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Wakacje juz za nami. Mam nadzieje, ze wszyscy skorzystali
z wyjgtkowo pieknego lata nabrali sity, energii, a przede wszystkim
entuzjazmu.

Za nami réwniez kilka waznych wydarzen, o ktorych piszemy

w dalszej czesci biuletynu. Zachecam do zapoznania sie z relacjami
po naszej konferencji, ktorqg cztonkowie ORPIP zorganizowali w dniu
Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa Pacjenta. Tematy bardzo ciekawe,
bardzo przydatne z aktualng wiedzq, niestety zabrakto jak zwykle
tylko uczestnikow. Dziekuje tym bardziej tym wszystkim, ktdrzy
znaleZli czas i jak sie okazato, nie zatowali, Ze tego dnia mogli by¢

uczestnikami tej naprawde interesujgcej konferencji.

W dniach 23-24 wrzesnia 2024 r. odbyt sie | Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji.

Rozpatrywane byty na nim sprawy wskazane wczesniej w uchwale
NRPIP:

- wysokos¢ sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzqdu pielegniarek

i potoznych oraz zasad jej podziatu,

- regulaminy (Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych, wyboru
do organdw izb oraz trybu odwofywania ich czfonkéw, organow
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, ramowych regulaminow
organow okregowej izby pielegniarek i potoznych),

- wykaz stanowisk w organach izb pielegniarek i potoznych, ktérych
petnienie moze by¢ wynagradzane.

Ujednolicenie sktadki tez budzi kontrowersje. Ale uporzqgdkowanie
tej sytuacji byto rownie konieczne, gdyz rozna wysokosc sktadki dla
pielegniarek i potoznych uzalezniona od formy wykonywania zawodu
budzita poczucie niesprawiedliwosci i zarzuty jednej grupy przeciwko
drugiej. Dostepnosc do korzystania miedzy innymi z dofinansowania
ksztatcenia , pomocy kolezeriskiej, ubezpieczenia, oraz innych
Swiadczen jest jednakowa dla wszystkich, dlatego réwno sie do to
doktadajmy. Zasada ta zacznie obowigzywac od 1 kwietnia 2025 r.
Miesieczna sktadka cztonkowska, bedzie wynosi¢ 1% przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku
kalendarzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym zaokrgglong do petnego ztotego. Z optacania sktadek
cztonkowskich, zwolnione zostangq pielegniarki, potozne, ktére
zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty we wtasciwej okregowej
izbie pielegniarek i potoznych oryginat PWZ.

Nadzwyczajny Krajowy Zjazdu Pielegniarek i Potoznych przyjgt takze
stanowisko w sprawie poparcia petycji Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych do Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej w sprawie zmiany ustawy o sposobie ustalania

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. To odpowiedZ na

lipiec - wrzesien 2024

opieszate tempo prac w Sejmie oraz ignorancje i niezrozumienie jej
celéw przez decydentow. Kluczowa jest kwestia uznania kwalifikacji
posiadanych przez pielegniarki i pofozne, a nie wymaganych

i okreslanych przez pracodawce.

W petycji OZZPIP wskazana jest kolizja przepisow. Z jednej

strony obecne brzmienie zatqgcznika do ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu przyjmuje, Ze podstawq ustalenia wspdtczynnika
pracy na danym stanowisku jest wymagane wyksztatcenie lub
specjalizacja, choc nie precyzuje kto ma te wymagane kwalifikacje
stwierdzac i na jakiej podstawie prawnej. Skutkiem tego jest to,

ze czes¢ pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
otrzymuje wynagrodzenie nizsze niz wynika to z ich faktycznych
kwalifikacji zawodowych. Potwierdzeniem tego faktu jest rosngca
liczba pozytywnych dla pielegniarek i potoznych wyrokéw sqgdowych.

Z drugiej strony w art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.

o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 814)
znajduje sie zapis, iz pielegniarki i potozne sq zobowigzane zgodnie
Z posiadanymi, a nie wymaganymi przez podmiot leczniczy
kwalifikacjami zawodowymi, do udzielania pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan
nagtego zagroZenia zdrowotnego. Brak zmiany przepisow powoduje
pytania co do sposobu postepowania i zachowania pracownikow
medycznych w sytuacji zatrudniania ich przez podmioty lecznicze na
stanowiskach pracy nie odzwierciedlajgcych posiadanych przez nich
kwalifikacji.

Tak wiec ani zwiqzki zawodowe, ani samorzqgd nie zaprzestat walki
0 zmiane przepisow i przestrzeganie prawa.

Maltgosia




02.07.2024 Przewodniczagca ORPIP
Matgorzata Sokulska wzieta udziatw spotkaniu
z pielegniarkami, w zwiagzku z pozegnaniem
pani Hanny Czarneckiej odchodzacej na
emeryture.

r. -

02.07.2024 r. - odbylo sie posiedzenie
komisji ~ konkursowej na  stanowiska
Pielegniarek Oddziatowych w SWPZZPOZ pod
przewodnictwem Przewodniczgcej Komisji
Beaty Jendra.

04.07.2024 r. - odbyto sie posiedzenie

rozstrzygajgce  komisji  konkursowej na
stanowiska  Pielegniarek  Oddziatowych
w RSzS.

05.07.2024 r. - odbylo sie posiedzenie

Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Matgorzaty Sokulskiej.

09.07.2024 r - Przewodniczgca Matgorzata
Sokulska i Sekretarz Barbara Tusinska
wziety udziat w uroczystosci Czepkowania
absolwentéw Uniwersytetu Radomskiego.

10.07.2024 r. - Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzieta udziat w uroczystosci
pogrzebowe] $.p. Zofii Bilskiej pielegniarki
zatrudnionej w DPS Weterana Walki i Pracy
w Radomiu

10.07.2024 r. - w siedzibie OIPiP
w Radomiu odbyto sie spotkanie Komitetu
Organizacyjnego konferencji,, Bezpieczernstwo
pacjenta w ujeciu multidyscyplinarnym””
zaplanowanej na 17.09.2024 .

z prac Prezydium
Rady Pielegniarek i

Okregowej
Potoznych:

W dniu 5 lipca 2024 roku odbyto sie
posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoinych, na
ktorym podjeto nastepujgce uchwaty:

Uchwata nr 262/VIII/2024 - w/s wygaszenia
ograniczonego prawa wykonywania
zawodu dla pielegniarza osobie nie bedacej
obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej.

Uchwaty nr 263-310/VIII/2024 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

23.07.2024 r. - odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPiP w trybie
korespondencyjnym.
30.07.2024 r. - odbyto sie posiedzenie
Prezydium ORPiP w trybie
korespondencyjnym.

9.08.2024 r. - Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska wzieta udziat w uroczystosci
pogrzebowej  $.p. Beaty Sielwanowskiej
pielegniarki zatrudnionej w SPZ ZOZ w ltzy.

19.08.2024 r. - odbylo sie posiedzenie
Prezydium ORPiP w trybie
korespondencyjnym.

27.08.2024 r. - w siedzibie OIPiP w Radomiu
odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPiP
pod  przewodnictwem  Przewodniczacej
Matgorzaty Sokulskiej.

ORPiP
udziat

02.09.2024 r. - Przewodniczaca
Matgorzata Sokulska wzieta
w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

04.09.2024 r - odbyto sie posiedzenie
Okregowe;j Komisji Rewizyjnej pod
przewodnictwem  Przewodniczacej OKR

Haliny Frynas.

05-06.09.2024 r. — Przewodniczaca ORPiP
Matgorzata Sokulska i cztonek ORPiP Dorota
Szczepanowska wziety udziat w konferencji
szkoleniowej organizowanej przez firme
NESTLE w Sandomierzu.

Uchwata nr 311/VIII/2024 - w/s wpisu do
rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 312/VIII/2024 - w/s wpisu do
rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwaty nr 313-314/VIIl/2024 - w/s
wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 315/VII1/2024 - w/s wykreslenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 316/VII1/2024 - w/s wykreSlenia
z rejestru Indywidualnych Praktyk
Pielegniarskich ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 317/VIII/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej.

www.orpip.radom.pl

13.09.2024 Pod przewodnictwem
Przewodniczacej Matgorzaty  Sokulskiej,
w siedzibie OIPiP w Radomiu, odbyto sie
posiedzenie Prezydium ORPIP.

r. -

17.09.2024 r. — W dniu Swiatowego Dnia
Bezpieczenstwa  Pacjenta  odbyta  sie
konferencja organizowana przez ORPiP
w Radomiu p.n. Bezpieczeristwo pacjenta
w ujeciu multidyscyplinarnym”

18.09.2024 r. - Matgorzata Sokulska
wzieta udziat w posiedzeniu Konwentu
Przewodniczacych Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych.

18.09.2024 r. -— W SWPZZPOZ odbyty
sie posiedzenia rozstrzygajace komisji
konkursowych na stanowiska Pielegniarek
Oddziatowych w SWPZZPOZ, pod
przewodnictwem Beaty Jendra
Przewodniczacej Komisji.

23-24.09.2024 r. — Odbyt sie w Warszawie
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych, w ktérym udziat wzieto 5
Delegatow.

24-25.09.2024 r. — Odbyto sie w Warszawie
posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, w ktérym udziat wazieta
Przewodniczaca Matgorzata Sokulska.

Uchwata nr 318/VIII/2024 - w/s przyznania
Swiadczenia w zwigzku z przejsciem na
emeryture.

Uchwata nr  319/VIII/2024 - w/s

dofinansowania udziatu w turnusie

rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwata nr 320/VIII/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej.

Uchwata nr 321/VII1/2024 - w/s udzielenia

wsparcia  finansowego  Polskiej  Misji
Medycznej.
Uchwata nr  322/VIII/2024 - w/s

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.



Uchwaty nr 323-328/VI11/2024 - w/s odmowy
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

Uchwaty nr 329-330/VIII/2024 - w/s
skierowania na przeszkolenie pielegniarki,
ktéra nie wykonuje zawodu tacznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat.

Uchwata nr 331/VIII/2024 - w/s kierowania
cztonkdw OIPiP w Radomiu na turnusy
rehabilitacyjno- lecznicze.

W dniu 30 lipca 2024 roku odbylo sie
korespondencyjne posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
na ktorym podjeto nastepujgce uchwaty:

Uchwaty nr 390-423/VIII/2024 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 424/VIII/2024 - w/s wydania
pielegniarce zaswiadczenia o posiadanych
kwalifikacjach.

Uchwaly nr 425-426/VIII/2024 - w/s
wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 427/VI111/2024 - w/s wygaszenia
PWZ pielegniarki z powodu zgonu.

W dniu 19 sierpnia 2024 roku odbyto sie
korespondencyijne posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,

na ktérym podjeto nastepujgce uchwaty:

Uchwaty nr 428 - 449/VII/2024 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 450/VIII/2024 - w/s wykreSlenia
z rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu.

W dniu 27 sierpnia 2024 roku odbyto
sie _posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoinych, na
ktorym podjeto nastepujgce uchwaty:

Uchwaty nr 451 - 452/VIII/2024 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwaty nr 453 - 454/VIII/2024 - w/s
wykresdlenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwata nr 455/VIII/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej.

Uchwata nr 456/VIII/2024 - w/s przyznania
Swiadczenia w zwigzku z przejsciem na
emeryture.

Uchwata nr  457/VIII/2024 - w/s
dofinansowania udziatu w  turnusie

rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwata nr 458/VIII/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej.

Uchwata nr  459/VIII/2024 - w/s
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

W dniu 13 wrzesnia 2024 roku odbyto
Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoinych, na
nastepujgce uchwaty:

sie __posiedzenie

ktérym _podjeto

Uchwaty nr 460 - 468/VIII/2024 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwaty nr 469 - 470/VII1/2024 - w/s wpisu
do rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 471/VIII/2024 - w/s wykreSlenia
z rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwata nr 472/VIII/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej.

Uchwata nr 473/VIII/2024 - w/s przyznania
Swiadczenia w zwigzku z przejsciem na

emeryture.
Uchwata nr  474/VIII/2024 - w/s
dofinansowania udziatu w turnusie

rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwata nr 475/VI111/2024 - w/s podpisania
umowy o wspotpracy.

Uchwata nr 476/VIII/2024 - w/s organizacji
szkolenia w zakresie komunikacji.

| NADZWYCZAINY

KRAJOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W dniach 23-24 wrzesnia 2024 roku w Warszawie odbyt sie
| Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Decyzja o jego zwotaniu zapadta na VIl Krajowym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych w dniach 15-17 maja 2023 r., w ktdrym
uczestniczyto okoto 400 delegatéw z catej Polski. Byt to zjazd, na
ktérym wybierano nowe wtadze na VIl kadencje. Obrady obfitowaty
w wiele spraw dotyczacych srodowiska pielegniarek i potoznych.
Niestety nie o wszystkich dato sie podyskutowac. Delegaci
zdecydowali, ze nalezy zwota¢ nadzwyczajny zjazd.

Zgodnie z regulaminem:

,»,§ 25. 1. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd moze obradowac wytgcznie nad
sprawami wskazanymi w uchwale Naczelnej Rady o jego zwotaniu,
chyba ze koniecznos$¢ powziecia uchwaty w innej sprawie wynikneta
po dniu podjecia uchwaty o zwotaniu Krajowego Zjazdu.

2. W pierwszej kolejnosci Nadzwyczajny Krajowy Zjazd rozpatruje
sprawy, ktdre zostaty wskazane we wniosku o jego zwotanie.”

Zjazd dotyczyt uaktualnienia regulamindw, wysokosci sktadki
cztonkowskiej i trybu jej odprowadzania oraz funkcji w Naczelnej
i Okregowych Izbach, ktére sg wynagradzane.

Regulaminy Krajowego oraz Okregowych Zjazdéw, Naczelnej oraz
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych, a takze organéw Naczelnej

i Okregowych Rad. Byty to czesto kosmetyczne zmiany, dzieki
ktérym dostosowano je do obecnych warunkéw: np. nowoczesnych
sposobdw porozumiewania sie lub przeprowadzania posiedzen etc.

Dyskusja nad wysokoscig sktadki cztonkowskiej na rzecz okregowych
izb odbyta sie dos¢ burzliwie. Wszyscy zebrani zgodni byli co do
tego, ze powinna byc¢ to jedna kwota dla wszystkich taka sama.
Réznice polegaty na propozycjach wysokosci sktadki i jak jg obliczaé.
Przystgpiono do gtosowania alternatywnego dla kilku propozycji.
Przewazajaca liczbe gtoséw miata propozycja 1% przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku
kalendarzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym zaokraglong do petnego ztotego. Z optacania sktadek
cztonkowskich, zwolnione zostang pielegniarki, potozne, ktére
zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty we wtasciwej okregowej
izbie pielegniarek i potoznych oryginat PWZ.

Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych beda przekazywaé na rzecz
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych 6% sumy uzyskanych w danym
miesigcu sktadek cztonkowskich. Do tej pory byty to 4 %. Uchwata
zacznie obowigzywac od 1 kwietnia 2025 r. Wszystkie okregowe izby
pielegniarek i potoznych potrzebujg czasu na poinformowanie swoich
cztonkéw o zmianach.

Kazda pielegniarka i potozna bedzie miata swoje konto i bedzie
wiedzie¢, czy sktadki trafity do samorzadu.



Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Mariola todzirska
zwrdcita uwage, ze sktadka w duzej czesci wraca do cztonkéw. Miedzy
innymi w formie dofinansowan do szkolen, $wiadczen socjalnych,
pomocy prawnika. Przyjete zmiany przyspieszg rozwéj naszego
samorzadu — powiedziata Prezes.

| Nadzwyczajny Krajowy Zjazdu Pielegniarek i Potoznych przyjat takze
stanowisko w sprawie poparcia petycji Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych do Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej w sprawie zmiany ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Petycja jest odpowiedzig na opieszate
tempo prac w Sejmie oraz ignorancje i niezrozumienie jej celdow przez
decydentéw. Kluczowa jest kwestia uznania kwalifikacji posiadanych
przez pielegniarki i potozne, a nie wymaganych i okreslanych przez
pracodawce.

Nastepny zjazd znéw poswiecony bedzie wyborom.

Delegaci | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII

Kadencii Prezydium | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII
adencji

kadencji

W dniu 17 wrzesnia 2024r odbyta sie konferencja organizowana przez ORPiP
p.n. ,Bezpieczeristwo pacjenta w ujeciu multidyscyplinarnym”

W dniu 17 wrzesnia 2024 roku odbyta sie konferencja zorganizowana
przez OIPiP w Radomiu pod nazwg ,, Bezpieczenstwo pacjenta
w ujeciu multidyscyplinarnym”

Konferencja odbyta sie w Auli Gtéwnej Uniwersytetu Radomskiego
dzieki uprzejmosci Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu
Radomskiego prof. dr hab. Stawomira Bukowskiego, prowadzita

ja pani Karolina Gajewska Rzeczniczka Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu, a uroczystego otwarcia dokonata
Przewodniczaca OIPiP w Radomiu pani Matgorzata Sokulska, ktéra
wprowadzita zgromadzonych w tematyke konferencji.

Hasto tegorocznych obchoddw to:

,Aktywizowanie i angazowanie pacjentéw dla ich bezpieczenstwa -
Wzmacniajmy i podnosmy znaczenie gtosu pacjenta”.

Swiatowy Dzien Bezpieczeristwa Pacjenta zostat ustanowiony przez
WHO w 2019 r. podczas 72 Walnego Zgromadzenia WHO, ktére
przyjeto, ze dzien 17 wrzesnia bedzie dniem upamietniajgcym
bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotnej. Celem obchoddéw
tego dnia jest zaréwno:

1. wzrost Swiadomosci znaczenia bezpieczenstwa pacjentow,

2. zwiekszenie zaangazowania spoteczenstwa w bezpieczenstwo
opieki zdrowotnej,

3. ograniczenie dziatan niepozadanych terapii i szkdéd powstatych na
skutek nieprawidtowosci podczas leczenia,

4. ale takze bardzo istotne bezpieczenstwo personelu.

Corocznie WHO podejmuje wiele projektow i programow
dotyczacych systemowych i merytorycznych aspektéw poprawy
bezpieczenstwa pacjentow.
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W ramach strategii Swiatowego Dnia Bezpieczerstwa Pacjenta,
WHO przyjeto podswietlanie na kolor pomarariczowy kluczowych
obiektdw uzytecznosci publicznej. Tego dnia na catym swiecie
kolorem pomarariczowym podswietlane sg zabytki, pomniki oraz
budynki. W ramach inicjatyw podejmowanych przez WHO ustalane £
sg corocznie hasta przewodnie i tak poczgwszy od roku 2020 obchody
ukierunkowane byty na uhonorowanie tytanicznej pracy i oddania
personelu medycznego w czasie pandemii COVID-19, dlatego hasto
tego roku 2020 brzmiato:_,Bezpieczerstwo pracownika ochrony
zdrowia priorytetem dla bezpieczeristwa pacjenta. Bezpieczny
personel medyczny - bezpieczni pacjenci”.

Celem byto réwniez podkreslenie swiatowej solidarnosci, dotyczacej
poprawy bezpieczeristwa opieki zdrowotnej w systemach ochrony
zdrowia krajéw cztonkowskich WHO.

W Roku 2021 Swiatowy Dziers Bezpieczenstwa Pacjenta obchodzony
byt pod hastem to ,Bezpieczna terapia matki i dziecka” majace na
celu podkreslenie znaczenia ryzyka szkdd na jakie sg narazone kobiety
i noworodki wymagajace leczenia w okresie okotoporodowym.

Rok 2022 obchodzony byt pod hastem ,Leki bez szkody”.

To witasnie niewtasciwe praktyki i btedy w przyjmowaniu lekéw
sg gtéwna przyczyng szkdd, ktérych przy zachowaniu zasad
bezpieczenstwa, mozna bytoby uniknac.

Tematem i hastem przewodnim tegorocznych obchoddw jest
,Aktywizowanie i angazowanie pacjentow dla ich bezpieczenstwa -
Wzmacniajmy i podnosmy znaczenie gtosu pacjenta”.

Pacjenci powinni by¢ zaangazowanymi i aktywnymi partnerami,
zaréwno na poziomie tworzenia strategii bezpieczenstwa,
formutowania polityki, aktywnego uczestnictwa, w organizacjach
pacjentéw czy dbania o swoje wiasne bezpieczenstwo podczas pobytu
w placéwce medyczne;.

| bardzo waznym warunkiem bezpieczenstwa pacjenta jest bezpieczny
personel, ktéry powinien posiada¢ ugruntowang wiedze, wykonywac
prace z nalezytg starannoscia, odpowiadajacg wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej opartej na faktach. | nalezy pamietaé bo to
powinna by¢ swiadomos¢ zaréwno decydentow jak i kierowniczej
kadry, ze, aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi i sobie musi by¢
odpowiednia i wiasciwa ilo$¢ personelu.

Praca na rzecz pacjenta to praca zespotowa. Wszyscy sg w niej bardzo
wazni. Lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, farmaceuci,
laboranci, dietetycy, ratownicy medyczni, opiekunowie medyczni po
personel sprzatajacy.

WSszyscy tez wiemy, ze wtasciwa i dobra komunikacja to niezbedny
element w pracy zespotu, ktéry spetnia bardzo wazng funkcje
kliniczng w pracy z pacjentem, oraz stanowi podstawe modelu
opieki medycznej wptywajgca na zmniejszenie ryzyka pojawienia sie
pomytek nieporozumien i niejasnosci.

Wazne jest wiec, aby w tym zespole nie zabrakto Pacjenta.

Program konferencji obejmowat ponizsze tematy w nastepujacych
sesjach:

SESJA | — BEZPIECZENSTWO PACJENTA W UJECIU HOLISTYCZNYM

1. Prehabilitacja, a bezpieczenstwo pacjenta — mgr Dorota
Szczepanowska

2. Wielolekowos¢, a bezpieczenstwo wsrdd pacjentéw
hospitalizowanych. Rola farmaceuty szpitalnego - dr n. farm. Leszek
Borkowski, farmakolog kliniczny

3. Oddech ratuje zycie. Bezpieczeristwo pacjenta oczami anestezjologa ==
— dr Dawid Aleksandrowicz

4, Kompetencje pielegniarki/potoznej gwarantem bezpieczeristwa
pacjenta - dr n. med. i n. o zdrowiu Aneta Jedrzejewska

5. Usprawniajmy bezpiecznie — dr tukasz Wojciechowski

lipiec - wrzesien 2024



SESJA Il = RYZYKA ZDROWOTNE

1. Bezpieczne przygotowanie do leczenia onkologicznego — mgr piel.
Magdalena Sygocka

2. Rozdarcia naskorka (skin tears) — jak uchroni¢ pacjenta — mgr piel.
Paulina Szymaniska

3. Ryzyka zdrowotne u pacjentdéw — dr n. med. i n. o zdrowiu Henryka
Klamut

4. Przygotuj sie do walki: rola wtasciwego odzywiania (rola dietetyka)
w przygotowaniu do leczenia onkologicznego — mgr Krzysztof Skuza

SESJA Il —,,ODPOWIEDZIALNIE” ZNACZY ,,BEZPIECZNIE”

1. Bezpieczenstwo pacjenta w praktyce pielegniarki i potoznej
w kontekscie polityki zdrowotnej - dr n. med. i n. o zdrowiu Grazyna
Rogala-Pawelczyk Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

2. Bezpieczenstwo kobiety w praktyce potoznej— dr n. o zdrowiu Anna
Janik oraz dr n. o zdrowiu Gabriela Hofman

3.13:15- 13:30 Bezpieczna epidemiologia - Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego - mgr Matgorzata
Giemza

4. Czy pacjent z rang przewlekta moze czuc sie bezpieczny w koncepciji
zaawansowanej praktyki zawodowej pielegniarek i potoznych — dr
hab. n. med. Dariusz Bazalinski profesor Uniwersytetu Rzeszowskiego

Komitet organizacyjny:

mgr Matgorzata Sokulska

mgr Dorota Szczepanowska

dr n. med. i n. o zdrowiu Henryka Klamut

dr n. med. i n. o zdrowiu Aneta Jedrzejewska
mgr Barbara Tusinska

Kazdy z wyktaddéw byt niezwykle interesujacy, a Wyktadowcy
udowodnili, ze za bezpieczenstwo pacjenta w placéwkach leczniczych
i nie tylko, odpowiadajg zespoty medyczne, ktdre powinny sktadaé
sie ze specjalistdw rdoznych dziedzin medycyny. Wspdtpraca cztonkdw
zespotow terapeutycznych pomaga zebrac na tyle doktadne
informacje o pacjencie, by pomdc mu aktywizowac go w walce

z choroba.

