje coroczne $wigto. Tradycyjnie juz
uroczyste obchody odbyty si¢ w Teatrze Powszechnym im. Jana
Kochanowskiego w Radomiu.

Sponsorami tych obchodéw byla Radomska Szkola Wyzsza oraz
Towarzystwo Ubezpieczen INTER POLSKA.

W scenariuszu uroczystosci znalazly si¢ podzigkowania i gratulacje
oraz wspomnienia historii naszego zawodu.

8 maja jako dzien swojego $wicta, wskazaty Polskie potozne
w hotdzie niezwyklej potoznej, szczerze oddanej swojemu zawodowi,
Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskiej. Jest to dzien jej urodzin.

12 maja to takze dzien urodzin najstynniejszej przedstawicielki
zawodu, tworczyni nowoczesnego pielegniarstwa, zatozycielki
pierwszej szkoty pielggniarstwa, Damy z Lampa, czyli Florence
Nightingale. Zostal on ustanowiony podczas kongesu w Meksyku
w 1973r przez Migdzynarodowa Rade Pielegniarek i Potoznych.
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Poczet sztandarowy ORPiP w Radomiu. Od prawe;j : pielegniarka Magda Wal-
czak, pielegniarz Witold Kucharski i potozna Paulina Jasinska.

Nasze Swieto to tradycyjnie juz okazja, aby poza zyczeniami Odznake honorowa ,,ZA ZASEUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”
i podzigkowaniami za prace, uhonorowac kolezanki odznaczeniami. otrzymalty: Julita Czarnecka, Barbara Dors, Halina Grudzinska,
Katarzyna Grymuta, Agnieszka Le¢cka, Jolanta Nogacka, Danuta

Inicjatywa Okrggowej Rady Piclggniarck i Poloznych w Radomiu Ptasinska, Alina Glinkowska, Emilia Malko, Janina Turzynska.

byto wskazanie, a takze wystapienie do dyrektorow Doméw

Pomocy Spotecznej o wytypowanie pielegniarek lub potoznych do
uhonorowania za zaangazowanie, za ogromny, wieloletni wktad pracy
na rzecz mieszkancéw Domoéw Pomocy Spoteczne;j.

Od prawej : Malgorzata Sokulska Przewodniczaca ORPiP w Radomu, Mariola Lodzinska Prezes NRPiP, Waldemar Trelka Starosta powiatu radomskiego, pielegniar-
ki: Danuta Ptasifiska, Agnieszka Lecka, Jolanta Nogacka, Katarzyna Grymuta, Halina Grudzinska, Barbara Dors i Julita Czarnecka.

6| www.orpip.radom.pl



Pani Julita Czarnecka

pracg zawodowa rozpoczeta 1992r.w Radomskim Szpitalu
Specjalistyczny w Oddziale wewngtrznym na stanowisku
pielggniarki, a od 2010r. najpierw w Domu Pomocy Spotecznej
Weterana Walki i Pracy w Radomiu na stanowisku ,,Pielggniarka —
kierownik Zespotu Pielggniarek” i nastgpnie w Pallotynskim Centrum
Rehabilitacyjno-Pielegnacyjnym we Wrzosowie. Jest cztonkiem
Zarzadu Fundacji ,,Wrzos”. Bardzo sumienna i obowiazkowa
zaangazowana jest w pracg na rzecz mieszkancéw domu pomocy
spotecznej. W swojej pracy Pani Julita Czarnecka wyrdznia si¢
zaangazowaniem oraz umiejetnoscia rozwigzywania problemow,
powierzone obowiazki wykonujac z pasja i empatig. Pracuje na
rzecz 0sob starszych i niepetnosprawnych, cierpigcych na choroby
otgpienne w tym choroba Alzhaimera.

Ma ogromny udziat w tworzeniu kompleksu opiekunczego we
Wrzosowie, niezwykle kreatywna i zaangazowana w pracg na rzecz
0s0b starszych i niepetnosprawnych. Aktywnie uczestniczy w zyciu
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych pelnigc przez
okres 5 kadencji funkcje delegata Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Radomiu oraz pracujac spotecznie w zespole ds. DPS.
W pehi zashuguje na odznake Honorowa ,,ZA ZASEUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Pani Barbara Dors:

otrzymata Odznake¢ Honorowa za szczeg6lne osiagnigcia w zakresie
realizacji powierzonych zadan, promowanie zdrowego trybu zycia,
wyjatkowo humanitarnego traktowania mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Lipsku. Pani Barbara Dors sprawuje opieke na jak
najwyzszym poziomie mieszkancom Domu wedtug wymaganego
poziomu standardu $wiadczonych ustug, a takze stosowania

i wdrazania niezbednych procedur. Aktywnie prowadzi dziatania

na rzecz tworzenia dogodnych warunkéw do realizowania dziatan
opiekunczo-rehabilitacyjnych w placowce, a takze poprawy
warunkow zdrowotnych i higienicznych podopiecznych. W swojej
pracy Pani Barbara wyrdznia si¢ zaangazowaniem oraz umiej¢tnoscia
rozwigzywania probleméw, a powierzone obowiazki wykonuje

Z pasja i zaangazowaniem, szczegdlnie wobec 0sob starszych

i niepelnosprawnych.

W peni zastuguje na odznak¢ Honorowa ,,ZA ZASLUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Pani Halina Grudzinska:

wykonuje zawdd pielgegniarki od ponad 38 lat. Przez 6 lat, od 1980
roku zatrudniona byta w Zespole Opieki Zdrowotnej w Kozienicach,
a od 02.04.1991r. do nadal w Domu Pomocy Spotecznej im.
Kazimiery Gruszczynskiej w Kozienicach.

Pani Halina Grudzinska to bardzo profesjonalny, odpowiedzialny

i godny zaufania pracownik, wykazujacy prawdziwa troske

o podopiecznych.

Powierzone obowiazki wykonuje sumiennie, z duzg starannoscia

i zaangazowaniem. W kontaktach zar6wno ze wspolpracownikami
jak i podopiecznymi wykazuje si¢ wysoka kulturg osobista

i taktem. Jest wrazliwa na potrzeby drugiego cztowieka, wykazujac
si¢ zrozumieniem dla jego aktualnej sytuacji. Zawsze mita,
us$miechnigta — zaraza optymizmem wszystkich podopiecznych

1 wspOlpracownikow.

Czas pracy Pani Haliny Grudzinskiej w Domu Pomocy Spotecznej
w Kozienicach to czas w peini wykorzystany na realizacj¢ potrzeb
zdrowotnych mieszkancoéw i rozwigzywanie ich probleméw. Swoja
postawa Pani Halina zaskarbita sobie zaufanie i szacunek zar6wno
podopiecznych jak i wspotpracownikow.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze przez caty okres pracy
zawodowej pozostawata w pelnej dyspozycji zaktadu pracy

i nie skorzystata nawet z jednego dnia zwolnienia lekarskiego.

W petni zastuguje na odznak¢ Honorowa ,,ZA ZASLUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Pani Katarzyna Grymula :

od 2008r. pracuje w Domu Pomocy Spotecznej Weterana

Walki i Pracy w Radomiu na stanowisku Kierownik Zespotu
Pielegniarek. W swojej pracy Pani Katarzyna Grymuta wyrdznia sig

kwiecien - czerwiec 2024

zaangazowaniem oraz umiejetnosciag rozwigzywania problemow.
Powierzone obowiazki  wykonuje z pasja i zaangazowaniem,
szczegblnie wobec 0sob starszych i niepetnosprawnych. Wszystkie
sprawy zwigzane z prawidlowym funkcjonowaniem Domu w sferze
terapeutyczno-opiekunczej prowadzi rzetelnie i kompetentnie.
Wykazuje si¢ znajomoS$ciag przepisow niezbednych do wlasciwego
wykonywania obowigzkéw wynikajacych z opisu stanowiska
pracy. Jako Kierownik dba o zapewnienie podlegtym pracownikom
odpowiednich warunkéw do wykonywania pracy oraz prowadzi
Scisty nadzoér nad jej wykonywaniem. Pani Katarzyna w peini
wykorzystujac swoje kompetencje pielggniarskie w motywowaniu
pracownikoéw do osiagania wysokiej skutecznosci i jakosci pracy.
Z uwagi na jej duzg zyczliwo$¢ jest wybierana przez mieszkancow
DPSWWiP w Radomiu na Pracownika Pierwszego Kontaktu. Z uwagi
na wielochorobowo$¢ oraz ztozono$¢ problemoéw mieszkancow
Katarzyna Grymuta w pelni wykorzystuje swoje kwalifikacje

i kompetencje podleglego jej personelu w celu $wiadczenia opieki
na wysokim poziomie w spotecznosci Domu Pomocy Spotecznej
Weterana Walki i Pracy.

W pehni zastuguje na odznak¢ Honorowa ,,ZA ZASLUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Pani Agnieszka Jolanta L¢cka:

pracuje od 22 lat w Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Kazimierza
w Radomiu, rozpoczeta pracg na stanowisku pielegniarki 1 marca
2002r., a od 1 maja 2016 r. pracuje na stanowisku kierownika zespotu
pielggniarek. Kieruje ponad 20-osobowym zespotem pracownikow
opiekunczo-rehabilitacyjnych w placéwce przeznaczonej dla osob
przewlekle psychicznie chorych. Od 10 lat nadzoruje opieke na jak
najwyzszym poziomie mieszkancom Domu wedlug wymaganego
poziomu standardu §wiadczonych ustug, poprzez organizowanie
pracy podlegtych pracownikow opiekunczo-rehabilitacyjnych,

a takze przygotowywanie i wdrazanie niezbednych procedur.
Aktywnie prowadzi dziatania na rzecz tworzenia dogodnych
warunkow organizacyjno-technicznych do realizowania dziatan
opiekunczo-rehabilitacyjnych w placowce. Efektem powyzszego
jest doposazanie placowki do wystepujacych potrzeb, oraz jakos¢
$wiadczonej opieki, a takze poprawa warunkéw zdrowotnych

1 higienicznych podopiecznych. Uczestniczy w dziataniach
srodowiskowych na rzecz promocji zdrowia, takich jak lokalne
festyny, czy organizowany ,,Piknik Zdrowia”. Promuje rowniez
profilaktyke prozdrowotna w placowce, w sposob odpowiedzialny
organizowata sprawnie opieke podczas epidemii COVID-19 w latach
2020-2021, w tym w okresie zachorowan podopiecznych oraz
pracownikow. Z duzym zaangazowaniem uczestniczy w organizacji
i prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowej, z zakresu pielggnacji oraz
w pracach zespotu terapeutyczno — opiekunczego w szczegdlnosci
w zakresie realizacji indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow.
Bardzo dobrze wspolpracuje z mieszkancami, lekarzami, rodzinami
mieszkancow oraz podlegtym personelem wykazujac duza
zyczliwo$e, troske i dbatos¢ o dobra i zgodng atmosfere w pracy.
W pelni zastuguje na odznak¢ Honorowa ,,ZA ZASLUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Pani Jolanta Nogacka:

pracg w zawodzie pielggniarki rozpoczeta 5 listopada 1984 w Domu
Pomocy Spotecznej w Radomiu przy ul. A. Struga. [ w tej jedne;j
placowce przepracowala 39 lat, az do przejscia na emeryturg

w styczniu 2024. Wyrézniata si¢ wzorowa postawa wypetniajac
swoje obowigzki z wielkim zaangazowaniem i empatig w stosunku
do mieszkancow DPS zapewniajac im profesjonalna opieke i
poczucie bezpieczenstwa. Petnigc funkcje kierownicze posiadata
bardzo dobre relacje z personelem oraz mieszkancami. Stale
podnosita swoje kwalifikacje uczestniczac we wszystkich formach
ksztalcenia podyplomowego dzielgc si¢ wiedza i do§wiadczeniem

w procesie adaptacji pracy nowych pracownikow. Bardzo aktywnie
wspotpracuje z Okregowsa Izbg Pielggniarek i Potoznych jako delegat
i Pelnomocnik ORPIP w Radomiu reprezentuje interesy zar6wno
mieszkancéw DPS-0w jak i pielegniarek w nich zatrudnianych.

W pehni zastuguje na odznak¢ Honorowa ,,ZA ZASLUGI DLA

OCHRONY ZDROWIA”



Pani Danuta Ptasinska:

magister pielggniarstwa. Od ponad 27 lat po§wigca swoje
zawodowe zycie mieszkancom Domu Pomocy Spotecznej ,,Pod
Topolami” w Lesznowoli. Niekwestionowany autorytet wérod
wspotpracownikow. Wierna ideom pielggniarstwa. To osoba
cechujaca si¢ ogromng empatia, zaangazowaniem i poswi¢ceniem dla
drugiego cztowieka. W sytuacjach kryzysowych przejmuje kontrole
i role lidera. Stowa: ,,cztowiek”, ,,zycie”, ,,zdrowie” i ,,wolno$¢” to
glowne warto$ci w jej pracy.

W pehni zastuguje na odznak¢ Honorowa ,,ZA ZASLUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Odznaka Honorowa ,,ZA ZASEUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”
na wniosek kierownik ZOZ w Bledowie przyznana zostata
pielegniarkom: Alinie Glinkowskiej, Barbarze Marczak, oraz

Janinie Turzynskiej, ktore nie byty obecne podczas uroczystosci.
Panie w pelni zastuguja na odznake Honorowa ,,ZA ZASEUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Alina Glinkowska :

pracuje w zawodzie 45 lat, W trakcie pracy zawodowej data si¢
pozna¢ jako pielggniarka rzetelna, obowigzkowa, kompetentna.
Bardzo sumiennie wykonuje swoje zadania wykazujac empati¢

i zyczliwos$¢ w niesieniu pomocy pacjentom. Promujac zdrowie

i profilaktyke stuzy rada i doswiadczeniem pacjentom ktorzy darza ja
niezwyktym zaufaniem i szacunkiem. Jest rOwniez autorytetem wsrod
kolezanek i przetozonych.

Pani Barbara Marczak :

pracuje w zawodzie pielggniarki 42 lata. Wykazuje ogromna
zyczliwos$¢ 1 gotowo$¢ niesienia pomocy osobom potrzebujacym.
Angazuje si¢ w problemy zdrowotne lokalnej spotecznosci
zyskujac zaufanie pacjentdow. Promujac zdrowie i profilaktyke shuzy
rada i doswiadczeniem pacjentom, ktorzy darza ja niezwyktym
zaufaniem i szacunkiem. Jest rowniez autorytetem wsrod kolezanek
i przetozonych.

Pani Janina Turzynska

pracuje w zawodzie pielggniarki 50 lat. Wykazuje ogromna
zyczliwos$¢ i gotowo$¢ niesienia pomocy osobom potrzebujacym.
Angazuje si¢ w problemy zdrowotne lokalnej spotecznosci
zyskujac zaufanie pacjentow. Promujac zdrowie i profilaktyke
stuzy rada i doswiadczeniem mlodziezy darzacej ja niezwyktym
zaufaniem i szacunkiem. Jest rowniez autorytetem wsrod kolezanek
i przetozonych.

Podczas uroczystosci mieliSmy przyjemno$¢ gosci¢ Panig Zofi¢
Matas Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych VII
kadencji, obecnie przewodniczacg Komisji Etyki przy Naczelnej
Radzie Pielggniarek i Poloznych w Warszawie, ktora przedstawila
prezentacje na temat Etyki w obecnym pielggniarstwie.

Przedstawiony wyklad i prezentacja pozwolity nam zrozumie¢ czym
jest Kodeks Etyki Zawodowej i dlaczego jest on tak wazny.
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Zofia Matas Prezes NRPiP VII kadencji, obecnie Przewodniczaca Komisji
Etyki przy NRPiP w Warszawie.

Kodeks zawiera zbior norm, ktére pozwalaja na rozstrzygnigcie
dylematéw moralnych (etycznych), pojawiajacych si¢ w trakcie
realizacji powierzonych pielegniarce i potoznej zadan zawodowych.
Odpowiednie normy s3 swoistym przewodnikiem przy podejmowaniu
decyzji i dzialan oraz sposobem na rozwigzanie probleméw. Kodeks
wypelnia przestrzen pomiedzy ustawa o zawodach pielegniarki

i potoznej i ustawg o samorzadzie zawodowym. Nieprzestrzeganie
podczas wykonywania zawodowych zadan i czynnosci zapisow
ujetych w Kodeksie jest wykroczeniem. Dziatania sprzeczne

z Kodeksem sg podstawa odpowiedzialno$ci zawodowe;j przed sadami
pielegniarek i potoznych. Nieznajomo$¢ zapiséw ujetych w Kodeksie
nie zwalnia od odpowiedzialnosci.

Obecnie obowiazujacy Kodeks wszedt w zycie uchwatg nr 18 VIII
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.

Dlaczego Kodeks wymagat zmian?

Potrzeba aktualizacji Kodeksu Etyki Zawodowej Pielggniarki

i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej wymuszona zostata zmianami,
ktore zaszly w ciagu ostatnich 20 lat zardéwno w funkcjonowaniu
spoteczenstwa, jak i powyzszych zawodow.

