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Drogie Kolezanki , Koledzy

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia
zycze wszystkim pomysinosci, niepowtarzalnej
atmosfery, ciepta, radosci i pokoju.

Niech poczucie prywatnego i zawodowego
spetnienia towarzyszq Wam przez caly nastepny
Nowy 2025 Rok.

Wiele/wielu z Was bedzie w wigilijny wieczor

i Swieta przy pacjentach. Pamigtajcie, Ze jestescie
dla tych ludzi i w tym czasie najblizszymi osobami.
Zycze, aby nigdy nie zabrakto Wam mitosci,
zaufania i wsparcia. Przy pigknie ustrojonej choince
wsrod bliskich przezywajcie magie tych pigknych
radosnych swigt.

Raz jeszcze Zycze duzo zdrowia i tego, by te swigta
dawaty wam duzo sily i odwagi, a nadchodzgcy
2025 Nowy Rok przyniost spokoj, stabilizacje
oraz prawdziwg i zwyczajng ludzkg zyczliwosé.
Wszystkiego co najlepsze na swigta, oraz na kazdy
dzien nachodzgcego Nowego Roku.

Matgorzata Sokulska
Przewodniczgca ORPiP

pazdziernik - grudzien 2024




03.10.2024 r. — Przewodniczaca OIPiP
Sokulska
w inauguracji roku akademickiego, na
JM  Rektora

hab.

Malgorzata wzigla  udziat

zaproszenie Uniwersytetu
Radomskiego prof. dr Stawomira

Bukowskiego.

03.10.2024 r. — odbylo si¢ spotkanie Zespotu
,.Jesiennych Klimatéw” pod przewodnictwem
Ozimek, ktora

Krystyny wystapita

w zastepstwie Przewodniczacej Zespotu

Hanny Gietzeckie;j.

11.10.2024 r. - odbyto si¢ posiedzenie ORPiP
pod przewodnictwem Malgorzaty Sokulskiej.

12.10.2024 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wziela udziat w inauguracji roku
akademickiego w  Europejskiej Uczelni
Spoteczno-Technicznej na  zaproszenie

Rektora EUS-T dr n. pr. Macieja Ferka.

14.10.2024 r. — Matgorzata Sokulska wzicta
udziat w posiedzeniu Komisji Etyki NRPiP
w Warszawie.

15.10.2024 r. — Przewodniczaca ORPiP
wzigta udziat w konferencji Forum Zawodéw
Zaufania Publicznego, ktéra odbyla si¢

w Warszawie

17.10.2024 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska odbyta spotkanie z Dyrektorem
RSPR panig Elzbieta Cieslak.

25.10.2024 r. — na Uniwersytecie Radomskim
odbyla
w ktorym udziat wziglta Przewodniczaca
Matgorzata Sokulska.

si¢  uroczystos¢ Dyplomatorium,

05.11.2024 r. - odbyl si¢ Konwent
Przewodniczacych, w ktorym wzigta udziat
Matgorzata Sokulska.

7 — 8.11.2024 r. — odbyta si¢ kontrola Osrodka
Szkoleniowego OIPiP w Radomiu. Kontroli
dokonaty: Anna Dudzinska — Przewodniczaca

Z prac Prezydium
Rady Pielegniarek i

Okregowej
Poloznych:

W _dniu 15 listopada 2024 roku odbylto
sie__posiedzenie
Rady Pielegniarek i
ktorym __podjeto

Prezydium___Okregowej

Poloinych, na

nastepujgce __uchwaly:

Uchwaly nr 477-480/VII1/2024 - wis

Warszawskiej Okrggowej Izby Pielggniarek
i Potoznych oraz Katarzyna Florek -
Przewodniczaca Okregowej [zby Pielggniarek
i Poloznych w Bydgoszczy.

07.11.2024 r. — odbylo si¢ spotkanie Zespotu
Jesiennych Klimatéow” pod przewodnictwem
Ozimek, ktora

Krystyny wystapita

w zastgpstwie Przewodniczacej Zespotu

Hanny Gietzeckie;.

14.11.2024 r. — Przewodniczaca ORPiP wzigta
udzial w posiedzeniu Komisji Etyki NRPiP
w Warszawie.

15.11.2024 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Matgorzaty Sokulskiej.

18.11.2024 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska spotkala si¢ z pielggniarkami DPS-
ow.

18.11.2024 r - w kosciele Fary odbyta si¢
Msza $w. w intencji zmarlych pielggniarek
i potoznych

24.11.2024 r. — w kosciele pod wezwaniem
$w. Katarzyny o.0. Bernardynow w Radomiu
odbyta si¢ Msza §w. w intencji zmarlych
lekarzy oraz koncert jubileuszowy Choru
Medicantus z okazji 15- lecia istnienia.

26.11.2024 r. — Rzecznik Odpowiedzialnosci
Monika  Urbanska  oraz
Przewodniczaca Sokulska
szkoleniu w zakresie

Zawodowej
Matgorzata
wzigty udziat w
przeciwdziatania wykroczeniom zawodowym
w Radomskim Centrum Onkologii.

28.11.2024 r. — w siedzibie OIPiP w Radomiu
odbylo si¢ spotkanie pielegniarskiej kadry
zarzadzajacej NIPiP Mariolg
Lodzinska, Przewodniczaca Komisji Etyki
NRPiP i byta Prezes NRPiP Zofia Matlas
oraz Przewodniczaca ORPiP w Radomiu
Matgorzatg Sokulska.

z Prezes

stwierdzenia PWZ
pielggniarek ORPiP w Radomiu.

i wpisu do rejestru
Uchwaly nr 481-483/VII1/2024 - w/s wpisu
do rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr 484-486/VIII/2024 - wi/s

wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

www.orpip.radom.pl

03-05.11.2024 r. -
Sokulska
w posiedzeniu NRPiP w Warszawie.