Prehabilitacja - ktdrej proces omawiata w swym wystgpieniu mgr
Dorota Szczepanowska to kompleksowe przygotowanie pacjenta

do leczenia, przede wszystkim zabiegowego, w celu poprawy stanu
ogolnego pacjenta i wczesnemu zapobieganiu powiktaniom, tak, aby
umozliwi¢ jak najszybszy powrot do najlepszego, osiggalnego stanu
zdrowia. Termin pojawit sie w Wielkiej Brytanii w latach 40-tych XX
wieku, w stosunku do rekrutéw przed przyjeciem do wojska.

W medycynie termin ten pojawit sie w poczatkach XXI wieku i dotyczyt
wzmochienia pacjenta przez zabiegiem operacyjnym, poczatkowo
pacjenta ortopedycznego. W Polsce wielkim ambasadorem
prehabilitacji jest profesor dr hab. Tomasz Banasiewicz, ktory
zastosowat proces w koloproktologii.

Jedng z pierwszych placéwek w kraju, wdrazanie procedury
prehabilitacji, czyli kompleksowego przygotowania pacjenta do
leczenia operacyjnego, rozpoczeli lekarze Oddziatu Chirurgii Ogdlnej

i Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku,
kierowanego przez doktora Cezarego Kaczmarkiewicza, w ramach
Osrodka Koordynowanej Opieki Bariatrycznej. Stupski Szpital
wprowadza i promuje prehabilitacje.

Dr n. farm. Leszek Borkowski zwrécit uwage na problem
wielolekowosci, zwtaszcza u pacjentéw seniorow, lub

z wielochorobowoscia. Obliczono, ze w Polsce mamy do czynienia

z 13 tys. preparatow leczniczych, a farmakolodzy operujg swobodnie,
okoto 3 tysigcami. Wiele z nich dziata przeciwstawnie do siebie.
Dlatego, wspotpraca farmakologa klinicznego z lekarzem da
pacjentowi duzo wieksze bezpieczenstwo i skuteczniejsza terapie.
Pan dr Borkowski wyrazit gotowos¢ przygotowania szkolenia dla
pielegniarek i potoznych naszej OIPiP, poniewaz nasze dziatania,
np.: czas podania leku, sposob i tempo podawania, a nawet pozycja
pacjenta majg niebagatelne znaczenie w skutecznej farmakoterapii.
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Prezentacja z konferencji dostepna jest na stronie www.orpip.radom
p.n:

Zachecamy do zapoznania sie z prezentacjg Dr. n. farm. Leszka
Borkowskiego

O oddechu wiemy, ze podtrzymuje nasze zycie. Kiedy nie jestesmy
chorzy, odbywa sie on automatycznie, nie zajmujac naszej uwagi.
Zupetnie inaczej rzecz sie ma w obliczu choroby uktadu oddechowego
lub zabiegu operacyjnego ze znieczuleniem ogdlnym. W tej sytuacji
to lekarz anestezjolog przejmuje kontrole nad oddechem, a wiec

i natlenieniem pacjenta. Dr Dawid Aleksandrowicz przyblizyt

i przypomniat niektére standardy postepowania w przypadku braku
oddechu.

Waznym ,,elementem” zespotu terapeutycznego sg pielegniarki

i potozne. Kompetencje pielegniarek i potoznych sa gwarantem
bezpieczenstwa pacjenta. Méwita o tym dr n.med. i n. o zdrowiu
Aneta Jedrzejewska. Kompetentne pielegniarki odgrywaja kluczowg
role w utrzymaniu bezpiecznych i skutecznych ustug opieki
zdrowotnej, poprzez integracje wiedzy, umiejetnosci

i postaw, ktére pozwalajg im dostosowac sie do dynamicznych
srodowisk opieki zdrowotnej. Pielegniarki powinny mie¢ mozliwos¢
samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych opieki nad
pacjentem i jego bezpieczenstwem, a takze zgtaszania wszelkich
szkodliwych stanéw lub swoich obaw w tym zakresie.

»Ruch jest w stanie zastgpic¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie leki razem
wziete nie zastgpia ruchu”. Wojciech Oczko

Dr tukasz Wojciechowski méwit o bezpiecznym usprawnianiu.
Fizjoprofilaktyka to postepowanie fizjoterapeutyczne polegajace

na przeciwdziataniu, spowolnieniu, zahamowaniu lub wycofaniu

sie niekorzystnych skutkéw nieprawidtowego stylu zycia, zmian
inwolucyjnych oraz proceséw chorobowych, m.in. poprzez
popularyzacje aktywnosci fizycznej, edukacje zdrowotng, redukcje
czynnikow ryzyka oraz diagnostyke funkcjonalng, celem unikniecia lub
zahamowania rozwoju problemoéw funkcjonalnych lub schorzen. Jest
ona waznym elementem prehabilitacji.

W sesji drugiej omdéwione zostaty ryzyka zdrowotne i sposoby
uchronienia pacjenta przed nimi.

Magdalena Sygocka mgr piel. oraz prof. dr hab. Tadeusz Piernkowski
przygotowali wystgpienie o bezpiecznym przygotowaniu do leczenia
onkologicznego. Podkreslono holistyczne podejscie do problemow
chorego, zaréwno w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji, jak

i w pielegnowaniu pacjenta. Warunkiem jest dobra komunikacja

w zespole i z pacjentem, ktéry ostatecznie akceptuje plan leczenia

i pielegnowania.

O rozdarciu naskérka i o tym, jak uchroni¢ pacjenta, moéwita pani
Paulina Szymanska mgr piel. Na rozdarcie naskérka narazone

sg osoby, ktére sg stabo mobilne, i/lub majg zaburzenia czucia

w przebiegu choroby lub z powodu wieku, w trakcie pielegnacji lub
transportu.

Ryzyka zdrowotne u ludzi najczesciej kojarzone s z paleniem
papieroséw, piciem alkoholu, otytoscig, cukrzyca, wysokim stezeniem
cholesterolu, zanieczyszczeniem powietrza i degeneracja srodowiska
naturalnego. Pojecia te rozwinetfa i omoéwita dr n. med. i n. o zdrowiu
Henryka Klamut.

Zdrowia szukaj na talerzu — jakze madre to przystowie. Mgr Krzysztof
Skuza — dietetyk udowodnit, ze réwniez bardzo prawdziwe. Dzieki
temu, co jemy, kiedy jemy i jak jesteSmy odzywieni, mozemy stangc
do walki z chorobg lub nie mamy na to sity. Zaplanowane zywienie

i suplementacja jest waznym elementem prehabilitacji, a ta przyczynia
sie do powodzenia w leczeniu np. onkologicznym.

Tych kilka prezentacji i wystgpien naszych Wyktadowcow daje
obraz, czym jest zespot terapeutyczny i jak wielkie znaczenie ma dla
bezpieczenstwa pacjenta, w obliczu zagrozenia, jakim jest choroba.

Sesja trzecia konferencji ,,Odpowiedzialnie” znaczy ,Bezpiecznie” data
impuls do refleksji nad jej tytutem.



Dr n. med. i n. o zdrowiu Grazyna Rogala- Pawelczyk petnigca funkcje

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przyblizyta nam
temat bezpieczenstwa pacjenta w praktyce pielegniarki i potoznej,

w kontekscie polityki zdrowotnej. Zwrdcita uwage réwniez, na rézne
wymiary bezpieczenstwa: prawny, ekonomiczny i spoteczny, w tym
bezpieczenstwo pielegniarki i potoznej. Podsumowujac - bezpieczna
pielegniarka i potozna (czyli wyksztatcona, z doswiadczeniem

i umiejetnosciami, w odpowiednio licznym zespole i w dobrych
warunkach sanitarno — lokalowych i sprzetowych) to bezpieczny
pacjent.

Szczegdlng dziedzing jest opieka nad kobietg ciezarna, a nastepnie
matka i dzieckiem, czyli domena kolezanek potoznych.
O bezpieczenstwie kobiety w praktyce potoznej, mowity panie dr n.

o zdrowiu Gabriela Hofman i dr n. o zdrowiu Anna Janik. Podkreslity |

prawa pacjentki ciezarnej i rodzacej, zwtaszcza prawo do intymnosci
i godnosci. Podkreslaty, ze dobrostan matki warunkuje dobrostan
dziecka u progu zycia.

O bezpieczenstwie epidemiologicznym méwita dr n. med. Matgorzata

Giemza. Przedmiotem rozwazan byty oczywiscie zakazenia szpitalne,
a w tym kontekscie, bezpieczerstwo pacjenta rozpoczyna sie od
mycia i dezynfekcji rak oraz przestrzegania zasad higieny, aseptyki,
antyseptyki, ale rowniez przestrzeganie standardéw i przepisdw.

Nakreslita takze obowiazki pielegniarki epidemiologicznej, wage wizyt |25

oraz kontroli epidemiologicznych i wspétprace w zespole szpitalnym.

Czy pacjent z rang przewlektg moze czu¢ sie bezpiecznie? Prof.
Uniwersytetu Rzeszowskiego dr hab. n. med. Dariusz Bazalinski
twierdzi, ze tak. Warunkiem jest holistyczna opieka ambulatoryjna,
sprawowana przez zespot specjalistow, do ktdrych pacjent ma dobry
dostep. Profesor stworzyt taki zesp6t w ramach zaawansowanej
praktyki zawodowej pielegniarek w Podkarpackim Osrodku
Onkologicznym w Brzozowie. W swoim wystgpieniu przekazat
doswiadczenia z dziatalnosci Poradni chirurgicznej — Leczenia Ran
Przewlektych. Zespdt, o ktorym méwit prof. Bazaliriski sktada sie

z lekarzy, pielegniarek/-rzy i potoznych, ktérzy pasjonujg sie tym, co
robig, a dobro pacjenta stawiajg na pierwszym miejscu.

Mamy nadzieje, ze ta konferencja byta pierwszg z cyklu spotkan

z okazji Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta. Wystgpienia
naszych Gosci byty réznorodne i niezwykte byto to, ze kazdy

w swojej dziedzinie mowit o bezpiecznym pacjencie pod opiekg
profesjonalistow. Najlepszym dowodem zainteresowania obecnych,
byt niewielki ubytek stuchajgcych od poczatku do zamkniecia, ktére
ogtosita Przewodniczgca OIPiP w Radomiu Matgorzata Sokulska.

Do zobaczenia za rok!
Barbara Tusinska

Sekretarz ORPiP w Radomiu

Co w prawie piszczy:

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw

Celem projektu jest usprawnienie funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne m.in. przez wprowadzenie zmian
w zakresie wiekszego zréznicowania rodzajoéw zespotdw ratownictwa
medycznego, wytycznych do planowania liczby i rodzaju jednostek
systemu, kursdw dla lekarzy systemu i pielegniarek systemu, rejestru
jednostek wspdtpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego, a takze stworzenie podstawy prawnej

do wyptaty dodatkéw w wysokosci 45% i 65% wynagrodzenia
zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze dziennej
w niedziele i $wieta oraz za kazdg godzine pracy wykonywanej

w porze nocnej dla cztonkdéw zespotdéw ratownictwa medycznego.

Istota rozwigzan planowanych w projekcie, w tym proponowane
srodki realizacji:

1. Motocyklowe jednostki ratownicze, ktdre dotychczas stanowity
sktadowg wybranych ZRM wyposazonych w ambulanse, beda
odrebnym rodzajem zespotdw, ktéry stanowic bedzie jeden

z elementdw wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM

i oddzielny produkt do kontraktowania w ramach uméw zawieranych
przez oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Motocyklowa jednostka ratownicza dociera¢ bedzie w miejsca,

do ktérych nie moze dojecha¢ ambulans, w czasie zgromadzen,

w korkach na drodze. Motocykl ratunkowy prowadzony bedzie
przez osobe uprawniong do medycznych czynnosci ratunkowych,
wyposazony zostanie w niezbedne leki i wyroby medyczne, a takze
w sprzet do obstugi SWD PRM. Liczbe zespotéw motocyklowych
szacowac sie bedzie przyjmujgc maksymalnie jeden na kazde

www.orpip.radom.pl



rozpoczete 400 tys. mieszkanncOw wojewddztwa, a czas dziatania tych
jednostek to okres od dnia 1 maja do dnia 30 wrzesnia, do 12 godzin
w ciggu jednej doby.

2. Zaktada sie wprowadzenie w ustawie o PRM przepisu, zgodnie

z ktérym jeden szpitalny oddziat ratunkowy zabezpieczy obszar

nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez 200 tys. mieszkancow,
pozwalajgcy na dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z miejsca
zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut.

3. Dyspozytornie medyczne

1) Ze wzgledu na powstanie PZt SWD PRM projekt ustawy przewiduje
takze dodanie w ustawie o PRM definicji PZt SWD PRM oraz
zapewnienie obowigzku jego utrzymania i finansowania zaréwno
przez Ministra Zdrowia, jak i wojewoddw. Wprowadza sie tez
wprost mozliwos$¢ powierzenia dysponentowi lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego bedgcemu jednostka nadzorowana
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zakupdw sprzetu
przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych

srodkach transportu sanitarnego, wykorzystywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego, krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytoréw
medycznych.

2) Zakfada sie nowelizacje ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.

o systemie powiadamiania ratunkowego, a w konsekwencji takze
ustawy z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1899) oraz ustawy z dnia 16
lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2024 r. poz. 34) w taki
sposob, aby utrzymana zostata bezterminowo mozliwosc¢ kierowania
potaczen alarmowych z nr 999 bezposrednio do dyspozytorni
medycznych, z pominieciem centrow powiadamiania ratunkowego.
Utrzymaniu niezaleznej od centréw powiadamiania ratunkowego
obstugi nr alarmowego 999 stuzg wdrozone juz rozwigzania
technologiczne.

3) Doprecyzowane zostang przepisy wskazujace podstawy prawne
do przeprowadzania kontroli dysponentéw jednostek systemu oraz
dyspozytorni medycznych przez Ministra Zdrowia. O ile w odniesieniu
do dysponentdw jednostek systemu zastosowanie znajdg przepisy
dotyczace kontroli w podmiotach leczniczych, to w przypadku
dyspozytorni medycznych stosowana bedzie ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2020 r. poz.

224). Uporzadkowany zostanie zakres i sposdb udostepniania danych
z SWD PRM.

4) Wprowadzona zostanie mozliwos¢ utworzenia dodatkowej
dyspozytorni medycznej w wojewddztwach, w ktérych liczba
mieszkancéw przekracza 3 min oséb (matopolskie, $lgskie,
wielkopolskie), oraz dwdéch dodatkowych w wojewddztwie
mazowieckim.

5) Do porzadku prawnego wprowadzony zostanie specjalny

rodzaj dyspozytorni medycznej, jakim jest CO LPR. Pracodawca

dla zatrudnionych tam dyspozytoréw medycznych bedzie nie
wojewoda — jak stanowi ustawa o PRM — lecz Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. W projekcie ustawy wskazano zadania do realizacji przez
dyspozytoréw medycznych oraz dyspozytoréw lotniczych w CO LPR.

6) Zaktada sie takze obnizenie wymagan w zakresie doswiadczenia
zawodowego psychologdw, realizujgcych wsparcie psychologiczne na
rzecz dyspozytoréw medycznych, w taki sposdb, aby je ujednolici¢

z wymaganiami odnoszgcymi sie do psychologéw zatrudnianych

w centrach powiadamiania ratunkowego, a takze umozliwiono ich
zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej.

4. Rejestry

Nastgpi modyfikacja zakresu danych zawartych w RJIWPRM.
Jednostki organizacyjne Paristwowej Strazy Pozarnej i jednostki
ochrony przeciwpozarowej wtgczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego beda wpisywane do rejestru przez

komendanta wojewddzkiego Paristwowej Strazy Pozarnej, a jednostki
organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa przez
dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa. Pozostate
jednostki beda nadal wpisywane do RIWPRM na ich wniosek, przez
wtasciwego wojewode. W projekcie ustawy przewidziano, aby czas
faktycznego dotarcia jednostki na miejsce zdarzenia nie byt dtuzszy
niz 30 minut, liczac od chwili przyjecia wezwania.

Przewiduje sie skrocenie z 30 do 7 dni czasu, w ktérym dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje
wojewodzie informacje o zawarciu lub o zakoriczeniu realizacji uméw
objetych RPRM. Zakres danych przetwarzanych w tym rejestrze
zostanie dostosowany do stanu faktycznego.

5. Personel medyczny

Przewiduje sie takze zmiane definicji lekarza systemu poprzez jej
rozszerzenie o specjalistdw intensywnej terapii. Jest to dziedzina
medycyny przydatna w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Z kolei zmiana definicji pielegniarki
systemu polega na dostosowaniu nazw dziedzin pielegniarstwa,

w ktérych moga by¢ prowadzone specjalizacje i kursy kwalifikacyjne,
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.

w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562). W stosunku do
0s6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu,
a wiec w ZRM i w szpitalnych oddziatach ratunkowych wprowadza
sie obowigzek ukonczenia kursdw postepowania w stanach nagtych.
Z obowiazku tego zwolnieni zostang lekarze specjalisci medycyny
ratunkowej, intensywnej terapii, anestezjologii i intensywnej terapii
oraz pielegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki, a takze osoby odbywajgce specjalizacje w tych
dziedzinach. Niedopetnienie obowigzku odbycia wyzej wymienionych
kursow skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu. Kontrole realizacji tego
obowigzku powierza sie dysponentom jednostek systemu.

6. Pierwsza pomoc

Definicja pierwszej pomocy zostanie rozszerzona o mozliwosé
podawania w sytuacji nagtej lekéw wydawanych z przepisu lekarza.
Lek taki bedzie mégt podac poszkodowanemu swiadek zdarzenia.

7. Kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

Przewiduje sie zniesienie obowigzku ukorczenia kurséw
uprawniajacych do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego

i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego dla oséb
juz obecnie zatrudnionych na tych stanowiskach. Obowigzek ten
bedzie dotyczyt jedynie os6b zatrudnionych na tych stanowiskach
po 1 stycznia 2024 r. Osoby, ktére bedg zatrudniane na tych
stanowiskach w roku 2024, bedg zobowigzane do dostarczenia
pracodawcy zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu do dnia 31 marca
2025 r., natomiast osoby, ktdre beda zatrudniane od 1 stycznia 2025
i dalej — w terminie 3 miesiecy od dnia zatrudnienia. Uregulowane
zostang tez zasady realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego
0s6b zatrudnionych na stanowisku dyspozytora medycznego, ktére
rozpoczety okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r.

8. Zrezygnowano rowniez z przepisu w ustawie o PRM dotyczacego
wyliczania trzeciego kwartyla czasu dotarcia, gdyz nie byt on
dotychczas przydatny.

9. Przewiduje sie wprowadzenie (doprecyzowanie) sankgcji za
niewykonanie decyzji krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego w sytuacji sporow dotyczacych przyjecia do szpitala
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Maksymalny
czas na przyjecie pacjenta w izbie przyjeé lub szpitalnym oddziale
ratunkowym od zespotu ratownictwa medycznego bedzie wynosit



15 minut. Zachowanie tego parametru bedzie stanowito jeden
z warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozliwych do
obiektywnej oceny i weryfikacji.

10. Zaktada sie doprecyzowanie sposobu postepowania ze zwtokami
0s6b zmartych w specjalistycznym srodku transportu sanitarnego.
Przewiduje sie, ze zwtoki tych oséb bedg przewozone do zaktadu
medycyny sgdowe] uczelni medycznej albo do prosektorium szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

11. Wprowadza sie réwniez obowigzek wyptacania dodatkéw za
prace w porze nocnej oraz w niedziele i $wieta oraz dni wolne od
pracy, wynikajace z przyjetego pieciodniowego tygodnia pracy, dla
cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego wykonujgcych zawdd
medyczny, analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujacych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy
zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
(art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22023 r. poz. 991, z pdzn. zm.)). Z uwagi na fakt, ze obowigzek
wyptaty dodatkéw dla cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego
wykonujgcych zawdd medyczny realizowany w oparciu o przepis art.
47a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, z pdzn.
zm.) zakonczyt sie wraz ze zniesieniem z dniem 1 lipca 2023 r. stanu
zagrozenia epidemicznego, proponuje sie okreslenie w ustawie,

ze przepis wejdzie w zycie z mocg obowigzujaca od lipca 2023 r.
Wprowadzony zostanie réwniez przepis wytgczajacy obowigzek
wyptaty dodatkéw za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejscia

w zycie regulacji wobec tych podmiotéw leczniczych, ktére w okresie
tym wyptacaty dodatki na mocy regulacji wprowadzanych na
podstawie wewnatrzzaktadowych aktéw prawa pracy.

12. Celem usuniecia watpliwosci interpretacyjnych wprowadza sie
przepis wskazujgcy wprost, ze ratownik medyczny moze wykonywac
zawdd w podmiocie leczniczym jako przedsiebiorca niebedacy
podmiotem leczniczym, na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z tym podmiotem leczniczym.

13. Celem uspdjnienia i dostosowania przepisow obowigzujgcego
prawa zasadne jest wprowadzenie regulacji w zakresie zmiany

w katalogu podmiotéw zwolnionych z koniecznosci uzyskania opinii

o celowosci inwestycji. Katalog podmiotéw wymienionych w art 95d
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkow publicznych zostanie uzupetniony o ZRM. Przepis ten okresla
podmioty, wobec ktérych nie wydaje sie opinii o celowosci inwestycji.

Planowany termin przyjecia projektu przez Rade Ministrow - Il
kwartat 2024 .

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zakresie wymogéw
dotyczacych personelu lekarskiego, udzielajgcego swiadczen
gwarantowanych w zaktadach opiekunczych dla dorostych, znoszac
koniecznos¢ zatrudniania lekarzy o okreslonej specjalizacji oraz
zwiekszajgc wymiar 1 etatu przeliczeniowego z 35 na 40 tézek.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzalezniert obowigzujace od 1 wrze$nia 2024 r.

W przypadku swiadczen gwarantowanych realizowanych w Centrum
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny
w oddziale dziennym zniesiony zostaje obowigzek realizacji
obowigzku szkolnego w czasie roku szkolnego w miejscu udzielania
tych $wiadczen. Projektowana zmiana ma na celu umozliwienie
kontynuacji dziatania oddziatéw dziennych w podmiotach leczniczych,

w ktérych nie ma mozliwosci organizacji realizacji obowigzku
szkolnego w miejscu udzielania $wiadczen. W tych podmiotach
bedzie mozliwa kontynuacja realizacji Swiadczen tak jak do tej
pory, a wiec takiej organizacji pracy oddziatu dziennego w ramach
ktérej pacjenci realizujg obowiazek szkolny w innym miejscu.