Poprzednio obowiazujacy Kodeks, przyjety uchwatg nr 9 IV
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r.,
wymagal zaktualizowania, uporzadkowania i wprowadzenia regulacji
nowych sfer funkcjonowania zawodow oraz dostosowania do zmian
rozwoju spotecznego.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat ustawodawca dokonywat wielu zmian
(uchylanie, rozszerzenie lub wprowadzenie nowych przepisoéw) m.in.
w zakresie:

- wykonywania zawodow pielggniarki i potoznej i prawa korzystania
z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych,

- obowiazku udzielenia pomocy, jak rowniez odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego lub innego $wiadczenia,

- uzyskiwania prawa wykonywania zawodow pielggniarki i potoznej
przez cudzoziemcow,

- rozszerzania uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej
w kierunku samodzielno$ci zawodowej,

- ksztalcenia zawodowego pielggniarki i potozne;.
Jakich zmian w Kodeksie dokonano?

Wprowadzono cechy charakterystyczne dla aktu prawnego (artykuty),
co podkreslito i zaakcentowato jego range oraz znaczenie prawne.

Podkreslono dziatania zawodowe zgodne z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej, wprowadzono regulacje ochrony dobr
osobistych pacjenta, w tym obowigzku uzyskania jego zgody

na rozpowszechnienie, np. wizerunku, podkreslenie obowiazku
przestrzegania tajemnicy zawodowej, udziatu w transplantologii oraz
promocji zdrowia.

Uregulowano takze dziatania zawodowe pielggniarek i potoznych

w sytuacjach, w ktorych moga one odméwi¢ udziatu w zabiegach

i eksperymentach medycznych. Okreslono zakaz uczestniczenia

W przeprowadzaniu eutanazji oraz pomagania pacjentowi

w samobojstwie wspomaganym. Okreslono zakaz uczestniczenia
pielegniarek i potoznych w formach niehumanitarnego postgpowania.

Wprowadzono zakaz propagowania i stosowania metod leczniczych
i diagnostycznych niezgodnych z aktualng wiedza medyczna

oraz zasady dzialania pielggniarek i potoznych bioracych udziat

w badaniach na zlecenie producentéw produktéw leczniczych,
srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego.

Podkreslono pozytywne postawy wobec wspotpracownikow,
okreslono zachowania negatywne podlegajace odpowiedzialnosci

www.orpip.radom.pl



zawodowej.

W wyniku zmian samodzielng podstawa odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych stat si¢ mobbing, manipulacje
lub innego rodzaju naruszenia godnosci i dobr osobistych innych
0s0b oraz zniewazenie, zniestawienie innych cztonkéw samorzadu
zawodowego

Wprowadzono zapis dotyczacy aktywnosci pielegniarki i potoznej
w $rodkach masowego przekazu:

»Podejmujac aktywnos¢ w srodkach masowego przekazu, w tym
w szczegolnosci w prasie, telewizji 1 Internecie, pielggniarka

i potozna zobowiazane sa przestrzega¢ zasad etyki zawodowej
okreslonych w Kodeksie”. (Art. 2, pkt. 4)

Co niosa za sobg wprowadzone zmiany?

Zmiany Kodeksu polegajace na uszczegdtowieniu i aktualizacji zasad
etyki postepowania zawodowego pielegniarek i potoznych umozliwia
zwickszenie efektywnos$ci prewencji zawodowej, co wplynie na
bezpieczenstwo wykonywania obu zawodow oraz pacjentow.

Dzigki zmianom Kodeks pozwoli na lepsza orientacj¢ 0sob
wchodzacych do zawodow odnosnie zasad moralnych wiazacych si¢
z ich wykonywaniem.

Podczas gali przekazywane byly ciepte zyczenia i gratulacje od
przybylych gosci, wérdd ktorych nie zabraklo przedstawicieli naszego
samorzadu, duchowienstwa, wladz miasta, uczelni czy dyrektoré6w
szpitali.

Po czgsci oficjalnej wszyscy uczestnicy bawili si¢ podczas spektaklu
teatralnego ,,Przyjazne Dusze”.

Mariola Lodzinska Prezes NRPiP.

Agnieszka Stolarczyk Dyrektor CKZiU.

Marta Michalska-Wilk Zastgpca Prezydenta Miasta Radomia.

Karol Stgpniewski Wiceprezes ORL w Warszawie, Przewodniczacy
Delegatury Radomskiej Okregowej Izby.

kwiecien - czerwiec 2024




Od prawej : Stawomir Bukowski Rektor Uniwersytetu Radomskiego, Od prawej: Aneta Jedrzejewska Dyrektor d/s Pielegniarstwa i Sredniego
Ryszard Tomasiuk Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Personelu Medycznego Naczelna Pielggniarka Radomskiego Szpitala
Uniwersytetu Radomskiego, Justyna Natora Prodziekan Wydzialu Nauk Specjalistycznego, Beata Iwanska Zast¢pca Dyrektora d/s Lecznictwa
o Zdrowiu Uniwersytetu Radomskiego, Emilia Klimaszewska Prodziekan Radomskiego Szpitala Specjalistycznego

Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Radomskiego.
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Maria Chmielnicka Dyrektor Szpitala w Lipsku.
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Zbigniew Kwasnik Rektor Radomskiej Szkoty Wyzszej. Od prawej : Barbara Mazurkiewicz Wiceprzewodniczaca Warszawskiej
ORPiP.

www.orpip.radom.pl
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Badania prenatalne bez ograniczen wiekowych

Wszystkie kobiety w cigzy beda miaty prawo do badan prenatalnych.

21 maja 2024r W Dzienniku Ustaw (poz.767) zostato opublikowane
Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia z dnia 14 maja 2024r
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
w zakresie programoéw zdrowotnych. Jest to kolejny element pakietu
dla kobiet “Bezpieczna, $wiadoma ja”.

Dotychczas badania prenatalne mogty wykona¢ kobiety od 35 roku
zycia. Obecne zmiany znosza ograniczenia wiekowe kobiet.

Rozporzadzenie wskazuje terminy, w ktorych powinny zostac
wykonane priorytetowe badania prenatalne:

kwiecien - czerwiec 2024

Informacje zaczerpnigte z prezentacji Pani Zofii Matas Prezes NRPiP
VII kadencji, obecnie Przewodniczaca Komisji Etyki przy NRPiP
w Warszawie. Iwona Raszewska|

mgr pielegniarstwa

* na etapie poradnictwo i badania biochemiczne pomigdzy 11 a 14
tygodniem ciazy

* na etapie poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad
wrodzonych w I trymestrze pomiedzy 11 a 14 tygodniem ciazy, w I1
trymestrze pomiedzy 18 a 22 tygodniem ciazy i 6 dniem ciazy

Do udzialu w programie wymagane jest skierowanie wystawione
przez lekarza prowadzacego cigze, zawierajace informacje
0 zaawansowaniu cigzy w tygodniach.

W przypadku etapu poradnictwo i badania genetyczne oraz pobranie
materiatu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja lub
biopsja trofoblastu lub kordocenteza) wymagane jest skierowanie



z informacja o wskazaniach do objgcia programem wraz z opisem
nieprawidtowosci i dotgczonymi wynikami badan potwierdzajacymi
zasadno$¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza
prowadzacego ciaze lub z etapu poradnictwo i badania biochemiczne
lub poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad
wrodzonych.

Badania pozwalaja wcze$nie wykry¢ wady ptodu oraz ich
diagnostyke we wezesnym okresie cigzy oraz — w miar¢ mozliwosci —
podja¢ leczenie jeszcze w okresie ptodowym.

Dzigki wprowadzonym zmianom zwigkszy si¢ dostgp do badan
prenatalnych dla wszystkich kobiet w cigzy niezaleznie od wieku.
Wedlug Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

z programu moze skorzysta¢ ponad 210 tys. kobiet.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

Zrodto: Ministerstwo Zdrowia gov.pl/web/zdrowie

Wiekszy dostep do znieczulenia przy porodzie

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna przedstawila pakiet dla kobiet
»Bezpieczna i $wiadoma ja”. Jednym z zaproponowanych rozwigzan
jest zapewnienie wigkszego dostgpu przysztych mam do znieczulenia
przy porodzie drogami natury. Prezes NFZ podpisatl zarzadzenie,
ktore wprowadza system nagradzania szpitali za zwigkszenie odsetka
znieczulen w porodach naturalnych. Premia moze wynie$¢ nawet
21%.

Szpitale, ktore nie zwi¢ksza dostepnosci do znieczulen dla
pacjentek, otrzymaja za poréd mniej Srodkéw z NFZ.

— W ponad potowie porodowek w kraju nie wykonano w 2022 r.
ani jednego znieczulenia zewnatrzoponowego, a to powinno by¢
standardem. Kobieta ma by¢ godnie traktowana i mie¢ zapewniong
intymnos$¢ — podkreslita Izabela Leszczyna, minister zdrowia,
podczas prezentacji pakietu rozwigzan w ochronie zdrowia
,Bezpieczna i Swiadoma Ja”otwiera si¢ w nowej karcie, ktory jest
adresowany do kobiet.

Wazne miejsce w tym pakiecie zajmuje opieka okotoporodowa,
w tym zwiekszenie udzialu porodéw naturalnych ze znieczuleniem.

Raport NFZ o porodach: znieczulenia zewnatrzoponowe do
porodow naturalnych - 17% w skali Polski

Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowat specjalny raport

o porodach i opiece okotoporodowe;j. Z najnowszych danych NFZ
wynika, ze w 2023 r. odsetek porodow naturalnych ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym wyniost 17% w skali catego kraju.

Srednia europejska to ok. 40% znieczulen w porodach naturalnych.
Premia finansowa za znieczulenia

Minister Izabela Leszczyna zdecydowata o wprowadzeniu premii
finansowe;j dla szpitali, ktore zwigksza odsetek znieczulen do
porodéw naturalnych.

Przypomnijmy, ze NFZ finansuje dodatkowo znieczulenie
zewnatrzoponowe do porodow naturalnych. Koszt takiego
znieczulenia to ponad 1 tys. z{[1] i jest on dodawany do kosztu
samego porodu.

Premia dotyczy zwigkszenia udziatu znieczulen zewnatrzoponowych
lub podpajeczyndwkowych (w uzasadnionych medycznie
przypadkach) w ogoélnej liczbie porodéw naturalnych, w konkretnym
szpitalu.

Premia jest przyznawana w trzech progach:

* udzial znieczulen powyzej 10%: wspotczynnik korygujacy
(premiowy) wynosi 12%

* udzial znieczulen powyzej 20%: wspotczynnik korygujacy
(premiowy) wynosi 19%

* udzial znieczulen powyzej 35%: wspotczynnik korygujacy
(premiowy) wynosi 21%.

Jednocze$nie szpitale, ktore nie osiaggna minimalnego progu 5%
udziatu znieczulen w porodach naturalnych (w kwartale), otrzymaja
nizsze wynagrodzenie za pordd (o 5%).

Od kiedy wchodza zmiany?

Pierwsze wyliczenie wskaznikow nastapi od 1 lipca 2024 r. za 11
kwartat 2024 r. i bedzie podstawa do zmiany ptatnosci za porody
w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia 2024 r.

Szczegoly znajdziesz w zarzadzeniu Prezesa NFZ

Zapoznaj sie z zarzadzeniem Prezesa NFZ z 29 maja 2024 r.
Zrédto: NFZ nfz.gov.pl

Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do szpitali z przypomnieniem,
iz odsytanie pacjentow przez szpitale i poradnie przyszpitalne do
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w celu wykonania badan,
wystawienia zwolnienia lekarskiego badz przepisania bezptatnych
lekow dla senioréw lub dzieci narusza prawa pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta przypomina, ze kazdy szpital i przychodnia
przyszpitalna majaca zawarta umowe na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia ma obowigzek
zapewnienia ich udzielania w sposéb kompleksowy obejmujacy
wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych

i diagnostyki obrazowej oraz procedur medycznych zwigzanych

z udzielaniem tych $wiadczen. Pacjent nie moze by¢ “odsylany”

z powrotem do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej tylko po
to, aby wykona¢ dodatkowe badania lub aby lekarz poz wystawit
pacjentowi zaswiadczenie, ze moze by¢ operowany. Jest to
postepowanie niezgodne z przepisami prawa. Szpital, zardbwno na
etapie kwalifikacji do zabiegu, jak i juz po przyjeciu pacjenta na
oddziat, ma obowigzek calo$ciowo zajac si¢ pacjentem.

Nie ma takze zadnego uzasadnienia odsylanie pacjentéw do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po uzyskanie przez nich
orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy, po hospitalizacji na
oddziale szpitalnym lub w szpitalnym oddziale ratunkowym; to
lekarz szpitala ma wiedzg¢ o stanie zdrowia pacjenta i jesli ten stan to
uzasadnia — powinien wystawi¢ zwolnienie lekarskie.

Kolejna kwestig jest wystawianie recept dla senioréw lub dzieci

na bezptatne leki. W tym zakresie nalezy wskazac, ze bezptatne
zaopatrzenie w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne okre§lone w wykazie

lekow refundowanych przystuguje rowniez na podstawie recepty

(z symbolem ,,S” lub ,,DZ”) wystawionej w postaci elektronicznej
przez lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub
lekarza po zakonczonym leczeniu szpitalnym. Takze zatem i w tym
przypadku to lekarz w szpitalu powinien zabezpieczy¢ pacjenta, a nie
przerzucac¢ kwesti¢ uzyskania ww. recepty na pacjenta, kierujac go do
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Zrodto: Rzecznik Praw Pacjenta gov.pl/web/rpp
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W dniach 7 i 8 kwietnia 2024 r. odbyly si¢ warsztaty w zakresie
reagowania w sytuacjach kryzysowych pod nazwg

»Bezpieczenstwo kobiet”

Szkolenie poprowadzit Jarostaw Rogowski- szkoleniowiec,
wyktadowca, motywator z wieloletnim do§wiadczeniem w sztukach,
sportach i systemach walki.

Tematyka szkolenia obejmowata:

* napas¢, gwalt, pobicie, agresja stowna oraz prze§ladowanie;
« analiza i symulacje sytuacji zwigzanych z wykonywang praca
poprzez:

— wzmocnienie ciala oraz psychike
— znajdowanie najlepszych rozwigzan przeciwko przemocy
— rozpoznawanie sytuacji niebezpiecznych i adekwatne reagowanie

* co robi¢ i jakich sytuacji unikaé, by zapewnié¢ sobie maksymalne
bezpieczenstwo;
snabywanie wiedzy z zakresu psychologii walki.

Szkolenie odbylo si¢ z mysla, aby codzienna praca w zawodzie
pielggniarskim jaki wykonujemy byta jak najbardziej bezpieczna.

Zdobyta wiedza na pewno zblizyla nas i uswiadomita na co zwracac
uwagg, jak rozpozna¢, uniknac i w razie czego obroni¢ si¢ w sytuacji
potencjalnego zagrozenia. Zajecia warsztatowe na sali jak i w terenie
pozwolity nam wcieli¢ si¢ w ,,oflar¢” 1 ,,agresora”. Mam nadziejg,
ze zdobyta wiedza i doswiadczenie pozwoli nam czu¢ si¢ bardziej
bezpiecznie w §wiecie, w ktorym niebezpieczenstwo moze czyha¢ na
nas na kazdym kroku.

»Higiena Rany- strategia proaktywnego leczenia ran”.

Tematyka szkolenia obejmowata:
* Dobér opatrunku do rany;
* Zastosowanie opatrunkéw CovaTec na przyktadach ran- case study.

Higiena rany to strategia leczenia ran, uwzgledniajaca obecnosé
biofilmu, majaca na celu wspieranie pracownikéw ochrony zdrowia
na calym $wiecie, aby wygra¢ walke z trudno gojacymi si¢ ranami

i poprawic jako$¢ zycia pacjentow.

Higiena Rany to antybiofilmowa strategia, obejmujaca oczyszczanie
i dekontaminacje rany oraz likwidacje barier w gojeniu, czgsto
spowodowanych obecnoscig biofilmu. Tak jak codziennie
przestrzegamy podstawowe;j higieny, myjac rece, zeby i biorac
prysznic, powinni$my stosowac regularnie cztery kroki higieny
rany, aby utrzymac je w czystosci i usung¢ biofilm. Wdrazajac
strategie Higieny Rany, mozesz da¢ kazdej ranie najlepsza szans¢ na
wygojenie.

Warsztaty z opracowania rany.
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W dniach 14 i 15 kwietnia 2024r. odbylo si¢ szkolenie o tematyce:

»Zamien walke we wspélprace, czyli techniki pracy z pacjentem
zyjacym z demencja”.

Mielis$my po raz kolejny przyjemnos¢ gosci¢ Pania Iwong Przybyto:

mgr Iwona Przybylo

Pracuje jako pielegniarka od 15 lat. Jest magistrem pielggniarstwa,
ukonczyta Wydziat Nauk o Zdrowiu na kierunku Pielggniarstwo
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku oraz specjalizacje
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki. Jest
réwniez dyplomowanym terapeutg zajeciowym, coachem i trenerem.
Kierownik Zespotu Wsparcia Pielegniarskiego w Akademii
Opiekunoéw, na co dzien pracuje rowniez w szpitalu.

Celem szkolenia byto zdobycie nowych umiejetnosci, ktore utatwia
nam komunikowanie z kazdym pacjentem.

Kurs sktadat si¢ z czesci wyktadowej, ale przede wszystkim byly to
¢wiczenia warsztatowe, gdzie kazdy z uczestnikéw mogt przeéwiczy¢
kazda technike.