Przewodniczaca

Malgorzata wzigla  udziat

06.12.2024 r. — odbylo si¢ spotkanie wladz
Europejskiej Uczelni Spoteczno — Technicznej
z Przewodniczaca ORPiP w Radomiu
Malgorzata Sokulska.

09.12.2024 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
Swigtecznym  na

wziela wudzial w  spotkaniu

zaproszenie  Dziekana
Rady Okregowej Izby Radcow Prawnych

w Warszawie.

10.12.2024 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska spotkala si¢ w siedzibie OIPiP
z Dyrektor oraz Pielegniarka Naczelna SPZ
ZOZ w Pionkach

10.12.2024 r. — odbyto si¢ posiedzenie
Okregowej Komisji Rewizyjnej  ktorej
przewodniczyta Halina Frynas.

Komisja przeprowadzita kontrole w zakresie
gospodarki finansowe;.

11.12.2024 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska spotkata si¢ z Kanclerz Radomskiej
Szkoty Wyzszej

11.12.2024 r. — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska spotkata si¢ z Katarzyna Ladno,
dyrektorem TU Inter Polska w sprawie
rozszerzenia oferty ubezpieczenia cztonkow.

12.12.2024 r. — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska uczestniczyta na zaproszenie wtadz
Europejskiej Uczelni Spoteczno-Technicznej
w Radomiu w finale II Ogodlnopolskiego
Konkursu Krasomowczego,

13.12.2024 r. — Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska spotkata si¢ z Dyrektor Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego

13.12.2024 r. — Odbytlo si¢ posiedzenie ORPiP
oraz wspdlne spotkanie z organami ORPiP

Uchwala nr 487/VI111/2024 - w/s wykreslenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 488/VIII1/2024 - w/s wydania
zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach

Uchwala nr 489/VI11/2024 - w/s wygaszenia
PWZ pielegniarek/potoznych z powodu zgonu



Uchwala nr 490/VII1/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;.

Uchwala nr 491/VII1/2024 - w/s przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejSciem na
emeryture.

492/VII1/2024 - wis
udzialu w

Uchwala nr
dofinansowania turnusie

rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwala nr 493/VII1/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowe;.

Uchwala nr 494/VIII/2024 - w/s
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwaly nr 495-497/VIIl/2024 - wi/s
odmowy dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego.

Uchwalanr498/VII1/2024-w/swytypowania
ORPiP  do
egzaminacyjnej kursu specjalistycznego

przedstawiciela komisji

Uchwala nr 499/VI11/2024 - w/s powolania
komisji i wytypowania przedstawicieli ORPiP
do komisji konkursowych na stanowiska
Pielggniarek Oddzialowych w RSzS

500/VIIL/2024 - wis
transportu

Uchwala nr
sfinansowania pielegniarek/
potoznych — czlonkéw OZZPiP na protest

w Warszawie w dniu 19.11.2024 r.

Uchwala nr 501/VII1/2024 - w/s zakupu
dostepu do platformy IBUK Libra.

Uchwala nr 502/V1I11/2024 - w/s rozszerzenia
wspotpracy z firma VanityStyle

PIELEGNIARKI I POLOZNE —- NOWE REGULACJE

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac
skierowania pielegniarki i potozne obowigzujaca od 15 czerwca
2024r. wprowadzita zmiany polegajace na rozszerzeniu wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére pielegniarki i potozne majg prawo

wystawia¢ skierowania:

» wprowadzono mozliwos$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych

pazdziernik - grudzien 2024

W dniu 29 listopada 2024 roku odbylo sie
korespondencyjne posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych,
na_ktorym podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwala nr 503/VII1/2024 - w/s wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielggniarek i potoznych

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych:

W dniu 11 paZdziernika 2024 roku odbylo si¢
posiedzenie korespondencyjne Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych,
na_ktorym _podjeto nastgpujgce uchwaly:

Uchwaly nr 193-194/VIII/2024 - wi/s
stwierdzenia PWZ i
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

wpisu do rejestru

Uchwala nr 195/VI111/2024 - w/s stwierdzenia
warunkowego PWZ dla obywatelki Ukrainy —
Decyzja MZ.

Uchwaly nr 196-198/VI111/2024 - w/s wpisu
do rejestru pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 199/VII1/2024 - w/s wpisu do
rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 200/VIII/2024 - w/s wydania
uchwaty potwierdzajacej posiadanie PWZ.

Uchwaly nr 201-204/VII1/2024 - wi/s
wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwala nr 205/VI111/2024 - w/s wykreslenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 206/VI111/2024 - w/s wygaszenia
PWZ pielegniarki z powodu zgonu.

Uchwala nr 207/VII1/2024 - w/s przyznania
pomocy kolezenskie;j.

Uchwala nr 208/VI11/2024 - w/s przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejSciem na
emeryture.

209/VII1/2024 - wis
udzialu = w

Uchwala nr
dofinansowania turnusie

rehabilitacyno- leczniczym.

Uchwaly nr 210-212/VIII/2024 - wis
przyznania pomocy kolezenskiej finansowej

dla  pielegniarek/poloznych z  terenow
powodzi.
Uchwala nr 213/VIII/2024 - wis

dofinansowania ksztalcenia podyplomowego.

Uchwalanr214/VI11/2024 - w/s wytypowania
ORPiP  do
egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego.

przedstawiciela komisji

Uchwala nr 215/VIII/2024 - wis
kierowania cztonkéw samorzadu na turnusy
rehabilitacyjno- lecznicze do Kotobrzegu.

Uchwala nr 216/VII1/2024 - w/s powolania
komisji lekarskiej dla stwierdzenia zdolnosci
do wykonywania zawodu pielggniarki.