Rozporzadzenie Rady Ministrow zmieniajace rozporzadzenie
W sprawie przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronne panstwa

W zmianach uwzgledniono udziat Szefa Agencji Wywiadu

w zadaniach wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie przygotowania
i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne
panstwa — w takim zakresie, w jakim w obecnych przepisach
uczestniczy Szef Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego. Szef Agencji
Wywiadu bedzie obowigzany do wyznaczenia przedstawiciela
resortowego, wtasciwego w sprawie reprezentowania tego organu
w zakresie ustalen dotyczgcych udzielania $wiadczen szpitalnych
funkcjonariuszom Agencji Wywiadu w razie zewnetrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny. Ponadto w projekcie
zmodyfikowano sposéb naktadania zadar w odniesieniu do
niektérych podmiotéw leczniczych. Przyjeto, ze forma zarzadzenia
lub polecenia wtasciwego organu bedzie stosowana w przypadku
naktadania zadan na podmioty lecznicze bedace jednostkami
organizacyjnie podlegtymi temu organowi. W pozostatych
przypadkach wtasciwy organ bedzie naktadat zadania na podmiot
leczniczy decyzjg administracyjng.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie

w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji Zzywieniowej
oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek

w szpitalu”

Przedtuzenie do dnia 31 grudnia 2024 r. etapu realizacji programu
pilotazowego ,, Dobry positek w szpitalu” w celu dalszego zwiekszania
dostepnosci porad zywieniowych oraz wdrazanie optymalnego
modelu zywienia $wiadczeniobiorcéw w szpitalach. Przewiduje sie
réwniez zmiane w zakresie ewaluacji, ktora bedzie trwata do dnia
30 wrzesnia 2024 r., i ktéra obejmuje etap organizacji i czesciowej
realizacji programu pilotazowego od dnia 27 wrzesnia 2023 r. do dnia
31 sierpnia 2024 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie recept.

W przypadku, gdy na recepcie nie wpisano, wpisano w sposéb
nieczytelny, btedny lub niezgodny z art. 96a ustawy — Prawo
farmaceutyczne, postaci jednostki dawkowania produktu leczniczego,
Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego, osoba wydajaca moze okresli¢ te postac

na podstawie posiadanej wiedzy. Zmiana ta jest dokonywana

przez nadanie nowego brzmienia § 8 ust. 1 pkt 4 zmienianego
rozporzgdzenia. Ponadto w przypadku, gdy na recepcie nie wpisano
sposobu dawkowania (a w przypadku wyrobéw medycznych

i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

— sposobu stosowania), wpisano go w sposdb nieczytelny, btedny
lub niezgodny z art. 96a prawa farmaceutycznego, osoba wydajaca
moze wydac ilos¢ produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego,
ktora nie jest wieksza od ilosci zawartej w czterech, a nie jak
obecnie w dwéch, najmniejszych opakowaniach okreslonych

w wykazie — w przypadku produktu, srodka lub wyrobu
podlegajgcego refundacji, albo w czterech, a nie jak obecnie

w dwdch, najmniejszych opakowaniach dostepnych w obrocie na
terytorium RP. Zasady te nie majg nadal zastosowania do recept, na
ktérych przepisano produkt leczniczy zawierajacy w swoim sktadzie
srodek odurzajacy lub substancje psychotropowa.

www.orpip.radom.pl



Propozycja zmian w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szkolenia pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow

Wedtug niego szkolenia podstawowe dla pielegniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow beda odbywaty
sie jedynie w formie stacjonarnej. Stacjonarna forma szkolenia
podstawowego pozwoli na rzetelne sprawdzenie umiejetnosci
pielegniarki lub potoznej dokonujacej przetaczania krwi i jej
sktadnikdw i pozwoli sprawdzi¢ stan wiedzy praktycznej.

Z kolei przeprowadzanie szkolen uzupetniajacych bedzie mozliwe

w formie zdalnej. Taka forma szkolen uzupetniajacych pozwala na
efektywng nauke, jest bardziej ekonomiczng i fatwiejsza w organizacji
forma, a uczestnicy nie muszg dojezdzac na szkolenia uzupetniajgce
czesto z odlegtych miejsc zamieszkania.

Jednoczesnie nadal dopuszczalna pozostanie mozliwosé
przeprowadzenia szkolen w formie zdalnej w przypadku ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej,
ktore moze stanowic zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Projektowane rozporzadzenie zawiera przepis przejsciowy,

zgodnie z ktdrym szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych
przetaczania krwi i jej sktadnikdw, rozpoczete i niezakoriczone w dniu
wejscia w zycie zmian, odbywajg sig na zasadach dotychczasowych.

Rozporzadzenie ma wejs¢é w zycie miesigc po dniu ogtoszenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.2024.795)

Rozporzadzenie wydtuza o 6 miesiecy (do 31 grudnia 2024 r.) czas na
dostosowanie sie podmiotéw leczniczych do wymagan okreslonych
w rozporzgdzeniu SOR w zakresie:

1) organizacji w lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR) miejsca udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej;

2) zapewnienia na stanowisku ordynatora SOR (lekarza kierujacego
oddziatem) lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny ratunkowej albo po drugim roku specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej, ktdry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne

i posiada jednoczesnie specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii
ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub kardiologii.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych
warunkéw prowadzenia studiow dla pielegniarek i potoznych,
ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe poza terytorium panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej

Umozliwienie uzupetnienia przez wspomniane. pielegniarki

i potozne wyksztatcenia zawodowego uzyskanego poza terytorium
panstw cztonkowskich UE do poziomu licencjata pielegniarstwa
lub licencjata potoznictwa. Rozporzadzenie okresla sposob
rekrutacji, czas trwania studiow, liczbe godzin zajeé, w tym praktyk
zawodowych, minimalng liczbe godzin zaje¢ zorganizowanych oraz
liczbe godzin ksztatcenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
na kierunku pielegniarstwo i kierunku potoznictwo oraz szczegétowe

Wolne rodniki - czym s3 i jaki maja wptyw na zdrowie?

Zrédto: www :Blog/ -2yj zdrowo-2yj lepiej

Wolne rodniki - z pewnoscig zetknelismy sie z tym pojeciem nie jeden
raz. Ale czy wiemy, czym one rzeczywiscie s3? Jakie majg dziatanie na

nasz organizm? Czy zawsze sg szkodliwe? Co zrobié, by nie stanowity
dla nas zagrozenia? Odpowiedzi na te pytania znajdziesz ponizej.

efekty uczenia sie dotyczace kierunku pielegniarstwo i kierunku
potoznictwo. W wyniku ukonczenia studiéw pielegniarki

i potozne, ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe poza UE uzupetnig
wyksztatcenie zawodowe do poziomu wyksztatcenia zawodowego,
zgodnego z wymaganiami unijnymi, co przetozy sie na mozliwos¢
podjecia zatrudnienia przez te osoby w Polsce.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw dokumentéw:
Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty (Dz.U.2024.783)

Zmiany polegaja na uwzglednieniu przepiséw umozliwiajacych
postugiwanie sie dokumentami: ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” oraz ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”
wydawanymi na czas nieokreslony albo na czas okreslony

w postaci dokumentu mobilnego. Wspomniane wyzej dokumenty
mobilne wydawane na czas okreslony, zawiera¢ bedg oprécz
wyzej wymienionych danych dodatkowa adnotacje wskazujgca
odpowiednio zakres czynnosci zawodowych oraz czas i miejsce
zatrudnienia, na jakie zostato przyznane dane prawo wykonywania
zawodu.

W pozostatym zakresie przepisy rozporzadzenia pozostaja
niezmienione w stosunku do dotychczas obowigzujgcego
rozporzadzenia (Dz.U.2021.2374).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie potwierdzania
znajomosci jezyka polskiego w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2024.429)

Rozporzgdzenie okresla zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie
i piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez osobe
posiadajaca kwalifikacje, sposob przeprowadzania egzaminu z jezyka
polskiego, wzér zaswiadczenia o pozytywnym ztozeniu egzaminu,
oraz wysokosc¢ optaty za egzamin.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego

Od 5 lipca 2024r weszta zmiana polegajgca na rozszerzeniu
uprawnien pielegniarki systemu w zakresie medycznych czynnosci
ratunkowych przewidzianych do samodzielnego wykonywania.
Ponadto rozporzadzenie stanowi ujednolicenie przepisow
dotyczacych realizacji medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych samodzielnie przez pielegniarke systemu z przepisami
w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego, procedowanymi obecnie w projekcie rozporzgdzenia,
ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego.
Wprowadzone zmiany umozliwig pielegniarkom systemu uzyskanie
rownorzednych uprawnien z ratownikami medycznymi w zakresie
realizacji medycznych czynnosci ratunkowych.

W § 4 do rozporzadzenia okreslono medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére mogg by¢ udzielane samodzielnie przez pielegniarke systemu.

Co to sg wolne rodniki?

W naturalnych warunkach kazdy atom ma parzystg liczbe elektrondw.
Zdarza sie jednak - w wyniku réznych reakcji - ze atom traci elektron.
Wodwczas staje sie wolnym rodnikiem: jest niestabilny, jego stan
rownowagi zostaje zaburzony. Wolny rodnik jest wiec reaktywny.
Intensywnie dazy do odzyskania brakujacego elektronu wchodzac

w reakcje z innymi czasteczkami, usituje zabrac elektron.



Wolne rodniki same w sobie nie sg szkodliwe. W naszym
organizmie powstaja w wyniku wielu proceséw metabolicznych,
np. oddychania. Tlen jest wtedy przeksztatcany w energie,

a woweczas niektdre jego czgsteczki tracg elektrony. Co istotne,
wolne rodniki sg potrzebne do prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Uczestniczg w zwalczaniu bakterii i wiruséw przez

uktad odpornosciowy, wspomagajg detoksykacje. Petnig funkcje
mediatordw i regulatoréow procesoéw fizjologicznych. Biorg udziat

w komunikacji — przekazywaniu sygnatéw zaréwno do komérek, jak
i wewnatrz nich.

Niebezpieczny jest jednak nadmiar wolnych rodnikéw. Taka sytuacje
nazywamy stresem oksydacyjnym. Kiedy réwnowaga zostaje
zachwiana, wolne rodniki mogg stanowic zagrozenie. Dochodzi

do reakcji tancuchowych uszkadzajgcych komérki. Wolne rodniki
odbierajg przeciez elektrony innym atomom, tworzgc tym samym
kolejne ,,szukajgce pary” atomy. Taki niekompletny atom szuka
elektronu wszedzie: wsrdd biatek, lipidow, kwasow nukleinowych,
itd. Moze to prowadzi¢ do zniszczenia struktury DNA, uszkodzen
bton komérkowych. Zwieksza to ryzyko mutacji, a nawet rozwoju
nowotworu. Uszkodzenia naczyn krwionosnych mogg prowadzic¢

z kolei do miazdzycy i innych chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Wzrasta ryzyko chordb neurodegeneracyjnych. Przyspiesza sie proces
starzenia skory, ktdra traci naturalng ochrone. Biatka przestajg petnic¢
swoje funkcje, zmniejsza sie poziom energii komdrkowej (ATP),
procesy zyciowe zostajg zaktocone. Stres oksydacyjny powoduje stan,
ktéry moze doprowadzi¢ do rozwoju wielu chordb.

Wolne rodniki a skora

Na dziatanie wolnych rodnikéw szczegélnie narazona nasza skdra —
jest bowiem na granicy srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego.
Pod ich wptywem maleje ilos¢ fibroblastéw odpowiedzialnych

za produkcje kolagenu i elastyny, co powoduje utrate jedrnosci

i elastycznosci. Wolne rodniki negatywnie wptywajg tez na dziatanie
melanocytéw, w zwigzku z czym skéra ma ostabiong ochrone przed
promieniowaniem UV. Jest tez bardziej podatna na bakterie wirusy

i inne negatywne czynniki.

Co moze spowodowac nadmiar wolnych rodnikéw w naszym
organizmie?

* nieprawidtowe nawyki zywieniowe: jedzenie
wysokoprzetworzonych, smazonych potraw

e kontakt z zanieczyszczonym powietrzem, takze dymem
papierosowym

* spozywanie alkoholu oraz niektérych lekow

e stres

e nadmierny wysitek, przemeczenie fizyczne i psychiczne

Wolne rodniki - jak przeciwdziata¢ ich negatywnemu dziataniu?

Jesli prowadzisz zdrowy styl zycia, nie masz sie czego obawiac.
Wodwczas rownowaga miedzy wolnymi rodnikami a neutralizujgcymi
ich nadmiar przeciwutleniaczami jest zachowana. Na co zwracaé
uwage, by nie doprowadzi¢ do stresu oksydacyjnego?

Przede wszystkim dostarczaj organizmowi przeciwutleniacze w diecie
bogatej w warzywa i owoce. Wybieraj produkty zawierajgce
witaminy C i E, betakaroten, selen i polifenole (zielona herbata!).
Solidng dawke przeciwutleniaczy zapewniag Ci marchewka, pomidory,
brokuty, papryka, jabtka, cytrusy, owoce jagodowe, orzechy, pestki
dyni i stonecznika.

W miare mozliwosci nalezy unikac ekspozycji na szkodliwe czynniki:
promieniowanie UV oraz zanieczyszczenia powietrza. Warto
korzystac z oczyszczaczy powietrza. Dobrze jest dbac rowniez o swéj
nastroj. W przypadku stresu i napiecia warto stosowac techniki
relaksacyjne.

Jak wiadomo, na negatywne dziatanie wolnych rodnikéw
szczegoblnie narazona jest nasza skora. Dlatego nalezy dostarczaé
jej przeciwutleniaczy w pielegnacji. Pod tym wzgledem popularne
sg kosmetyki z witaming C. Ale s3g rownie dostepne inne preparaty
przywracajgce rownowage zaburzonym strukturom w naszym
organizmie.

BADANIE FIZYKALNE PAZNOKCI

Zmiany w obrebie paznokci mogg by¢ objawem wielu choréb
ogdlnoustrojowych. Z uwagi na tatwos¢ oceny, badanie paznokci
moze by¢ wygodnym instrumentem diagnostycznym. Sprawdza sie
powiedzenie, pokaz mi swoje paznokcie, a powiem ci na co jestes
chory.

Paznokcie tyzeczkowate (koilonychia)

Syndrom paznokci tyzeczkowatych lub wklesniecie ptytki
paznokciowej, polega na zmianie budowy anatomicznej ptytki
paznokciowej pod postacig zagtebienia ptytki do dotu w ksztatcie
tyzeczki. Powoduje to uniesienie wolnego brzegu paznokcia ku gorze.
Dodatkowym objawem koilonychii jest kruchos¢ i tamliwos¢ paznokci.
Koilonychia to charakterystyczna zmiana ptytek paznokciowych,

ktdre towarzyszg chorobom ogdlnoustrojowym min. niedokrwistosci
z niedoboru zelaza. Natomiast u matych dzieci traktowane s3 jako
fizjologia.

Ryc. 1. Koilonychia (paznokcie tyzeczkowate).
Bruzdy poprzeczne ptytek paznokci (Linie Beau)

majg postac jednolitych rowkdéw przebiegajacych poprzecznie

przez ptytke paznokciowg réwnolegle do siebie. Spowodowane sg
zatrzymaniem wzrostu ptytki przez chorobe uktadowa albo dziatanie
toksycznych substancji. Zazwyczaj najbardziej widoczne sg na
paznokciach paluchdéw i kciukdw.

Ryc. 3. Bruzdy poprzeczne ptytek paznokci.
Paznokcie kredowe (Terry’ego)

Staja sie biate o wygladzie matowego szkta, a w dystalnej czesci
paznokcia jest pasmo szerokosci 1-2 mm w kolorze rézowym.
Paznokcie kredowe moga wystapi¢ w przebiegu hipoalbuminemii,
marskos$ci watroby poalkoholowej, niewydolnosci serca i cukrzycy.
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Ryc. 4. Paznokcie kredowe.
Biate pasma na ptytce paznokciowej (Pasma Messa)

moga wystepowac na dtoniach i stopach. Wystepujg w zatruciu
arsenem lub talem, niedoborze wit. PP (niacyny), niewydolnosci
nerek, niewydolnosci serca. Biate pasma przesuwajg sie blizej korica
ptytki paznokciowej w miare jej wzrostu.

Ryc. 5. Biate plamy na paznokciach (Pasma Messa).
Bruzdy pionowe na paznokciach

wystepuja z niedoboru zelaza, cynku, magnezu i innych witamin.
Swiadcza gtéwnie o przewlektej niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
potocznie nazywanej anemia.

Ryc. 6. Bruzdy pionowe na paznokciach.
Linijne zmiany krwotoczne paznokci (tzw. drzazgi)

najczestszg chorobg uktadowa, w ktérej wystepujg linijne zmiany
krwotoczne paznokci jest bakteryjne zapalenie wsierdzia. Zmiany te
wystepuja na rekach i stopach, sg spotykane czesciej w przypadku
zakazenia podostrego niz ostrego. Linijne zmiany krwotoczne mogg
rowniez towarzyszy¢ takim schorzeniom, jak: zwezenie zastawki
mitralnej, zapaleniu naczyn, marskosci watroby, wtosnicy, szkorbucie,
przewlektym ktebuszkowym zapaleniu nerek.

e il

Ryc. 7. Linijne zmiany krwotoczne paznokci.

Zanokcica (paronychia)

jest to ostre zapalenie skory dookota paznokcia. Zapalenie ropne
zwigzane z zakazeniem watéw paznokciowych wokét paznokci dtoni
lub stép.

Ryc. 8. Zanokcica.

Oddzielenie sie dystalnej czesci ptytki paznokciowej od tozyska
(onycholiza)

Nie jest to choroba macierzy paznokcia, chociaz pod ptytka
paznokciowa moze pojawic sie przebarwienie z powodu wtdérnego
zakazenia. Onycholiza towarzyszy licznym chorobom uktadowym,
w tym chorobom tarczycy (szczegdlnie nadczynnosci tarczycy).

Ryc. 9. Oddzielenie sie dystalnej czesci ptytki paznokciowej od
tozyska.

Paznokcie w ksztatcie szkietka zegara i palce pateczkowate (pateczki
dobosza)

u rgk i stép, powstajg z powodu przewlektych choréb ptuc,
wrodzonych wad serca z przeciekiem prawo-lewym, niekiedy

w marskos$ci watroby i wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego,
nowotworach. Palce pateczkowate powstajg przez przerost kostno-
okostnowy paliczkéw na skutek przewlektego niedotlenienia.

Test na endometrioze? ABM sprawdzi nowe odkrycie
Zrédto: zdrowie.pap.pl

Agencja Badan Medycznych przeanalizuje, czy nowy test na
endometrioze prowadzi do skutecznej diagnozy. Dziatanie testu
zostanie poréwnane do dotychczasowo stosowanej laparoskopii.
Naukowcy zbadajg réwniez, czy zastosowanie nowej metody moze
skrdci¢ czas postawienia prawidtowe] diagnozy do kilkudziesieciu
godzin. Test moze ponadto zosta¢ wykonany w gabinecie lekarskim,
a nie szpitalu.

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu zatwierdzita wniosek

o przeprowadzenie badania poréwnawczego oceniajacego
zastosowanie nieinwazyjnego testu EndoRNA w diagnozowaniu
endometriozy w poréwnaniu do laparoskopii. Prof. dr hab. n. med.
Ewa Wender-Ozegowska jest koordynatorem tego badania, ktére jest

lipiec - wrzesien 2024

jednym z wtasnych projektéw ABM, finansowanych z jej funduszy.
Jesli wyniki okazg sie korzystne, mogg otworzy¢ droge do refundacji
testu EndoRNA, co znaczaco zwiekszytoby dostepnosc wczesnej
diagnostyki endometriozy dla milionéw Polek.

Endometrioza — na czym polega ta choroba?

Szacuje sie, ze od 6 do 10% kobiet w wieku rozrodczym cierpi na
endometrioze. Choroba ta stanowi duze wyzwanie diagnostyczne,
poniewaz moze powodowac intensywny bél oraz prowadzi¢ do
nieptodnosci. Z powodu nieswoistych objawdw, prawidtowa diagnoza
czesto jest stawiana dopiero po wielu latach — czasem nawet po 12.

Endometrioza rozwija sie, gdy tkanka endometrium, czyli btony
Sluzowej macicy, pojawia sie poza jej jama, np. w jajnikach,
jajowodach, jelitach, pecherzu moczowym, otrzewnej, zotgdku,

watrobie, a nawet ptucach czy mézgu.



Dotychczas jedyng pewng metodg potwierdzenia obecnosci
endometriozy byta operacja laparoskopowa. Od zesztego roku

na polskim rynku dostepny jest komercyjnie test EndoRNA.

Zostat opracowany przez polskich naukowcow z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, w tym przez prof. Jacka Malejczyka oraz
dr llone Kalaszczynska z Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii
WUM, ktérzy sg wspottwdrcami start-upu odpowiedzialnego za test.

Wedtug producenta, EndoRNA jest alternatywa dla kobiet chcacych
mieé pewnosé, czy chorujg na endometrioze. Procedura jest krotka
i bezpieczna, przeprowadzana w gabinecie lekarskim, gdzie lekarz
pobiera fragment btony sluzowej z drég rodnych podczas badania

ginekologicznego.

,0d wielu lat badam etiopatogeneze endometriozy i mam na
swoim koncie liczne publikacje w renomowanych czasopismach
naukowych. Moje badania wykazaty, ze u pacjentek z endometrioza
w endometrium obserwuje sie znaczgco wyzszg ekspresje mRNA
genu FUT4, ktory koduje enzym fukozylotransferaze 4” — méwi prof.

Jacek Malejczyk.

To odkrycie zostato wykorzystane przy tworzeniu testu EndoRNA.
Wysoki poziom ekspresji mRNA genu FUT4 jest istotnym wskaznikiem
endometriozy, podczas gdy wynik mieszczacy sie w granicach
»hormy” z duzym prawdopodobieristwem wyklucza te chorobe.

Jak wyjasnia ABM, ich projekt badania poréwnawczego

pozwoli ocenié kliniczng uzyteczno$¢ testu w grupie pacjentek

z niejednoznacznymi wynikami badan obrazowych lub bez
widocznych odchylen w badaniach obrazowych, pomimo klinicznych
objawdw sugerujacych endometrioze.

Kazdej pacjentce zostanie przeprowadzony test EndoRNA, a jego
wyniki bedg poréwnywane z wynikami laparoskopii. Wyniki tego
badania mogg zostaé wykorzystane przez Ministerstwo Zdrowia
do zlecenia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przeprowadzenia oceny mozliwosci refundacji testu, jesli wyniki
potwierdza jego skutecznos¢ poréwnywalng z laparoskopia.

Naukowcy zidentyfikowali sze$¢ réznych typow depresji
Zrédto: zdrowie.pap.pl

W przypadku niektérych oséb cierpigcych na depresje, znalezienie
odpowiedniego leku moze trwac miesigce, a nawet lata, co moze
pogorszy¢ objawy. By¢ moze niedtugo to sie zmieni — naukowcy ze
Szkoty Medycznej Uniwersytetu Stanforda w Kalifornii zidentyfikowali
sze$¢ biologicznie odrebnych form depresji, co moze pozwoli¢ na
szybsze dobranie wtasciwej terapii.

Badanie, opublikowane 17 czerwca w czasopismie ,Nature
Medicine”, dzieli depresje na szes¢ biologicznych podtypdw, czyli
»biotypdw”, i identyfikuje metody leczenia, ktére z wiekszym lub
mniejszym prawdopodobieristwem bedg skuteczne w przypadku
trzech z tych podtypow.