Demencja zmienia osoby, ktdre si¢ z nig zmagaja. Na skutek tych
zmian potrafia odmawia¢ opieki, jedzenia, kapieli, leczenia. Za
pomoca nowych technik i zmiany podej$cia mozna pomoc im, i sobie,
aby w tej trudnej chorobie, cho¢ cz¢$¢ rzeczy mogta by¢ tatwiejsza.
Jak te techniki wykorzystaé, zeby radzi¢ sobie z oporem, agresja,
przeciwstawieniem si¢ zabiegom leczniczym i pielggnacyjnym.

W dniu 23 maja 2024 odbylo si¢ szkolenie:
»WYBOR, KTORY CZYNI ROZNICE”
Program szkolenia:

» ,Oligosacharydy w mleku matki i mieszankach dla niemowlat:
podobienstwo, rdznice, korzysci”

« ,,Czy depresja poporodowa ma wptyw na zaburzenia psychiczne
u dzieci”.

Cukry, w tym cukry ztozone, wptywaja na rozwoj nowo narodzonego
maluszka. Wtasnie dlatego warto wiedzie¢, czym sa HMO, czyli
oligosacharydy mleka kobiecego. Okazuje si¢ bowiem, ze to bardzo
pozyteczny sktadnik Twojego mleka!

Oligosacharydy mleka kobiecego, czyli wyjatkowe cukry w mleku
matki

HMO (ang. human milk oligosaccharides) to skrot oznaczajacy
oligosacharydy mleka kobiecego, czyli wyjatkowe weglowodany
zawarte w mleku mamy. Wspieraja one uktad odpornosciowy
dziecka. W przewodzie pokarmowym dziecka nie ma enzymow
niezbgdnych do trawienia HMO. W odro6znieniu od pozostatych
najwazniejszych statych sktadnikow mleka kobiecego: laktozy, biatka

i thuszezu, nie maja one funkcji odzywczej. Nie oznacza to jednak, ze
oligosacharydy mleka kobiecego nie sa dziecku potrzebne — stanowia
pozywienie dla zawartych w jelicie ,,dobrych” bakterii. Sq wigc
nieocenionym sktadnikiem mleka mamy.

Wyjatkowe mechanizmy dziatania HMO:

- wspieraja rozwdj korzystnych bifidobakterii w jelicie dziecka,

- eliminujg drobnoustroje chorobotworcze (patogeny) i chronig
maluszka przed ich dziataniem,

- utrudniajg patogenom przytwierdzanie si¢ do powierzchni jelita
dziecka, dzigki czemu trudniej im wywota¢ infekcje,

- sprzyjaja zachowaniu rownowagi w uktadzie odpornosciowym
maluszka.

Co warto wiedzie¢ 0 HMO w mleku kobiecym?

1. HMO to w naturze sktadniki wystepujace tylko w mleku kobiecym.
Sa wyjatkowe, tak jak wyjatkowe jest mleko mamy — takiej
réznorodnosci oligosacharydow ani tak wysokiej ich zawartosci nie
znajdziemy w mleku zadnych innych ssakow.

2. Zawarto$¢ oligosacharydow w mleku matki to nawet 2 g/100 ml
mleka. Ich ilo$¢ zalezy m.in. od wieku dziecka i stanu odzywienia
matki. Najwyzszy poziom odnotowuje si¢ w pierwszych dniach
laktacji, kiedy produkowana jest tzw. siara.

3. Pod wzgledem zawartosci HMO stanowig trzeci, tuz po laktozie
i thuszczu, staly sktadnik mleka kobiecego.

4. Do dzi$ odkryto juz wiele roznych HMO wystegpujacych w mleku
kobiecym, jednak nie wszystkie sa obecne w nim w takiej samej
ilo$ci. Najwigksza czgsé¢ stanowi 2’-fukozylolaktoza, w skrocie 2°-FL,
ktora jest aktualnie najlepiej poznanym sposréd wszystkich HMO.

5. Dzigki szczegdlnym wlasciwosciom HMO zawarte w mleku
kobiecym sprzyjaja rozwojowi wylacznie ,,dobrych” bakterii

w niedojrzatym jeszcze przewodzie pokarmowym niemowlecia
i pomagaja chroni¢ przed dzialaniem bakterii chorobotworczych.
Zmniejszajg w ten sposob ryzyko infekcji.

Przejsciowe spadki samopoczucia po cigzy wynikaja miedzy innymi
z wahan hormonalnych i sa naturalng reakcja na por6d oraz zmiany
zwigzane z pojawieniem si¢ maluszka na swiecie. Jesli jednak
obnizony nastr6j utrzymuje si¢ powyzej dwoch tygodni, moze

by¢ zapowiedzia depresji poporodowej, ktora nie jest juz stanem
naturalnym.

Co to jest depresja poporodowa?

Depresja poporodowa jest zaburzeniem nastroju polegajacym na
wystapieniu epizodu depresyjnego po urodzeniu dziecka. Choroba

ta dotyka od 10% do 20% kobiet i pojawia si¢ z reguty w ciagu 6
miesigcy po porodzie. Moze trwac¢ kilka tygodni, miesigcy, a nawet
dtuzej. Nieleczona depresja poporodowa nie mija bowiem sama, lecz
potrafi dlugotrwale obniza¢ jako$¢ zycia mlodej mamy i odbiera¢
rado$¢ z macierzynstwa. Dlatego nie nalezy zwleka¢ z udaniem si¢ do
lekarza — im szybciej choroba zostanie zdiagnozowana, tym szybciej
bedzie mozna wdrozy¢ leczenie i uzyskac¢ poprawe.

Zaburzenia nastroju nie pozostaja bez wptywu na dziecko. Wiele
badan potwierdza, ze depresja poporodowa rodzicow wigze si¢

z zagrozeniem dla prawidtowego rozwoju dziecka. Konsekwencje
widac juz we wczesnym dziecinstwie, ale takze u dzieci, kiedy juz
dorosng. Oto jeden z przyktadéw: depresja matki moze by¢ przyczyna
zaburzen rytmu snu i czuwania u niemowlecia oraz rozwoju lekowego
stylu przywigzania. Dzieje si¢ tak dlatego, ze matki wiedzione Igkiem
o zdrowie i zycie swoich dzieci czgsto wybudzaja je ze snu, aby
upewnic si¢ czy wszystko jest w porzadku.

Konsekwencje dla rozwoju dziecka

Dziecko jest zalezne od standw emocjonalnych swojego

glownego opiekuna — najczesciej matki. Interakcja miedzy

matkg a noworodkiem ksztattuje jego doswiadczenia poznawcze,
emocjonalne i spoteczne na cate zycie. Depresja poporodowa moze
mie¢ wigc ogromny wplyw na rozwoj dziecka we wszystkich jego
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sferach. Wezesne rozpoznanie tego zaburzenia jest jedyng gwarancja
prawidlowego rozwoju dziecka i — rzecz jasna — wprowadzenia
programu pomocy dla jego rodzicow. Regularne leczenie umozliwi
monitorowanie nieprawidtlowych zachowan rodzicow oraz
wprowadzanie strategii, ktore zminimalizuja wplyw choroby na
najmtodszych cztonkow rodziny.

Badania pokazuja, ze dzieci rodzicow cierpigcych na depresje,
czesciej niz 0got populacji wykazuja symptomy zaburzen
emocjonalnych i behawioralnych. Z uptywem czasu u dzieci

Z tej grupy moga si¢ rozwingé zaburzenia internalizacyjne: lgki,
zahamowania spoteczne, zaburzenia psychosomatyczne. Moga
si¢ wystapi¢ u nich zaburzenia eksternalizacyjne zwigzane

z zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi.

Badany u dzieci rodzicéw z depresja poziom kortyzolu wskazuje, ze
juz pétroczne niemowlgta maja wyzszy poziom stresu, w zwiazku

z tym, moga w pozniejszych swojego latach zycia moga mie¢ wigksza
sktonno$¢ do zapadania na choroby o podiozu zapalnym, np. choroby
cywilizacyjne, jak otylo$¢ lub cukrzyca. Jako nastolatkowie dwa

razy cze$ciej przejawiaja trudnosci w matematyce niz rowiesnicy,

a siedmiokrotnie czgéciej zapadaja na depresje w chwili wkroczenia
w dorostos¢.

Cierpiacy na stany depresyjne rodzice formutujg czesto obawy
w stosunku do bezpieczenstwa dzieci, wywolujac tym u nich
trudnosci w adekwatnej ocenie rzeczywistosci. Wptywa to na
funkcjonowanie nie tylko w okresie dziecinstwa i dorastania, ale
rowniez w dorostym zyciu.

Zr6dto: Nestle.pl

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
»ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH WARTOSCIA DLA PACJENTA,
SYSTEMU I PLATNIKA”

Gdansk 16-17 maja 2024 .

W dniach 16 - 17 maja 2024 r. odbyta si¢ migdzynarodowa
konferencja ,,Zaawansowana praktyka pielegniarek i potoznych
wartoscig dla pacjenta, systemu i ptatnika”. Wydarzenie odbyto si¢
w Europejskim Centrum Solidarno$ci w Gdansku. Organizatorami
wydarzenia byta Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych oraz
Gdanski Uniwersytet Medyczny. Patronat nad wydarzeniem
objeto Ministerstwo Zdrowia oraz Prezydent Miasto Gdansk.
Wydarzenie swoja obecnoscig uswietnili: Ministra Zdrowia
Izabela Leszczyna, Wiceminister Zdrowia Katarzyna Kacperczyk,
Senator RP Bogdan Borusewicz, Gdanski Uniwersytet Medyczny
prof. dr hab. Agnieszka Zimmermann, Cztonkini Naczelnej Rady
Aptekarskiej Natalia Wrzosek. W wydarzeniu udziat wzigto
rowniez wielu znamienitych zagranicznych gosci m.in.:Dr Paul

de Raeve - Sekretarz Generalny EFN, Margerita Langis - Doradca
ds. polityki pielegniarskiej i potozniczej w Biurze Regionalnym
WHO, Agita Melbarde-Kelmere, prof. Romy Mahrer-Imhof, Chanel
Watson, Dyrektor Programowy/Koordynator Programu Erasmus
w RCSI, Bes rta Taganovig Kolegium Heimerera w Kosowie.
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Minister Zdrowia Izabela Leszczyna z uczestnikami konferencji.

W trakcie trwania wielu sesji z udzialem gosci z zagranicy
dyskutowano m.in. na temat strategicznych kierunkow rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa na $wiecie, r6znych rozwigzan
prawnych, na ktorych oparta jest preskrypcja pielegniarska w UE
(na przyktadzie Hiszpanii, Irlandii i Polski) oraz wymieniano sig¢
doswiadczeniami z realizacji zaawansowanej praktyki pielegniarek
i potoznych.

Konferencja zakonczyla si¢ debatg, po§wigcong poszukiwaniom
odpowiedzi na pytanie, czy zaawansowana praktyka i preskrypcja
pielegniarska odpowiadaja na potrzeby pacjentow, systemu i ptatnika.

Owocem konferencji byto wypracowanie Deklaracji Gdanskiej, ktora
zostala uchwalona przez uczestnikow konferencji ,,Zaawansowana
praktyka pielegniarek i potoznych wartoscia dla pacjenta,

systemu i ptatnika”. Podpisali ja reprezentanci: Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Ogolnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego.

Prelegenci konferencji.
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Od lewej :Minister Zdrowia Izabela Leszczyna i Mariola Lodzinska Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

Deklaracja Gdanska 2024 wzywa do podjecia prac legislacyjnych,
ktoére umozliwia petne i efektywne wykorzystanie nowych
kompetencji, samodzielnych r6l zawodowych, umozliwiajacych
zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, poprawe jakosci
i bezpieczenstwa pacjentdéw oraz optymalizacji systemu opieki
zdrowotne;j.

Deklaracja Gdanska zostata 22 maja 2024 roku przekazana na rece
Izabeli Leszczyny, Minister Zdrowia.

Diana Wi$niewska-Janas i Barbara Tusinska

Relacja z misji Siostry Iwony Biczyk - pielegniarki
i misjonarki z Kuby.

Kuba to pigkna wyspa, zielona i stoneczna. Ludzie sa tam rado$ni
i zyczliwi, mowimy, ze maja to co§ w sobie co ich odrdéznia. Pomimo
wielkich trudno$ci, zachowuja pogodg ducha.

Jestem siostrg Wspomozycielka Dusz Czy$cowych bezhabitowa.
Na misjach jestem z wspoélsiostra Anng Pekowska ze zgromadzenia.
Piaty rok postugujemy przy Parafii w Jiguani na potudniu Kuby tzw.
Oriente, w Diecezji Bagomo-Monzanillo. Teren Parafii obejmuje

3 koscioly i 3 wspolnoty dojazdowe oddalone na okoto 40 km.
Razem odwiedzamy chorych w domach i w szpitalach w tych
miejscowosciach. Katechizujemy dzieci, mlodziez i ludzi starszych,
przygotowujac ich do sakramentéw $w: komunii, bierzmowania

itp. Obecna sytuacja na Kubie jest bardzo trudna i nie sposob tego
opisa¢. Brak zywnosci, mydla, poscieli, lekéw, witamin, pradu,
paliwa: szukanie jedzenia, niekonczace si¢ kolejki i ciagle proszenie
o pozwolenie na zakup paliwa itd.... Trudno to sobie wyobrazi¢ nam—
mieszkancom krajow europejskich.

Jeste§$my tam z nimi w tej trudnej sytuacji. Otaczamy ich duchowa
opieka, wspolng modlitwg, dobrym stowem, pocieszeniem,
wshuchaniem si¢ w ich potrzeby. Pomagamy im dajac jedzenie,

ubrania, leki i wszystko to co otrzymujemy od dobrodziejow z Polski.

RO TR

Wspdlnota Cencerro czyli Dzwoneczek.
i AW

Wspolnota Cautillo.
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Krem z filtrem SPF — fakty i mity
Zrédio: zdrowie.pap.pl

W dzisiejszych czasach coraz wigcej 0sob zdaje sobie sprawe

z koniecznosci ochrony skory przed szkodliwym dziataniem
promieniowania stonecznego. Jednakze wokot kremow z filtrem
SPF narosto wiele mitéw i nieporozumien, ktore moga wpltywac na
wybory dotyczace pielegnacji skory.

Czy naprawde potrzebujemy kremu z filtrem w pochmurne dni?
Czy wysokie SPF zapewnia dwa razy wigksza ochrong niz nizsze
warto$ci? W tym artykule zostaty przedstawione najpopularniejsze
fakty na temat kremu SPF, rozwiane popularne mity na temat kremu
SPF i zostato wskazane, jak wlasciwie chroni¢ swoja skore przed
szkodliwym dziataniem promieniowania UV.

Dlaczego warto stosowaé krem z filtrem SPF?

Krem z filtrem SPF (Sun Protection Factor) jest nicodzownym
elementem codziennej pielegnacji skory, niezaleznie od pory roku
czy warunkéw pogodowych. Regularne stosowanie kremu z filtrem
przynosi liczne korzysci, ktore wplywaja na zdrowie i wyglad skory.
Oto kilka kluczowych powoddow, dla ktorych warto go uzywac,
popartych faktami i badaniami.

1. Ochrona przed promieniowaniem UVA i UVB

Promienie UVA przenikaja gleboko w skore, powodujac
przedwczesne starzenie si¢ skory, powstawanie zmarszczek i utrate
elastyczno$ci. Promienie UVB sa gldwnie odpowiedzialne za
poparzenia stoneczne i bezposrednio uszkadzaja DNA komorek
skory, co moze prowadzi¢ do rozwoju raka skory.

2. Zapobieganie przebarwieniom i zmarszczkom

Ekspozycja na stonce bez odpowiedniej ochrony prowadzi do
powstawania przebarwien. Kremy z filtrem SPF pomagaja zapobiegac
powstawaniu tych plam, utrzymujac jednolity koloryt skory. Badania
wykazaty, ze osoby regularnie stosujace kremy z filtrem maja
znacznie mniej zmarszczek i bardziej jedrng skorg w porownaniu

z osobami, ktore nie uzywaja takich produktow.

3. Zmniejszenie ryzyka rozwoju raka skory

Narazenie na promieniowanie UV jest gldwnym czynnikiem ryzyka
rozwoju raka skoéry. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), ponad 90% przypadkow raka skory jest zwigzanych

z ekspozycja na promieniowanie UV. Stosowanie kremow z filtrem
SPF zmniejsza ilo§¢ promieni UV docierajacych do skory, co z kolei
zmniejsza ryzyko uszkodzenia DNA komorek skory i rozwoju
NOWOotworow.

4. Ochrona przed innymi szkodliwymi czynnikami

Niektore kremy z filtrem SPF zawieraja dodatkowe sktadniki
ochronne, takie jak przeciwutleniacze, ktore pomagaja neutralizowac
wolne rodniki i chroni¢ skor¢ przed zanieczyszczeniami
srodowiskowymi. Dzigki temu krem z filtrem SPF moze réwniez
peic¢ funkcje ochrony antyoksydacyjnej, wspierajac zdrowie skory
na wielu poziomach.