Uchwala nr 217/VI11/2024 - w/s organizacji
i finansowania uroczystego posiedzenia

ORPiP oraz organow.

Uchwala nr 218/VII1/2024 - w/s zakupu
kalendarzy dla cztonkéw samorzadu.

Uchwala nr 219/VII1/2024 - w/s realizacji
obstugi technicznej i serwisowej modutéw
systemu samorzadu pielggniarek i potoznych.

Uchwala nr 220/VIII/2024 - w/s lokat

bankowych.

z zakresu profilaktyki chor6b uktadu krazenia (ChUK) przez

pielegniarke POZ, ktéra bedzie mogla wystawic¢ skierowanie
na badania diagnostyczne (tj.: stgzenie we krwi cholesterolu

recepte,

2) szczepionki,

catkowitego, LDL cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow),

* rozszerzono wykaz substancji czynnych zawartych w lekach
w grupie lekow przeciwzakaznych stosowanych w chorobach drog
moczowych, ktore pielggniarka i potozna bedzie mogla wypisaé na

* dodano trzy nowe grupy lekow:
1) leki stosowane do leczenia trudno gojacych si¢ ran, oparzen,

3) srodki stosowane w antykoncepcji awaryjnej (potozne),

» wprowadzono mozliwo$¢ wystawiania skierowania na badania
mikrobiologiczne (tj. test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/



grypy A+B/RSYV, strep-test, czy tez CRP — szybki test ilosciowy),

» wprowadzono mozliwos¢ wystawiania recept i zlecen na cewniki
urologiczne niepowlekane oraz na wszystkie opatrunki wydawane
W aptece na recepte,

* ujednolicono przepisy dotyczace wykazu wyrobéw medycznych
do ordynowania i zlecania przez pielegniarki i potozne z regulacjami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja
2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie.

Ustawa o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego oraz niektoérych innych ustaw uchwalona na 21

posiedzeniu Sejmu w dniu 8 listopada 2024 r. i przekazana do podpisu

Prezydenta RP

Zmiany wprowadzone ww. ustawa do ustawy o CMKP:

1. potaczenie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego,
ktore zapewni pielggniarkom i potoznym tatwiejszy dostep do
prowadzenia dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej oraz uczestnictwa
w inicjowaniu i wspolnym prowadzeniu badan naukowych, a takze
ulatwi wymian¢ doswiadczen przedstawicieli wszystkich zawodow
medycznych,

2. zmiany nazwy jednostki oraz zmiany w zakresie dziatalnosci
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego wynikajace
z przeniesienia zadan w zakresie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych;

3. kandydat na dyrektora CMKP bedzie wylaniany przez komisje
konkursowa;

4. pielegniarki i potozne dotacza do zawodow, dla ktorych CMKP
moze organizowac i prowadzi¢ ksztatcenie podyplomowe;

Zmiany wprowadzone ww. ustawa do ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej:

1. potaczenie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego,
ktore zapewni pielggniarkom i potoznym tatwiejszy dostep do

prowadzenia dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej oraz uczestnictwa
w inicjowaniu i wspolnym prowadzeniu badan naukowych, a takze
ulatwi wymiang do§wiadczen przedstawicieli wszystkich zawodow
medycznych,

2. rejestr podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe bedzie
prowadzony wylacznie przez Naczelng Radg¢ Pielggniarek i Poloznych.
Obecnie rejestry sa prowadzone przez Naczelng Radg Pielggniarek

i Potoznych i1 45 okregowych izb pielegniarek i poloznych. Przyjecie
rozwigzania, zgodnie z ktérym organem prowadzacym rejestr

jest Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych (NRPiP) pozwoli na

ujednolicenie procedury wpisu do rejestru i monitorowanie realizacji
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych.

podmioty ubiegajace si¢ o prowadzenie kurséw kwalifikacyjnych,
kursow specjalistycznych i kursow doksztatcajacych, na etapie
wpisow do rejestru, zostana objete szczegdtowa weryfikacja przez
NRPiP. Organ rejestrowy juz na etapie udzielania wpisu do rejestru
bedzie mogt weryfikowaé posiadanie przez organizatora ksztatcenia
bazy dydaktycznej do realizacji stazy okre§lonych w programie
ksztalcenia.

3. podmioty ubiegajace si¢ o prowadzenie kurséw kwalifikacyjnych,
kursow specjalistycznych i kurséw doksztalcajacych, na etapie
wpisow do rejestru, zostang obj¢te szczegdtowa weryfikacja przez
NRPiP. Organ rejestrowy juz na etapie udzielania wpisu do rejestru
bedzie mogt weryfikowaé posiadanie przez organizatora ksztatcenia
bazy dydaktycznej do realizacji stazy okreslonych w programie
ksztalcenia.

4. warunkiem prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego dla
pielegniarek i potoznych bedzie posiadanie akredytacji dyrektora
CMKP, co pozwoli na zapewnienie wysokiej jakosci prowadzonych
specjalizacji.

* do ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi wprowadzono przepis umozliwiajacy
pielegniarce i potoznej wykonanie badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
u dzieci powyzej 9 roku,

* do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej wprowadzono
rozwigzania, ktore zapewnig nieprzerwang realizacj¢ §wiadczen
w ramach POZ m.in. przez pielegniarki i potozne, niezaleznie od

www.orpip.radom.pl



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.95.2024.1P Warszawa, 29 kwietnia 2024 r.

Pan

Miroslaw Wroblewski
Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych

S u:-:{.»;ﬁ e P Qﬁ@ﬁ"@ .