Naukowcy przebadali 801 uczestnikdw, u ktérych wczesniej
zdiagnozowano depresje lub stany lekowe. Aby sprawdzié ich
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne, zmierzono aktywnos¢
mozgu uczestnikdw w czasie spoczynku i podczas wykonywania
réznych zadan za pomoca funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(fMRI). Zawezono analize do obszaréw mdzgu i potgczern miedzy
nimi, ktére odgrywajg role w depres;ji.

W ten sposdb zidentyfikowano szes¢ odrebnych wzorcéw aktywnosci
w badanych obszarach mézgu.

Losowo przydzielono 250 uczestnikdw do grupy otrzymujacej jeden
z trzech powszechnie stosowanych lekdw przeciwdepresyjnych

lub terapie behawioralng. Okazato sig, ze pacjenci z podtypem
charakteryzujacym sie nadmierng aktywnoscig w obszarach
poznawczych moézgu, doswiadczyli najlepszej odpowiedzi na lek
przeciwdepresyjny w poréwnaniu z pacjentami z innymi biotypami.
Osoby z innym podtypem, ktérych mézgi w stanie spoczynku
charakteryzowaty sie wyzszym poziomem aktywnosci w trzech
obszarach zwigzanych z depresjg i rozwigzywaniem problemow,
uzyskaty lepsze ztagodzenie objawoéw dzieki terapii rozmowa
behawioralng. Natomiast osoby z trzecim podtypem, ktére miaty
nizszy poziom spoczynkowej aktywnosci w obwodzie mézgowym
kontrolujagcym uwage, rzadziej obserwowaty poprawe objawéw po
terapii rozmowa niz osoby z innymi biotypami.

,Badanie naukowcow z Kalifornii jest niezwykle interesujace.
Nowoczesne badania obrazowe, w tym badania funkcjonalne nad
czynnoscig mdzgu, przyczyniaja sie do gwattownego, trwajacego juz
od dwéch dekad rozwoju nauk o mézgu. Z pewnoscig propozycja
wyodrebniania podtypdw funkcjonalnych depresji stanowic bedzie
podstawe dla pogtebionych badan w niedalekiej przysztosci i kto
wie, mozliwe, ze juz niedtugo pozwoli na opracowanie jeszcze
skuteczniejszych metod leczenia, a nawet profilaktyki” — uwaza dr
hab. Andrzej Silczuk, wyktadowca uniwersytecki, dyrektor medyczny
Wellbee, podcaster.

Cewniki urologiczne. Zastosowanie i rodzaje cewnikéw,
pielegnacja chorego cewnikowanego.

Zrédto: www.adamed. expert

Cewnikowanie pecherza moczowego to jedna z najpowszechniejszych
interwencji medycznych, z jakimi mozna sie spotkac. Istnieje

szereg powodoéw, dla ktérych cewnikowanie staje sie niezbednym
zabiegiem. Zalicza sie do nich zaréwno stany chorobowe wymagajace
szybkiego zatozenia cewnika do pecherza (jak zatrzymanie moczu),
planowe operacje, jak i przewlekte zespoty, w ktérych pacjent nie ma
mozliwosci samodzielnego oprdzniania pecherza moczowego (np.
choroby neurodegeneracyjne czy rozszczep kregostupa). Kazda z tych
sytuacji klinicznych wymaga nieco innego podejscia. W zaleznosci od
potrzeb chorego oraz planowanej dtugosci utrzymywania cewnika
mozliwy jest wybor innego rodzaju sprzetu.

Kiedy cewnik jest niezbedny?
Wskazaniami do cewnikowania pecherza moczowego sa:
¢ zatrzymanie moczu — ostre lub przewlekte;

¢ konieczno$¢ statego monitorowania diurezy (ilosci moczu
oddawanego przez pacjenta) — zwtaszcza w czasie zabiegéw
operacyjnych oraz po urazach wielonarzagdowych;

o krwiomocz z obecnoscig skrzeplin w pecherzu moczowym;

* pobieranie moczu do badania, jesli nie mozna inaczej uzyskac
potrzebnej probki moczu;

¢ odlezyny oraz inne powazne rany, ktérych wtasciwa pielegnacja nie
jest mozliwa z powodu nietrzymania moczu, gdy nie sg skuteczne
inne sposoby odprowadzania moczu;

¢ po urazach, jezeli inne sposoby odprowadzania moczu wigzg sie
z nasileniem bdlu;

® nietrzymanie moczu, jesli nie mozna zapewnic prawidtowej
pielegnacji podczas stosowania innych sposobéw odprowadzania
moczu;

¢ pecherz neurogenny (okresowo).

Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu cewnikowania sg ostre
zapalenie gruczotu krokowego, znaczne zwezenie cewki moczowej, jej
uraz lub obecnos¢ ciata obcego w cewce moczowe;j.

Jakie s3 rodzaje cewnikow?

Do cewnikowania pecherza moczowego w wiekszosci przypadkow
uzywa sie cewnika Foleya, ktory zaliczany jest do cewnikow
prostych. Koricowka cewnika ma dwa boczne otwory oraz balonik
zabezpieczajacy cewnik przed wysunieciem sie z pecherza. Balonik
umieszczony jest powyzej otworu bocznego cewnika; do jego
srodka wstrzykuje sie jatowy ptyn, najlepiej wode do wstrzyknie¢
(roztwdr NaCl nie nadaje sie do tego — s6l moze sie krystalizowaé,
uniemozliwiajac tym samym usuniecie roztworu, a przez to
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wyciggniecie cewnika z pecherza). Zawoér do napetniania balonika
znajduje sie obok wylotu cewnika. Istnieje kilka rozmiaréw cewnika
Foleya — réznig sie one gruboscig przewodu wyprowadzajgcego,
dzieki czemu tatwiej dopasowac cewnik do warunkow anatomicznych
pacjenta.

Najpowszechniej stosowane sg cewniki Foleya wykonane z lateksu
(czas stosowania 7-10 dni), istniejg réwniez cewniki silikonowe,

a takze cewniki pokryte jonami srebra, ktére majg dziatanie
antybakteryjne. Cewniki silikonowe zmniejszaja ryzyko odlezyn

w cewce moczowej i mogg by¢ stosowane dtuzej (do 6 tygodni).
Maksymalny czas uzytkowania cewnikdéw pokrytych warstwa jonéw
srebra to 90 dni.

Dostepne sg takze cewniki, ktérych nie wprowadza sie do cewki
moczowej — ten rodzaj cewnikéw przeznaczony jest tylko dla
mezczyzn. Cewniki zewnetrzne naktada sie na cztonek pacjenta,
analogicznie do prezerwatywy. Sg one potaczone z workiem
zbierajgcym mocz. Cewnik taki moze zatozy¢ zaréwno sam pacjent,
jak i jego opiekun. Ten rodzaj cewnikdéw zmniejsza ryzyko zakazen
uktadu moczowego zwigzanych ze stata obecnoscig ciata obcego

w drogach moczowych (jak przy tradycyjnym cewniku). Rozwigzanie
to sprawdza sie réwniez u pacjentéw przewlekle lezacych, np.

z zespofem otepiennym.

Wskazowki pielegnacyjne u chorego cewnikowanego

U chorego cewnikowanego codzienna higiena okolicy krocza jest
niezwykle wazna, gdyz pozwala zmniejszy¢ ryzyko infekcji drog
moczowych, ktére sg powszechne w tej grupie chorych. Do mycia
okolic krocza stosuje sie niejatowe rekawiczki oraz standardowe
preparaty myjace. Nie nalezy stosowac zbyt agresywnego mycia

i dezynfekcji tych okolic, by nie doprowadzi¢ do mikrouszkodzen
skéry i bton sluzowych, ktére mogg sprzyjac zakazeniu.

Istnieje kilka rodzajéw workdw do zbidrki moczu, przy czym
najbardziej bezpieczny jest worek w systemie zamknietym.

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, zeby worek do zbiérki moczu byt
wyposazony w zawér przeciwzwrotny, ktéry zapobiega cofaniu sie
moczu i zmniejsza ryzyko infekcji drogg wstepujgca. W przypadku
stosowania systemu zamknietego btedem w sztuce jest roztgczanie
cewnika i uktadu zbiorczego bez uzasadnionej przyczyny. System
zamkniety na wysokosci potgczenia z cewnikiem mozna roztaczac
jedynie w sytuacji, gdy jest to bezwzglednie konieczne. Worek

z moczem powinien by¢ oprézniany wielokrotnie w ciggu doby, jesli
ilos¢ moczu osigga poziom 3/4 jego objetosci, lub minimum raz na
dobe, jesli dobowa ilo$¢ moczu nie osigga 3/4 objetosci worka. Do
oprézniania worka nalezy uzywaé wyfacznie czystych pojemnikdw,
oddzielnych dla kazdego pacjenta. Podczas oprézniania worka
koncéwka zaworu spustowego nie moze dotykaé pojemnika. Zawér
spustowy nalezy zdezynfekowad.

Bardzo waznym zagadnieniem jest takze pobieranie moczu do
badania u pacjenta cewnikowanego. Nie wolno pobieraé probki
za pomocg zatozonego wczesniej cewnika, jak réwniez pobieranie
moczu z worka. Celem pobrania prawidtowej probki moczu do
analizy nalezy zatozy¢ nowy cewnik i za jego pomocg uzyskaé
mocz do badania. Niewtasciwy sposdb pobrania skutkuje zwykle
obecnoscig bakterii w badanej prébce (stanowigcych w tym
przypadku zewnetrzne zanieczyszczenie), co moze byé przyczyng
btednych decyzji terapeutycznych.

Niepokojace objawy u pacjentéw cewnikowanych

Pacjenci cewnikowani, a takze ich opiekunowie powinni zwracaé
uwage na ponizsze objawy:

¢ brak moczu w worku zbiorczym przez 4-5 godzin, szczegdlnie jesli
pacjent skarzy sie na uczucie przepetnionego pecherza;

e béle w okolicy podbrzusza i miednicy;

* bole okolicy cewki moczowej, zwtaszcza miejsca wprowadzenia
cewnika;

® nieprzyjemny zapach lub ropna wydzielina w okolicy

zacewnikowania;

e istotna zmiana koloru moczu/ obecno$é krwi w moczu;
e goraczka bez innej, uchwytnej przyczyny.
Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety

Wskazaniem do cewnikowania pecherza moczowego u kobiety
sg np. brak samoistnego oddania moczu do 12 godzin po zabiegu
operacyjnym, koniecznos$¢ prowadzenia diurezy godzinowej lub
bilansu ptyndw, czy tez utrzymanie droznos$ci cewki moczowej po
zabiegach chirurgicznych i urologicznych.

Nalezy wzigé pod uwage przeciwwskazania do cewnikowania
pecherza moczowego u kobiety, do ktdrych nalezg m.in. zapalenie
cewki moczowej, ropnie okotocewkowe, czy tez zapalenie pochwy
i sromu. Przed zabiegiem cewnikowania pecherza moczowego

u kobiety, pielegniarka powinna oceni¢ zdolnosci poznawcze
pacjentki, ocen wizualnie stan krocza, sromu i cewki moczowej
oraz warunki anatomiczne pacjentki. Oprocz tego nalezy ocenié
przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjentki do samego zabiegu
cewnikowania pecherza moczowego.

Cewnikowanie pecherza moczowego wykonywane jest ze wskazan
diagnostycznych lub leczniczych.

Wskazania diagnostyczne:
* pobranie moczu do badania ogdlnego i bakteriologicznego,

e monitorowanie diurezy i stopnia nawodnienia organizmu
u pacjentow ciezko chorych, we wstrzgsie, po zabiegu operacyjnym,

¢ ocena droznosci cewki moczowej,
® ocena zalegania moczu po mikgcji,

¢ podanie $rodka cieniujacego do drég moczowych —wykonanie
diagnostyki radiologicznej (cystouretrografia mikcyjna),

¢ badanie urodynamiczne.
Wskazania lecznicze:

» oproéznienie (odbarczenie) pecherza moczowego w przypadku
niemoznosci oddania moczu (retenc;ji),

e ptukanie pecherza moczowego srodkami leczniczymi (np. po
zabiegach operacyjnych w obrebie pecherza moczowego, wycieciu
gruczotu krokowego),

¢ prowadzenie bilansu wodnego,

* podawanie lekow do pecherza moczowego (antybiotyki,
cytostatyki),

e utrzymanie droznosci cewki moczowej po zabiegach chirurgicznych
i urologicznych.

Etap | — gromadzenie informacji
Wskazania do cewnikowania pecherza moczowego u kobiety:
* cewnikowanie jednorazowe:

- pobranie moczu do badania bakteriologicznego u pacjentki
nieprzytomnej,

- pobranie moczu do badania ogdlnego u kobiety miesigczkujacej,

- brak samoistnego oddania moczu do 12 godz. po zabiegu
operacyjnym, od 6 do 8 godz. po porodzie,

¢ cewnikowanie na state:

- koniecznos$¢ prowadzenia diurezy godzinowej lub bilansu ptynéw
u pacjenta nieprzytomnego,

- utrzymanie droznosci cewki moczowej po zabiegach chirurgicznych
i urologicznych,

- nietrzymanie moczu pochodzenia osrodkowego, np. po urazie
rdzenia kregowego,

- wyptukanie pecherza moczowego np. po operacjach pecherza



moczowego. * ropnie okotocewkowe,

Przeciwwskazania do cewnikowania pecherza moczowego ® urazowe uszkodzenie cewki moczowej,

u kobiety: - . .
* zwezenie cewki moczowej,

¢ zapalenie cewki moczowej, . .
¢ zapalenie pochwy i sromu.

Ocena

Elementy Racjonalne uzasadnienie

Ocer zdolnoéci poznawcze pacjentki. Determinuje gotowos¢ pacjentki do wspotpracy.

E),cer’\ wizualnie stan krocza/sromu/cewki moczowej oraz warun- gfepobwga mechanicznym uszkodzeniom cewki moczo-
i anatomiczne pacjentki. ).

Ocen przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjentki do zabiegu. | Jkazuje gotowos¢ paﬂ$m'ki do wspotpracy oraz zapo-

biega urazom psychicz

Diagnozy pielegniarskie

e Niemoznos¢ oprdznienia pecherza moczowego spowodowana zastosowanym znieczuleniem w trakcie zabiegu operacyj-
nego.

* Ryzyko infekcji dréog moczowych wynikajgce z nieprzestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki.

e Zaburzone oddawanie moczu w przebiegu stwardnienia rozsianego.

e Zatrzymanie moczu zwigzane z pecherzem neurogennym.

¢ Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej u pacjentki nieprzytomne;j.

e Zaburzenia oddawania moczu z powodu atonii pecherza moczowego we wczesnym okresie po urazie rdzenia kregowego.
* Niecatkowite oprdznianie pecherza moczowego w czasie mikcji spowodowane zwezeniem cewki moczowe;.

e Zaburzenie czynnosci nerek spowodowane niewydolnoscig krazenia.

e Catkowite nietrzymanie moczu spowodowane urazem kregostupa.

Nalezy zindywidualizowac czynniki zwigzane z podstawowym stanem i potrzebami pacjenta.

Etap Il - planowanie

Elementy

1. Oczekiwane wyniki zgodne z procedurg wykonania:

® u pacjentki mocz zostanie pobrany do badania,

¢ u pacjentki pecherz moczowy zostanie oprdzniony,

¢ u pacjentki nie wystgpia powiktania wynikajace z zalegania moczu,

* u pacjentki pecherz moczowy zostanie oprdézniony z moczu, ze skrzepow krwi po operacjach urologicznych,
* u pacjentki zostanie utrzymana drozno$¢ cewki moczowej,

» dostarczona zostanie informacja o wielkosci diurezy godzinowej/dobowe;j.

2. Poinformowa¢ pacjentke o istocie, celu, sposobie wykonania zabiegu, koniecznosci wykonania toalety krocza, miejscu
i czasie wykonania zabiegu, utozeniu podczas zabiegu, zapewnieniu intymnosci.

3. Przygotowac sale/gabinet zabiegowy do w%konania zabiegu, tj. zamkna¢ drzwi, przynies¢ parawan, ewentualnie poprosi¢
postronne osoby o wyjscie z sali/gabinetu zabiegowego.

4. Przygotowac materiaty i sprzet:
Sprzet do jednorazowego cewnikowania pecherza moczowego:

jatowe cewniki jednorazowego uzytku (rodzaj i rozmiar uzalezniony od stanu cewki moczowej, wieku, ptci, celu zabiegu) —
2 szt. (na wypadek zainfekowania jednego z nich), jatowe narzedzie chwytne (peseta, kleszczyki Peana) — 1 szt., rekawice
jednorazowe jatowe — 2 szt., rekawice jednorazowe niejatowe, jatowg jednorazowa serwete/podktad, jatowe gaziki — 6 szt.
(minimum), materiat znieczulajgco-poslizgowy, np. 2% lidokaina, Cathejell — Lidocain C, Instillagel, ptyn antyseptyczny, np.
Skinsept Mucosa, Octanisept, miski nerkowate, tace/wdzek zabiegowy, pojemnik na mocz do badania mocz u ogdélnego lub
jatowy pojemnik na mocz jesli z achodzi koniecznos¢ pobrania moczu do badania bakteriologicznego), zestaw do toalety
krocza (jezeli pacjentka ma ograniczenia w zakresie samoobstugi), matg poduszke/zwiniety recznik/basen do podtozenia
pod posladki, parawan, pojemnik/worek na odpady medyczne.

Sprzet do cewnikowania pecherza moczowego na state:

gotowy zestaw podstawowy do cewnikowania pecherza moczowego (zawierajacy: tupfery — kule z gazy 17-nitkowej 20 cm
x 20 cm — 6 szt., serwete z laminatu/bawetny 50 cm x 50 cm — 1 szt., serwete z laminatu z nacieciem i otworem o $rednicy 6
c¢m, 50 cm x 50 cm — 1 szt., rekawice jednorazowe jatowe — 2 szt., pesete plastikowg — 1 szt.) lub gotowy zestaw rozbudowa-
ny do cewnikowania pecherza moczowego (zawierajacy: tupfery — kule z gazy 17-nitkowej, 20 cm x 20 cm — 6 szt., serwete
z laminatu 50 cm x 50 cm — 1 szt., serwete z laminatu z nacieciem i otworem o Srednicy 6 cm, 50 cm x 50 cm — 1 szt., reka-
wice jednorazowe jatowe — 2 szt., pesete plastikowg — 1 szt., pojemnik okragty — 1 szt., cewnik Foleya, rozmiar do wyboru
w opcjach: CH/Fr 16, CH/Fr 18, CH/Fr 20, CH/Fr 22 — 1 s zt., worek na mocz 2000 ml — 1 szt., strzykawke 10 ml — 1 szt., igte
1,2 mm x 40 mm — 1 szt.), jatowe cewniki jednorazowego uzytku (rodzaj i rozmiar uzalezniony od stanu cewki moczowej,
wieku, ptci, celu zabiegu) — 2 szt. (na wypadek zainfekowania jednego z nich), jatowe narzedzie chwytne (peseta, kleszczyki
Peana) — 1 szt., rekawice jednorazowe jatowe — 2 szt.; rekawice jednorazowe niejatowe, jatowga jednorazowg serwete/pod-
ktad, jatowe gaziki — 6 szt. (minimum), materiat znieczulajaco-poslizgowy, np. 2% lidokaina, Cathejell — Lidocain C, Instilla-
gel, amputki z wodg do wstrzyknie¢ (Aqua pro iniectione) do napetniania , balonu uszczelniajgcego” cewnika, 2 jatowe igty,
jatowg strzykawke 10-20 ml do nabrania wody do wstrzyknieé, 0,9% NaCl/Aqua pro iniectione lub ptyn antyseptyczny, np.
Skinsept Mucosa, Octanisept do dezynfekcji krocza, jatowy worek na mocz, wieszak do worka na mocz, miski nerkowate,
tace/wodzek zabiegowy, zestaw do toalety krocza (jezeli pacjentka ma ograniczenia w zakresie samoobstugi); matg podusz-
ke/zwiniety recznik/basen do podtozenia pod posladki, parawan, pojemnik/worek na odpady medyczne.

www.orpip.radom.pl




Etap Il - realizacja

Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety

Kolejne dziatania pielegniarki

| Racjonalne uzasadnienie
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Wyijasnij pacjentce istote, cel i sposéb wykonania zabiegu.
Przynie$ skompletowany zestaw do wykonania zabiegu.
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Zapewnij intymno$¢ pacjentce.
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Ogranicza ryzyko wystgpienia pomyiki.
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Ufgtwia sprawne wykonanie zabiegu i zapewnia jatowos¢
zabiegu.

Prawo do informacji, decydowaniﬁ,
zwala na uzyskanie zgody pacjentki

Ogranicza ryzyko zakazenia.

Chroni pacjentke prze% zaktopotaniem, zawstydzeniem
oraz zapewnia poczucie bezpieczenstwa.

Utatwia wprowadzenie cewnika do cewki moczowe;j.
WHtasciwe utozenie pacjentki Lgatwi_a uwidocznjenie gkolicy
krocza, ustawia pecﬁe z ponad poziomem Ljscja cewki mo-
czowej, utatwia Wyptyw moczu przez cewnik sifa ciezkosci.

Zapewnia
nie pacjen
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ki utatwia przeprowadzenie zabiegu.

Zapewnia jatowe pole zabiegu.

Cewnikowanie jednorazowe pecherza moczowego u kobiety

Umies¢ w sposdb jatowy sterylny zestaw do cewnikowania (cewnik, narzedzie
chwytne, gaziki, jatowy zel) na jatowym polu. W przypadku zatozenia cewnika
na state dodatkowo umies¢ w sposob jatowy sterylny worek na mocz.

Zapobiega zakazeniu.

Utdz na tézku obok jatowej serwety/podktadu

10 ) tace z miskg nerkowata i pojem-
nikiem na mocz lub’jatowym pojemnikiem na mocz.

Utatwia sprawne wykonanie zabiegu i zapewnia jatowosc.
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Natdéz w sposdb sterylny na koncowke cewnika umieszczonego na jatowym pod-
ktadzie srodek znieczulajgco-poslizgowy (gdy nie dysponujesz jatowym zelem).

wsp.,
Srodek znieczulajaco-poslizgowy natozony na koricéwke
cewnika wprowadzang do pecherza moczowego minima-
lizuje tarcie i mozliwos$¢ powstania urazu mechanicznego.

Zdejmij rekawice jednorazowe niejatowe, zdezynfekuj rece i zatéz rekawice ja-
fowe.

W przypadku zatozenia cewnika na state potacz cewnik z workiem na mocz,
uwazajac, aby nie zainfekowac korncowki cewnika, natéz na koricéwke cewnika
jatowy zel.

Ogranicza ryzyko zakazenia.

Utatwia sprawne wykonanie zabiegu, zapewnia jatowos$¢é
zabiegu oraz chroni przed zalaniem tézka moczem.

Rozchyl niedominujaca reka (kciukiem i palcem wskazujacym) wargi sromowe,
podciagnij tkanki lekko ku gérze. Dominujaca reka uchwyé pesete, za pomoca
ktérej chwyc¢ gaziki, przemywaj okolice krocza z zachowaniem kierunku od spo-
jenia tonowego do odbytu (od géry do dotu). Osobnymi gazikami przemywaj od
wewnetrznych okolic sromu do zewnetrznych:

e gazik 1 — ujsScie zewnetrzne cewki moczowej,

e gaziki 2 i 3 — wargi sromowe mniejsze,

e gaziki 4 i 5 — wargi sromowe wieksze.

Kazdym gazikiem wykonuj jeden ruch i wyrzucaj go po uzyciu do miski nerko-

watej. Odrzu¢ pesete do miski nerkowatej tak, aby nie zainfekowac rekawicy na
dominujgcej rece.