Mity na temat kremu z filtrem SPF

Pomimo powszechnej wiedzy na temat korzysci ptynacych ze
stosowania kremow z filtrem SPF, wcigz istnieje wiele nieporozumien
1 mitow, ktore moga wpltywac na decyzje dotyczace ochrony
przeciwstonecznej. Ponizej zostaty przedstawione najpopularniejsze
mity na temat kremu z filtrem SPF oraz zostalo wyjasnione, dlaczego
s one btedne, odwolujac si¢ do badan naukowych i opinii ekspertow.

Mit 1: krem z filtrem SPF 50 to dwa razy wigksza ochrona niz krem
z filtrem SPF 25

Wiele o0s6b btednie uwaza, ze krem z filtrem SPF 50 zapewnia
dwukrotnie wigkszg ochrong¢ niz SPF 25. W rzeczywistos$ci roznica
w ochronie jest mniejsza, niz mogtoby si¢ wydawac. SPF 25 blokuje
okoto 96% promieniowania UVB, podczas gdy SPF 50 blokuje okoto
98%. Wedlug badan opublikowanych w ,,Journal of the American
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Academy of Dermatology”, wzrost SPF nie jest liniowy i wyzsze
wartosci SPF oferuja jedynie nieznacznie lepsza ochrong.

Mit 2: krem z filtrem SPF nie jest potrzebny w pochmurne dni

Wielu ludzi mylnie sadzi, ze w pochmurne dni nie ma potrzeby
stosowania kremu z filtrem SPF. Niestety, promieniowanie UV
przenika przez chmury i jest obecne przez caty rok. Badania
przeprowadzone przez Amerykanska Akademi¢ Dermatologii
wykazaly, ze nawet w pochmurne dni skora jest narazona na
szkodliwe promieniowanie, dlatego zaleca si¢ codzienne stosowanie
kremu z filtrem SPF, niezaleznie od pogody.

Mit 3: Stosowanie kremu z filtrem powoduje niedobor witaminy D

Istnieje obawa, ze stosowanie kremow z filtrem SPF moze prowadzi¢
do niedoboru witaminy D, poniewaz blokuja one promieniowanie
UVB, ktore jest niezbedne do syntezy tej witaminy w skorze. Jednak
badania pokazuja, ze codzienne stosowanie kremu z filtrem nie
prowadzi do znaczacego niedoboru witaminy D. Przeglad badan
opublikowany w ,,British Journal of Dermatology” wykazat, ze
poziomy witaminy D u 0s6b stosujacych kremy z filtrem nie r6znia
si¢ znaczaco od tych, ktore ich nie uzywaja.

Mit 4: kremy z filtrem sg szkodliwe dla zdrowia

Niektorzy ludzie obawiaja si¢, ze sktadniki zawarte w kremach

z filtrem moga by¢ szkodliwe dla zdrowia. W rzeczywistosci kremy
z filtrem s3 bezpieczne w uzyciu, a ich sktadniki sa doktadnie badane
i regulowane przez agencje zdrowia publicznego, takie jak FDA

i UE. Wigkszos$¢ obaw zwiazanych z kremami z filtrem opiera si¢ na
niepopartych badaniach i dezinformacji.

Mit 5: kosmetyki z SPF do makijazu wystarczajg jako ochrona
przeciwsloneczna

Badania opublikowane w ,,Journal of the American Academy of
Dermatology” pokazuja, ze petna ochrona wymaga stosowania
odpowiedniej ilosci produktu na skorg, co jest trudne do osiggni¢cia
wylacznie za pomocg makijazu z SPF. Dermatolodzy zalecaja wigc
stosowanie dedykowanego kremu z filtrem SPF jako podstawowe;j
warstwy ochronnej, a kosmetyki z SPF moga shuzy¢ jako dodatkowa
ochrona.

Fakty na temat kremu z filtrem SPF

Stosowanie kremow z filtrem SPF jest jednym z najwazniejszych
krokéw w codziennej pielegnacji skory. Cho¢ wiele 0sob jest
$wiadomych potrzeby ochrony przeciwstonecznej, nie zawsze
wiedza, jak prawidlowo stosowac te produkty, aby zapewnic¢
maksymalna ochrong. Ponizej zostaly przedstawione najwazniejsze
fakty na temat kremu z filtrem SPF, ktore warto znac.

Fakt 1: krem z filtrem powinien by¢ stosowany codziennie

Promieniowanie UV jest obecne przez caty rok, nawet w pochmurne
dni i w pomieszczeniach. Codzienne stosowanie kremu z filtrem SPF
pomaga chroni¢ skore przed szkodliwym dzialaniem promieniowania.
Badania opublikowane w ,,Journal of Clinical and Aesthetic
Dermatology” wykazaty, ze regularne stosowanie kremu z filtrem
przeciwstonecznym zmniejsza ryzyko uszkodzen skory, takich jak
zmarszczki, przebarwienia i rak skory.

Fakt 2: ilo§¢ aplikowanego kremu z filtrem SPF ma znaczenie

Krem z filtrem musi by¢ stosowany w odpowiednie;j ilosci,

aby zapewnit deklarowang ochrong. Amerykanska Akademia
Dermatologii zaleca aplikowanie okoto 2 mg kremu na centymetr
kwadratowy skory, co odpowiada okoto jednej tyzeczce na twarz

i szyj¢ oraz jednej uncji (okoto 30 ml) na cale ciato. Badania
pokazuja, ze wigkszos$¢ ludzi uzywa zbyt mato kremu, co znaczaco
zmniejsza jego skutecznos$cé.

Fakt 3: ponowne aplikowanie kremu SPF jest konieczne

Ochrona przeciwstoneczna nie utrzymuje si¢ przez caty dzien bez
ponowne;j aplikacji. Krem z filtrem SPF powinien by¢ ponownie
aplikowany co najmniej co dwie godziny, a takze po ptywaniu,



poceniu si¢ czy wycieraniu recznikiem. Badania opublikowane
w ,,Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine”
wykazaty, ze regularne ponawianie aplikacji kremu znacznie
zwigksza ochrong przed promieniowaniem UV.

Fakt 4: ochrona przed promieniowaniem UVA i UVB jest wazna

Promienie UVA przenikaja glebiej w skore, powodujac starzenie

si¢ skory i zmarszczki, podczas gdy promienie UVB sa gltéwnie
odpowiedzialne za oparzenia stoneczne. Oba typy promieniowania
przyczyniaja si¢ do rozwoju raka skory. Dlatego wazne jest, aby krem

z filtrem SPF zapewniat szerokie spektrum ochrony, chroniac przed
oboma rodzajami promieniowania.

Fakt 5: filtry mineralne sa tagodniejsze dla skory wrazliwej

Filtry mineralne sg czgsto zalecane dla osob z wrazliwa skora,
poniewaz s mniej prawdopodobne do wywotania podraznien

i reakcji alergicznych. Badania przeprowadzone przez ,,Journal of
Drugs in Dermatology” wykazaty, ze filtry mineralne s skuteczne
w ochronie przed promieniowaniem UVA i UVB, a jednocze$nie sa
fagodniejsze dla skory wrazliwej niz filtry chemiczne.

Polski pielegniarz opracowal innowacyjne rozwiazanie

Polski pielegniarz, Adrian Nowakowski, opracowat rozwigzanie
wykorzystujace sztuczng inteligencje (SI) do nauki komunikacji
z pacjentami z demencja. Dostal za ten pomyst prestizowe
wyrdznienie przyznawane przez krolowa Szwecji — Nagrode
Pielegniarska Krolowej Sylwii (Queen Silvia Nursing Award).

Wreczenie nagrody laureatowi odbedzie si¢ we wrze$niu 2024r

Adrian Nowakowski, pracownik Kliniki Neurologii Centralnego
Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktory rownoczesnie
studiuje informatyke, postanowit potaczy¢ obie te dziedziny, aby
stworzy¢ narzedzie, ktore pomagatoby personelowi medycznemu
w komunikacji z pacjentami cierpiacymi na demencje.

~Zajmowalem si¢ problemami komunikacyjnymi, z ktérymi boryka
si¢ personel medyczny, zwlaszcza pielegniarki i pielggniarze
opiekujacy si¢ pacjentami z demencjg. Opracowatem symulator
wykorzystujacy sztuczng inteligencje, ktory umozliwia nauke

i praktyke skutecznej komunikacji” — opowiadat w rozmowie z PAP.

Wyjasnial, Ze osoby z demencjg czgsto nie pamigtaja niedawnych
wydarzen, ale mogg dobrze przypominac sobie zdarzenia sprzed lat
czy dekad.

,,Na co dzien pracuj¢ z osobami z utrudnionym kontaktem.
Poczatkowe dni pracy stanowity duze wyzwanie, poniewaz musiatem
nauczy¢ si¢, jak komunikowa¢ si¢ z nimi. Po ukonczeniu studiow nie
bytem na to przygotowany” — wspominal Adrian Nowakowski.

Dlatego jego rozwiazanie skupia si¢ glownie na wsparciu dla
studentow pielegniarstwa. Koncepcja polega na tym, ze student
aktywuje symulator i prowadzi rozmowg ze sztuczng inteligencja,
ktora ,,udaje” chorego. Przyszty pielegniarz stara si¢ przekona¢ SI np.
do przyjecia lekow. Kiedy SI zachowuje si¢ tak, jak niektorzy starsi
ludzie z demencja, np. odmawiajac potkniecia tabletek, student musi
znalez¢ sposob, by przekona¢ maszyne do zmiany zdania.

,.Nalezy opracowac¢ konkretne techniki, zrozumie¢ t¢ osobg, jej
perspektywe, aby mdc nawigzaé z nig spokojny dialog. Jesli

nie znamy diagnozy demencji u pacjenta i traktujemy go jak
zdrowa osobg¢, mozemy napotkaé powazne trudnosci” — zaznaczyt
pielegniarz.

Podczas pracy nad projektem wykorzystat kilka dostgpnych obecnie
narz¢dzi. ,,Stworzylem odpowiednie scenariusze i wprowadzitem
je do réznych modeli sztucznej inteligencji odpowiedzialnych za
,wzrok’ lub przetwarzanie tekstu” — wyjasniat.

Tak przygotowany symulator potrafi rozpoznawac otoczenie, obiekty,
ksztalty, ludzi oraz rozumie¢ mowe. Potrafi przetworzy¢ informacje,
aby udzieli¢ odpowiedzi. Poprawne kierowanie symulacja sprawia, ze
maszyna zachowuje si¢ jak osoba cierpigca na demencje.

,»,Musiatem opisa¢ charakterystyke takiego pacjenta, aby model
jezykowy wiedziat, co ma robié. Pacjent moze przejawiaé chwile
jasnos$ci umystu, podczas ktorych mozna z nim normalnie rozmawiac.
Jednak po chwili moze zapomnie¢, co si¢ wydarzylo. Moze to
prowadzi¢ do frustracji lub irytacji. Tacy pacjenci czgsto sg zagubieni,
moga nie rozpoznawac otoczenia i znajomych osob. Wszystko

to uwzglednitem w scenariuszu” — wyjasnial pomystodawca
rozwigzania.

Jako poczatkujacemu pielegniarzowi najwigksze trudnosci sprawiaty

mu kontakty z pacjentami, ktoérzy nie rozumieli, ze ich zachowanie
moze by¢ dla nich szkodliwe.

»Ryzyko wystepuje na przyktad, gdy pacjent z udarem mozgu
probuje wstaé, mimo ze nie utrzymuje rownowagi. Czgsto trudno
przekona¢ takiego pacjenta, aby pozostal w t6zku” — stwierdzit
Adrian Nowakowski.

Podkreslit, ze kluczem do zatrzymania takiej osoby w t6zku jest
»dtuga i uprzejma rozmowa”. ,,W takich sytuacjach cierpliwos¢ jest
kluczowa” — wyjasnit, dodajac, ze tego wiasnie uczy przysztych
pielegniarzy sztuczna inteligencja.

Po kazdej symulacji SI analizuje przebieg i podsumowuje zachowanie
studentow wzgledem wirtualnego pacjenta. Udziela tez wskazowek,
jakie sformutowania mogtyby przynies¢ lepsze rezultaty w rozmowie
z osobg cierpigca na demencjg¢, oraz wskazuje, w ktorym momencie
przyszly pielegniarz popehnit btad.

,»Jesli uzyjemy wobec pacjenta terminu +tachykardia+, sztuczna
inteligencja podsumuje symulacjg, zauwazajac, ze to fachowe
okreslenie prawdopodobnie byto dla pacjenta niezrozumiate.
Zasugeruje, ze lepiej byloby uzy¢ wyrazenia +klopoty z sercem+” —
thumaczy Nowakowski.

Autor projektu uwaza, ze sztuczna inteligencja moze by¢ uzyteczna
nie tylko w ¢wiczeniach z komunikacji medycznej, ale warto
wdrozy¢ ja do réznych przedmiotéw, na przyktad do zajec z podstaw
pielegniarstwa.

»Studenci przez caly pierwszy rok ucza si¢ na fantomach
w pracowniach. Mozna by wykorzysta¢ sztuczng inteligencje,
oferujac dodatkowy rok nauki komunikacji” — zauwazyt pielggniarz.

Podkreslit, ze lepsza komunikacja z pacjentem cierpigcym
na demencje¢ oznacza bardziej skuteczng opieke nad nim oraz
zmniejszenie poziomu stresu u pacjenta i personelu medycznego.

Autor rozwigzania uwaza, ze sztuczna inteligencja moze rowniez
pomoc rodzinom chorych — cztonkowie rodzin pacjentow mogliby
¢wiczy¢ z maszyng juz wtedy, gdy u osoby starszej wystepuja
pierwsze objawy demencji. ,,Zaawansowana demencja nie pojawia
si¢ nagle, to dlugotrwaly proces. Warto wigc wykorzysta¢ wszystkie
mozliwe metody, aby przygotowac si¢ na kontakt z osoba, u ktorej
choroba postepuje” — zauwazyt.

Nowakowski nie obawia si¢, ze zaawansowane roboty kiedy$ zastapia
personel medyczny.

,.Jesli rozwazamy przyszto$¢ w konteks$cie science fiction, roboty
moga wspieraé¢ rodziny chorych lub opiekunéw medycznych, np.

w zakupach czy w kuchni. Jednak jestem przekonany, ze maszyna
nie moze zastapi¢ cztowieka w opiece nad pacjentem. Po pierwsze,
robot u osoby z demencja moze wywotywac lek. Po drugie,

kontakt z drugim cztowiekiem jest niezwykle wazny dla pacjentow
cierpigcych na schorzenia otgpienne, co moze opdzni¢ postep
choroby. Opieka medyczna opiera si¢ na empatii i ludzkiej trosce” —
podsumowat Adrian Nowakowski.

Nagroda Pielggniarska Krolowej Sylwii to stypendium ustanowione
przez Swedish Care International w 2013 roku dla studentow
pielegniarstwa oraz pielggniarek i pielegniarzy. Laureaci otrzymuja
6 tysiccy euro oraz mozliwos$¢ odbycia stazu. Nagroda ma na

celu podkreslenie znaczenia roli pielegniarki i pielggniarza oraz
wspieranie ksztalcenia ustawicznego.

www.orpip.radom.pl



Organizatorem Queen Silvia Nursing Award w Polsce jest Fundacja
Medicover. W 2023 roku odbyta si¢ dziesiata edycja konkursu,

a 6sma w Polsce. W tym roku o zwycigstwo walczylo prawie 170
polskich pielegniarek i pielggniarzy oraz studentéw pielegniarstwa.

Krolowa Szwecji wreczy nagrody laureatom 12 wrzesnia podczas
uroczystej gali w Patacu Krélewskim w Sztokholmie.

Wedlug danych Gtownego Urzedu Statystycznego w 2050 roku osoby

w wieku 60+ beda stanowi¢ 40 procent polskiego spoteczenstwa
— bedzie ich prawie 14 milionow. Z kolei Biuletyn Informacji
Publicznej Rzecznika Praw Obywatelskich podaje, ze obecnie

w Polsce zyje ponad 500 tysigecy 0séb z demencja, z ktorych wielu
nie ma postawionej diagnozy. Wérdd nich 310 tysiecy cierpi na
chorobg Alzheimera, z ktorych wigkszo$¢ nie jest diagnozowana.

Zrédio: PAP Nauka w Polsce naukawpolsce.pl

Swiatowy Dzien Zdrowia Ukladu Pokarmowego: Skupienie na
Profilaktyce i Leczeniu Raka Jelita Grubego

29 maja obchodzimy Swiatowy Dzien Zdrowia Ukladu
Pokarmowego, ktory w tym roku koncentruje si¢ na podnoszeniu
swiadomosci na temat raka jelita grubego. Rak jelita grubego jest
jednym z najczesciej diagnozowanych nowotworow na $wiecie,

a wezesna diagnostyka oraz skuteczna profilaktyka moga znacznie
zwigkszy¢ szanse na skuteczne leczenie.

Eksperci podkreslaja, ze kluczowe znaczenie ma regularne
wykonywanie badan przesiewowych, takich jak kolonoskopia,
szczegollnie u 0s6b powyzej 50. roku zycia lub majacych w rodzinie
przypadki zachorowan. Warto réwniez zwroci¢ uwage na zdrowa
dietg, bogata w blonnik, warzywa i owoce, a uboga w czerwone
migso oraz przetworzong zywno$¢, co moze znacznie obnizy¢ ryzyko
rozwoju choroby.