W imieniu Naczelnej Rady Piclggniarek i Poloznych zwracam sie z uprzejma progba o udzielenie
odpowiedzi w sprawie mozliwosci uzyskiwania przez okre¢gowe rady pielegniarek i poloznych
informacji od pedmiotéw leczniczych w zakresie danych dotyczacych imienia i nazwiska
pielggniarki lub poloinej wraz z wysokodcia odprowadzonej skladki czlonkowskiei na rzecz
samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych,

Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych, zgodnie z ustawowym obowigzkiem okregla
wysokosé i czgstotliwos¢ wplat skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu (art. 20 pkt 11
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzgdzie pielegniarek i poloznych —t. Dz. U. 2 2021 r., poz.
628).

Niestety, napotykamy istotne trudnosci w uzyskiwaniu informacji dotyczacych skladek
odprowadzanych przez konkretne pielggniarki i polozne w ich imieniu przez poszczegélnych
pracodawcow, kidrzy przesytajac do okrggowych izb pielegniarek i poloznych zsumowana kwole
wszystkich odprowadzonych skladek, odmawiajge podania wykazu pielegniarek i potoznych
oraz wysokoscl odprowadzonej w ich imieniu skladki czlonkowskiej w danym miesiacu.
Pracodawcy w odmowach jako argument podaja, ze przypisanie wysokosci do konkretnej
pielegniarki  lub poloznej, w zwiazku z ich procentowym naliczaniem, ujawni ich
wynagrodzenia,

PowyZsze uniemozliwia wlasciwe realizowanie zadan ustawowych, majgeych na celu ustalenia
czy dana piclggniarka lub polozna realizuje ustawowy obowiazek i odprowadza, ezvli optaca
sktadki na rzecz samorzadu (art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawa o samorzqdzie pielggniarek i poloznych).
Sposob naliczania skiadek, zgodnie z uchwaly nr VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek

02-757 Warszawa, ul. Fory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci skiadki czlonkowskiej oraz zasad jej
podziatu, przewiduje sktadke¢ w wysokosci 1% miesigeznego wynagrodzenia zasadniczego
w przypadku zatrudnienia piclggniarki lub poloznej na podstawie umowy o prace albo

na podstawie stosunku stuzbowego lub wykonujacej zawod wylgeznie na podstawie umowy

zlecenia.

Niezaleznie od powyZszego norma art. 47 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarek
i poloznych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.) naktada na Naczelna Rade Pielegniarek
1 Poloznych obowigzek przygotowywania dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia zestawien
dotyczacych liczby i struktury zatrudnienia pielggniarek i potoznych wykonujacych zawéd na
terenie dziatania poszczegdlnych okregowych rad pielegniarek i potoznych. Okrggowe izby
pielegniarek i potoznych w celu weryfikacji 0sob zatrudnionych w zakresie wypehnienia tego
obowigzku winny moc zada¢ od pracodawcéw udostgpnienia listy pielegniarek i potoznych

zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym.

Uzyskanie powyzszych danych tj. listy zatrudnionych wraz z kwotami odprowadzonych

miesigcznych skladek, pozwoli okregowym radom pielegniarek i potoznych weryfikowaé

informacje, iz pielegniarki

1 polozne:

— dopelnily ustawowego obowigzku wpisania si¢ do okregowych rejestrow pielegniarek
i potoznych (art. 2 ust. 3 oraz art. 5 ust. 11 5 ustawy o samorzqdzie pielggniarek i potoznych),

— poprawnie zglosily, ze wykonujg zawdd (art. 19 ust. 2 ustawy o zawodach pielggniarki
i poloznej oraz art. 11 ust 2 pkt 5 ustawy o samorzqdzie i poloznych, informacje dotyczace
zatrudnienia art. 44 ust. 1 pkt 20 ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych),

— zweryfikowanie czy pielggniarki i polozne, ktdére majg zawieszone prawo wykonywania

zawodu nie wykonujg go pomimo zakazu.

Kwestia weryfikacji przez okregowe izby pielggniarek i poloznych, czy dana osoba zatrudniona
w podmiocie leczniczym ma prawo wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej lub nie zostato
ono zawieszone lub ograniczone ma takze bezposredni wplyw na bezpieczefistwo zdrowotne
pacjentow danej placéwki, a samorzad zawodowy, zgodnie z ustawowymi zadaniami ma
obowigzek sprawowaé piccz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawoddw pielegniarek
i poloznych.

Samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych ma ustawowe prawo i obowigzek monitorowania

wplat skiadek czionkowskich oraz sprawowania kontroli nad ich prawidtowym odprowadzaniem

www.orpip.radom.pl



oraz uzyskania informacji co do faktycznego wykonywania zawodu przez pielegniarki i potoine
w danym podmiocie leczniczym,
Odmowa przez podmioty lecznicze podania powyzszych danych, uniemozliwia wykonywanie

przez samorzad zawodowy pielggniarek i poloznych ustawowych praw 1 obowigzkéw.

Majge na uwadze powyzsze, zwracam si¢ uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi w kwestii

Jjak na wstepie.
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Pani
Mariola Lodzinska
Prezes

MNaczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP
Inipip/SkrytkaESP

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z 29 kwietnia 2024 r,
(znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.95.2024.JF) uprzejmie informuje, 7e dotyczy ono
dwoch zagadnien, ktdre musza by¢ oceniane oddzielnie.

W swietle przepisow ustawy o samorzadzie pielegniarek
i poloznych', powotywanej dalej z zastosowaniem skrétu ,u.s.p.p.", oraz ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej?, powolywanej dalej z zastosowaniem skrétu ,u.z.”,
inaczej przedstawia sig bowiem kwestia ustalenia faktu zatrudnienia pielegniarki
(poloznej) u danego pracodawcy, a inaczej — okreslenia prawidiowosci naliczenia
wysokosci skladki czlonkowskiej naleznej od pielegniarki (poloznej)
na rzecz samorzgdu pielegniarek i poloZznych.,

Ta druga kwestia ma bowiem charakter de facto wewnetrzny
(wewngtrzsamorzgdowy) i nie wplywa w spostb bezposredni na mozliwosé
sprawowania przez samorzgd pielegniarek i poloZznych pieczy nad wykonywaniem
zawodu przez (konkretna) pielggniarke (polozng). Dlatego, przywotana w pismie
Pani Prezes, uchwata nr VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci skiadki cztonkowskiej

! Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzgdzie pielegniarek | potoznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 628).
% Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki | poloznej (Dz. U, z 2024 r. poz. 814 ze zm.).