Zapewnia uwidocznienie ujscia zewnetrznego cewki moczo-
wej oraz ogranicza ryzyko wprowadzenia zakazenia wstepu-
jacego (Bartoszewicz, Przondo-Mordarska, Junka,

2010).

Kierunek zmywania alternatywny do najczesciej stosowa-
nego, zaczynajacego sie od warg sromowych wiekszych
(Majda, 2009; Potter, Perry, Ross-Kerr J.C. i wsp., 2014).

Uchwy¢ cewnik dominujgcg rekg 5-6,5 cm od kornca zaokraglonego i wprowad?
go ruchem pétobrotowym przez ujscie zewnetrzne cewki moczowej na gtebo-
kos$¢ 5-6,5 cm przy rozchylonych i utrzymywanych niedominujaca reka wargach
sromowych. Pole¢ pacjentce wykonanie gtebokiego oddechu i odwré¢ uwage
rozmowg do momentu pojawienia sie moczu. W przypadku wprowadzenia
cewnika do pochwy i braku moczu usun nieprawidtowo zatozony cewnik. Po-
dejmij probe zatozenia nowego cewnika do pecherza moczowego.

Uchwycenie cewnika blisko korica zaokraglonego zapobiega
jego zwijaniu sie i utatwia wprowadzanie. Cewka moczowa
zenska ma dtugosc¢ 3-5 cm, otwdr w cewniku jest umiesz-
czony w odlegtosci 1,25-1,5 cm od jego konca, stad tez
cewnik powinien by¢ wprowadzony na gtebokos¢ 5-6,5 cm.
Odwrdcenie uwagi chorej sprzyja odprezeniu, lekkiemu roz-
szerzeniu ujscia zewnetrznego cewki, utatwiajgcemu wpro-
wadzanie cewnika.




Przesun palce niedominujacej reki z warg sromowych na drugi koniec (obwodo-
wy) cewnika, palcami dominujgcej reki skieruj go nad basen lub miske nerko-
watg i odczekaj, az wyptynie 15—60 ml moczu. Nastepnie pobierz 100 ml moczu
bezposrednio do pojemnika/10 ml moczu do jatowego pojemnika, jesli zacho-
dzi koniecznos¢ badania moczu.

Cewnik ma tendencje do wysuwania sie na zewnatrz z pe-
cherza moczowego. Odlanie 15—-60 ml moczu jest konieczne
przed pobraniem moczu do badania.

W przypadku duzego zalegania moczu jednorazowo nie odprowadzaj wiecej niz
600-800 ml moczu, przy matym zaleganiu moczu pozostaw cewnik dopoki wy-
ptywa mocz do basenu. Powoli usun cewnik ruchem pétobrotowym po ustaniu
wyptywu moczu. Usun resztki zelu z okolicy ujScia cewki moczowej.

Przy duzym zaleganiu moczu jednorazowe opréznienie
w ilosci wiekszej niz 600—-800 ml grozi tamponadg pecherza
moczowego. Powolne i delikatne usuwanie cewnika umoz-
liwia odptyw moczu, ktéry zalega w pecherzu moczowym.
Usuniecie resztek zelu poprawia komfort pacjentki.

Cewnikowanie pecherza moczowego na state u kobiety

Uchwy¢ cewnik dominujgca rekg 5-6,5 cm od korica zaokraglonego i wprowadz
go ruchem potobrotowym przez ujscie zewnetrzne cewki moczowej na gtebo-
kos$¢ 5-6,5 cm przy rozchylonych i utrzymywanych niedominujaca reka wargach
sromowych. Pole¢ pacjentce wykonanie gtebokiego oddechu i odwrdé uwage
rozmowg do momentu pojawienia sie moczu. W chwili pojawienia sie moczu
wsun cewnik gtebiej 1,5-2,5 cm. W przypadku wprowadzenia cewnika do po-
chwy i braku moczu usun nieprawidtowo zatozony cewnik. Podejmij prébe zato-
zenia nowego cewnika do pecherza moczowego.

Uchwycenie cewnika blisko korica zaokraglonego zapobie-
ga jego zwijaniu sie i utatwia wprowadzanie. Cewka mo-
czowa zenska ma dtugos¢ 3-5 cm, otwor w cewniku jest
umieszczony w odlegtosci 1,25-1,5 cm od jego konica, a ba-
lon uszczelniajgcy znajduje sie ponizej otworu w cewniku,
stad tez cewnik powinien by¢ wprowadzony na gtebokosé
5-6,5 cm. Giebsze wprowadzenie cewnika tworzy miejsce
na ,balon uszczelniajgcy”, aby mogt sie oprze¢ na ujsciu
wewnetrznym cewki moczowej w pecherzu moczowym,
zapobiega to jego wypadnieciu i urazom cewki moczowej.
Odwrdcenie uwagi chorej sprzyja odprezeniu, lekkiemu roz-
szerzeniu ujscia zewnetrznego cewki, utatwiajagcemu wpro-
wadzanie cewnika.

Przesun palce niedominujacej reki z warg sromowych na drugi koniec (obwodo-
wy) cewnika potaczonego z workiem na mocz, aby go przytrzymaé. Dominujgca
reka uchwy¢ strzykawke i zsuri kciukiem igte zabezpieczong ostonkg, nastepnie
wypetnij balon Aqua pro iniectione przez wentyl wpustowy cewnika (5-15 ml
w zaleznosci od typu cewnika). Delikatnie wycofaj cewnik do momentu wyczu-
cia oporu. Zawies$ worek na specjalnym wieszaku lub umocuj go do tézka poni-
zej poziomu pecherza moczowego. Wygodnie utéz chora. Jezeli pacjentka moze
sie porusza¢, umocuj go do uda, aby nie utrudniat chodzenia.

Wypetnienie ,balonu uszczelniajgcego” unieruchamia cew-
nik i zapobiega jego wypadnieciu z pecherza moczowego.
Wiasciwe umieszczenie worka ponizej poziomu pecherza
moczowego ufatwia odptyw moczu i zapobiega zakazeniu
drég moczowych.

Uporzadkuj zestaw: sprzet, materiaty. Zdejmij rekawice, umies¢ je w pojemni-
ku/worku na odpady medyczne. Higienicznie umyj i/lub zdezynfekuj rece.

Zapobiega zakazeniom szpitalnym.

Udokumentuj wykonanie zabiegu i jego skutecznosé.

Umozliwia monitorowanie pacjenta.

Etap 1V - wynik opieki

Elementy

. U pacjentki jest zachowana diureza godzinowa/dobowa.

kamieni ,pecherzowych” w pecherzu moczowym, zwezenie cewki moczowej.

. Pacjentka wyraza zadowolenie z komfortu zapewnionego w trakcie i po wykonaniu zabiegu, nie ma poczucia zawstydzenia.

1

2. Pecherz moczowy jest oprdézniony z zalegajagcego moczu; mocz zostat pobrany do badania.

3. Pecherz moczowy zostat oprézniony z moczu, skrzepdéw krwi po operacjach urologicznych.

4. Nie wystepuja powiktania wynikajace z zalegania moczu, droznos$¢ cewki moczowej jest zachowana.
5

6. U pacjentki nie doszto do powstania powiktan, takich jak: wprowadzenie zakazenia do drég moczowych, uraz mechaniczny cewki moczo-
wej, uraz psychiczny, krwawienie, zaczopowanie swiatta cewnika przez ztogi wtdknika lub skrzepliny w przypadku krwawienia, tworzenie sie

Prowadzenie bilansu wodnego

Zrédto:www. adamed. expert

Prowadzenie bilansu wodnego pacjenta stanowi wazny
element opieki medycznej, szczegdlnie w przypadku pacjentéw
hospitalizowanych w klinikach, szpitalach czy placéwkach opieki
dtugoterminowe;j.

Bilans wodny obejmuje monitorowanie przyjmowania i wydalania
ptynéw przez organizm w celu oceny réwnowagi wodnej. Jest

to bardzo istotne, poniewaz nieprawidtowy bilans wodny moze
doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla pacjenta, takich jak
odwodnienie lub nadmierna retencja ptynow.

Jaka jest definicja bilansu wodnego?

Bilans wodny odnosi sie do réznicy miedzy iloscig ptynéw
przyjmowanych przez pacjenta a iloscig ptynéw przez niego
wydalanych. Przyjmuje sie, ze organizm utrzymuje réwnowage
wodna, kiedy ilo$¢ przyjmowanych ptynéw jest rowna ilosci
wydalanych ptyndéw. Bilans wodny moze by¢ dodatni (gdy
przyjmowanie ptyndw przewyzsza wydalanie) lub ujemny (gdy

wydalanie ptyndéw przewyzsza przyjmowanie).
Jakie s3 wskazania do prowadzenia bilansu wodnego?

Bilans wodny pacjenta jest czesto monitorowany w przypadku oséb
hospitalizowanych, w szczegdlnosci pacjentdéw z odwodnieniem,
niewydolnoscia nerek lub w innych stanach klinicznych
wymagajacych Scistej kontroli ptyndw. Ponizej znajduja sie wskazania
do prowadzenia bilansu wodnego u pacjenta.

e Odwodnienie — w przypadku podejrzenia lub diagnozy odwodnienia
bilans wodny pozwala monitorowac skutecznos¢ terapii i wskazuje,
czy pacjent otrzymuje odpowiednig ilos¢ ptynow.

¢ Niewydolnos¢ nerek — osoby z niewydolnoscig nerek moga miec
zaburzenia rownowagi wodnoelektrolitowej. Prowadzenie bilansu
wodnego pozwala ocenic, czy funkcje nerek sg zachowane i czy nie
ma nadmiaru lub niedoboru ptyndw.

e Zaburzenia elektrolitowe — w przypadku zaburzen réwnowagi
elektrolitowej, takich jak hipo- lub hiperkaliemia, bilans wodny jest
niezbedny do monitorowania i dostosowania podazy ptyndéw w celu
utrzymania prawidtowych pozioméw elektrolitdw.

e Zabiegi chirurgiczne — po operacjach moze by¢ konieczne $ciste
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monitorowanie bilansu wodnego, zwtaszcza jesli pacjent otrzymuje
ptyny dozylnie lub wystepuje utrata ptynéw w wyniku krwawienia.

e Ostry zespdt nerczycowy — pacjenci z ostrym zespotem
nerczycowym charakteryzujg sie nadmierng utratg biatka przez
nerki. Bilans wodny pomaga w ocenie réwnowagi ptynowe;j

i monitorowaniu postepu leczenia.

 Sepsa lub infekcje — w przypadku pacjentéw z sepsa lub powaznymi
infekcjami moze by¢ konieczne monitorowanie bilansu wodnego,
poniewaz organizm moze reagowac na infekcje utratg ptyndw.

¢ Nadcisnienie tetnicze — osoby z nadci$nieniem tetniczym moga
wymagaé monitorowania bilansu wodnego w celu optymalizacji
terapii lekowe;j i kontroli cisnienia krwi.

W niektoérych przypadkach medycznych prowadzenie bilansu
wodnego moze by¢ znacznie utrudnione, np. u pacjentéw z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi lub nieprzytomnych. W przypadku ubytku
ptyndéw stanowigcego natychmiastowe zagrozenie zycia pilna terapia
ptynami moze by¢ niezbedna przed rozpoczeciem prowadzenia
bilansu wodnego. W tej sytuacji priorytetem bedzie stabilizacja
pacjenta i przywrdcenie rownowagi ptynowe;j.

Jak prawidtowo prowadzi¢ bilans ptynéw?

Gtéwna zasada przyjmowania ptyndw jest dos¢ prosta. Powinnismy
dziennie dostarczaé naszemu organizmowi ok. 30 ml ptynu na kazdy
kilogram masy ciata, czyli osoba, ktéra wazy 70 kg, powinna w ciggu
doby przyjac okoto 2100 ml ptyndw. Organizm wytwarza dodatkowo
okoto 500-600 ml, co daje tacznie ok. 3 | wody. Zaleca sie wiec, by

dorosty cztowiek przyjmowat pomiedzy 1,5 | a 2,5 | ptyndw na dobe.

Pierwszym krokiem podczas prowadzenia bilansu wodnego jest
doktadne monitorowanie ilosci ptynéw przyjmowanych przez
pacjenta. Nalezy uwzglednic¢ wszystkie zrédta ptyndw: ptyny
przyjmowane doustnie (np. woda, napoje, leki w ptynie), infuzje
dozylne, transfuzje krwi, zywienie dojelitowe czy dojelitowe
podawanie ptynow.

¢ Doustne podawanie ptynéw — konieczne jest monitorowanie

ilosci wypitej wody oraz innych ptyndéw przyjetych przez pacjenta.

W przypadku chorych, ktérzy nie sa w stanie pi¢ samodzielnie, nalezy
uwzgledni¢ podawanie ptynéw np. przez sonde.

¢ Infuzje dozylne — nalezy uwzgledni¢ ilos¢ i rodzaj infuzji dozylnej,
np. ptynéw nawadniajacych, lekéw podawanych w formie kroplowki
czy transfuzji krwi. Konieczne jest doktadne monitorowanie ilosci
podawanych ptynéw oraz regularne sprawdzanie predkosci infuzji.

« Zywienie dojelitowe — jesli pacjent otrzymuje zywienie dojelitowe,
nalezy uwzglednié ilos¢ ptyndw zawartych w preparatach
zywieniowych, a takze podawanych przez sonde.

Nastepny krok to monitorowanie ilosci ptynéw wydalanych przez
pacjenta. Najwazniejszym zrodtem wydalania ptynéw sg mocz i kat.

* Mocz — istotne jest okreslenie ilosci oddawanego moczu na
podstawie wydalonej objetosci. Moze to wymagac zbierania prébek
moczu w specjalnych pojemnikach i doktadnego pomiaru objetosci.

o Kat —w przypadku pacjentéw, u ktérych ma miejsce
niekontrolowane lub nadmiarowe wydalanie ptynéw w kale (np.
biegunka), nalezy uwzgledni¢ te strate w bilansie wodnym.

¢ Inne straty ptyndw — przy prowadzeniu bilansu ptyndéw pamietajmy,

ze zwiekszenie cieptoty ciata powoduje utrate wody przez ptuca oraz
skére. U osoby dorostej utrata ta wynosi 500 ml na kazdy 1°C powyzej
37°C.

W jakim celu prowadzimy bilans wodny?

* Monitorowanie nawodnienia — bilans wodny pozwala ocenic,

czy pacjent jest odpowiednio nawodniony. Niedobdr ptyndw moze
prowadzi¢ do odwodnienia, ktére moze mie¢ powazne konsekwencje
dla funkcjonowania organizmu. Z kolei nadmiar ptyndw moze
wskazywac na zatrzymanie wody, ktére réwniez moze prowadzi¢ do
réznych problemdw zdrowotnych.

¢ Ocena odpowiedzi na leczenie — bilans wodny jest pomocny

w monitorowaniu skutecznosci leczenia i terapii, zwtaszcza

u pacjentow z zaburzeniami ptynowo-elektrolitowymi. Uzywa sie
go do oceny, czy ilo$¢ podawanych ptyndw jest wystarczajaca i czy
istnieje potrzeba dostosowania dawek lub rodzaju ptynéw.

¢ Wykrywanie utraty lub retencji ptynéw — bilans wodny umozliwia
identyfikacje utraty lub zatrzymania ptynow, ktére moga by¢ zwigzane
z roznymi schorzeniami, takimi jak niewydolnos¢ nerek, choroby
serca, zaburzenia hormonalne. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage
objawy towarzyszace chorobom, takie jak biegunka czy wymioty itp.

¢ Planowanie i monitorowanie ptynoterapii — bilans wodny jest
réwniez istotny w planowaniu i monitorowaniu ptynoterapii

u pacjentdw, ktdrzy wymagajg uzupetnienia ptynéw, na przyktad po
zabiegach chirurgicznych, w przypadku odwodnienia, urazéw czy
choréb zakaznych. Pomaga kontrolowac ilos¢ i rodzaj podawanych
ptyndw, co utatwia zapewnienie odpowiedniego nawodnienia
organizmu.

Obserwacja odwodnienia lub retencji ptynéw

Podczas prowadzenia bilansu wodnego konieczne jest $ciste
monitorowanie pacjenta pod katem objawéw odwodnienia (sucho$¢
w jamie ustnej, zmniejszona ilo$¢ oddawanego moczu, ostabienie czy
zmniejszona elastycznosc skory) lub retencji ptyndw (obrzeki, wzrost
masy ciata, dusznosc). Te objawy mogg wskazywac na nieprawidtowg
réwnowage wodng i wymagad interwencji medycznej.

Jak nalezy interpretowac bilans ptynéw?

Na podstawie zebranych danych dotyczacych przyjmowania

i wydalania ptynéw oraz obserwacji objawéw odwodnienia lub
retencji ptyndw jestesmy w stanie ocenic bilans wodny pacjenta.
Wiasciwa réwnowaga wodna oznacza, ze ilosci przyjmowanych

i wydalanych ptynéw sg zblizone. Bilans dodatni moze wskazywac¢
na nadmierng retencje ptynéw, podczas gdy bilans ujemny moze
wskazywac na odwodnienie pacjenta. W kazdym przypadku wynik
prowadzonego bilansu wodnego nalezy skonsultowac z lekarzem.

Prowadzenie bilansu wodnego pacjenta jest niezwykle istotne dla
monitorowania rownowagi wodnej i zapewnienia odpowiedniej
opieki medycznej. Wymaga doktadnego kontrolowania ilosci
przyjmowanych i wydalanych ptynéw oraz obserwacji objawow
odwodnienia lub retencji ptynéw.

Interpretacja bilansu wodnego pozwala lekarzowi oceni¢ stan
pacjenta i podja¢ odpowiednie dziatania w celu przywrdécenia
prawidtowej réwnowagi wodnej. Wazne jest, aby bilans wodny byt
prowadzony przez wykwalifikowany personel medyczny i regularnie
aktualizowany w zaleznosci od stanu pacjenta.

Problem nadwagi i otytosci u dziecka
Zrédto:www. Adamed. expert

Blisko 50 lat temu eksperci WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia)
zakwalifikowali otytos¢ jako chorobe cywilizacyjng. Nie mylili sie,
gdyz wspotczesnie, nadwaga i otytosé jest problemem globalnym
wystepujacym na catym Swiecie. Sprzyjajg one powstawaniu wielu
choréb m.in.: cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zaburzenia hormonalne, zwyrodnienia stawdw, bezdech senny. Poza
negatywnym oddziatywaniem fizycznym, wptywaja réwniez na jakos¢
zycia w sferze psychicznej i spoteczne;j.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego

(badania z 2016 roku) ok. 10% dzieci w wieku 1-3 lat ma nadwage/
otytos¢, a dodatkowe 18,4% jest zagrozone nadmierng masa

ciata. Problem nadwagi i otytosci dotyczy tez niemal co trzeciego
8-latka (badanie COSI, 2016). U starszych dzieci i mtodziezy nie

jest znaczaco lepiej. Wedtug danych uzyskanych z ogdlnopolskiego
badania przeprowadzonego przez Instytut Zywnosci i Zywienia
wsrdd ucznidw szkét podstawowych i gimnazjow (10-16 lat) problem
nadmiernej masy ciata dotyczyt co pigtego ucznia, przy czym czesciej
wystepowat u chtopcéw niz u dziewczat. Stwierdzono tez, ze wraz

z wiekiem problem ten nieco malat chociaz nadal utrzymywat sie

na poziomie ok. 22% u gimnazjalistow i ok. 16% u gimnazjalistek.
Najbardziej na wystepowanie nadwagi i otytosci narazeni byli
uczniowie z wojewddztwa mazowieckiego i tédzkiego, najmniej —

z wojewddztwa $laskiego i Swietokrzyskiego. Najnowsze (2018 r.)
wstepne wyniki badania zachowan zdrowotnych mtodziezy w wieku
11-15 lat (miedzynarodowe badanie HBSC, w ktérym od wielu lat



uczestniczy rowniez Polska) wskazuja, ze nadmierna masa ciata
wystepuje u 29,7% chtopcéw i 14,3% dziewczat (wg kryteriéw WHO,
2007).[1]

Wystgpowanie nadwagi i otyftosci jest oceniane za pomocg wskaznika
wagowo-wzrostowego BMI (Body Mass Index) zwanego réwniez
wskaznikiem Queteleta (Quetelet Index), ktéry uzyskuje sie, dzielgc
masg ciata (wyrazong w kilogramach) przez wzrost do kwadratu
(wyrazony w metrach).

BMI (Body Mass Index) wskaznik masy ciata = masa ciata (kg) /
wysoko$¢ ciata (m)2

Dla os6b dorostych wartos¢ BMI wskazuje na:[2]
* ponizej 16 - wygtodzenie

® 16 - 16.99 - wychudzenie

¢ 17 - 18.49 - niedowage

¢ 18.5 - 24.99 - wage prawidtowg

® 25.0 - 29.9 - nadwage

* 30.0 - 34.99 - | stopien otytosci

¢ 35.0 - 39.99 - |l stopien otytosci

* powyzej 40.0 - otytosc¢ skrajna

Uwaga!

U rosnacych dzieci (do okoto 14 roku zycia) nie stosuje sie wskaznika
BMI. dla oceny stosuje sie siatki centylowe. Wedtug WHO nadwaga
rozwija sie, gdy wynik to liczba w przedziale od 85 do 95 centyla.

Z kolei otytosc¢ to zaburzenie, ktore rozwija sie po przekroczeniu 95
centyla.

Kontrolg nad iloécig spozywanego pokarmu sprawujg osrodki
gtodu i sytosci znajdujace sie w osrodkowym uktadzie nerwowym:
w podwzgorzu, uktadzie limbicznym, wechomdzgowiu i w korze
médzgu.

W praktyce klinicznej powszechnie stosowany jest podziat na

dwa rodzaje otytosci: zwigzang z przyczynami jej powstania

(prosta i wtdrng) i opartg na pomiarach antropometrycznych (typ
androidalny i genoidalny). Wsréd dzieci i mtodziezy najczesciej

(98%) wystepuje otytosé prosta. Otytos¢ najczesciej powstaje
wskutek zaburzenia réwnowagi miedzy iloscig energii dostarczone;j
wraz z pozywieniem, a iloscig wydatkowana przez organizm. Do
najczestszych przyczyn takiej sytuacji naleza: nieprawidtowe nawyki
zywieniowe (spozywanie zbyt duzych ilosci zywnosci (przejadanie
sie), nieprawid’rgwy sktad positkdw z duzg iloscig cukréw prostych),
mata aktywnosc fizyczna. Inng przyczyng otytosci prostej mogg by¢:
problemy emocjonalne, nieprawidtowe relacje rodzinne (rozwody,
separacje), stresujacy tryb zycie z duzym obcigzeniem psychicznym,
np. wygdrowane wymagania szkolne i rodzicielskie. Jedzenie staje sie
wtedy przyjemnoscia kompensujaca negatywne odczucia i napiecia
wewnetrzne. W ten sposéb zaburzeniu ulega funkcjonowanie
osrodkow sytosci i gtodu w podwzgdrzu i korze mézgowej, prowadzac
do ciggtego objadania sie;

Otytos¢ i nadwaga sg tatwe do rozpoznania, ale trudne w leczeniu.
Dziecko na poczatku edukacji szkolnej, w gabinecie pielegniarki

szkolnej lub POZ ma przeprowadzony bilans 6-latka, Jest on wazny
dlatego, ze stanowi bazg do dalszej opieki i poréwnywania rozwoju
dziecka w kolejnych latach nauki w szkole. Jego podstawowym
elementem sa testy przesiewowe, umozliwiajgce wczesne
wykrywanie zaburzet w rozwoju i oceng stanu zdrowia dziecka.