Swiatowy Dzien Zdrowia Ukladu Pokarmowego to rowniez
okazja do przypomnienia, ze zmiany stylu zycia, takie jak regularna
aktywno$¢ fizyczna, unikanie palenia tytoniu i ograniczenie
spozycia alkoholu, moga mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie uktadu
pokarmowego.

W Polsce organizowane sa liczne akcje edukacyjne i kampanie
informacyjne, ktére maja na celu zachgcic¢ spoteczenstwo do dbatosci
o zdrowie jelit i regularnych badan profilaktycznych. Lekarze

i specjalisci apeluja o nielekcewazenie objawow takich jak bole
brzucha, zmiany w rytmie wypréznien czy krwawienia, ktore moga
by¢ sygnatem do natychmiastowej konsultacji z lekarzem.

Dbajmy o zdrowie naszego ukladu pokarmowego, bo wczes$nie
wykryty rak jelita grubego daje duze szanse na wyleczenie.

Najwigcej zachorowan na nowotwor jelita grubego wystepuje

w Polsce (w poréwnaniu z cala Europg). Nie ustalono jaka jest
przyczyna zachorowan na raka, ale zauwazono zalezno$ci mi¢dzy
pewnymi czynnikami a wystgpowaniem choroby. Naleza do nich
dieta bogata w thuszcze zwierzgce, czerwone migso, obecno$é
substancji onkogennych w pozywieniu i inne.

W artykule opisano objawy nowotworu jelita, ktora sg bardzo
specyficzne, wystepuja pozno i sg zalezne od stopnia zaawansowania
choroby. Podkreslono, ze objawy moga zaleze¢ réwniez od tego,

w ktorej czesci jelita jest rak. W zwigzku z tym wezesne wykrycie
nowotworu jelita jest bardzo trudne. Autorzy zaznaczaja, ze
podstawowa metoda leczenia jest operacja, a rozlegtos$¢ tego zabiegu
zalezy od zaawansowania i umiejscowienia nowotworu. Procz

tego opisuja program rehabilitacji pacjentéw oraz role pielggniarki
w zespole diagnostyczno-terapeutycznym.

Epidemiologia

Kazdego dnia z powodu raka jelita gru—bego umiera w Polsce

az 28 o0sob. Nasz kraj odnotowuje najwyzsza dynamike liczby
zachorowan w catej Europie. Wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotworow liczba zachorowan wyniosta w 2013 roku okoto 17 tys.,
z czego u mezezyzn 9,5 tys. i 7,5 tys. u kobiet. Oznacza to, ze skala
zachorowalnoséci i niestety wcigz umieralnosci z powodu nowo—tworu
jelita grubego nieustannie wykazuje tendencje wzrostowa (ryc. 11 2).
W Polsce liczba zgonow u pacjentdw, w szczegdlnosci mezezyzn, jest
o wiele wyzsza niz w krajach Europy Zachodniej i Pétnocnej, gdzie
wspotczynnik umieralnoéci na ten typ nowotworu od wielu lat ma
tendencj¢ malejaca.
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Przyczyny

Dotychczas nie ustalono specyficznych przyczyn raka jelita grubego,
udato si¢ jedynie okresli¢ zalezno$¢ pomigdzy pewnymi czynnikami
a wystepowaniem tej choroby. Sa to czynniki srodowiskowe,
genetyczne oraz specyficzne stany przednowotworowe. Naleza do
nich:

* Dieta bogata w ttuszcze zwierzece, czerwone migso oraz
weglowodany. W krajach uprzemystowionych, gdzie tluszcze
stanowig 40% wszystkich przyjmowanych pokar-mow, dramatycznie
wzrasta zachorowanie na raka jelita grubego. Przeprowadzone
badania na zwierzgtach potwierdzaja, iz thuszcze stymuluja proces
onkogenny. Spozywane tluszcze zwigkszaja endogenng produkcje
neutralnych steroidéw i drugorzednych kwasow zoétciowych oraz
zwickszajg ich degeneracj¢, wydalane sg z katem, stymuluja
karcynogenezg.

* Obecnos¢ substancji onkogennych w spozywanych pokarmach,
takich jak: etanol, weglowodory aromatyczne, nitrozoaminy. Znalez¢
je mozna w grillowanym lub przypalonym jedzeniu.

* Dieta uboga w btonnik. Dzi¢ki diecie bogatej w t¢ substancj¢ mozna
skutecznie obnizy¢ ryzyko zachorowania na raka jelita grubego.
Blonnik przyspiesza perystaltyke jelit oraz zwigksza objetos¢ stolca,
dzieki czemu substancje kancerogenne moga by¢ szybciej wydalone
Z organizmu,

* co skraca czas kontaktu tych substancji z btong §luzowa jelita.
Btonnik, poprzez zwigkszenie objgtosci stolca, zmniejsza stezenie
wszystkich substancji onkogennych w jelitach. Dieta bogata

w btonnik to przede wszystkim zawierajaca duze ilo§ci warzyw

i owocow, a takze produktow z petnego ziarna i roslin stragczkowych.

» Zwickszona masa ciala, otyto$¢, nadwaga. Nadwaga ma wptyw na
wszystkie etapy powstawania raka jelita grubego. Jest to zwigzane
z insulinoodpornoscia, ktora skutkuje wzrostem poziomu insuliny,
kwasow ttuszczowych i glukozy we krwi.

* Zaparcia, nieregularny tryb wyprdoznien, przez co tre$¢ jelitowa ma
dhugi kontakt z btona §luzows jelita.

* Niska podaz niektorych witamin. W badaniach wykazano, iz
15-letnia suplementacja kwasem foliowym u kobiet zmniejszyta
ryzyko powstania raka jelita grubego i odbytnicy o0 25%. Zwraca si¢
réwniez uwage na rol¢ wapnia w przeciwdziataniu nowotworom jelita
grubego.

» Wrzodziejace zapalenie jelita grubego. W przypadku trwania tej
choroby ryzyko zachorowania na raka jelita grubego zwigksza si¢
sze$ciokrotnie.

* Choroba Le$niowskiego-Crohna. W przypadku trwania choroby
istotny jest czas — przyjmuje si¢, ze ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego wzrasta wraz z czasem trwania choroby.

* Polipy jelita grubego. Sa to najczgsciej wystepujace zmiany

w okre¢znicy 1 odbytnicy, szacuje si¢ wystgpowanie ich u okoto 15—
20% osob dorostych. Wyrdzniajac typy po-lipdw, tymi najczesciej
przeksztatcajacymi si¢ w nowotwory sg polipy gruczolakowate.
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Rycina 1. Liczba zachorowan na nowotwor okreznicy w latach 2000-2015
oraz prognoza na lata 2020 i 2025 Zrddto: Obecny stan zwalczania
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Rycina 2. Liczba zachorowan na nowotwor odbytnicy w latach 2000-2015
oraz prognoza na lata 2020 i 2025 Zrodho: Obecny stan zwalczania
nowotworéw w Polsce. PTO

Majac na wzgledzie badania histopatologiczne, mozna je podzieli¢ na:

* gruczolaki cewkowe — przeksztatcajg si¢ w nowotwor w 5—10%,

« gruczolaki kosmkowe — stopien zezlosliwienia ocenia si¢ na 29—
70%,

* gruczolaki cewkowo-kosmkowe — zmieniaja si¢ w raka w 19%.

Liczne wystgpowanie polipdéw gruczotowatych w jelicie grubym
jest znane w zespole polipowatosci rodzinnej, rozpoznaje si¢ go

w przypadkach, gdy liczba polipéw przekracza 100 w catym jelicie.
Wystapienie tego zespotu skutkuje zachorowaniem na raka jelita
grubego u 100% chorych nieleczonych w ciagu 20 lat.

» Czynniki genetyczne. Zachorowanie krewnego pierwszego stopnia
w rodzinie zwigksza ryzyko zachorowania na nowotwor 2—4-krotnie.
Odkrytych zostato kilka genow, ktore sg odpowiedzialne za
powstawanie nowotworow:

o przy rodzinnej polipowatosci jelita grubego za zmiany
odpowiada mutacja genu APC, ktory znajduj¢ si¢ na ra~mieniu
dhugim chromosomu 5,

o mutacje genu p53, zlokalizowanego w chromosomie 17p,
prowadza do me-chanizmoéw, ktore sprzyjaja rozwojowi
nowotworu,

o mutacje genu K-ras opisano w 30-50% przypadkoéw chorych
z polipami i no-wotworami jelita grubego.

» Wiek. Ryzyko zachorowania na nowotwor jelita grubego wzrasta po
50. roku zycia — 90% zachorowan dotyczy o0sob po 50. roku zycia.

Objawy
Objawy nowotworu jelita sg niespecyficzne, wystepuja pozno i zaleza
od stopnia zaawansowania oraz umiejscowienia.

Objawy nowotworu jelita grubego umiejscowionego w prawej
czeSci okreznicy:

« niespecyficzne dolegliwosci bolowe ze strony jamy brzusznej,
* zaparcia,

* ciemne zabarwienie stolca zwiazane z obecno$cig krwi,

* krew utajona w kale,

* niedokrwisto$¢ mikrocytarna,

« zapalenie otrzewnej,

« ostabienie,

* utrata masy ciata,

* namacalny guz.

Objawy nowotworu jelita grubego umiejscowionego w lewej
czesci okreznicy:

* objawy ograniczonej droznosci jelit,

» krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
* Zmiana rytmu wyproznien,

* tzw. stolec otowkowy,

* zaparcia naprzemienne z biegunka,

 nudnosci,

* wymioty.

Objawy nowotworu jelita grubego umiejscowionego w odbytnicy:

* Swieza krew na stolcu,

* uczucie niepelnego wyprdznienia,

* objaw niedroznosci jelita (bole kolkowe),
* nudnosci,

* wymioty,

* bolesne parcia na stolec,

* stolce olowkowe,

* bole okolicy krocza.

Objawy nowotworu odbytu:

» krwawienie,

* $wiad odbytu,

* wydzielina $§luzopodobna,

* bol,

* uczucie ciala obcego w odbycie,
* guz,

* nietrzymanie gazow i stolca.

Rozpoznanie

Wczesne rozpoznanie nowotworu jelita grubego jest trudne, stawia
si¢ je w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe uzupelione
badaniem per rectum oraz wziernikowaniem jelita. Z kolei metoda
endoskopowa z wyboru pozostaje kolonoskopia, natomiast
rektoskopia wykonywana jest znacznie rzadziej. Na postawienie
diagnozy pozwala pobranie wycinkow ze stwierdzanego w badaniu
guza i uzyskanie potwierdzenia histopatologicznego obecnosci
komorek raka. Dalszym krokiem jest przeprowadzenie oceny stopnia
zaawansowania choroby. W tym celu wykonywane sa badanie
tomograficzne jamy brzusznej z miednica mata oraz tomografia klatki
piersiowej w celu weryfikacji obecnosci przerzutow.

Miejscowa ocena raka odbytnicy obejmuje ultrasonografie
przezodbytnicza, a takze metod¢ rezonansu magnetycznego. Badania
te oceniajg glebokos$¢ nacieku nowotworu w stosunku do $ciany
jelita oraz obecnos¢ lokalnych przerzutowych weztéw chlonnych.
Przed rozpoczeciem leczenia nalezy takze wykonaé pomiar
poziomu markera, jakim jest antygen karcynoembrionalny (CEA).
Poziom CEA jest wykorzystywany do monitorowania leczenia
oraz w obserwacji pacjentoéw po zakonczeniu terapii. Badanie PET
(pozytronowa emisyjna tomografia komputerowa) w raku dolnego
odcinka jelita wykonywane jest w diagnostyce wznowy lub celem
weryfikacji zmian przerzutowych, natomiast nie jest zalecane

w pierwotnej diagnostyce guzéw jelita. Przeprowadzone badania
stanowia baz¢ do ostatecznego rozpoznania.

Leczenie

Podstawowa metoda terapeutyczng w nowotworach jelita
grubego jest zabieg operacyjny. Zaawansowanie, umiejscowienie
i unaczynienie guza nowotworowego decyduja o rozlegtosci
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zabiegu. Operacja polega na wycigciu fragmentu jelita wraz z krezka
i okolicznymi weztami chlonnymi (minimum 12 weztéw). Zabieg
usunigcia segmentu jelita wraz z krezka i jej naczyniami osiowymi
jest standardem chirurgicznego postgpowania onkologicznego.

W przypadku duzego zaawansowania lub niekorzystnego
umiejscowienia nie zawsze udaje si¢ odtworzy¢ ciggtos¢ przewodu
pokarmowego (glownie w przypadku raka odbytnicy). Wowczas
konieczne jest wytworzenie tzw. odbytu sztucznego (stomia), czyli
wyprowadzenie jelita na powloki brzucha. Stomia moze mie¢
charakter przejsciowy (jest zamykana po zakonczeniu catego procesu
leczniczego) lub trwaty.

W raku odbytnicy przed zabiegiem operacyjnym w bardziej
zaawansowanych przypadkach konieczne jest leczenie indukcyjne.
Obowiazuja dwie metody. Jedna to radioterapia, podczas ktorej
chory otrzymuje 25 Gy (5 frakcji napromieniania po 5 Gy) i po
ktorej operacja przeprowadzana jest do 14 dni od zakonczenia
napromieniania (optymalnie 5.7. doba po radioterapii). Druga
metoda to chemioradioterapia. Pacjent przebywa kilkutygodniowe
napromienianie niskimi dawkami promieniowania polaczone

z podawaniem cytostatykow w okres§lonych dniach zaplanowanej
terapii. Leczenie operacyjne nastepuje tutaj po okoto miesigcu od
zakonczenia napromieniania.

Podstawowa metoda terapeutyczna w nowotworach jelita grubego jest
zabieg operacyjny. Zaawansowanie, umiejscowienie i unaczynienie
guza nowotworowego decyduja o rozlegltosci zabiegu.

W przypadku wystapienia czynnikéw niekorzystnych pacjenci

z rakiem okreznicy po zabiegu operacyjnym podlegaja terapii
uzupelniajacej w postaci 6-miesi¢cznej chemioterapii opartej na
5-Fluorouracylu. Pacjenci z rakiem odbytnicy, ktorzy nie przebyli
leczenia przedoperacyjnego, takze podlegaja terapii uzupetniajace;j.
Wskazaniami do leczenia adjuwantowego sa obecnos$¢ przerzutowych
weztéw chlonnych lub nie~wtasciwe marginesy chirurgiczne.

Rehabilitacja

Program rehabilitacji medycznej pacjentow z rakiem jelita
grubego powinien polega¢ na zapobieganiu powstawania zaburzen
czynno$ciowych i przywracaniu prawidlowego funkcjonowania

w zakresie:

* wystgpienia powiktan po zastosowanym leczeniu chirurgicznym
i skojarzonym,

* fagodzenia dolegliwo$ci bolowych,

* poprawy wydolnosci uktadu oddechowego i krazenia,
* poprawy motoryki przewodu pokarmowego,

* nauki odpowiedniego oddychania, efektywnego kaszlu ze
stabilizacja rany po-operacyjnej,

* profilaktyki przeciwzakrzepowej,

* wyuczenia wykonywania czynnosci samoobstugi i czynnosci dnia
codziennego,

« dbania o rang pooperacyjng i higieng skory wokot stomii,
* nauczania zasad odzywiania,

* wspierania psychologicznego i duchowego,

* poprawy jakosci zycia.

Zasadniczymi elementami postgpowania w rehabilitacji pooperacyjnej
beda: poprawa wydolnosci uktadu oddechowego, prawidtowe
oddychanie torem piersiowym i efektywny kaszel ze stabilizacja

rany pooperacyjnej. Kolejnym elementem bedzie postgpowanie
zapobiegajace powiklaniom zatorowo-zakrzepowym, ktorymi
nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego sa w duzym stopniu
obarczone. W zaleznosci od umiejscowienia przetoki zewngtrzne;j,
czyli potaczenia $wiatta przewodu pokarmowego z powierzchnig
ciala, mamy do czynienia z gastrostomig, ileostomig lub kolostomig.
Konieczne jest wyuczenie pacjenta samodzielnej zmiany workow
stomijnych, ich mocowania i higieny skory tej okolicy. Szybka
pionizacja i aktywizacja chorego to profilaktyka przeciwzakrzepowa,
poprawa motoryki przewodu pokarmowego i poprawa jego
wydolnosci fizycznej ostabionej przez chorobe i leczenie. Wyniki
leczenia chirurgicznego nowotwordw przewodu pokarmowego czgsto
sa niezadowalajace ze wzgledu na zaawansowane stadium choroby.
Konieczne staje si¢ wigc wprowadzenie do programu rehabilitacji
kolejnych elementow postgpowania.
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Artykul z magazynu “Analiza Przypadkow.
Pielggniarstwo i Potoznictwo 2/2018”

Porada laktacyjna §wiadczeniem gwarantowanym

Jak informuje Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Minister
Zdrowia, Izabela Leszczyna, zaaprobowata proponowane przez
Zespo6t ds. poprawy jakosci opieki okotoporodowej w obszarze
poradnictwa laktacyjnego rozwigzania systemowe majace na celu
podniesienie standardoéw tej dziedziny.