Urzad Cehrony tel. 22 531-07-20

Danych Osobowych

ul. Stawki 2
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oraz zasad jej podziatu jako akt wewnetrzny (wigzgcy cztonkinie/czionkéw

samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych) nie moze stanowi¢ podstawy

do zgdania od pracodawcéw pielegniarek (potoznych) — jako podmiotéw pozostajgcych

poza strukturg samorzadu pielegniarek i potoznych — zmiany praktyki polegajacej na

przekazywaniu do okrggowych izb pielegniarek i potoznych informacji zbiorczej

obejmujacej wszystkie sktadki na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

pobrane i odprowadzone przez tych pracodawcéw od pielegniarek (potoznych)

u nich zatrudnionych. Jak bowiem stusznie podnoszg pracodawcy

przekazanie informacji zindywidualizowanej [wskazujgcej wysoko$é sktadki

na rzecz samorzgdu pielggniarek i potoznych pobranej i odprowadzone;j

od konkretnej zatrudnionej pielegniarki (potoznej)], wobec procentowego ustalenia

tej sktadki w przywotanej wyzej uchwale Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych,

prowadzitoby do ujawnienia przez pracodawce okregowej izbie pielegniarek i potoznych

informacji 0 wysokosci wynagrodzenia pielegniarki (potoznej). Z przepiséw u.s.p.p.,

w szczegdlnosci, przywotanego w pi$mie Pani Prezes, art. 20 pkt 11 tej ustawy,

oraz u.z. nie wynika za$ prawo organdéw samorzadu zawodowego pielegniarek

i pofoznych do pozyskiwania od pracodawcéw informacji o wysokoéci wynagrodzenia

konkretnej pielegniarki (potoznej). W $wietle za$ zasady legalizmu

(art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej) takiej kompetencji organéw

samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych nie mozna domniemywag.
Zachowuje w tej kwestii aktualno$¢ stanowisko Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych wyrazone i wszechstronnie uargumentowane

w Newsletterze UODO dla Inspektoréw Ochrony Danych z lutego 2021 r.3

Czym innym jest wszakze fakt zatrudnienia pielegniarki (potoznej) u danego
pracodawcy. W mys| bowiem art. 43 i art. 48 u.z. Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych w odniesieniu do wszystkich pielegniarek i potoznych
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej,
a okregowa izba pielegniarek i potoznych w odniesieniu do pielegniarek i potoznych
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub pofozne;
i bedgcych czlonkami danej izby, prowadzg rejestry. W rejestrach tych zamieszcza sie
m.in. informacje o wszystkich pracodawcach pielegniarki (potoznej) poczynajac od daty
rozpoczecia wykonywania przez nig tego zawodu, ze wskazaniem nazwy pracodawcy,
daty zatrudnienia i stanowiska (art. 44 ust. 1 pkt 20 w zw. z art. 43 ust. 1 u.z.
oraz art. 44 ust. 1 pkt 20 w zw. z art. 48 ust. 2 u.z.). Cho¢ wigc pielegniarka (potozna)
ma obowigzek niezwiocznego zawiadamiania wtasciwe] okregowej rady pielegniarek
i potoznych o wszelkich zmianach danych zamieszczonych w ww. rejestrach
(art. 46 u.z.), w tym takze o zmianie pracodawcy, u ktérego wykonuje zawéd
pielegniarki (potoznej), to wzglad na zapewnienie prawidtowosci wykonywania zawodu
przez pielegniarke (polozng) przemawia za uprawnieniem organéw
samorzadu pielegniarek i potoznych do wystepowania do pracodawcéw
zatrudniajgcych pielggniarki (potozne) z zadaniem wskazania imiennej listy
tych pielegniarek (potoznych). Jak wykazata Pani Prezes w czesci korncowej pisma

3 Nr2/2021 (23) —str. 516 — https:l/archiwum.uodo.gov.pllpI/search'?s2newsletter&st=all&page=2.
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posiadanie przez organy samorzadu pielggniarek i potoznych zweryfikowanej informacii
o miejscu zatrudnienia kazdej pielegniarki (potoznej) wykonujgcej zawod
jest niezbedne do realnego sprawowania pieczy nad wykonywaniem tych zawodow
(art. 2 ust. 1 u.s.p.p.).

W swietle powyzszych rozwazan wniosek do pracodawcy
zatrudniajgcego pielegniarki (potozne) o udostepnienie listy tych pielegniarek
(potoznych) spetniatby przestanke dopuszczalnosci przetwarzania danych osobowych
z art. 6 ust. 1 pkt c) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6794,

Jednoczesnie organ nadzorczy przeprasza za op6znienie w udzieleniu
odpowiedzi.

Z wyrazami szacunku,
z up. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
Zastgpca Dyrektora
Departamentu Orzecznictwa i Legislacji
Anna Korzecka
/ - dokument w postaci elektronicznej
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym /

4 Rczporzquenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119 2 4.5.2016, str. 1 ze zm.).

Opieka nad pacjentem z chorobg Alzheimera * inne procesy zapalne.