W ramach badania dokonuje sie pomiaréw masy ciata i wzrostu,
sprawdza stuch, wzrok oraz ocenia budowg i postawg ciata. Wyniki
pomiaréw poréwnuje sie z normami okreslonymi w siatkach
centylowych, po czym oblicza wskaznik masy ciata BMI i na podstawie
obowigzujacych tabel wartosci centylowych BMI dokonuje jego
oceny.[3]

Dzieci w wieku 6-9 lat, ktére majg nadwagg, czyli BMI na,poziomie

i powyzej 85 centyla, mogg bez drastycznej diety osiggnac
odpowie’dniq maseg ciata w stosunku do wzrostu, jednak nalezy
pamietac ograniczeniu w diecie stodyczy i zwiekszeniu aktywnosci
fizycznej. Dzieci w wieku 10-12 lat rozwijajg sie bardzo dynamicznie,
szybko rosng. Niewielki nadmiar kilograméw moze zostac
zniwelowany przez wzrost, lecz nadal nalezy zwraca¢ uwage na diete
(mniej stodyczy) i aktywnos¢ ruchowa.

Zdiagnozowanie problemu z nadwagg lub otytoscig moze miec

miejsc w trakcie badan bilansowych dziecka - w trakcie rutynowych
przesiewowych badan lekarz/ pielegniarka POZ i/lub pielegniarka
szkolna mogg zwrdéci¢ uwage na zbyt wysokie wartosci BMI. Umozliwi
to podjecie dziatan terapeutycznych:

e omodwienie (rodzice, dziecko) i modyfikacja nieprawidtowych
nawykow zywieniowych — zwiekszenie udziatu warzyw i owocow,
ryb, kasz i razowego pieczywa w codziennej diecie. Wyeliminowanie
napojéw o znacznej zawartosci cukréw (soki, cola), na rzecz wody.
Incydentalne korzystanie z baréw szybkiej obstugi i fast food

¢ zadbanie o regularne positki i niedojadanie w przerwach miedzy
positkami (zwtaszcza (stodyczy, chipsow, ciastek, stodkich napojéw)

* zwiekszenie wysitku fizycznego (jazda na rowerze, jazda na rolkach,
gra w pitke, taniec, ptywanie, gra w koszykdwkeg, zima: jazda na
tyzwach, nartach) - przez przynajmniej pot godziny dziennie)

* pomoc psychoterapeutyczna — problem otytosci najczesciej dotyka
catej rodziny, Dziecko otyte (w przedszkolu szkole) ze wzgledu

na fizyczne wyrdznianie sie w grupie rowiesniczej spotyka sie

czesto z nieprzyjaznymi sytuacjami (docinki, ztosliwie komentarze,
przezwiska), bywa, ze jest izolowane, staje sie koztem ofiarnym
grupy. Aby unikna¢ dalszych przykrosci dziecko otyte samo izoluje
sie od grupy, klasy, unika kontaktéw z réwiesnikami i tym samym,
przebywajac w domu, samotnie, z coraz mniejszym poczuciem
wtasnej wartosci, objada sie dalej, rozwijajac w ten sposéb chorobe.
Dlatego dobrym rozwigzaniem moze by¢ skorzystanie z pomocy
psychologicznej (terapia poznawczo-behawioralna).

Wazne wskazéwki:

¢ unikanie stosowania restrykcyjnych diet

o catkowite zakazywanie spozywania stodyczy i stodkich napojow
¢ nietraktowanie jedzenia jako nagrody i /lub pocieszenia

* niekoncentrowanie sie na wadze i odchudzaniu

* wymiana talarze na mniejsze

Edukacja pacjenta z nadci$nieniem tetniczym

Zrédto:www. adamed. expert

Edukacja pacjenta z nadcisnieniem tetniczym (NT) jest kluczowym
elementem zarzadzania tg przewlekta chorobg. Nadcisnienie tetnicze
stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju chordéb
sercowo-naczyniowych, udaru mézgu, niewydolnosci nerek i innych
powiktan zdrowotnych. Edukacja pacjenta ma na celu zwiekszenie
Swiadomosci na temat nadcisnienia tetniczego, znaczenia zdrowego
trybu zycia i skutecznych strategii zarzadzania tym schorzeniem.

Jaka jest definicja nadcisnienia tetniczego?

Nadcisnienie tetnicze oznacza stan, w ktorym cisnienie krwi

W naczyniach tetniczych jest stale podwyzszone. Wartosci cisnienia
krwi sg mierzone w dwadch liczbach: pierwsza z nich wyraza cisnienie
skurczowe (gorne), ktore odzwierciedla site krwi pompowanej przez
serce podczas skurczu, druga — ci$nienie rozkurczowe (dolne), ktére
odzwierciedla site krwi w naczyniach tetniczych w czasie odpoczynku
serca. W ostatnich czasach ze wzgledu na wzrost liczby pacjentow

z nadci$nieniem tetniczym zaostrzono normy prawidtowego cisnienia
krwi. W pomiarach domowych u pacjenta bez rozpoznanego NT

za graniczng wartos¢ wg wytycznych Europejskiego Towarzystwa
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Nadci$nienia Tetniczego z 2021 r. uwaza sie 135/85 mmHg.
Jaki jest cel edukacji pacjenta z nadcisnieniem tetniczym?

Gtéwnym celem edukacji pacjenta z NT jest zapewnienie mu wiedzy
i umiejetnosci potrzebnych do skutecznej walki z choroba. Edukacja
pacjenta ma przede wszystkim na celu:

* zwiekszenie $wiadomosci na temat nadcisnienia tetniczego oraz
jego konsekwencji zdrowotnych i powiktan;

¢ uswiadomienie pacjentowi roli zdrowego trybu zycia
w kontrolowaniu ci$nienia krwi;

e przekazanie informacji na temat lekow przeciwnadcisnieniowych
i ich skutecznosci;

e wsparcie pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych terapii, jak
réwniez zmiany stylu zycia;

* motywowanie pacjenta do utrzymania zdrowych nawykéow
i regularnego monitorowania cisnienia krwi;

¢ zapewnienie informacji na temat innych czynnikéw ryzyka i strategii
profilaktycznych.

Jakie tematy powinnismy poruszyc z pacjentem?

Przede wszystkim pacjent powinien zrozumie¢, czym jest
nadcisnienie tetnicze. Jestesmy zobligowani do przekazania
pacjentowi definicji nadcisnienia oraz informacji o przyczynach
i skutkach nadcisnienia, a takze zagrozeniach z nim zwigzanych.

Pacjent powinien byé edukowany na temat znaczenia zdrowego stylu
zycia w kontroli nadcisnienia tetniczego. Powinien by¢ informowany
o koniecznosci zmiany nawykdéw zywieniowych, ograniczenia
spozycia soli, ograniczenia spozycia alkoholu, zwiekszenia aktywnosci
fizycznej, a takze unikania palenia papierosow.

Pacjent po przebytej edukacji powinien umie¢ sam wykonac
pomiar ci$nienia tetniczego krwi w domu i wiedzie¢ jak prowadzic¢
rejestracje wynikéw. Powinnismy zaleca¢ monitorowanie ci$nienia

i dokumentowanie pomiaréw, gdyz pozwala to na dogtebniejsza
analize choroby oraz na zwiekszenie skutecznosci leczenia. Dlatego
konieczne jest dokumentowanie przez pacjenta kazdego pomiaru

w dzienniczku samokontroli. Powinnismy takze zapozna¢ pacjenta

z optymalnymi wartosciami cisnienia tetniczego oraz poinformowac
go, kiedy powinien skonsultowac sie z lekarzem w przypadku
odchylenia od normy.

Bardzo wazny element edukacji pacjenta stanowi farmakoterapia.
Prowadzgc edukacje pacjenta, jesteSmy zobligowani do
poinformowania go o réznych rodzajach lekdw stosowanych

w nadcisnieniu tetniczym, ich mechanizmach dziatania, dawkowaniu,
skutkach ubocznych i zasadach regularnego przyjmowania.

Istotne jest, aby pacjent rozumiat, ze farmakoterapia powinna by¢
kontynuowana nawet w przypadku braku objawow.

Znaczaca role podczas edukacji pacjentow odgrywa rozmowa na
temat zmiany stylu zycia oraz nawykéw zywieniowych. Powinnismy
zachecac¢ pacjentéw do wprowadzania zdrowych zmian w stylu zycia,
takich jak zdrowa dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna, kontrola masy
ciata oraz w miare mozliwosci redukcja stresu.

Pamietajmy réwniez o omowieniu najczestszych btedéw w technice
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, np. niewtasciwego utozenia reki,
niedostosowania rozmiaru mankietu do obwodu ramienia (zbyt
dtugi lub szeroki mankiet wptywa na obnizenie wartosci cisnienia).
Powinnismy takze poinformowac pacjenta, iz pomiar cisnienia
wykonany zaraz po wysitku fizycznym, zjedzeniu positku, wypaleniu
papierosa czy wypiciu herbaty zaburzy wynik pomiaru.

Jakie wyrézniamy metody prowadzenia edukacji pacjentow?

W dobie technologii mobilnych, gdy co rusz powstajg nowe platformy
online, tatwiej nam edukowac pacjentéw. Jak najbardziej mozemy
wykorzystaé platformy internetowe czy aplikacje mobilne do

celéw edukacyjnych. Ponadto pacjenci radzacy sobie z nowinkami
technologicznymi mogg $ledzi¢ wyniki pomiaréw cisnienia krwi,
otrzymywac przypomnienia o godzinie przyjmowania lekéw czy
sprawdzac wyniki badan online.

Nie nalezy jednak zapominac o osobach, ktére nie podazaja za
internetowa moda.

Jako osoby odpowiedzialne za edukacje pacjentéw powinnismy
sie takze skupi¢ na konsultacjach z pacjentem, podczas ktorych
szczegbdtowo omdéwimy tematy zdrowotne. Pacjenci mogg nam
wtedy zadawac pytania i otrzymywac odpowiedzi dotyczace ich
indywidualnego przypadku.

Pacjentéw powinnismy zachecaé¢ do czytania broszur, ulotek czy
innych materiatéw edukacyjnych zawierajgcych istotne informacje
na temat danej jednostki chorobowej, a takze farmakoterapii czy
zdrowego stylu zycia.

Bardzo dobrym pomystem jest réwniez organizowanie programoéw
szkoleniowych badz spotkan, podczas ktdrych uczestnicy mogg sie
wymienia¢ doswiadczeniami oraz zdobywac wiedze od ekspertow.

Jak widzimy, edukacja pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym ma
olbrzymie znaczenie w skutecznej walce z t3 choroba.

Poprzez dostarczanie wiedzy, umiejetnosci i wsparcia pacjentom
mozemy pomadc im w kontrolowaniu cisnienia krwi, wprowadzaniu
zdrowych zmian w stylu zycia i minimalizowaniu ryzyka powiktan.
Indywidualne konsultacje, materiaty edukacyjne, programy
szkoleniowe i technologia mobilna sg skutecznymi narzedziami

w prowadzeniu edukacji pacjenta z nadcisnieniem tetniczym.

Wspdtpraca miedzy pacjentem a zespotem medycznym odgrywa
kluczowa role w osigganiu sukcesu w zarzadzaniu tg przewlekta
choroba.

Wspierajmy wiec pacjentow i badzmy dla nich.

Przywddztwo w pielegniarstwie
Zrédto:www. adamed. expert

Pielegniarstwo to ciggle zmieniajacy sie i peten wyzwan zawdd,
wymagajacy statej obecnosci aktywnych liderow gotowych do
wdrazania zmian oraz motywowania Srodowiska. Z tego powodu
identyfikacja kompetencji oraz ich rozwdj to ogromne wyzwanie
stojgce przed sSrodowiskiem pielegniarskim. Chociaz przywddztwo
to zjawisko wystepujace od poczatkéw naszej cywilizacji, to nadal
jest ono niedostatecznie zbadane i poznane. Ztozonos¢ zjawiska
przywodztwa wptywa na to, ze dzi$ nie znajdziemy jednej, w petni
obrazujgcej definicji czy kompletnej teorii oddajgcej charakter
okreslenia stowa ,,przywédztwo” - leadership.

Czym jest przywddztwo odnoszace sie do zawodu pielegniarki?
Jaka role i jakie znaczenie przypisuje sie liderom dla rozwoju
pielegniarstwa, ale tez codziennej i mozolnej pracy z pacjentem?
Jak przywddztwo zmienito nasz zawdd, ale takze jak nasz zawod

wptlywa na przywoédztwo? O tym przeczytacie wtasnie w tym
artykule.

Najwazniejszy cel - opieka skoncentrowana na osobie.

Najwazniejszym i nadrzednym celem w pracy pielegniarki,
niezaleznie od miejsca zatrudnienia czy specjalizacji, jest opieka
skoncentrowana na osobie. Realizacja tego celu jest mozliwa
dzieki odpowiedniej identyfikacji, zapewnieniu wsparcia oraz
umozliwieniu rozwoju przysztym liderom pielegniarstwa. Warto
nadmieni¢, ze leadership moze przyjmowac zaréwno negatywna
jak i pozytywnga forme, dlatego wazne jest aby identyfikowac

i hamowaé negatywnych lideréw, natomiast wychwytywac

i wspiera¢ osoby petnigce role pozytywnych przywédcow.

Pielegniarka-lider vs pielegniarka-zarzadzajaca

W catej dyskusji na temat przywddztwa, ktéra toczy sie w naszym
zawodzie, bardzo waznym jest, aby rozgraniczy¢ tematy
zarzadzania i przywddztwa, ktdre nie sg synonimiczne. Wystepujg



istotne roznice pomiedzy pielegniarka-liderem, a pielegniarka-
koordynatorem. Mdwigc o pielegniarkach/pielegniarzach-liderach
mamy na mysli osoby, ktére sg pionierami we wprowadzaniu zmian
w nowych sytuacjach i wskazujg droge swoim wspotpracownikom
czy $Srodowisku zawodowemu, ktérg powinni podazaé. Pielegniarka/
pielegniarz-zarzadzajacy zajmuje sie kontrolowaniem obecnej,
zastanej sytuacji i ich dziatania skupiajg sie na utrzymaniu

obecnego stanu. Znaczacg réznicg jest rowniez sposéb wyznaczania
lideréw i zarzgdzajacych. Liderami stajg sie osoby, ktdre stanowig
naturalny autorytet, ktory zostat wypracowany swoja wiedzg,
postawg, doswiadczeniem lub umiejetnosciag do motywowania

i zarzgdzania procesem zmiany. Zarzadzajacy natomiast zostajg
wybrani w przez odgoérne procedury. Rdzne zadania i role liderow

i 0s6b zarzadzajacych, to nie podstawa to stawiania owych rél

w charakterze priorytetdw czy opozycji, ale che¢ scharakteryzowania
i ukazania réznic z petnionych przez nich zadaniach. Liderzy czesto
do wprowadzania zmian potrzebujg oséb zarzadzajacych, ktére od
strony organizacyjnej pomogg w koordynowaniu wdrazania nowego
projektu.

Leadership zaczyna sie przy t6zku pacjenta

Przywdédztwo w pielegniarstwie zaczyna sie w codziennej pracy przy
tézku pacjenta. To wtasnie osoby majace predyspozycje do petnienia
funkcji lidera, rozwijajac je i doskonalgc swoje umiejetnosci oraz
zdobywajac doswiadczenie, moga zauwazac obszary ktére wymagaja
zmian, a nastepnie szukac rozwigzan i je wprowadza¢, wptywajac
tym samym pozytywnie na proces pielegnacji i leczenia pacjenta. Co
kluczowe - nikt nie rodzi sie liderem, a raczej staje sie nim w wyniku
wtasnej ewolucji, ktéra zachodzi pod postacig interakcji z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego czy nabywaniem doswiadczenia.
Przy obecnie panujgcym na catym swiecie niedoborze personelu
pielegniarskiego, wychwytywanie nowych przywddcow jest kluczowa
kwestig, zapewniajaca rozwdj zawodu oraz dostosowanie do
szybkiego tempa rozwoju medycyny. Istnieje potrzeba ksztatcenia

w zakresie przywddztwa srodowiska pielegniarskiego, ale takze
ufatwienia dziatania lideréw w miejscach pracy. Wtasnie w tym
miejscu warto podkresli¢ wysoka istotnos¢ wspotpracy na linii lider-
zarzadzajacy, ktéra moze pomdc i usprawnic proces wprowadzania
zmian oraz $wiadczenia ustug na najwyzszym poziomie, zgodnym

z aktualnym stanem wiedzy. Problemem, ktéry moze wystepowaé

w tym aspekcie jest prawidtowa i adekwatna identyfikacja

lideréw, w odniesieniu do tematu przywddztwa negatywnego

oraz pozytywnego. Czesto za lideréw uznawane sg osoby majgce
negatywny wptyw na zespét.

Pozytywny lider, czyli...

W takim wypadku powstaje pytanie, jakie cechy powinien mie¢
pozytywny lider pielegniarstwa? Aby wptywac za zespdt i Srodowisko
pielegniarskie, motywowac¢ do wprowadzania zmian i podazac

z zespotem w tym procesie, liderzy powinni cechowac sie wieloma
umiejetnosciami zaréwno z zakresu umiejetnosci twardych jak

i umiejetnosci miekkich. Pielegniarka-lider, powinna posiadac
aktualng wiedze kliniczna, a takze swobodnie poruszac sie w obszarze
interpretacji oraz wyszukiwania doniesien naukowych. Jednak

w Srodowisku, znajdziemy wiele oséb posiadajacych witasnie te
umiejetnosci, ale nadal nie bedacych liderami pielegniarstwa. Wynika
to z tego, ze idealny lider-pielegniarstwa powinien posiadac takze
zespot cech i umiejetnosci miekkich i jedynie w momencie kiedy

za doswiadczeniem, wiedzg kliniczng oraz swobodg w poruszaniu

sie w obszarze badan naukowych idzie umiejetnos¢ komunikacji,
motywowania, empatii - mozemy liczy¢ na stworzenie roli lidera.
Poczucie wspotpracy i przynaleznosci do zespotu, kreatywnosc

i innowacyjnos¢, pewnos¢ siebie oraz umiejetnosé rozmowy

i aktywnego stuchania sg kluczowe do zapewnienia skutecznej relacji
na poziomie lider-zespot.

Kluczowe umiejetnosci lidera

Istnieje kilka styléw przywddztwa w pielegniarstwie, jednak
niezaleznie od obranego kierunku, liderzy powinni charakteryzowa¢
sie takze umiejetnosciami krytycznego myslenia, ktére jest niezbedne
we wdrazaniu zmian. Potgczenie doniesier naukowych z praktyka,
zawsze wymaga rozwazenia wielu aspektéw i odniesienia do

sytuacji, przewidujac jednoczesnie skutki dziatan. Kolejna kluczowa

i uniwersalng cechg lidera powinna by¢ takze elastycznosc¢ i wysoki
poziom rezyliencji oraz umiejetnos¢ do adaptacji w nowych
sytuacjach.

Mozesz zostac liderem niezaleznie od miejsca pracy

Warto podkresli¢ takze, iz przywddztwo w pracy pielegniarki/
pielegniarza moze rozwijac oraz realizowac kazda pielegniarka,
niezaleznie od miejsca pracy oraz poziomu zatrudnienia. W kazdym
miejscu istnieje ogromna potrzeba na wprowadzanie zmian,
mentorowanie, edukowanie i promowanie dobrych postaw.
Niezaleznie od tego, czy pracujemy w duzym szpitalnym zespole
czy prowadzimy indywidualng praktyke pielegniarska. Kazda

z pielegniarek moze rozwija¢ zdolnosci przywddcze, podejmujac
swoje codzienne wyzwania zawodowe.

Jesli zastanawiasz sig jak rozwijac swoje zdolnosci przywédcze,
zastandw sie na tymi pytaniami:

® co oznacza dla mnie przywddztwo w pielegniarstwie i co wiem na
jego temat?

e jakie mam mozliwosci przywddztwa w swoim miejscu pracy?

o z jakich zrodet naukowych moge korzystac i z jakich korzystam, aby
zwieksza¢ mojg

¢ wiedze kliniczng?

e czy mam cechy, ktére posiadajg pozytywni liderzy?

By¢ moze odpowiedz na te pytania pozwoli skierowac sie na
odpowiednig droge, a moze juz na tej drodze jestes. Warto pamietac,
iz niezaleznie od tego czy petnimy role formalnego czy nieformalnego
lidera w swoim zespole, to kazdy z nas moze by¢ liderem dla

samego siebie, motywujgc sie i prowadzgc proces samoedukacji, co
bezposrednio wptywa na poprawe opieki skoncentrowanej na osobie
i rodzinie.

Chociaz caty tekst moze wydawac sie abstrakcjg, kiedy przyktada sie
go do obrazu wspétczesnego srodowiska pielegniarskiego, nalezy
mie¢ na uwadze, jedno proste zdanie - ,,nie ma zmian bez zmian”. To
wtasnie liderzy dajg szanse na realng poprawe w naszym zawodzie

i pomimo tego, ze z pewnoscig przywodztwo wymaga wiele wysitku,
a przed nami jeszcze wiele lekcji do odrobienia w tym temacie, to
warto angazowac sie, pamietajac, ze kropla drazy skate. Nikt nie zrobi
tego za nas. Personel pielegniarski odgrywa istotng role w catym
systemie opieki zdrowotnej, a ich przywddztwo bezposrednio
wptywa na poprawe jakosci Swiadczonej opieki oraz stanowi
niekwestionowane zrédto satysfakcji z wykonywanej pracy.

Wypalenie zawodowe w pracy pielegniarki
Zrédto:www. adamed. expert

Wypalenie zawodowe najczesciej dotyka osoby pracujace

w zawodach, w ktérych mamy do czynienia z silnym nakierowaniem
na drugiego cztowieka, a wiec m.in. pielegniarki. Wsrod przyczyn
nalezy wskaza¢ na czynniki srodowiskowe, ale takze sposdb
przezywania pracy i uSwiadomione lub nieuswiadomione
oczekiwania. Wazne sg elementy o charakterze psychologicznym,
zwigzane z wykonywanym zawodem.

Zespot wypalenia zawodowego - jak sobie z nim radzi¢

Pielegniarki stanowia grupe zawodowa o wysokim stopniu
zagrozenia wypaleniem zawodowym. To konsekwencja pracy
jaka wykonuja, nastawionej na emocjonalne zaangazowanie sie
w zdrowie i Zycie swoich pacjentow.

Z badan przeprowadzonych na Uniwersytecie
Humanistycznospotecznym SWPS, w 2022 r., na grupie 744 lekarzy,
pielegniarek i fizjoterapeutéw pracujacych w polskich szpitalach
wynika, ze dla 60 proc. z nich objawy wypalenia zawodowego s3 coraz
czesciej obserwowanym skutkiem stresu w ich srodowisku pracy.
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Czym jest wypalenie zawodowe?

Wypaleniem zawodowym okresla sie stan fizycznego i psychicznego
wyczerpania pracg zawodowa, ktdry rozwija sie w wyniku dziatania
dtugotrwatych, negatywnych uczu¢ rozwijajacych sie w zwigzku

z obcigzeniami zawodowymi. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
pozostaje ono w duzym zwigzku z rodzajem wykonywanej pracy oraz
zaangazowaniem zawodowym danej osoby.

Amerykanska psycholog, prof. Christina Maslach, ktéra
zapoczgtkowata badania nad wypaleniem zawodowym, podkresla,
ze ,na skutek tego zjawiska energia zamienia sie w wyczerpanie,
zaanagzowanie w cynizm, a efektywnos¢ w jej brak”.