Pierwszymi dzialaniami, ktore zostana podjete, sa:

» Wprowadzenie specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza oraz
potoznej do ustug gwarantowanych w ramach opieki specjalistycznej
ambulatoryjnej, zgodnie z opracowang przez Zespot koncepcja karty.

» Zapewnienie opieki zdrowotne;.

* Modyfikacja formularzy (MZ/Szp-11 i MZ-11) w systemie
monitorowania sposobu zywienia noworodkow i niemowlat
prowadzonym w ramach Programu badan statystycznych.

» Rekomendacje dotyczace poprawy jakosci poradnictwa
laktacyjnego, przygotowane przez przedstawicieli spoleczenstwa
z ramienia Zespolu, beda starannie analizowane i ewentualnie
wlaczane w kolejne etapy prac.

kwiecien - czerwiec 2024

- Serdecznie dzigkujemy Zespotowi za ich zaangazowanie

w zapewnienie kompleksowego wsparcia dla matek karmiacych
piersia, potoznych oraz opieki laktacyjnej - powiedziala Mariola
Lodzinska, Prezeska NRPIP, w imieniu §rodowiska i pacjentow.

Zrédio: NIPiP nipip.pl




Niedozywienie - diagnoza, zapobieganie, leczenie
Zrédlo:/nursing.com.pl

Niedozywienie to stan wynikajacy z niedoboroéw sktadnikoéw zaré6wno
energetycznych jak i odzywczych lub pogorszonego ich wchtaniania,
zazwyczaj manifestujacy si¢ niekorzystnymi zmianami w sktadzie
ciala, w wynikach badan laboratoryjnych oraz obnizeniem statusu
funkcjonalnego.

Zatem zgodnie z ta definicjg osoba otyla rowniez moze by¢
niedozywiona. Nadmiar tkanki thuszczowej nie $wiadczy

o prawidtowym stanie odzywienia. Pomimo tak powszechnej
wiedzy na temat niedozywienia, nadal choroba ta nie jest

w odpowiednim czasie diagnozowana i leczona, co niesie za soba
zaré6wno konsekwencje zdrowotne jak i ekonomiczne. Najczesciej
niedozywienie jest diagnozowane u chorych z chorobami uktadu
pokarmowego, nerwowego oraz u chorych onkologicznych.

W populacji 0séb starszych szacuje si¢, iz niedozywienie

moze dotyczy¢ 10% populacji, a w przypadku oséb starszych

z wielochorobowoscia problem moze dotyczy¢ nawet co drugiego
seniora.

Zgodnie z podpisang w Wiedniu 2022 Migdzynarodowa Deklaracja
Prawa Cztowieka do Opieki Zywieniowej, kazdy cztowiek ma prawo
do zdrowia, a zatem takze odpowiedniego zywienia na kazdym etapie
leczenia.

W dokumencie uwzgledniono takze, iz opieka zywieniowa
rozumiana jest jako proces obejmujacy badanie przesiewowe,
diagnostyke, ocen¢ stanu odzywienia, wlaczenie wsparcia
zywieniowego celem obnizenia wskaznikéw niedozywienia
szpitalnego 1 zwigzanych z nim powiktan. Ponadto, zwrdécono uwagg,
iz terapia zywieniowa powinna by¢ zalecana przez przeszkolonych
w tym obszarze specjalistow tj. dietetykow, pielegniarki, lekarzy

i farmaceutow. Warto zaznaczy¢, ze wsparcie Zywieniowe powinno
by¢ wdrozone w przypadku juz rozpoznania ryzyka niedozywienia,

a w szczegblnosci w przypadku diagnozy niedozywienia. Wsparcie
zywieniowe powinno by¢ realizowane w sposob ciagly od momentu
zdiagnozowania jednostki chorobowej czy to w warunkach
szpitalnych czy tez ambulatoryjnych, w trakcie i po zakonczeniu
hospitalizacji. Ciagle zbyt mato mowi si¢ o tzw. zespole poszpitalnym
zwigzanym z ostabieniem po hospitalizacji i koniecznoscig objecia
chorych migdzy innymi wsparciem zywieniowym. W ostatnim

czasie wiele uwagi poswieca si¢ takze tzw. prehabilitacji
zywieniowej skoncentrowanej na przygotowaniu chorego do

procesu terapeutycznego. Elementami prehabilitacji sa: ocena stanu
odzywienia, w tym ryzyka niedozywienia i wiaczenie wsparcia
zywieniowego, wsparcie psychologiczne, dopasowana do stan

i mozliwoS$ci chorego aktywnos¢ fizyczna oraz rezygnacja z natlogow.

Przedoperacyjna opieka Zywieniowa ma na celu utrzymanie lub
poprawe gojenia ran pooperacyjnych, poprawe wynikow leczenia,
zmniejszenie ryzyka powiklan.

W jaki sposob zdiagnozowa¢ niedozywienie?

Celem identyfikacji 0sob z ryzykiem niedozywienia nalezy
przeprowadzi¢ badania przesiewowe. W Polsce obligatoryjnie

takie badania sg przeprowadzane przy przyjeciu chorego do

szpitala przy uzyciu dwoch kwestionariuszy NRS 2002 oraz SGA.
Oba narzedzia skupiajg si¢ na zmianach masy ciata w czasie,
wskazniku BMI, wplywie choroby na zapotrzebowanie na energie
oraz zmiany w ilo$ci przyjmowanych pokarméw. Dodatkowo,

w przypadku kwestionariusza NRS 2002 wiek 70 lat i wigcej
powoduje koniecznos¢ doliczenia 1 punktu. Uzyskanie 3 i wigcej
punktow wskazuje na konieczno$¢ podjgcia interwencji zywieniowe;.
W polskim ustawodawstwie okreslono, iz w przypadku chorych
hospitalizowanych regularnie nalezy przeprowadza¢ badanie
przesiewowe w dniu przyjgcia i nie rzadziej jak co 14 dni. U chorych
hospitalizowanych w trybie jednego dnia badanie w kierunku
niedozywienia powinno by¢ wykonane u chorych, ktérzy utracili
ponad 5% wyjsciowe]j masy ciata w ciggu p6t roku.

Wtasciwie jakakolwiek niezamierzona utrata masy ciala sugeruje
pojawienie si¢ czynnika ryzyka niedozywienia. Zgodnie

z najnowszymi kryteriami GLIM (Global Leadership Initiative

of Malnutrition) przyjmuje si¢, iz obecnos¢ jednego kryterium
fenotypowego oraz jednego etiologicznego sugeruje obecnosé
niedozywienia. Dodatkowo glebsza analiza kryteriow fenotypowych
pozwala na oceng stopnia ci¢zkosci niedozywienia (Tabela x).

W ocenie kryteriow fenotypowych wystarczy zapyta¢ chorego

0 zwyczajowa masg ciata i odnies¢ do obecnej lub zapytaé o zmiany
masy ciata w czasie. Niezamierzona utrata masy ciata powyzej 5%
w ciggu 6 miesigey lub powyzej 10% w okresie dtuzszym niz pot
roku $wiadczy o niedozywieniu. Zatem to kryterium u oséb otytych
moze wskazywac¢ na niedobory kluczowych sktadnikéw. Dodatkowo
warto wyliczy¢ wskaznik BMI, ktéry ma wyzsze niz w populacji
0s6b zdrowych punkty odcigcia. W przypadku osoéb do 70 roku zycia
BMI ponizej 20 kg/m2 juz wskazuje na niedozywienie, natomiast

u 0s6b w wieku 70 lat i wigcej BMI juz ponizej 22 kg/m?2 §wiadczy
o niedozywieniu. W ocenie kryterium etiologicznego pomocny
moze by¢ wywiad dotyczacy ilosci przyjmowanych positkéw

w ostatnim czasie. Jakakolwiek zmiana w ciggu ostatnich 2 tygodni
lub zmniejszenie ilo$ci spozywanych porcji o wigcej niz 50% lub
obecno$¢ zaburzen wchtaniania predysponuje do zdiagnozowania
niedozywienia. W ocenie stanu zapalnego pomocne bywa okreslenie
wskaznika CRP lub po prostu zdiagnozowanie choroby, w ktorej tle
jest ostre (urazy, oparzenia, pobyt w ICU) lub umiarkowane nasilenie
procesu zapalnego (nowotwory, POCHP, przewlekta niewydolnos¢

Diagnostyka niedozywienia (1 fenotypowe plus 1 etiologiczne) 6Lim

Cederholm T. et al. Clin, Nutr 2019;38:1-9

Kryteria fenotypowe Kryteria eticlogiczne

Utrata mc (%) Miski BMI Utrata MM

Ocena ilodciowa
rwalidowanymi
metodami

> 5% w ciggu 6 m-cy
> lub > 10% w okresie
diukszym nit 6 miesigcy

< 20 jesli « 70 lat
= 22 jedli =z 70 lat

Zmniejszrona podat jedzenia lub
uposledzone wehlanianie

Stan zapalny

= 50% rapotrrebowania na energig >
1 tygodnia lub jakiekolwiek
ograniczenie = 2 tygedni lub choroba
preewlekia priewodu pokarmowego
wphywajaca na wehianianie

Ostry prrebieg
choroby/uraz/chorob
a prrewlekia

Ocena ciezkosci niedozywienia (1 kryterium fenotypowe)
[ |Utratamasyciata (%) | Niski wskainik BMI (kg/m?) | Niska masa migéni | |

Stadium 1/umiarkowane
niedoiywienie

{wymagane 1 kryterium)
Stadium 2/ciezkie niedozywienie
[wymagane 1 kryterium)

5-10% w ciggu 6 m-cy
lub 10-20% w okresie
diuiszym nit 6-m-cy
> 10% w ciggu & m-cy
lub = 20% w okresie
diuiszym nik B-m-cy

Lekka/ umiarkowana
utrata MM

< 20 jeshi = 70 lat
< 22 jesli 2 70 lat

< 18,5 jeili< 70 lat
< 20 jesli = 70 lat

Inaczna utrata MM
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W zalezno$ci od miejsca, w ktorym przeprowadzamy analiz¢ (oddziat
szpitalny, ZOL, DPS, przychodnia) w przypadku rozpoznania ryzyka
niedozywienia czy niedozywienia warto przeanalizowac potencjalne
przyczyny i podja¢ odpowiednie dziatania (Tabela 1)

Przyjmuje sig, iz pobyt w domu pomocy spotecznej czy innej
instytucji opiekunczo-leczniczej stanowi niezalezny czynnik ryzyka
niedozywienia, podobnie jak przyjmowanie wigcej niz 3 rdznych
lekow dziennie. Obecno$¢ zaburzen potykania, ograniczenia
funkcjonalne, w tym takze trudnosci w samodzielnym spozywaniu
pokarmoéw (np. niedowtad strony dominujacej lub trudnosci

W przyjeciu pozycji siedzacej) to takze czynniki ryzyka utraty masy
ciata. Depresja nalezy do kolejnych czynnikow istotnie obnizajacych
apetyt chorego. Nie bez znaczenia jest takze stan uzebienia.

Przyczyna Mozliwe rozwigzania

Klopoty
z potykaniem

Kontakt ze specjalistg (laryngolog, foniatra,
logopeda) i przeprowadzenie badan
diagnostycznych

Modyfikacja konsystencji ptynow
i pokarmow statych

Terapia polykania (¢wiczenia)

Problemy z Zuciem Poprawa higieny jamy ustnej

Konsultacja dentystyczna/protetyczna

Zmiana konsystencji diety na tatwa do
zucia (IDDSI 7) lub migkka i wilgotna
(IDDSI 6)

Zadbanie o odpowiednie nawodnienie
(zmniejszenie ryzyka suchosci w ustach)

Ograniczenia
funkcjonalne

Korzystanie z potproduktow

Zakupy online (rowniez realizowane
zdalnie przez Rodzing)

Przygotowanie specjalnych sztuécow
ulatwiajacych trzymanie

Mozliwo$¢ jedzenia palcami

Demencja Przygotowanie gotowych positkow

Nadzor nad spozywaniem positku

Pomoc w karmieniu, przypominanie
o konieczno$ci picia, jedzenia

Przejgcie zarzadzania dawkami lekow

Spozywanie positkow w towarzystwie (np.
Rodzina)

Depresja, obnizony
nastroj

Podjecie leczenia

Samotnos¢, izolacja

Spokojna, mita atmosfera podczas positku

Spozywanie positkow w towarzystwie (np.
Rodzina)

Terapia, wsparcie grupowe

Wielolekowos¢ Konsultacja z lekarzem rodzaju i dawek
przyjmowanych lekow
Popijanie lekow woda i przyjmowanie
zgodnie z zaleceniami lekarza
Restrykcyjne diety Konsultacja z dietetykiem i lekarzem

Jakie sa konsekwencje niedozywienia?

Niedozywienie bezposrednio wplywa na ryzyko powiktan, realizacje
planu leczenia, skutecznos¢ rehabilitacji czy przezywalno$¢ chorego.
Posrednio zwigksza koszty leczenia z powodu dhuzszego pobytu

w szpitalu, rehospitalizacji, infekcji czy innych powiktan. Ponadto
wspotistnienie niedozywienia, zaburzen potykania (udar mézgu,
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choroby neurodegeneracyjne, urazy glowy) i zlej higieny jamy ustne;j
stwarza ryzyko zachlystowego zapalenia ptuc, co zwigksza ryzyko
zgonu. Chory niedozywiony ma wyzsze ryzyko odlezyn oraz zakazen
uktadu moczowego. Wreszcie niedozywienie wigze si¢ z utrata
beztluszczowej masy ciata, w tym masy migsniowej, co prowadzi do
sarkopenii, ktora stanowi niezalezny czynnik rokowniczy.

Jak mozna zapobiec niedozywieniu?

Przede wszystkim nalezy monitorowa¢ chorego podczas hospitalizacji
lub pobytu w instytucji opiekunczej. Kontrolowaé sposdb zywienia,
samodzielno$¢ w spozywaniu positkow, nastréj, rytm wyprdznien,
ilo§¢ przyjmowanych lekdéw, zachowanie si¢ podczas jedzenia

lub picia, kaszel czy odchrzakiwanie podczas positku i po jego
zakonczeniu. Czgsto nie rozpoznajemy problemoéw z potykaniem,
ktoére moga dotyczy¢ nawet 30% osob powyzej 70 lat (bez chordb
istotnie wplywajacych na proces potykania). Kaszel w trakcie positku,
selekcja produktow ze wzgledu na ich twardos¢, odchrzakiwanie,
problemy z potknigciem tabletek moga sugerowa¢ zaburzenia
polykania. Istotne jest przeprowadzenie wywiadu zywieniowego

aby zidentyfikowa¢ czynnika ryzyka i podja¢ dzialania prewencyjne.
Nalezy skonsultowa¢ z dietetykiem wplyw zdiagnozowanej choroby
na zapotrzebowanie na energi¢ i biatko. Jakakolwiek utrata masy ciata
powinna by¢ skonsultowana z lekarzem i dietetykiem, aby oceni¢
przyczyny i podja¢ odpowiednig interwencja zywieniowa celem
profilaktyki niedozywienia.

Leczenie niedozywienia

Leczenie niedozywienia polega na dostarczeniu sktadnikow
pokarmowych o charakterze energetycznym i odzywczym
pozwalajacym na pokrycie aktualnego zapotrzebowania bezpieczng
droga, wykorzystujac w pierwszej kolejnosci przewod pokarmowy.
Rekomenduje si¢ podaz biatka 1-1,5 g/kg naleznej masy ciata/

dobe (w niektorych sytuacjach do 2 g/kg naleznej masy ciata/dobe)
oraz podaz energii 25 — nawet 40 kcal/kg naleznej masy ciata/dobg.
Zgodnie ze schematem leczenia zywieniowego w pierwszej kolejnosci
rozwaza si¢ podanie diet doustnych specjalnego przeznaczenia
medycznego jako uzupetnienie diety (1-2 sztuki/dzien). Jesli

podaz doustna nie bedzie bezpieczna (z powodu cigzkich zaburzen
potykania) lub nie pokryje zapotrzebowania na energie i biatko,
wowczas rozwaza si¢ wlaczenie zywienia dojelitowego przez
zglebnik nosowo-zotagdkowy (do 28 dni) lub przezskoérng gastrostomie
odzywcza (PEG) (przewidywane zywienie > 28 dni). W przypadku
niedroznos$ci przewodu pokarmowego, zespotu jelita krotkiego droga
z wyboru jest zywienie pozajelitowe (droga zyt obwodowych do 14
dni i zyla centralng w okresie dtuzszym niz 2 tygodnie). W praktyce
czesto zapominamy o mozliwosci skierowania chorego do procedury
leczenia zywieniowego w warunkach domowych. Wskazaniami

sa miedzy innymi: cigzkie zaburzenia potykania uniemozliwiajace
poprawe lub utrzymanie stanu odzywienia (uszkodzenie pnia mozgu,
udary z zespotami opuszkowymi i rzekomoopuszkowymi, guzy
moézgu, urazy, stwardnienie zanikowe boczne, guzy w obszarze glowy
i szyi) lub podwyzszone zapotrzebowanie trudne do pokrycia droga
doustng (dyskinezy plasawicze, nieswoiste choroby zapalne jelit,
enteropatie, kacheksja kardialna, mukowiscydoza). Jednak warto

juz w momencie rozpoznania czynnikow ryzyka zaproponowac
uzupehienie diety kompletnymi dietami medycznymi, indywidualnie
dobranymi od potrzeb chorego, w tym chordb wspolistniejacych,
rytmu wyprdznien, wystgpowania zaburzen potykania. Na rynku
dostepne sa formy ptynne, ptynne zaggszczone, w postaci proszku,
batonéw, musow i puddingdw.
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Opieka nad noworodkiem - stany przejSciowe

Fizjologiczne stany przejsciowe u noworodkéw wymagaja
monitorowania. Nalezg do nich fizjologiczny spadek masy ciala,
fizjologiczny wzrost temperatury ciata, odczyny ciagzowe, zottaczka
fizjologiczna, rumien toksyczny i stolce przejsciowe.