Zrédio-www. adamed. expert Wszystkie powyzsze zmiany prowadza do stopniowej utraty

neurondéw i synaps kory mozgu i pewnych regionow podkorowych.
W trakcie rozwoju choroby Alzheimera (ChA) dochodzi yhaps oty gutpewny & P Y

do gromadzenia si¢ szkodliwych bialek, m.in. B-amyloidu Fazy choroby Alzheimera
i hiperfosforylowanego bialka tau. Te patologiczne zmiany prowadza
do obumierania neuronéw, co z kolei skutkuje spadkiem produkcji
przekaznikdw méozgowych, a wrdd nich — acetylocholiny. Wraz 1. faza lagodna — objawia si¢ np. nieodkfadaniem rzeczy na miejsce,
z postepem choroby dochodzi réwniez do degeneracji mozgu. powtarzaniem danej czynnosci kilka razy z rz¢du, trudnosciami

w obstudze podstawowych sprzetow gospodarstwa domowego,

Wyroznia si¢ trzy stadia zaawansowania ChA; sa to:

ChA to nieodwracalny, stale postepujacy proces chorobowy, ktory

sktada si¢ z r6znych zmian. Nalezg do nich: 2. faza umiarkowana — u chorego moga si¢ pojawi¢ omamy
i halucynacje, zdarzaja si¢ zachowania agresywne wobec cztonkoéw

* gromadzenie si¢ B-amyloidu, rodziny i innych osob,

* wystepowanie wtokienkowych depozytoéw patologicznie

fosforylowanego biatka tau wewnatrz neuronow, 3. faza zaawansowana — zauwazalne sg deficyty w aparacie ruchu
« angiopatia kongofilna, (mogace prowadzi¢ do trwatego unieruchomienia) oraz problem

» aktywacja komérek mikrogleju, z rozpoznawaniem cztonkow rodziny i znajomych, konieczna jest
» reaktywno$¢ astrocytow, stata opieka nad chorym.

www.orpip.radom.pl



Problem pielegnacyjny

Zaburzenia zwiazane z nietrzyma-
niem moczu i stolca wynikajacym
z ChA

Mozliwo$¢ zakrztuszenia na skutek
zaburzen w polykaniu wynikajacych
z ChA

Problemy z samodzielnym porusza-
niem si¢ i orientacja w najblizszym
otoczeniu

Dezorientacja co do miejsca, czasu,
przestrzeni

Zaburzenia snu

Propozycja postepowania

prawidtowa i czgsta higiena krocza

monitorowanie kondycji skory ze wzgledu na czgstszy kontakt z draznigcym moczem
i stolcem

czysta i przewiewna bielizna
stosowanie wktadek, pampersow lub pieluchomajtek

jesli stan pacjenta pozwala — wdrozenie gimnastyki obejmujacej trening zwieraczy

ocena, na ile samodzielny jest pacjent, a na ile potrzebuje pomocy drugiej osoby
odpowiednia pozycja do karmienia i podazy ptynow

dobor whasciwej konsystencji, temperatury i wartosci odzywczych positkow

wdrozenie codziennej podstawowej gimnastyki wzmacniajacej kondycj¢ chorego, wizy-
ty fizjoterapeuty

zaangazowanie cztonkéw rodziny lub opiekuna w pomoc przy przemieszczaniu si¢
wprowadzenie sprz¢tow pomocniczych

zapewnienie bezpiecznego otoczenia

systematyczna podaz lekow

trening pamieci, wywotywanie wspomnien przy uzyciu muzyki, filmow, zdje¢
informowanie pacjenta o miejscu pobytu, dacie i godzinie

karteczki informacyjne — oznaczenia miejsc (np. WC)

unikanie nagtych zmian w otoczeniu

wdrazanie codziennej aktywnosci: spacerow i1 ¢wiczen, motywowanie chorego do ruchu
kontrola czasu drzemek w ciagu dnia lub rezygnacja z nich

zapewnienie spokoju na czas snu nocnego,

o$wietlenie dostosowane do pory dnia i nocy

w przypadku bezsennosci nocnej, wzmozonej reaktywno$ci — podaz zleconych lekow
nasennych

ChA pozostaje choroba nieuleczalng i postepujaca. W opiece
nad pacjentem istotne jest zatem, by jak najwczes$niej wdrozy¢
rozwigzania spowalniajace rozwdj choroby. Wyrdznia si¢ kilka
modeli terapii, do ktorych naleza:

* terapia walidacyjna — utrwalanie prawidlowych zachowan

w grupie, minimalizowanie poziomu l¢ku i niepokoju, dazenie do
poprawy samopoczucia,

« terapia kognitywna — trening dotyczacy pamigci i orientacji,

* terapia reminiscencyjna — przywotywanie wspomnien przy uzyciu
fotografii, muzyki, pamiatek,

* terapia zajeciowa — utrwalanie umiejetnosci, ktorych chory jeszcze

nie zatracit, odtwarzanie tych niedawno utraconych, zachowanie
aktywnosci,

« terapia Srodowiskowa — przyjazne i bezpieczne warunki otoczenia,
w ktorym pacjent funkcjonuje.

Podstawa leczenia jest jednak farmakoterapia, ktorej zadaniami sa
usprawnienie funkcji poznawczych i wywarcie wplywu na objawy
neuropsychiatryczne.

Podsumowanie

Podsumowujgc: gtdéwne problemy w opiece nad osoba z ChA

wiaza si¢ z zaburzeniami na ptaszczyznie psychicznej, biologicznej
i spolecznej. Z czasem choroba mocno ogranicza samodzielno$é
pacjenta, przez co staje si¢ on zalezny od rodziny lub opiekuna, traci
zdolno$¢ do samoopieki. Postgp ChA prowadzi do zaawansowanej
utraty pamigci i zaburzen psychologicznych, dlatego tak wazne jest
jak najwcze$niejsze wdrozenie leczenia.