Te czynniki odpowiadajg za wypalenie

Aby méwic¢ o wypaleniu zawodowym u danej osoby, konieczne
jest rozpoznanie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
pracga a brakiem satysfakcji u tej osoby. Stan ten nie pojawia sie
nagle a rozwija miesigcami. Czesto wystepuje na skutek stresu,
przepracowania zawodowego w wyniku np. czestej pracy w
godzinach nadliczbowych, co jest typowe dla pielegniarek.

Wyrdzniamy trzy etapy wypalenia zawodowego. Wyczerpanie
emocjonalne objawiajgce sie ogdlnym wyczerpaniem, nadmiernym
zmeczeniem i odczuwaniem wewnetrznej pustki. W kolejnym etapie
pojawia sie depersonalizacja, polegajgca na zobojetnieniu w relacjach
z pacjentami i wspotpracownikami. Na koricu obserwujemy gtebokie
poczucie braku osobistych kompetencji zwigzanych z praca,
polegajace na wewnetrznym przekonaniu, ze nie nadaje sie do
wykonywanej pracy.

Sposoby na wypalenie zawodowe

Istnieje wiele sposobow na przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu, co pozwala na wybdr indywidualnej strategii,
dopasowanej do wtasnych potrzeb.

0ZZPiP: Obywatelski projekt ustawy o zmianie
wynagrodzenia: narzedzie, nie cel sam w sobie

Obywatelski projekt ustawy dotyczgcy zmiany sposobu ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych nie jest celem samym

w sobie, lecz narzedziem do osiagniecia innych celéw — podkreslajg
inicjatorzy zmian.

Projekt ustawy trafit do Komisji Zdrowia. Obawy co do ostatecznego
ksztattu projektu sg uzasadnione. W ostatnim posiedzeniu podkomisji
poprawki zgtaszane przez postéw byty niezgodne z intencjami
obywatelskiego projektu i przypominaty raczej koncert zyczen niz
przemyslane dziatania — piszg w liscie skierowanym do Premiera,
Minister Zdrowia, lideréw partii koalicyjnych, przewodniczacych
klubow parlamentarnych oraz cztonkéw komisji zdrowia i finanséw
publicznych przedstawiciele komitetu obywatelskiego.

Cele projektu sSrodowiska pielegniarek:

* Zwiekszenie liczby pielegniarek w publicznym systemie zdrowia:
W 72 proc. polskich szpitali brakuje pielegniarek (dane Instytutu
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego). W Polsce na
1000 mieszkancow przypada srednio 6 pielegniarek, z czego 30
proc. pracuje w prywatnej ochronie medycznej. Dla poréwnania,

w Niemczech blisko 13 pielegniarek na 1000 mieszkancow.

¢ Lepsze wykorzystanie kompetencji pielegniarek i potoznych:

W obliczu rosngcego zapotrzebowania na ustugi opiekuricze

i medyczne starzejacego sie spoteczenistwa, petne wykorzystanie ich
umiejetnosci jest kluczowe.

e Zagwarantowanie zastepowalnosci pokoleniowej: W Polsce sredni
wiek pielegniarki to ponad 54 lata. Prawie co trzecia pielegniarka

i potozna ma 51-60 lat, okoto 30 proc. przekroczyto juz 60. rok

zycia, a tylko co sz6sta ma mniej niz 40 lat. W 2030 roku az 65 proc.
obecnie zatrudnionych pielegniarek i 60 proc. potoznych bedzie

w wieku uprawniajgcym do $wiadczers emerytalnych. Konieczne jest

Jedna z nich jest relaksacja. Pod ta nazwa kryje sie Swiadomy
odpoczynek, polegajacy na odcieciu sie od nadmiaru bodzcéw,
zwtaszcza tych stresujgcych. Dzieki temu dochodzi nie tylko do
rozluZnienie, zniwelowania wewnetrznego napiecia, ale tez do
zmniejszenia negatywnych emocji. Relaksacja nie oznacza jedynie
bezczynnego leniuchowania. Relaks to takze realizacja wtasnych
pasji, takich jak np. praca w ogrédku, chodzenie po goérach, jazda na
rowerze, ale tez czytanie ksigzek, uktadanie puzzli. Najwazniejszg
rzeczg jest skutecznos$¢ danej metody dla konkretnej osoby.

Inny sposéb to trening uwaznosci (mindfulness). Polega on

na kierowaniu uwagi na to, czego doswiadcza sie w danej

chwili. Pozwala on na uspokojenie oddechu, wyciszenia emocji

a w konsekwencji zgromadzenie energii niezbednej do mierzenia sie
z codziennymi wyzwaniami zawodowymi. Badacze z Uniwersytetu
Kalifornijskiego potwierdzaja, ze wtaczenie ¢wiczern mindfulness do
codziennej rutyny obniza wydzielanie hormonu stresu - kortyzolu,
a takze zmniejsza niepokdj i fizyczne zmeczenie. Cwiczerh w ramach
treningu uwaznosci jest mndstwo. Jako przyktad mozna podac
wstuchanie sie w odgtosy natury. Ten sposéb poleca dr Stawomir
Murawiec, psychiatra i mitosnik ptakdw. Wystarczy kilkuminutowy
spacer do pobliskiego parku. Wazne, aby spacerowa¢ samemu

a mysli skierowac na stuchaniu odgtoséw natury, nie myslgc w tym
czasie o niczym innym.

Zdrowy balans. Nie ma efektywnej pracy bez wypoczynku

i regeneracji. O ten nalezy zadbac¢ zaréwno krotko, jak i dtugofalowo.
W pierwszym wymiarze chodzi o bezwzgledne zadbanie o higiene
pracy. Nie warto bra¢ na siebie zbyt wiele obowigzkéw. Notoryczna
praca po godzinach, praca ponad sity to prosta droga do wypalenia
zawodowego. W dtugofalowej strategii chodzi o systematyczne
minimum kilkudniowe przerwy w ramach urlopu. Wyjezdzajac na
wakacje, nalezy bezwzglednie zostawi¢ wszelkie sprawy zawodowe
w placéwce medycznej.

zachecenie mtodych osdb do pracy w publicznej ochronie zdrowia.

— Zaproponowane w ustawie uznanie kompetencji oraz zmniejszenie
réznic ptacowych pomiedzy pielegniarkami z réznych grup to
narzedzie, nie cel sam w sobie. Trudno mi zrozumie¢, ze politycy
tego nie mogg pojac. W naszej ocenie to nie tylko nieche¢ do zmian,
ale i olbrzymia krétkowzrocznosé. To nie zarty, to nie zabawa.
Nieprzemyslane przepisy, ktore dzisiaj obowigzuja robig bardzo
duzo ztego. Zniechecaja pielegniarki do pracy w publicznej stuzbie
zdrowia, do podnoszenia kwalifikacji. Zamiast rozwoju bedziemy
miec regres pielegniarstwa — méwi Krystyna Ptok, przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Zmiany zaproponowane w obywatelskim projekcie maja
uporzadkowac sytuacje w ochronie zdrowia. Kluczowe jest
oddzielenie sposobu wynagrodzenia pracownikéw medycznych
od niemedycznych. Tylko pracownicy medyczni majg ustawowy
obowigzek ustawicznego ksztatcenia. Paradoksalnie, politycy nie
widzg zwigzku tego faktu z koniecznoscig uznawania posiadanych
kwalifikacji, a nie tylko tych wymaganych.

Pielegniarki oczekujg zmian i dziatania. — Politycy w opozycji widza
problemy pielegniarstwa, ale gdy obejmuja wtadze, zmieniajg zdanie.
Jeszcze raz podkreslam: pienigdze nie sg celem. To narzedzie do
realizacji celu, jakim jest poprawa sytuacji kadrowej. Méwimy wiele
o0 jakosci, ale to puste stowa. Jak mozna budowac jakos¢ obnizajac
jednoczesnie poziom kluczowego personelu medycznego? —
retorycznie pyta Krystyna Ptok.

Zrédto: Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
ozzpip.pl



Monitoring w gabinetach lekarskich? RPO prosi
o wyjasnienie resort zdrowia

Znowelizowane przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej poszerzaja
uprawnienia kierownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie
stosowania monitoringu w pomieszczeniach, w ktérych udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne. Zdaniem obywateli nowe przepisy
nadmiernie ingeruja w prawo do prywatnosci i ochrone danych
osobowych pacjentéw. Marcin Wigcek pisze w tej sprawie do
minister zdrowia lzabeli Leszczyny.

Do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wptywajg skargi dotyczace
znowelizowanych przepisdw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére
poszerzajg uprawnienia kierownikéw podmiotéw leczniczych

w zakresie stosowania monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach,
w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne (art. 23). Zdaniem
skarzacych nowe przepisy nadmiernie ingerujg w prawo do
prywatnosci i ochrone danych osobowych pacjentow.

Co méwig przepisy?

Zgodnie ze znowelizowanymi przepisami kierownik podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg moze okreslic w regulaminie
organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen, w ktdérych sg
udzielane swiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie
leczenia pacjentow lub do zapewnienia im bezpieczenstwa.

Dotyczy to szpitali, zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktadéw
pielegnacyjno-opiekunczych, zaktaddw rehabilitacji leczniczej

i hospicjéw. Monitoring powinien uwzglednia¢ koniecznosc
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie
obrazu w sposdb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci
fizjologicznych, potrzebe zastosowania monitoringu w danym
pomieszczeniu oraz koniecznos¢ ochrony danych osobowych.
Znowelizowane przepisy umozliwiajg nagranie obrazu uzyskanego

w wyniku monitoringu zawierajgcego dane osobowe i okreslajg okres
ich przechowywania nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

Dotychczasowe regulacje ograniczaty mozliwos¢ zastosowania
monitoringu w pomieszczeniach, w ktérych sg udzielane $wiadczenia
zdrowotne do okreslonych w odrebnych przepisach przypadkow.
Ponadto monitorowanie tych pomieszczen rozumiane byto jako
mozliwosé biezacego podgladu bez nagrywania, chyba ze nagranie
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej stanowito czes¢
dokumentacji medycznej.

Zastrzezenia skarzacych

Zdaniem wnioskodawcow dodany art. 23a ust. 1 pkt 3 ustawy

o dziatalnosci leczniczej daje zbyt duzg swobode decyzyjng
kierownikowi podmiotu leczniczego co do zastosowania monitoringu
wizyjnego w pomieszczeniach, w ktdrych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne. Przepis nie okresla przestanek zastosowania monitoringu
(np. przestanki koniecznosci) oraz nie pozostawia pacjentom

mozliwosci odmowy wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w pomieszczeniu monitorowanym. Zdaniem skarzgcych
naraza to pacjentéw na ryzyko naruszenia ich prawa do intymnosci,
godnosci i prywatnosci. Watpliwosci dotyczg tez dostepu do nagran
z monitoringu, ktory przewidziany jest dla personelu technicznego

i ochrony, a nie personelu medycznego.

Watpliwosci RPO

W pismie do Minister Zdrowia Rzecznik Praw Obywatelskich
wskazuje, ze wykorzystywanie monitoringu wizyjnego w podmiotach
leczniczych trzeba uznac za istotng ingerencje w prawo do
prywatnosci pacjenta. Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych.

Analizowana regulacja ustawy o dziatalnosci leczniczej odnosi

sie takze do pracownikéw podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢
leczniczg. Gwarancje poszanowania godnosci i débr osobistych
pracownika reguluje kodeks pracy. W ocenie Rzecznika wskazane
regulacje dopuszczajgce mozliwos¢ zastosowania monitoringu
wizyjnego w kazdym pomieszczeniu, w ktérych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne, wskazanym przez kierownika podmiotu
leczniczego, budzg uzasadnione watpliwosci z perspektywy
proporcjonalnosci dopuszczalnych ograniczen prawa do prywatnosci
i ochrony danych osobowych. Granice dopuszczalnej ingerencji

w odniesieniu do prawa do prywatnosci i ochrony danych osobowych
wyznaczajg przepisy art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz art. 51 ust. 2i 5
Konstytucji RP.

W pismie RPO przytacza orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

i sagdow miedzynarodowych na poparcie swojego stanowiska.
Przypomina, ze Trybunat Konstytucyjny wskazuje w swoich
orzeczeniach, iz w odniesieniu do sfery wolnosci i praw cztowieka
zastrzezenie wytgcznie ustawowej rangi unormowania ich ograniczen
nalezy pojmowac dostownie. Sprawy istotne, ktére muszg zostac
uregulowane w ustawie, obejmujg w szczegdlnosci warunki
dopuszczalnosci przetwarzania danych osobowych.

Przyjety w art. 23a ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej
sposéb okreslenia zasad i warunkéw przetwarzania danych
osobowych poprzez zastosowanie monitoringu wizyjnego

w pomieszczeniach, w ktérych udzielane sa $wiadczenia lecznicze,
budzi uzasadnione watpliwosci Rzecznika Praw Obywatelskich.

Dlatego Marcin Wigcek prosi minister zdrowia lzabele Leszczyne

o odniesienie sie do tych zastrzezen. Prosi takze o informacje, czy do
Ministerstwa Zdrowia wptywajq skargi obywateli na znowelizowane
przepisy oraz czy planowane s3g kontrole w podmiotach leczniczych
w zakresie stosowania monitoringu na podstawie nowych przepisow.

Zrédto: Rzecznik Praw Obywatelskich bip.brpo.gov.pl

Pielegniarki nadal zawodem deficytowym w roku 2024
Zrédto: mzdrowie.pl

Barometr zawodow 2024, ktéry opracowuje Wojewddzki Urzad
Pracy w Krakowie, jest prognoza przygotowana na podstawie

opinii 2300 ekspertow zwigzanych z rynkiem pracy, w tym agencji
zatrudnienia, urzeddw pracy i organizacji pracodawcéw. Wedtug niej
rozpoczynajgcy sie 2024 rok bedzie juz trzecim z rzedu bez profes;ji,
ktéra bytby nadwyzkowa w skali catego kraju. Wydtuzyt sie z kolei
wykaz zawodow dotknietych niedoborem kadr, gdzie ofert pracy
bedzie wiecej niz kandydatow.

W pierwszej tréjce deficytowych profesji po raz kolejny znalazty

sie pielegniarki, ktérych brakuje w 88 proc. powiatéw, a ktérych
niedobdr w kolejnych latach moze sie nasilac. Jak przypomina Kamil
Sobolewski, gtdwny ekonomista Pracodawcow RP, juz dzi$ Polska
jest jednym z trzech krajow Unii Europejskiej o najmniejszej liczbie
pielegniarek w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw, a najliczniejsze
pielegniarskie roczniki wtasnie przechodzg na emeryture.

Jak podano w raporcie, juz w 340 na 380 powiatow wyzwaniem
bedzie niedobdr psychologéw i psychoterapeutdw, ktérzy na
ogolnokrajowa liste trafili po wybuchu pandemii. W czotéwce profes;ji,
w ktdrych w skali catego kraju bedzie trudno wypetni¢ wakaty, sg tez
po raz kolejny lekarze.

Tegoroczny wykaz deficytowych zawodow liczy juz 29 pozyciji,

bo powiekszyt sie od 2023 roku o nauczycieli przedszkolnych

i pracownikéw stuzb mundurowych. Jak komentujg autorzy
barometru, wptyw na te zmiane miata wysoka inflacja przy realnym
spadku ptac w sektorze publicznym, potencjalnych kandydatéow

do pracy w przedszkolach (a takze w szkotach) zniechecajg mato
atrakcyjne zarobki i konkurencja innych profesji. Jednak ich
niedobdr (ktéry powinna ztagodzi¢ 33-proc. podwyzka wynagrodzen
nauczycieli) jest i tak mniej dotkliwy niz prognozowane niemal

w catym kraju braki pracownikéw w zawodach medycznych.

www.orpip.radom.pl



Zapotrzebowanie na szczepionki z kalendarza szczepien-
propozycje nowych rozwigzan organizacyjnych

Zrédto:www. adamed. expert

We wrzes$niu do konsultacji publicznych trafit projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia sprawie zapotrzebowania na szczepionki stuzace
do przeprowadzania szczepierh obowigzkowych. Projektowane
rozporzadzenie zastgpi obecnie obowigzujgce rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie
zapotrzebowania na szczepionki stuzgce do przeprowadzania
szczepien obowigzkowych.

Projekt rozporzgdzenia ma rozwigzac problem zwigzany z okresowym
brakiem szczepionek i zapewnié nieprzerwang dostepnosc
szczepionek dla $wiadczeniodawcdw poprzez odpowiednie
planowanie zapotrzebowania. Dotychczasowe rozwigzania
gromadzity dane z kolejnych szczebli inspekcji sanitarnych. Byt to
proces czasochtonny, skomplikowany i wieloetapowy. Proponowane
W rozporzadzeniu rozwigzanie organizacyjne pozwala na
monitorowanie i ustalenie zapotrzebowania poprzez analize danych
zawartych w Elektronicznym Systemie Nadzoru nad Dystrybucja
Szczepionek (ESNDS). Szacowanie na szczeblu krajowym oparte na
danych zawartych w ESNDS, pozwoli réwniez uwzgledni¢ biezgce
informacje.

Projekt rozporzgdzenia okresla:

¢ podmioty zobowigzane do sporzadzania ilosciowego
zapotrzebowania na szczepionki stuzace do przeprowadzania
szczepien obowigzkowych, wraz z harmonogramem dostaw
szczepionek, przechowywania i dystrybucji tych szczepionek

¢ zadania w zakresie sporzadzania iloSciowego zapotrzebowania
na szczepionki wraz z harmonogramem dostaw, przechowywania
i dystrybucji szczepionek wraz ze wskazaniem podmiotéw
odpowiedzialnych za ich realizacje oraz sprawozdan z realizacji
programu w postaci raportéw zawierajacych: rodzaje i liczby
posiadanych szczepionek, numery seryjne oraz terminy waznosci.

Kluczowg role odgrywa Gtéwny Inspektor Sanitarny, ktéry nadzoruje
proces planowania zapotrzebowania na szczepionki na poziomie
krajowym, a takze sporzadza prognozy dystrybucji szczepionek. Duzg
role odgrywa planowanie zapotrzebowania na réznych szczeblach,
gdzie odpowiedzialnymi sg wyznaczone przez ministra zdrowia
instytucje:

* Gtowny Inspektor Sanitarny

¢ Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

* Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

* Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych

Weg projektu rozporzadzenia Gtdwny Inspektor Sanitarny do dnia 30
czerwca kazdego roku sporzadza i przekazuje Ministrowi Zdrowia
iloSciowe zapotrzebowanie na szczepionki dla terytorium Polski.
Jest to zapotrzebowanie krajowe. Zapotrzebowanie krajowe zawiera
zapotrzebowanie na szczepionki (ilosci):

o krétkoterminowe — obejmujgce okres do korica danego roku
¢ Srednioterminowe — obejmujace okres do korica roku nastepnego

¢ dtugoterminowe — obejmujgce okres 24 miesiecy nastepujgcych po
miesigcu, w ktorym sporzgdzono zapotrzebowanie krajowe.

Gtowny Inspektor Sanitarny do dnia 21 grudnia roku poprzedzajacego
realizacje programu szczepien ochronnych, przekazuje do dyrektora
Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych prognoze
dystrybucji szczepionek objetych zapotrzebowaniem krajowym

w podziale na wojewddztwa dla poszczegdlnych kwartatow realizacji
Programu Szczepien Ochronnych.

Projektowane rozporzadzenie, analogicznie jak obecne przepisy,
wskazuje panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych,
panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych oraz Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, jako podmioty odpowiedzialne za realizacje
zadan w zakresie sporzadzania ilosciowego zapotrzebowania na
szczepionki.

Nowoscig jest oparcie projektowanych przepiséw na rozréznieniu
ilosciowych zapotrzebowarn na szczepionki na:

 zapotrzebowanie na szczepionki dla obszaru powiatu wraz

z harmonogramem dostaw, przechowywania i dystrybucji
szczepionek (zapotrzebowanie powiatowe) lub zapotrzebowanie

na szczepionki dla obszaru wojewodztwa wraz z harmonogramem
dostaw, przechowywania i dystrybucji szczepionek (zapotrzebowanie
wojewddzkie) — zapotrzebowanie o charakterze biezagcym

» zapotrzebowanie krajowe — zapotrzebowanie o charakterze
okresowym.

To zréznicowanie sposobu okreslania zapotrzebowania ilosciowego
na szczepionki jest konieczne ze wzgledu na odmienne cele oraz
charakter potrzeb.

Przyktadowo zapotrzebowanie na szczepionki na szczeblu
powiatowym jest zalezne od skali zamdwien sktadanych
bezposrednio przez swiadczeniodawcdw, co odbywa sie praktycznie
na biezgco. Rocznie we wszystkich 318 powiatowych stacjach
sanitarno-epidemiologicznych odbywa sie okoto 100 tys. wydan
szczepionek dla ponad 10 tys. swiadczeniodawcéw, z ktérych
wiekszos¢ to swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Zapotrzebowania sktadane przez POZ dotyczg najczesciej
okresu najblizszych 1 do 2 miesiecy realizacji szczepien.

Swiadczeniodawcy POZ nie sg obowigzani do okreslania swojego
zapotrzebowania w dtuzszej perspektywie czasowej (np. na nastepny
rok), co jest spowodowane przede wszystkim faktem, ze znaczny
procent szczepien jest wykonywanych w ciggu kliku miesiecy po
urodzeniu.

Zapotrzebowanie na szczepionki wynika zatem z okolicznosci, ktérych
nie mozna przewidzie¢ ani na ktére nie ma wptywu: nieznana jest
dokfadna liczba nowych urodzen, a takze liczba niemowlat, ktére
zostang po urodzeniu zapisane do danego Swiadczeniodawcy.

Ponadto znaczna czes$¢ rodzicow dzieci u danego swiadczeniodawcy
juz zapisanych, decyduje sie wykonac szczepienia obowigzkowe
szczepionkami wysoko-skojarzonymi, ktére kupujg z wtasnych
Srodkdw, co réwniez ogranicza mozliwos¢ oszacowania rocznego
zapotrzebowania. W zwigzku z powyzszym zapotrzebowania
powiatowe oraz sporzadzane na ich podstawie zapotrzebowania
wojewddzkie majg wytgcznie charakter biezacy, stuzacy zaspokojeniu
aktualnych potrzeb zgtaszanych przez swiadczeniodawcow.

Projekt rozporzadzenia ma wejs¢ w zycie w ciggu 14 dni od
ogtoszenia.

Narodowa Strategia Onkologiczna- Sprawozdanie za rok 2023
Zrédto:www. adamed. expert

Na posiedzeniu sejmowej komisji zdrowia w dniu 25 lipca 2024 zajeto
sie rozpatrzeniem sprawozdania za rok 2023 z wykonania ,,Narodowej
Strategii Onkologicznej”. Narodowa Strategia Onkologiczna na

lata 2020-2030 zostata przyjeta w lutym 2020 roku. Strategia jest
programem okreslajacym kierunki rozwoju opieki onkologicznej

w Polsce, wpisujgcym sie w zalecenia Komisji Europejskie;j.

Doswiadczenia innych krajéw Europy wskazujg, ze w przypadku
programow onkologicznych integracja dziatann w obszarze profilaktyki,
ksztatcenia, rozwoju nauki, transferu technologii i zmian systemowych
umozliwia widoczng poprawe wskaznikéw epidemiologicznych.

W Polsce liczba zachorowan na choroby nowotworowe
systematycznie rosnie, dlatego wskazane jest wprowadzanie

i modyfikowanie w toku dziatania systemowych rozwigzan.
Proponowane rozwigzania organizacyjne majg przyczynic sie do
poprawy jakosci $wiadczonej opieki onkologicznej, co zwiekszy szanse



pacjentéw na powrdt do zdrowia po chorobie nowotworowej.