U 50-70% noworodkoéw w 2.-3. dobie zycia wystgpuje zottaczka
fizjologiczna i trwa z reguty do 7.-10. doby zycia. Zéttaczka
fizjologiczna to proces adaptacji uktadu pokarmowego i watroby
noworodka do zycia w warunkach pozamacicznych. Oznacza
niedostateczng dojrzatos¢ szlakow wydzielniczych w watrobie dla
bilirubiny w okresie jej wzmozonego wydzielania. W 2.-3. dobie
zycia u okoto 60% noworodkéw donoszonych wystegpuje rumien
toksyczny, wykwity. Maja posta¢ zaczerwienionych plam, ktore po
kilku godzinach przeksztatcaja si¢ w krostki o barwie zottobiatej badz
biatej. Zmiany u noworodka wystepuja gtdwnie na tutowiu i klatce
piersiowej, ale moga dotyczy¢ kazdej czesci ciata z wyjatkiem dtoni
i stop.

Fizjologiczny spadek masy ciala noworodka

Fizjologiczny spadek masy ciata wystgpuje w pierwszych 3—5 dobach
zycia noworodka u wszystkich zdrowych noworodkéw, niezaleznie
od sposobu ich karmienia, a jego wielko$¢ nie przekracza 5-10%
urodzeniowej masy ciata. Spowodowany jest on gtéwnie przez
zmniejszenie ptynu w przestrzeni zewnatrzkomorkowe;j. Przyczynia
si¢ do niego takze utrata wody przez parowanie, wydalanie moczu

i smotki, obnizona zdolno$¢ zageszczania moczu przez niedojrzate
nerki, ograniczenie przyjmowania ptynoéw, utrata mazi ptodowe;j,
przegrzewanie noworodka (Pawlaczyk, 2007; Iwanowicz-Palus,
2012).

Najwiekszy ubytek masy ciala obserwowany jest w 2.-3.

dobie zycia, a powrdt do urodzeniowej masy ciata u noworodka
donoszonego powinien nastapi¢ w 6.—7. dobie zycia. Fizjologiczny
spadek masy ciata nie wymaga leczenia, lecz obserwacji i pielegnacji,
czyli czgstego karmienia i utrzymywania wlasciwego mikroklimatu
sali (Salamonczyk, 2014).

Fizjologiczny wzrost temperatury ciala

Fizjologiczny wzrost temperatury ciata obserwuje si¢ najczesciej

w dniu maksymalnej utraty masy ciata, czyli w 2.—4. dobie zycia.
Objawia si¢ on naglym wzrostem temperatury ciata do 39—-40°C.
Przyczyny przejsciowego wzrostu temperatury nie sg znane, ale
wplyw na to moze mie¢ utrata ptyndw, niedostateczna podaz
pokarmu, dziatanie bakterii jelitowych przenikajacych do przewodu
pokarmowego noworodka oraz niedojrzato$¢ osrodkowego uktadu
nerwowego, ktory odpowiada za regulacje temperatury ciata
noworodka (Pawlaczyk, 2007; Iwanowicz-Palus, 2012).

Utrzymywanie si¢ stanow podgoraczkowych oraz goraczki wymaga
kontroli w celu wykluczenia standw zapalnych (Batanda, 2007).

Odczyny cigzowe

Hormony matki transportowane przez lozysko moga spowodowaé
pojawienie si¢ przejsciowych zmian w gruczolach piersiowych
oraz narzadach plciowych noworodka. Zmiany te moga roéwniez
powodowac tworzenie si¢ prosakow, czyli drobnych, biatych lub
biatozottych naskorkowych cyst zastoinowych o $rednicy 1-2

mm, powstajacych w wyniku nadmiernego rogowacenia uj$¢
mieszké6w wlosowych. Odczyny cigzowe wystepuja w wiekszosci

u noworodkow obu plei, pojawiaja sie w 6.—7. dniu zycia dziecka
(Iwanowicz-Palus, 2012; Salamonczyk, 2014).

Na skutek dziatania prolaktyny wystepuje obrzgk sutkow, ktdéry moze
mie¢ posta¢ twardych guzkéw umiejscowionych pod brodawka sutka.
Moze pojawi¢ si¢ jasnozétta wydzielina wygladem przypominajaca
siare. Odczyn zazwyczaj nie wymaga leczenia. U dziewczynek
mozna dodatkowo zaobserwowa¢ powickszenie techtaczki oraz
wydzieling z pochwy, ktdra moze by¢ szklista, biatawa badz
podbarwiona krwig (Pawlaczyk, 2007; Salamonczyk, 2014).

Zéltaczka fizjologiczna

Zobttaczka fizjologiczna to proces adaptaciji uktadu pokarmowego

i watroby noworodka do zycia w warunkach pozamacicznych. Jest
wynikiem niedostatecznej dojrzatosci szlakow wydzielniczych

w watrobie dla bilirubiny w okresie jej wzmozonego wydzielania.
Wystepuje u 50-70% noworodkow w 2.-3. dobie zycia

i trwa z reguly do 7.-10. doby zycia (Iwanowicz-Palus, 2012;
Szymankiewicz, 2012).

Czynnikow odpowiedzialnych za wystapienie zottaczki fizjologicznej
jest wiele, wérdd nich wymienia si¢ nadmierne wytwarzanie
bilirubiny, na skutek nieefektywnej erytropoezy, krotki czas
przezycia erytrocytow ptodowych, tj. ok. 90 dni. Czgsto stwierdza
si¢ podwyzszone wartosci hematokrytu i hemoglobiny, co jest m. in.
efektem pourodzeniowego spadku masy ciala i procesu zaggszczania
krwi. Efektem rozpadu erytrocytow ptodowych jest wzmozona
hemoliza, potaczona z uwalnianiem hemoglobiny, ktora ulega
rozpadowi do czasteczek hemu i ostatecznie prowadzi do powstania
bilirubiny (Szymankiewicz, 2012; Wasiluk, 2012).

Objawy zéltaczKi fizjologicznej to zazotcenie powlok skormych
(na skutek przebarwienia tkanki thuszczowe;j), bton §luzowych

i twardowek oczu. Ogoélny stan noworodka nie ulega znacznym
zmianom, obserwuje si¢ zmniejszong ruchliwo$¢, sennos¢, stabsze
ssanie oraz mniejszy przyrost masy ciata. Dziecko poddawane
jest obserwacji pod katem zazotcenia powtok skérnych, gdyz
z6ltaczka fizjologiczna nie wymaga leczenia. W przypadku nasilenia
objawow pobiera si¢ krew do badania w celu oznaczenia st¢zenia
bilirubiny. W razie podwyzszonego stezenia bilirubiny stosuje si¢
fototerapi¢ lampami fluorescencyjnymi, lampami punktowymi
oraz z wykorzystaniem materacykéw fiberooptycznych. Istnieje
rowniez mozliwo$¢ leczenia farmakologicznego poprzez podanie
doustne fenobarbitalu, ktory aktywuje enzymy watrobowe i tym
samym przyspiesza metabolizm bilirubiny (Salamonczyk, 2014;
Szymankiewicz, 2012; Wasiluk, 2012).

Rumien toksyczny u noworodka

U okoto 60% noworodkéw donoszonych wystepuje rumien
toksyczny, wykwity pojawiaja si¢ w 2.—3. dobie zycia. Maja postac
zaczerwienionych plam, ktdre po kilku godzinach przeksztalcaja si¢
w krostki o barwie zo6ltobiatej badz biatej. U niektérych noworodkow
pojawiajg si¢ tylko duze grudki, rumieniowe nieregularne plamy

lub plamisty rumien. Zmiany u noworodka wystgpuja gldwnie na
tutowiu i klatce piersiowej, ale moga dotyczy¢ kazdej czgsci ciata

z wyjatkiem dtoni i stop. Przyczyna tego zjawiska nie jest doktadnie
poznana. Istnieje hipoteza, Ze jest to ostra reakcja skorna, wyzwalana
przez matczyne limfocyty, ktore przechodza przez tozysko krotko
przed porodem lub w czasie porodu. Rumien moze by¢ takze efektem
kontaktu bardzo wrazliwej skory noworodka z nowym dla niego
srodowiskiem. Zaburzenie to nie stanowi zagrozenia dla dziecka,
ustgpuje samoistnie w ciggu 5—7 dni, moze nawracac jeszcze przez
kilka tygodni (Iwanowicz-Palus, 2012; Salamonczyk, 2014).

Stolce przejsciowe u noworodka
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Po porodzie uktad pokarmowy noworodka jest w pelni wyksztalcony
morfologicznie i czynnosciowo. Smotka jest pierwszym stolcem
oddanym przez noworodka w pierwszych dobach zycia. Zawiera ona
w swoim sktadzie: wody ptodowe, maz ptodowa, ztuszczone nabtonki
drog pokarmowych, enzymy trawienne, bilirubing, cholesterol, kwasy
thuszczowe, krysztaly wapnia i mydet wapiennych, meszek ptodowy
oraz komorki naskorka. Jest wytwarzana od 16. tygodnia zycia
ptodowego.

Od 3.-5. doby zycia noworodek wydala stolce przejsciowe

o zielonym zabarwieniu i luznej konsystencji, co jest zwiazane

z kolonizacja bakteryjna i przejsciowa nietolerancja laktozy. Liczba
tzw. stolcow przejSciowych jest uzalezniona od rodzaju karmienia,
ilo$ci zjadanego pokarmu i czgstosci karmien. Stolce u dzieci
karmionych naturalnie nadal maja konsystencj¢ luzna, a u karmionych

sztucznie — bardziej zwartg. Po okoto 7 dniach stolce przyjmuja juz
barwe z6ltg i s3 uformowang masg (Salamonczyk, 2014).
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MZ: Rekordowe 4,2 mld zI na inwestycje w obszarze zdrowia
psychicznego

Minister zdrowia Izabela Leszczyna oglosita przeznaczenie
rekordowych 4,2 mld zl na poprawe¢ ochrony zdrowia psychicznego,
z czego 1,2 mld zt pochodzi ze srodkéw unijnych, a 3 mld zt

z Funduszu Medycznego.

Inwestycje maja zwigkszy¢ dostgpnos¢ §wiadczen i poprawi¢ warunki
pracy personelu medycznego. Wiceminister Katarzyna Kacperczyk
podkreslita, ze $rodki zostang zainwestowane w infrastrukturg oraz
modernizacj¢ osrodkéw leczniczych po konsultacjach z ekspertami.

Beneficjentami beda r6zne placéwki medyczne, a nabér trwa do 31
sierpnia 2024 r.

Ww. $rodki sg przeznaczone na inwestycje w placéwki medyczne —
w ich budowg, modernizacj¢ i nowoczesne wyposazenie.
Realizacja inwestycji przetozy si¢ na:
* zwi¢kszona dostepnos¢ do §wiadczen:
o nastapi skrocenie oczekiwania na wizyte lub hospitalizacje
o powstang nowe formy opieki, w szczego6lnosci na terenie
powiatow, ktore maja ograniczony dostgp do opieki
psychiatrycznej
o zapewniana opieka bgdzie miata charakter kompleksowy
— po opuszczeniu szpitala, pacjent bedzie miat zapewniona

kontynuacj¢ leczenia w formie ambulatoryjnej/ poza
stacjonarne;j.

* poprawe stanu infrastruktury wykorzystywanej do udzielania
Swiadczen:

o stare, zniszczone budynki zostang zastapione przez nowe,
dostosowane do potrzeb diagnostyki i leczenia pacjentow
psychiatrycznych,

o wieloosobowe sale ze wspolnymi fazienkami na korytarzu
zostang zastapione 1-3 osobowymi salami z osobna toaleta,

o zostanie zakupiony nowoczesny sprzgt wspomagajacy proces
diagnostyki i leczenia

Wszelkie informacje dot. wymogow jakie nalezy spetni¢ w celu
ubiegania si¢ o dofinansowanie, sa od dzi$ dostgpne na stronie
Ministerstwa Zdrowia: Wybor propozycji projektow strategicznych
w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury
strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne

w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia

Pracownicy Ministerstwa beda pelni¢ dyzury telefoniczne udzielajac
informacji o konkursie od poniedziatku do piatku w godzinach od
12:00 do 14:00 pod numerami telefonu: 734 827 520, 539 147 681,
883 841 571 oraz za posrednictwem adresu e-mail: FM.infrastruktura.
strategiczna@mz.gov.pl.

W dniach 6 maja, 24 czerwca, 19 lipca oraz 23 sierpnia 2024 r.
odbeda si¢ webinaria informacyjno-szkoleniowe.

Nabor wnioskdw rozpocznie si¢ 6 maja i bedzie trwat do 31 sierpnia
br. Wnioskodawcy maja zatem az blisko 2 miesigce na dopeltnienie
wszelkich formalno$ci w celu ubiegania si¢ o dofinansowanie.

Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia

Polityka tworzy armie pielegniarek z tektury

Zrédio i zdjecia: Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych
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moze ?rowadzic’ do powaznych powiklan.

6 czerwca o godz. 12.00 pod pomnikiem Armii Krajowej

i Polskiego Panstwa Podziemnego w Warszawie pod Sejmem RP
odbytl si¢ protest pielegniarek i poloznych pt. Polityka tworzy
armie pielegniarek z tektury. Protest formie happeningu zwracat
uwage na braki kadrowe pielegniarek w publicznym systemie
ochrony zdrowia i bezczynno$¢ politykéw w tym zakresie.

W 72 proc. polskich szpitali brakuje pielegniarek (za Instytut
Zdrowia Publicznego, Uniwersytetu Jagiellonskiego). W zawodzie
pracuje tylko okoto 74 proc. pielegniarek i 70 proc. poloznych.

Sytuacja demograficzna, ale takze pandemia COVID-19
spowodowaly coraz wigksze zapotrzebowanie na ustugi medyczne

i pielegnacyjne nie tylko w Polsce, ale w catej Europie. Inne kraje
podejmuja dziatania, tak by sprosta¢ tym wyzwaniom. Jednym z nich
jest wdrozenie zgodnie z rekomendacjami OECD (Organisation

for Economic Cooperation and Development: Nurses in Advanced
Roles: A description and evaluation of experiences in 12 developed
countries (Delamaire & LaFortune, 2010)) nowe;j roli pielggniarek,
tzw. Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (Advanced Practice
Nurse). W Polsce wprowadzono ja w 2018 roku, jednak tylko

w zakresie zmian standardéw nauczania i nie ma ona przetozenia na
bezposrednie wykonywanie zawodu pielegniarki i poloznej. Poprzez
brak uregulowan prawnych w zakresie podziatu uprawnien Rzad
posrednio pozwala pracodawcom publicznej ochrony zdrowia na
nieuznawanie nabytych kwalifikacji.

Przed wyborami parlamentarnymi wszyscy politycy, w tym obecnie
sprawujacy wiadze, popierali postulaty srodowiska pielegniarek

i potoznych, ktore zostalo wyrazone projektem obywatelskim, ktorego
celem jest zapewnienie wlasciwej liczby pielggniarek w systemie
ochronie zdrowia. — Dzi$ jednak nikt nie chce nic zrobi¢. Spiewka
stara jak $wiat, Ze nie ma pieni¢dzy... Tylko nie o nie tu chodzi! —
moéwita Krystyna Ptok, przewodniczaca Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielggniarek i Poloznych.

W Sejmie RP z wielkg opieszaloscia procedowany jest Obywatelski
projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, ktéry zmienia najwazniejsze mankamenty
obecnie obowiazujace ustawy. Ustawa w dotychczasowym ksztalcie

i w swoim zatozeniu:

* dopuszcza nieuznawanie kwalifikacji posiadanych pielegniarki
i potozne, ktore codziennie wykorzystuja w codziennej pracy.

* pozwala na nieréwne traktowania pielggniarek i potoznych.

» marnuje unijne $rodki przeznaczone na specjalizacje pielegniarskie
i potoznicze.

* nie wspiera i nie zachgca mtodych absolwentéw do podejmowani
pracy w zawodzie w publicznym systemie i nie motywuje do
podejmowania studiow pielegniarskich.

W Polsce na 1000 mieszkancow przypada 6 pielggniarek.

Dla poréwnania w Niemczech blisko 13 pielggniarek na 1000
mieszkancow. Najbardziej dramatyczna jest sytuacja w wojewodztwie
lubuskim, gdzie na 1000 mieszkancow przypada zaledwie 4
pielegniarki.

— To sytuacja, w ktorej pielggniarki musza wybieraé, ktérym
pacjentom udzieli¢ pomocy — mowita Krystyna Ptok. — Wg
szacunkow blisko 30 proc. pielggniarek wykonujacych zawod pracuje
poza publicznym systemem w prywatnej opiece zdrowia, coraz
czesciej takze w medycynie estetyczne;.