Te bledy utrudniaja komunikacje z pacjentem.
Sprawdz, czego unikaé

Zrédio:www. adamed. expert

Pacjent oczekuje od pielggniarki uwaznosci, uczciwosci

i autentyczno$ci. Maskowanie swoich prawdziwych intencji,
stosowanie gier i udawanie, powoduja jego brak zaufania do
Sredniego personelu medycznego. Jezeli pielegniarka w momencie
zetknigcia si¢ z pacjentem jest w stosunku do niego nastawiona
zyczliwie, przyjaznie, uczciwie, wowczas bariera, ktéora mogta wydaé
si¢ nie do pokonania - przestaje istnie¢.

pazdziernik - grudzien 2024

Bariery blokujace komunikacje pielegniarki

Relacja pielggniarka-pacjent nalezy do jednych z najtrudniejszych
w systemie opieki zdrowotnej. Warto juz na starcie poznaé
najczesciej popetniane btedy przez personel medyczny, aby uniknaé
nieporozumien utrudniajacych p6zniejsza komunikacje.

Za prawidtowa komunikacje na linii pielegniarka — pacjent
odpowiedzialne sa zawsze obie strony. Niemniej jednak sytuacja,

w ktorej znajduje si¢ osoba chora wymaga od personelu medycznego
duzej dozy empatii i zadbania o prawidlowy przebieg relacji

z pacjentem. Kiedy to pacjent przejawiac¢ opor i brak gotowosci

do wspolpracy, pielggniarka powinna pamigtac, ze najczgsciej
zachowania te nie godzg w jej osoba, lecz sg przejawem
przezywanych przez chorego silnych emocji.



Te zachowania uderzaja w godnos¢ pacjenta

Trudnos$ci w relacjach komunikacyjnych na linii pielegniarka-pacjent
nie nalezg do rzadkosci. Czg$¢ z nich wynika z postaw, jakie juz na
poczatku relacji przyjmuje personel medyczny w celu utrudnienia lub
uniemozliwienia pacjentowi zadawania pytan. Naleza do nich:

* postugiwanie si¢ jezykiem $cisle medycznym, uniemozliwiajac
W ten sposob pacjentowi udziat w rozmowie

« informowanie pacjenta o tym, ze ma si¢ duzo pracy

* ciche rozmowy o stanie zdrowia pacjenta pomi¢dzy personelem
medycznym, ignorowanie pytan chorego

* opuszczanie sali chorych bez uprzedzenia.

Zachowania te $wiadcza o braku zainteresowania pacjentem,
lekcewazeniu jego uczué i potrzeb.

Mowa ciala i trudnosci werbalne

Odrebng kategorig bledow sa komunikaty niewerbalne. Poniewaz
pacjent zwykle bardzo doktadnie obserwuje personel medyczny,
mimika i mowa ciata mogg budzi¢ u niego Iek i negatywne emocje.
Komunikacj¢ pielggniarki z pacjentem szczegdlnie zaburzaja:

* bledy jatrogenne wynikajace z czynnosci leczniczych lub
pielegnacyjnych. Pierwsze zwiazane sg z udzielania informacji
niewystarczajacych lub nieudzielania ich wcale, drugie z udzielania
informacji wywolujacych silne negatywne emocje.

* trudno$ci w interpretacji przekazu. Wystepuja wtedy, gdy intencje
pielegniarki przekazujacej informacje nie sg zrozumiate dla chorego
lub jego bliskich.

Innym rodzajem trudnosci jest problem ze zrozumieniem
wypowiadanych stow. Zwykle pojawia si¢ on wtedy, gdy pielggniarka
mowi niewyraznie, postuguje si¢ gwarg lub zargonem. Bywa i tak, ze
sam komunikat jest wypowiedziany jasno i wyraznie, ale halas, czy

samo miejsce, w ktorym jest przekazywany utrudniajg jego odbior.
Inne bledy

Istnieja tez inne bledy popeiane przez pielegniarke w kontakcie
z pacjentem. Zalicza si¢ do nich:

* Bronienie si¢. Zwykle przejawiaja si¢ w stownej wrogosci do
pacjenta, niestuchaniu go, nicodpowiadaniu na pytania.

* Doradzanie pacjentowi. Jesli jest zbyt czeste i podawane
w kategoryczny sposob, np. ,,zrob tak” moze wplyna¢ niekorzystne
na zaufaniu do pielegniarki.

* Falszywe zapewnienie, czyli moéwienie nieprawdy, wyrazane
w stowach ,,wszystko bedzie dobrze”. Zdarza si¢ najczesciej
wowczas, gdy pacjent jest cigzko chory.

* Ganienie pacjenta. Ma miejsce wtedy, gdy pacjent zachowuje
si¢ niewlasciwie np. przy przyjecia do szpitala. Taka postawa nie
wplywa pozytywnie na zmian¢ zachowania chorego, ale moze
wplyna¢ ujemnie na ich relacje.

* Ghluche milczenie. Chodzi tu o uzywanie tzw. blokad
komunikacyjnych, poprzez zadawanie zamknietych pytan,
udzielanie rad i proponowanie rozwigzania.

* Niewlasciwe zadawanie pytan. Zwykle wyraza si¢ w zadawaniu
wielu pytan naraz, cz¢sto w formie zamknigte;.

* Patronowanie. To traktowania pacjenta nie jako partnera, np.
zwracanie si¢ do starszych osob: ,,dziadku”, ,,babciu”.

* Sugerowanie odpowiedzi. To podpowiadanie pacjentowi, co ma
powiedzie¢, np. ,,to nie boli, prawda?”. Takie dzialanie ogranicza
pacjentowi swobodny wybor.

* Zmienianie tematu, ktory podjal pacjent. Zwykle zachowanie to
pojawia si¢ wtedy, gdy temat jest dla pielggniarki krepujacy.