Narodowa Strategia Onkologiczna obejmuje szereg dziatan
zaplanowanych do podjecia w latach 2020-2030, ktére
skoncentrowane sg wokét pieciu kluczowych obszaréw:

1. Rozwoj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez
inwestycje w kadry medyczne

2. Zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki
nowotwordw oraz ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez
inwestycje w edukacje

3. Zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania przesiewowe
oraz poprawa ich jakosci przez inwestycje w pacjenta

4. Wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu
do nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych przez
inwestycje w nauke i innowacje

5. Optymalizacja procesu leczenia, a takze doposazenie osrodkéw
w nowoczesny sprzet i infrastrukture przez inwestycje w system
opieki onkologiczne;j.

W populacji kobiet najwieksza liczba nowotworéw wystepuje

w obrebie: piersi, ptuc, jelita grubego oraz trzonu macicy. Nowotwory
ptuca utrzymujg pierwsza pozycjg wsréd nowotworowych przyczyn
zgonow kobiet (18%), wyprzedzajgc nowotwory piersi (14,9%) Trzecig
najczestszg przyczyng zgondw na skutek nowotwordw ztosliwych

u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat pozostaje rak jelita grubego.

Najczgstszym nowotworem, na ktérego chorujg mezczyzni jest
nowotwar gruczotu krokowego (21%). Nowotwory ztosliwe ptuca
s3 drugim, co do czestosci wystepowania, nowotworem u mezczyzn
(15%). Na trzecim miejscu (9,2% zachorowan) znajduje sie rak jelita
grubego z rosnacga tendencjg zachorowalnosci.

Z przedstawionego sprawozdania otrzymujemy informacje na
temat najwazniejszych dziatan, podjetych w 2023 r. w celu realizacji
zatozenn Narodowej Strategii Onkologicznej, uporzadkowane wedtug
kluczowych obszarow.

W obszarze inwestycji w kadry:

¢ dokonano zmiany standardéw ksztatcenia na studiach na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym

¢ zaktualizowano programy szkolenia specjalizacyjnego dla
pielegniarek w dziedzinach: pielegniarstwo geriatryczne,
onkologiczne, pediatryczne, psychiatryczne, rodzinne i w dziedzinie
ochrona zdrowia pracujacych oraz dla potoznych w dziedzinach:
pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze i pielegniarstwo

rodzinne. Uzupetniono tresci programowe w zakresie profilaktyki
przeciwnowotworowej i opieki nad chorymi na nowotwory w trakcie
i po zakonczenia leczenia, co poszerzy wiedze uczestnikow szkolen

i przyczyni sie do podniesienia jakosci opieki nad indywidualnym
pacjentem.

e wdrozono przepisy prawne umozliwiajgce lekarzom i lekarzom
dentystom certyfikacje umiejetnosci zawodowych zwigzanych
z profilaktyka, diagnostyka i terapig onkologiczng.

¢ weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty. W rozporzadzeniu
okreslono programy szkolert m.in. w zakresie profilaktyki
onkologicznej, leczenia bolu, komunikacji z pacjentem i zespotem
terapeutycznym oraz bioetyki.

¢ zaktualizowano program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
fizyki medycznej oraz kontynuowano prace nad opracowaniem
programow ksztatcenia podyplomowego dla psychoonkologéw

i koordynatorow opieki onkologicznej

W obszarze inwestycji w edukacje:

¢ prowadzono szczepienia przeciwko HPV dziewczat i chtopcow
w okresie dojrzewania oraz realizowano kampanie informacyjno-
promocyjno-edukacyjna

« kontynuowano kampanie spoteczng ,,Planuje Dtugie Zycie” majaca

na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia

® przeprowadzono program pilotazowy w szkotach ukierunkowany
na edukacje dzieci i mtodziezy w zakresie profilaktyki nowotworéow
ztosliwych

e wprowadzono jednolite testy sprawnosci fizycznej uczniéw w celu
identyfikacji i monitorowania probleméw zdrowotnych, a takze
promocji aktywnosci fizycznej jako elementu zdrowego stylu zycia

® kontynuowano realizacje programu ,,Szkolny Klub Sportowy”,
majgcego na celu promowanie aktywnosci fizycznej oraz zdrowego
stylu zycia wsrdd dzieci i mtodziezy

e prowadzono program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS”

e uruchomiono program pilotazowy , Dobry positek w szpitalu”,
ktérego celem jest wdrozenie optymalnego modelu zywienia
pacjentéw szpitalach oraz zwiekszenie dostepnosci do porad
zywieniowych

W obszarze inwestycji w pacjenta

¢ rozwijano funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta oraz
aplikacji mojelKP

¢ zakoniczono realizacje ,,Pilotazu zastosowania badania
molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego wysokiego
ryzyka (HPV HR) jako nowego testu przesiewowego w programie
profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce”

e kontynuowano program badan w kierunku wykrywania raka ptuca,
ktéry polega na wykonywaniu badar niskodawkowej tomografii
komputerowej w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na
raka ptuca

e wprowadzono obowigzek stosowania przez podmioty lecznicze
mammograféw cyfrowych podczas wykonywania badan
przesiewowych w ramach Programu profilaktyki raka piersi -

z zachowaniem dwuletniego okresu przejsciowego, tj. od dnia 30
wrzesnia 2025 r.

e wprowadzono zmiany Kodeksie pracy, umozliwiajgce skierowanie
pracownika przez lekarza medycyny pracy na badania profilaktyczne

¢ prowadzono kampanie spoteczne ukierunkowane na zwiekszenie
Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania
regularnych badan przesiewowych

¢ Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzit bezptatng infolinie
funkcjonujgca 24/7, pod numerem, ktérej konsultanci udzielali
informacji m.in. o dostepnych programach profilaktycznych

W obszarze inwestycji w nauke i innowacje

¢ rozszerzono wykaz lekéw refundowanych w terapiach
onkologicznych - w 2023 r. refundacjg objeto 145 innowacyjnych
terapii

e weszta w zycie ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz.
605).

¢ kontynuowano dziatania wspierajgce rozwdj badan klinicznych
w obszarze onkologii oraz dziatalno$¢ edukacyjno-szkoleniowg
Agencji Badan Medycznych,

* Agencja Badan Medycznych przyznata dofinansowanie w tacznej
kwaocie 550,7 min zt na utworzenie 19 Regionalnych Centrow
Medycyny Cyfrowe;j

e w ramach rozwoju Polskiej Sieci Badan Klinicznych, dokonano
odbioru systemu teleinformatycznego oraz rozpoczeto proces
systematycznego tworzenia i uzupetniania tresci serwisu, a takze
utworzono konta uzytkownikéw dla cztonkéw i obserwatoréw Sieci.

¢ Agencja Badan Medycznych uruchomita, prowadzita i promowata
wyszukiwarke badan klinicznych finansowanych przez Agencje.

W obszarze inwestycji w system opieki onkologicznej

¢ dofinansowano wymiane i zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia

www.orpip.radom.pl



nowotwordw ztosliwych za niemal 345 min zt

e weszta w zycie ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej

¢ zakoniczono projekt POWER ,Wsparcie procesu poprawy jakosci
w patomorfologii poprzez wdrozenie standardéw akredytacyjnych
oraz wzmochnienie kompetencji kadry zarzagdzajacej podmiotami
leczniczymi”. Wydano 49 certyfikatéw dla jednostek diagnostyki
patomorfologicznej, ktore uzyskaty pozytywng ocene podczas
przegladu akredytacyjnego.

e wprowadzono dodatkowe finansowanie kosztéw diagnostyki
patomorfologicznej w podmiotach leczniczych, ktére uzyskaty
certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia

¢ kontynuowano dziatania majace na celu poprawe dostepu do
pomocy spotecznej dla oséb w trakcie leczenia i po przebytej
chorobie nowotworowej

e zakoriczono projekt ,,Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia
i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz
onkologicznych rejestrow narzagdowych, zintegrowanej z bazami
podmiotéw leczacych choroby onkologiczne (e-KRN+)”. Przyjeto
regulacje prawne umozliwiajgce gromadzenie rozszerzonego zakresu
danych dla nowotworéw hematologicznych, a takze utworzono
Zintegrowang Platforme Rejestréw Onkologicznych.

W ramach programu w 2023 roku realizowane byty 63 zadania.

Orzeczenie o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji wystawi
pielegniarka

Zrédto:www. adamed. expert

Rzad przedstawit zatozenia nowelizacji ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz niektdrych innych ustaw. W sprawach, gdzie ustala
sie niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji, orzeczenie bedzie mogta
wydac pielegniarka lub pielegniarz.

Centra orzecznicze ZUS

Rzad planuje utworzenie centréw orzeczniczych w ZUS, majgcych
na celu konsolidacje zadan zwigzanych z orzecznictwem. Zgodnie

z informacjami zawartymi w wykazie prac legislacyjnych rzadu,
dotyczacym planowanej nowelizacji ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych i innych ustaw, takie rozwigzanie ma przyniesc szereg
korzysci. Skupienie wiekszej liczby lekarzy i specjalistéw orzekajacych
na jednym, rozleglejszym obszarze oraz skoncentrowanie nadzoru
nad wydawanymi orzeczeniami w jednym miejscu ma zwiekszy¢
mozliwosci efektywnej organizacji pracy. Umozliwi to elastyczne
delegowanie zadan miedzy lekarzami oraz zapewni wieksza
bezstronnos¢ specjalistéw wydajgcych orzeczenia. Rzad uwaza,

ze taka centralizacja przyczyni sie do usprawnienia procesu
orzeczniczego i poprawy jego jakosci.

Uprawnienia orzecznicze dla pielegniarek

Nowe przepisy rozszerzajg grono oséb uprawnionych do wydawania

»,Cztowiek jest wielki nie przez to, co posiada,
lecz przez to kim jest;

Nie przez to, co ma,

lecz przez to, czym dzieli sie z innymi”.

Jan Pawet Il

orzeczen o niezdolnosci do pracy o specjalistéow wykonujgcych
samodzielne zawody medyczne. W przypadku rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej, dotyczacej narzadu ruchu, orzeczenie
bedzie mégt wydaé fizjoterapeuta. Z kolei w sprawach dotyczgcych
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, uprawnienia orzecznicze
otrzymajq pielegniarki i pielegniarze. O skierowaniu danej sprawy do
konkretnego specjalisty bedzie decydowat gtéwny lekarz orzecznik,
petnigcy funkcje nadzorczg nad procesem wydawania orzeczen

W centrum orzeczniczym.

Utrata prawa do zasitku chorobowego

Proponowane zmiany legislacyjne precyzuja tez okolicznosci,

w ktérych ubezpieczony moze utraci¢ prawo do zasitku chorobowego
za caty okres zwolnienia lekarskiego. Ta modyfikacja jest

powigzana z planowana reforma systemu kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien lekarskich, ktéra zostanie uregulowana
nowym rozporzadzeniem.

Dodatkowo projekt wprowadza jasne okreslenie procedury
skierowania na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowe;j.
Zgodnie z art. 69 ust. 2 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, takie skierowanie bedzie nastepowaé w formie decyzji
administracyjnej. Od tej decyzji przystugiwac bedzie prawo odwotania
do sadu powszechnego.

Rzad planuje przyjac projekt w 11l kwartale 2024 roku.

Podzi¢kowanie

Kolezance Zofii L.abedzkiej

W zwiazku z przejsciem na emeryture, ogromne podzickowania za pelna zaangazowania prace
zawodowa,
za wspolne przepracowane lata, zyczliwos¢, oddanie, serdeczne podejscie do czlowieka,
profesjonalizm, fachowos¢,
poswiecenie, za usmiech, kazde cieple stowo, ,,Zyciowa madros¢” i pomocna dlon wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia,
pomysinosci i radosci w zyciu osobistym skladaja:

Dyrekcja oraz kolezanki i koledzy z Domu Pomocy Spolecznej” Pod Topolami”

w Lesznowoli



Podzi¢kowanie dla

Jadwigi Orzechowskiej i Marii Trybuly
W zwigzku z przejSciem na emeryture skladamy podziekowania
za wieloletnia prace.

Zyczymy Wam kolezanki zdrowia, szcze$cia i spelnienia wszystkich marzen, ktére zawsze byly na drugim
planie podczas pelnienia obowiazkéw zawodowych. Niech ten czas bedzie dla Was okazja do odpoczynku,
czerpania radosci z zycia oraz realizowania pasji.

Personel Oddzialu P5 SWPZZPOZ w Radomiu

Drogie Kolezanki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przej$cia na emeryture przekazuje
serdeczne zZyczenia
realizacji dalszych planéw i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz
wszelkiej pomyS$Ino$ci w Zyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

I

1. Antoniewicz Annie zatrudnionej w NZOZ ,,Piel¢gniarki i Potozne’
Sroédmiescie 3

2. Golgbek Zofii zatrudnionej w NZOZ ,,Pielegniarki i Potozne”
Srédmiescie 3

3. Lis Marii zatrudnionej w NZOZ ,,Piel¢gniarki i Potozne”
Srodmiescie 3

4. Dawidowicz Elzbiecie zatrudnionej w NZOZ ,,Pielegniarki

i Potozne” Srédmiescie 3

5. Pachockiej Wiestawie zatrudnionej w VITAL-MED MERITUM sp.
Z0.0.

6. Zak Matgorzacie zatrudnionej w SPZOZ w Wolanowie

7. Dabrowie Wieslawie zatrudnionej w SPZZOZ w Szydlowcu

8. Bajor Elzbiecie zatrudnionej w Przychodni Gotgbiéw Sp. z o.0.

9. Kotodziejczyk Bozenie zatrudnionej w RSzS

10. Sawickiej Teresie zatrudnionej w PZU Zdrowie S.A.

11. Ludwiczak Elzbiecie zatrudnionej w PZU Zdrowie S.A.

12. Wochniak Halinie zatrudnionej w NZOZ Ewa Chudecka- Dziekan
w Wieniawie

13. Sokulskiej Matgorzacie zatrudnionej w OIPiP w Radomiu

14. Brzozowskiej Grazynie zatrudnionej w RSzS

15. Duszy Barbarze zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o0.0.

16. Kober Ewie zatrudnionej w RSzS

17. Jagietto Marzenie zatrudnionej w RSzS

18. Niemkiewicz Joannie zatrudnionej w RSzS

19. Stanistawek Iwonie zatrudnionej w RSzS

20. Barcikowskiej Annie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.

21. Jedrzejczak Zofii zatrudnionej w NZOZ NOVAMED
w Rusinowie

22. Ponceleusz Kindze zatrudnionej w PCM Grojec

23. Wiosnie Marioli zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu

24. Bernaciak Matgorzacie zatrudnionej w SPZZOZ — Szpital w Itzy
25. Bialczak Bozenie Jozefie zatrudnionej w RSzS

26. Bujak Annie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.

27. Pawezkiej Renacie Teresie zatrudnionej w Grupowej Praktyce
Pielegniarskiej ,,Szkolmed”

28. Kowalczyk Barbarze zatrudnionej w RSzS
29. Nowakowskiej Jolancie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.

30. Walczak Annie Bogumile zatrudnionej w SPZOZ w Jedlni
Letnisko

www.orpip.radom.pl



Informujemy, Zze OIPiP w Radomiu nawigzala wspoélprace z VanityStyle na korzystnych warunkach. Dotyczy
ona kart sportowych dla pielegniarek/pielegniarzy/poloznych wpisanych do rejestru izby oraz ich rodzin.

Juz od listopada 2024 mozesz aktywnie spedza¢ czas.
Zachecamy do zapoznania si¢ z oferta przez wszystkich naszych cztonkéw.

Szczegélowe informacje przestane zostaly na adresy mailowe wskazane przez cztlonkéw OIPiP oraz dostepne
sq na stronie internetowej www. orpip.radom w zakladce: Karty sportowe

\Y

Joga? Taniec? Silownia?
A moze sztuki walki?

LUBISZ MIEC WYBOR?
CWICZ JAK LUBISZ!

Juz teraz zapisz sie do programu FitProfit

lub FitSport i zréb cos dobrego dla siebie.

ZAMOW KARTE DLA SIEBIE I BLISKICH! | © Tysiace obiektéw w catej Polsce
Mozliwosé zamowienia kart dla pracownikow, ® Mozliwos¢ dotaczenia do programu oséb
0s0b towarzyszacych, dzieci i seniorow. towarzyszacych
Bl Profit FitlS%- B B .
@ v e Dziesigtki dyscyplin
Cztonek 156,00 zt 72,00 zt
Os. towarzyszaca 175,00 zt 110,00 zt -
‘F sitownia 2,\3. basen :gh \snst;?r!(:czkowa
Profit
Ponizsze karty mozna zaméwi¢ réwniez
przy wyborze karty pracownika FitSport .
H o o N
P i i sztuki
Dziecko Basen 40,00 zt . o joga 2 taniec %ﬂ walki
Dziecko 90,00 zt .
Junior 100,00 zt www.vanitystyle.pl/obiekty
Senior 125,00 zt P

AN e Ab isac sie di kliknij s
IAK ZAMOWIG KARTEP 25 rise i doprogeams iy

DOLACZ DO KLUBU 0SB, KTORE CWICZA JAK LUBIA! Eroit oo \Y VANITYSTYLE

lipiec - wrzesien 2024



NACZELNA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zaprasza na konferencje szkoleniowa:

Samodzielnos¢ | kompetencje zawodowe
pielegniarek i potoznych w praktyce

W programie m.in.
o warunki realizacji porad pielegniarek i potoznych POZ
e warunki realizacji porad pielegniarek i potoznych w AOS
e praktyczne aspekty preskrypcji

Warszawa, 26 listopada 2024
Hotel Airport Okecie
ul. Komitetu Obrony Robotnikow 24

Rejestracja -> www.nipip.pl

-. e;j ‘-.

Www.orpip.radorﬂ-;pl




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 ksztatcenia Planowany femlm
rozpoczecia -
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo internistyczne — dla pielegniarek 20.07.2024
2. Pielegniarstwo operacyjne — dla pielegniarek 27.07.2024
SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
1. 27.09.2024
Kurs dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa
2. 04.10.2024
Kurs dla pielegniarek i potoznych
Wywiad i badanie fizykalne
3. 30.11.2024
Kurs dla pielegniarek i potoznych
Leczenie ran
4, 07.12.2024
Kurs dla pielegniarek
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
5. 07.09.2024
Kurs dla pielegniarek
Szczepienia ochronne
6. 19.10.2024
Kurs dla potoznych
Szczepienia ochronne
7. 19.10.2024
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 krgzeniowo-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

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

w Radomi, ul. Paderewskiego 15, pod numerem telefonu (48) 360-05-12, e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl




Z wielkim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 24 marca 2024 r.
odeszla od nas Wspaniala Kolezanka
Zofia Chmielewska
Wieloletnia pielegniarka Domu Pomocy Spotecznej ,,Pod Topolami” w Lesznowoli

Dziekujemy Ci kolezanko za wszystkie chwile, za rado$é, za pomoc, wsparcie , Zyczliwos$¢.
Za to, ze dla wielu bylas zawodowym autorytetem, wspieralas$ i pomagatas w trudnych chwilach.

Zegnamy Cie jako nasza serdeczng kolezanke i przyjaciélke, z ktora pracowaly$my wiele lat.
Odeszla$ pozostawiajac puste miejsce, ktérego nikt nie zdola wypeknié.
Wierzymy, Ze czastka Ciebie na zawsze pozostanie wsréd nas.

Dyrekcja, Kolezanki i Koledzy z DPS ,,Pod Topolami” w Lesznowoli

PoZegnanie
Z wielkim zalem zawiadamiamy Ze w dniu 07.07.2024roku zmarla
Sp. Zofia Bilska

Chcemy razem z innymi podzigkowa¢ za dar Jej zycia w stuzbie drugiemu cztowiekowi. Przez 35 lat pracowata zawodowo, w tym ponad

20 lat jako pielggniarka : na Iﬁczqtku w szpitalu }I)’oémej w ztobku a nastepnie pomagata Mieszkancom Domu Pomocy Spotecznej im.
Matysiakow w Warszawie 1 Mieszkancom Domu Pomocy Spolecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu.

Myslac o Jej przejsciu do domu Ojca Po ludzku uwazamy, ze trochg za wczesnie na to rozstanie.

Wobec Twojej Pani Zosiu Rodziny i Przyjaciét chcemy powiedziec dzigkuje przede wszystkim :

- za bycie czlowiekiem cieplym i serdecznym,- za usmiech na twarzy, ktoéry opromieniat Twoja osobe,

- za profesjonalizm w pracy ,

- za dzielenie si¢ wiedza i doswiadczeniem ze wspotpracownikami by jak najlepiej opickowac si¢ potrzebujacymi,
- za kolezenskos¢,

- za dbanie o mieszkancow w wymiarze ich zdrowia i zycia.

Spieszmy si¢ kocha¢ ludzi.. stowa Ksiedza Twardowskiego znajduja si¢ w centralnym miejscu w Domu Pomocy Spotecznej Weterana Walki
i Pracy w Radomiu i oddaja w pelni doniostos¢ tej chwili. Jeszcze raz dzigkujemy za Twoja postawe Droga Pani Zosiu i nie mowimy
zegnaj prosimy wspieraj Nas w ramach swigtych obcowania.

Dyrektor i Pracownicy Domu Pomocy Spolecznej
Weterana Walki i Pracy w Radomiu

,,Smierc¢ przychodzi cicho, nieproszona, nigdy nie ma na nig odpowiedniej chwili.
Jest zawsze gosciem nie na czas.”

Z glebokim bolem i zalem zawiadamiamy,
- ze w dniu 3 sierpnia 2024r. odeszta od nas nasza Kolezanka

o BEATA SIELWANOWSKA
dlugoletnia Pielggniarka Oddzialu Choréb Wewngtrznych Szpitala w Itzy.
Z tym szpitalem byta zwigzana przez cate swoje 35- letnie zycie zawodowe.

Zyczliwa, wrazliwa, odpowiedzialna i rzetelna w wypeianiu powierzonych obowigzkow.

Swoja wiedza i doswiadczeniem chetnie dzielita si¢ z innymi.
Zawsze kolezenska, pomocna, stanowita wsparcie i dodawala otuchy w trudnych chwilach.
Takg bedziemy Cig pamieta¢. Zegnamy Cie nasza serdeczna Kolezanko i Przyjaciotko, pracowaty$my z Tobg wiele lat
1 wierzymy, ze czastka Ciebie na zawsze pozostanie wsrdd nas.
Dzigkujemy Ci za wszystkie chwile, za rado$¢, za pomoc, wsparcie , Zyczliwosc.
Kolezanki Pielegniarki i Pracownicy Oddzialu Choréb Wewnetrznych
SP ZZ0OZ Szpital w Ilzy

Z 7zalem zawiadamiamy, ze w dniu 26.08.2024 roku zmarta nasza
Kolezanka pielegniarka
Krystyna Krél

Przez prawie 40 lat pracowata zawodowo w Przychodni Gruz’lic;l/(i Chorob Ptuc Radomskiego Szpitala Specjalistycznego.
Szkolita pielegniarki z zakresu ftryzjatrii, prowadzita kursy szczepien BCG i préb tuberkulinowych.

CZESC JEJ PAMIECI !
Przetozona Poradni Specjalistycznych
Dorota Szczepanowska wraz z zespolem pielggniarek

Do wszystkich kondolencji przytacza si¢ Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Radomiu

www.orpip.radom.pl



Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

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

e-mail: orpip@orpip.radom.pl

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

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

SRODA 7:30 - 15:30

CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

NUMERY KONT BANKOWYCH

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

lipiec - wrzesien 2024
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