W Polsce $redni wiek praktykujacej pielegniarki to ponad 54 lata.
Prawie co trzecia pielegniarka i polozna ma 51-60 lat, ok. 30 proc.
przekroczylo juz 60. rok Zycia, a tylko co szésta ma mniej niz 40
lat.

34 proc. pielegniarek i niemal 30 proc. poloznych osiagnelo juz
wiek emerytalny lub od wielu lat przebywaja na emeryturze,

a wedlug prognoz do 2030 roku az 65 proc. obecnie zatrudnionych
pielegniarek i 60 proc. poloznych bedzie w wieku uprawniajacym
do $wiadczen emerytalnych.

Do zawodu trafia coraz mniej absolwentow. W roku 2010
pielegniarstwo skonczyto 9653 oséb. W roku 2023 prawo
wykonywania zawodu uzyskato juz zaledwie 6206 osob. Warto
zaznaczy¢, ze wsrod tych osob sa takze pielegniarki, ktore podnosza
swoje kwalifikacje na studiach wyzszych II stopnia i od wielu lat
pracuja juz w zawodzie. Oznacza to poglebianie ubytku kadry

od poziomu 2,5 tys. 0s6b w 2023 roku do prawie 3,9 tys. w 2029

13,7 tys. w 2030 roku. Lacznie w latach 2023-2030 wyniesie on
ponad 26 tys. os6b. To oznacza, ze w skali kraju bedzie trzeba
zamkng¢ 50 szpitali! Planowane zmiany systemowe, ktorych

celem jest przeksztalcanie szpitali powiatowych w tzw. zaktady
opiekunczo-lecznicze, nie zmniejsza zapotrzebowania na pielggniarki.
Podstawowa kadra w dlugoterminowej opiece sa wtasnie pielggniarki.

Pielggniarki i potozne apelowaty o podj¢cie podstawowych dziatan
i realizacj¢ minimum koniecznych zmian, jakie zostaty zawarte
w obywatelskim projekcie ustawy.

Pod Sejmem pozostatly tekturowe pielggniarki. — Drodzy politycy!
Podejmijcie dziatania! Dzis mowiq do was Zywe pielggniarki

i polozne, jutro zostanie wam rzesza tekturowych pielegniarek, bo nas,
zywych wkrotce zabraknie! Czy wiecie jak dzigki tej tekturowej armii
pielegniarek zapewni¢ polskim pacjentom bezpieczenstwo, wysokq
Jjakos¢ ustug medycznych i opieke? My nie znamy Zadnej odpowiedzi,
ktora bytaby pozytywna dla polskiego spoteczenstwa — mowita
Krystyna Ptok.

Do Premiera RP, Minister Zdrowia oraz Marszatka Sejmu RP
skierowano listy z opisem dramatycznej sytuacji i apelem do podjgcia
koniecznych dziatan.

Nie lekcewaz ukaszenia kleszcza

Kleszcze mozesz spotka¢ praktycznie wszgdzie. Nie musisz i§¢ do
lasu, aby ,,ztapaé pasazera na gape”. Wystarczy wizyta w parku,
spacer z psem wokot bloku czy praca w ogrodku.

Kleszcze sa nosicielami groznych dla ludzi patogenow

Kleszcz pospolity jest pajeczakiem, ktory przechodzi trzy fazy cyklu
rozwojowego — od larwy po nimfe, az do postaci dorostej w ciagu 2-3
lat. Zeby mogt sic przeksztalci¢ w kolejna postaé, musi napié sie krwi
zwierzgcia lub cztowieka.

Kleszcz moze mie¢ wielko$é gtowki od szpilki. Czeka na zywiciela
na krzewach, w trawie, w miejscach wilgotnych. Kleszcze sg
najbardziej aktywne od wiosny do wczesnej jesieni.

Zakazenie borelioza

Borelioza, inaczej choroba z Lyme, to choroba bakteryjna. Niewielki
odsetek kleszczy jest nosicielami i nie kazdy kontakt z zakazonym
kleszczem powoduje zachorowanie, ale jesli borelioza si¢ rozwinie,

Borelioza moze rozwija¢ si¢ w ciagu miesi¢cy, a nawet lat.
Bezwzglednie trzeba jg leczy¢. Dlatego juz pierwsze objawy
wymagaja antybiotykoterapii.

Nieleczona borelioza moze prowadzi¢ do wielu groznych powiktan
neurologicznych, zaburzen serca czy choréb stawow. Konieczny moze
by¢ pobyt w szpitalu i rehabilitacja.

Jak rozpozna¢ zakazenie?

W ciagu 1-6 tygodni w miejscu ugryzienia przez kleszcza moze si¢
pojawic:
* rumien wedrujacy - zmiana o ksztatcie owalnym, ktéra w miare

uplywu czasu si¢ powigksza (na ogét ma ksztalt obraczkowaty, jednak
czasami moze mie¢ inng posta¢ lub w ogdle nie wystapi¢)

* goraczka

* zmgcezenie

* bole gtowy

* uczucie rozbicia.

www.orpip.radom.pl



WAZNE!

Uwaznie obserwuj swoje samopoczucie i wyglad skory po
ugryzieniu. Samoistne zniknig¢cie rumienia wedrujgcego nie oznacza
wyzdrowienia.

Wida¢ réwniez wyrazng sezonowo$¢ zachorowan na choroby
odkleszczowe. Najwigcej pacjentow zglasza si¢ do lekarza POZ

z choroba odkleszczowa w wakacje, tj. od czerwca do sierpnia, kiedy
spedzamy wigcej czasu wsrod zieleni.

Zdecydowanie rzadsza, ale bardziej niebezpieczng choroba
przenoszona przez kleszcze jest wirusowe odkleszczowe zapalenie
moézgu . W 2023 r. zachorowato niespelna 700 osob, z czego ponad
80% wymagato hospitalizacji.

Samodzielne usunigcie kleszcza

Jezeli zobaczylte$ kleszcza wkiutego w skore - usun go jak
najszybciej. Im dtuzej kleszcz ma kontakt z krwig cztowieka, tym
wigksze jest ryzyko zakazenia.

Znaczacy wzrost ryzyka zakazenia bakteria przenoszong przez
kleszcze pojawia si¢ po 36 godzinach od momentu wklucia.

W aptekach sa dostgpne narzedzia do bezpiecznego i skutecznego,
samodzielnego usuwania kleszczy. Wszystkie z nich gwarantuja
bezpieczne uchwycenie kleszcza blizej skory i wyciagnigcie go.

Po usunigciu kleszcza nalezy zastosowaé czynnosci higieniczne tj.
umycie i zdezynfekowanie skory np. woda utleniona.

Co zrobi¢ kiedy kleszcz pozostanie w skérze?

W sytuacji, w ktorej w trakcie usuwania kleszcza pozostanie duzy
fragment jego ciala np. glowka, nalezy zgtosi¢ si¢ do lekarza.

Mniejsze fragmenty kleszcza, ktore w trakcie usuwania pozostana
pod skoéra z reguly nie zwigkszaja ryzyka zakazenia, wowczas
wystarczy umycie i dezynfekcja rany.

Wedlug dr Agnieszki Jankowskej-Zdunczyk nieprawidtowe
usuwanie kleszczy zwigksza ryzyko zakazenia drobnoustrojami
chorobotworczymi.

Dlatego pamietaj by kleszcza:

* nie wyciagac ,,golymi” palcami

* nie rozgniata¢

* nie wyciskac

* nie wykrecac

* nie przypalaé

* nie smarowac thustymi substancjami lub innymi chemikaliami np.
kosmetykami do ciata, oliwg z oliwek

* nie usuwac igla.

Jesli kleszcz zostanie w calo$ci usuniety przed uplywem 24 - 48 h
od ukaszenia, ryzyko rozwoju choroby jest mniejsze.

Kiedy po pomoc do lekarza?
Porady lekarza mogg wymagac sytuacje, w ktorych:

» wystapito zaczerwienie i/lub obrzgk, w miejscu wktucia i/lub
wokot niego po catkowitym lub niecatkowitym usunigciu kleszcza
(w sytuacjach, gdy pozostat duzy fragment)

» wystapity nagle i inne powazne objawy:

» wysoka goraczka
* nudnosci 1 wymioty
* bole gtowy lub objawy neurologiczne.

Jesli lekarz zadecyduje o koniecznosci interwencji chirurgiczne;j,
otrzymasz odpowiednie skierowanie na dalsze leczenie.

Badaj siebie, nie kleszcza

Zdarza sig, ze po ugryzieniu przez kleszcza przynosimy pajeczaka
do laboratorium diagnostycznego do zbadania. Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych zdecydowanie to odradza.

— Takie badanie, zgodnie z przepisami, nie moze by¢ uznane za
badanie diagnostyczne. Co wigcej, nie jest takze rekomendowane
przez gremia naukowcow oraz specjalistow w dziedzinie chorob
zakaznych — informuje Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

Badanie kleszcza pozwala jedynie okresli¢, czy jest on nosicielem
kretkéw Borrelia. Dodatni wynik nie potwierdza przeniesienia

kretkéw do organizmu ludzkiego. Nie mozna zatem na podstawie
badania kleszcza potwierdzié, ze doszto do zarazenia u czlowieka.

Jak zapobiega¢ zachorowaniu?

* unikaj spaceréw poro$nigetymi brzegami rzek, wérdéd wysokich traw,
na lesnych mokradtach - to naturalne §rodowisko bytowania kleszczy
* zal6z wysokie buty, dtugi regkaw i dlugie spodnie, zadbaj o nakrycie
glowy

* wybieraj ubrania o jasnych kolorach, na ktérych szybciej mozna
zaobserwowac kleszcza i usuna¢ go zanim dojdzie do ukaszenia

« stosyj $rodki odstraszajace kleszcze np.: kremy, aerozole, olejki

* po spacerze wytrzep odziez, aby usuna¢ kleszcze, ktore nie zdazyty
si¢ wktu¢ w skore i obejrzyj cale ciato, zwracajac szczegdlng uwage
na okolice brzucha, piersi, pachwin i kolan - to czeste obszary
ukaszen kleszczy.

Zrédio: NFZ nfz.gov.pl

WAZNE !

Dotyczy : zmiany w regulaminie pomocy kolezenskiej od 15
marca 2024r.

Zmiany dotycza zasad wyplaty jednorazowej zapomogi socjalne;j
wyptacanej w zwigzku z przej$ciem na rentg, emeryture lub zasitek
przedemerytalny.

Zapis § 10 ust. 2 regulaminu pomocy kolezenskiej otrzymuje
brzmienie:

,.jednorazowa zapomoga socjalna wyptacana jest w zwigzku

z przejsciem na rente, emeryture lub zasitek przedemerytalny.
Powyzsze Swiadczenie wyplacane jest na pisemny wniosek zlozony
w terminie 12 miesiecy od dnia przejscia na rente, emeryture lub
zasilek przedemerytalny. Wysokos¢ swiadczenia ustalana jest na
podstawie regulaminu obowigzujgcego w dniu sktadania wniosku.
Roszczenie o wyplate wygasa w sytuacji braku ztozenia wniosku
w terminie wskazanym powyzej.

kwiecien - czerwiec 2024

ust. 3

,,Osoby, ktore rozwigzaly umowe o prace w zwigzku z przejsciem
na emeryture i nadal wykonywaly zawdd pielggniarki/-rza/potoznej
po okresie diuzszym, o ktorym mowa w ust. 2, mogq ubiega¢ sig¢
o wyplate jednorazowego swiadczenia do dnia 14 marca 2025 roku.
Warunkiem wyplaty swiadczenia jest udokumentowanie okresu
zatrudnienia w zawodzie, po przejsciu na emeryturg. Roszczenie
o wyplate jednorazowego Swiadczenia wygasa po dniu 14 marca
2025 roku.”

W przypadku pytan i watpliwo$ci osoby zainteresowane moga
kontaktowac¢ si¢ z biurem OIPiP w Radomiu telefonicznie ( 48 360 69
60) , lub droga mailowa: orpip@orpp.radom.pl
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PODZIEKOWANIE
W zwiazku z przejSciem na zasluzona emeryture skladamy podziekowania za wieloletnig prace

Pani Hannie Czarneckiej
Pielegniarce Oddzialowej Oddzialu Rehabilitacji SPZZOZ w Pionkach.

Dzi¢kujemy za profesjonalizm, fachowos¢ i pelna zaangazowania prace
oraz kazde cieple stowo,zyciowa madros$¢ i pomocna dlon.
Zyczymy Ci, aby wszystkie plany i marzenia spelnily sie wlasnie teraz i pojawil sie czas
na pielegnowanie swoich pasji i zainteresowan.

Radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata sklada: Dyrekcja, Naczelna Pielegniarka,
Pielegniarki Oddzialowe oraz wszyscy pracownicy SPZZOZ w Pionkach.

Do zyczen, podziekowan i gratulacji przylacza sie
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przejscia na emeryture przekazuje
serdeczne zyczenia
realizacji dalszych planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomySIlnos$ci w zZyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

1. Sochaj Urszuli zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu 13. Makosie Danucie zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu

2. Myslak Zofii Barbarze zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach 14. Skrzek Katarzynie zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
3. Wabik Hannie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku 15. Szyszlak Wiestawie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

4. Janiec Bozenie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku 16. Badera Dorocie zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach

5. Gorskiej Ewie zatrudnionej w RSzS 17. Tokarczyk Longinie zatrudnionej w NZOZ SZKOL — MED
6. Keska Renacie zatrudnionej w SPZOZ w Gniewoszowie w Radomiu

7. Kulezyk Jolancie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku 18. Kolenda Jozefie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

8. Mro6z Renacie zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach 19. Szymezyk Teresie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

9. Kacprzak Teresie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0. 20. Chlebna Annie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

10. Suwata Grazynie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach 21. Wojcikowskiej Annie zatrudnionej w PZU Zdrowie S.A.
11. Marszula Cecylii zatrudnionej w Zaktad Karny w Zytkowicach 22. Kulak Elzbiccie zatrudnionej w PZU Zdrowie S.A.

12. Warchot Iwonie zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach 23. Ziemka Urszuli zatrudnionej w SPZOZ Przychodnie Kozienickie

24. Barylce Wiestawie zatrudnionej w SPZZ0OZ w Kozienicach

PODZIEKOWANIE
W zwigzku z przejsciem na zasluzong emeryture skladamy podziekowania za wieloletnig prace

Pani Renacie Mroéz
Pielegniarce Oddzialu Wewnetrznego SPZZOZ w Pionkach

»Dlugie lata ciezko pracowalas, wczesna pora sie z 16zka zrywalas,
bylas$ dzielna, sumienna, wytrwala, teraz czeka nagroda niematla!
Od dzi$ mozesz robié co tylko chcesz, jakie masz potrzeby najlepiej Ty wiesz!
Relaks, odpoczynek, sporty, dyskoteka, od Ciebie zalezy co, za chwile Cie czeka.
Gratulacje przyjmij i szczere zyczenia: dlugiej emerytury i marzen spelnienia!”

Radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata skladaja:
Kolezanki z Oddzialu Wewnetrznego SPZZ0Z w Pionkach.

kwiecien - czerwiec 2024



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznycl
w Radomiu

OSRODEK SZKOLENIA O GOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W III - IV KWARTALE 2024 ROKU

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Lp. Dziedzina/zakres ksztafcenia Planowany .ternlm
rozpoczecia -
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo internistyczne — dla pielegniarek 20.07.2024
Pielegniarstwooperacyjne — dla pielegniarek 27.07.2024
SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych-
1. . ) . i 18.05.2024
Kurs dla pielegniarek i pofoznych
2. Szczepienia ochronne 10.02.2024
Kurs dla potoznych
3 Szczeplemg ochr'onne 10.02.2024
Kurs dla pielegniarek
4. Resuscytacja .quiepiowq - oddechowa 12.04.2024
Kurs dla pielegniarek i potoznych
5. Wywiad i badanie fizykalne 19.04.2024
Kurs dla pielegniarek i potoznych
6. Leczenie ran 17.05.2024
Kurs dla pielegniarek
7. Leczenie ran 17.05.2024
Kurs dla pielegniarek
8. POZOSTALE KURSY SPECJALISTYCZNE ZGODNIE Z ZAPOTRZEBOWANIEM SRODOWISKA
KURSY DOKSZTALCAJACE **
1. Obstuga portéw naczyniowych — dla pielegniarek i potoznych
2. Warsztaty z resuscytacji kragzeniowo-oddechowej — dla pielegniarek i potoznych
3. 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 termindéw z organizatorem.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego udzialu w powyzszych

szkoleniach poprzez skladanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyskaé w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Radomi, ul. Paderewskiego 15, pod numerem telefonu (48) 360-05-12, e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl




Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

ul. Paderewskiego 15 ul. Paderewskiego 15
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Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat tel./fax 48 360 05 12
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e-mail: orpip@orpip.radom.pl

DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI

www.orpip.radom.pl
PP P 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
w okresie od 1.07 - 31.08.2024r.

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

SRODA 7:00 - 15:00

CZWARTEK 7:00 - 15:00

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: 45 1240 3259 1111 0011 0504 4607
Konto biezace nr: 41 12403259 1111 0011 0504 4388

kwiecien - czerwiec 2024
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