Jak rozmawia¢ z rodzing w sytuacjach trudnych?
Zrédio:www. adamed. expert

Przekazywanie informacji o ztym rokowaniu, powaznej diagnozie
czy ciezkim przebiegu choroby, to trudne wyzwanie, przed ktérym
staje personel medyczny. Wiaze si¢ ono zarowno z dylematami
natury etycznej, jak i moralnej. Trudnos$ci z informowaniem bliskich
o niekorzystnym przebiegu leczenia maja nawet ci, ktorzy opanowali
umiejetno$¢ komunikacji z pacjentem i jego rodzing w sytuacjach
typowych. W literaturze medycznej przedstawiono rézne techniki
komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych, ktére pomagaja uniknaé
bledow.

Przekazywanie ztych wiadomosci rodzinie

Szczegdlnym rodzajem komunikacji z rodzing jest przekazywanie
zlych wiadomosci o stanie zdrowia meza, ojca, zony, dziecka lub
innego bliskiego krewnego. Nierzadko, to na pielegniarke spada
ten przykry obowiazek.

Choroba, ktdra pojawia si¢ w rodzinie nie jest problemem wyltacznie
pacjenta. W jej przezywaniu uczestniczy cala rodzina, na ktorej
choroba wyciska silne pi¢tno, zwlaszcza jezeli ma cigzki przebieg

i wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem. Z tego powodu w literaturze
psychologicznej powstat termin ,,pacjenci drugiego rzutu” odnoszacy
si¢ do bliskich pacjenta. Warto o tym pamigtaé petniac rolg leczniczo-
opiekunczg wobec samego chorego. Rodzina zastuguje bowiem, na
réwni z pacjentem, na uwazne stuchanie, empati¢ i szacunek.

Rodzina tez potrzebuje uwagi

Umiejetnos¢ rozmowy z rodzing osoby chorej opiera si¢, pod
wieloma wzgledami, na ogélnych zasadach komunikacji. Wymaga
od pielggniarki aktywnego shuchania, milczenia w odpowiednich
momentach, wyjasniania niezrozumialtych kwestii, potwierdzania,
jesli rodzina tego oczekuje, wlasciwego zadawania pytan oraz
podsumowania zastanego stanu rzeczy. W kontakcie z rodzing
koniecznie trzeba uwzglednié sytuacj¢ emocjonalng, w ktorej si¢ ona
znajduje.

Niekorzystne wiadomosci o bliskim

Szczegolng sytuacja kontaktu na linii pielggniarka-rodzina pacjenta jest

ta, w ktorej personel medyczny musi przekaza¢ bliskim niepomys$lne
informacje. W celu ulatwienia trudnych rozmoéw proponuje si¢ rozne
algorytmy postgpowania, a najpopularniejszy z nich to SPIKES
(Setting, Perception, Information, Knowledge, Empathy, Summarize).
Nalezy takze pamigtac, ze informacje najbardziej traumatyczne,

o0 $mierci pacjenta, nie naleza do zadan pielegniarki. Te, zawsze
powinien przekazaé lekarz prowadzacy pacjenta.

Sze$¢ krokow w modelu SPIKES

1. Przygotowanie do spotkania z rodzing - sprawdzenie epikryzy,
wylaczenie telefonu, zapewnienie wlasciwego, intymnego miejsca do
rozmowy (setting),

2. Zadawanie bliskim pacjenta pytan o ich wiedzg dotyczacg choroby
i stanu chorego - okreslenie poziomu informacji, jakie rodzina
otrzymata oraz ocena rozumienia zdarzenia (perception),

3. Pytanie rodziny, co chcialaby wiedzie¢ (information),

4. Dzielenie si¢ z rodzing ztg informacja, uzywajac prostego jezyka,
dostosowanego do poziomu rozumienia rodziny (knowledge),

5. Odpowiadanie na emocjonalne reakcje rodziny (empathy),

6. Podsumowanie przekazanych informacji, zwracajac uwage na to,
aby rodzina wszystko prawidlowo zrozumiata (summarize).

Warto tez zwroci¢ uwage na najczesciej popetniane btedy podczas
przekazywania niepomys$lnych informacji. Sa to: pospiech i ,,chowanie
si¢” za dokumentacja medyczna, niestuchanie rodziny i stosowanie
pytan zamknigtych, brak uwaznosci i forsowanie wiedzy, uzywanie
zargonu medycznego, skoncentrowanie si¢ na wynikach badan oraz
forsowanie informacji mimo sygnatéw, ze rodzina nie chee juz ich
wigcej, brak odniesienia do emocji bliskich czy nihilizm terapeutyczny,
czyli pozbawianie nadziei.

W uproszczonym ujeciu procedura ta sktada si¢ z trzech krokow:
przygotowania, przekazania informacji i podazania za rodzing chorego.
Pomoc w tej czynnosci moze przestrzeganie podstawowych zasad:

* mowienie wprost i bez ogrodek
* otoczenie rozmowcy opieka

« przekazanie jedynie niezbednych faktow.

www.orpip.radom.pl



Tajemnice mediacji
Zrédio:www. adamed. expert

Jedna z najskuteczniejszych metod rozwigzywania konfliktow przez
osobeg trzecia sag mediacje. Osoba mediatora identyfikuje roznice
dzielace strony i pomaga im doj$¢ do porozumienia. W Polsce, az
70-90 proc. stron bioragcych udziat w mediacjach pozytywnie ocenia
ten proces. Wszystko dlatego, ze mediacja ma na celu dojscie do
ugody, ktora zadowala obie strony. Takie rozwigzanie w sposob
szczegllny sprawdza si¢ w pracy pielggniarki, nastawionej na pomoc
i rozwigzywanie problemow zdrowotnych pacjenta.

Mediacje - jako sposéb na rozwiazywanie sporow

Spory oraz konflikty na linii pielegniarka-przetozony, pielegniarka-
zespot terapeutyczny czy pielggniarka — pacjent, s nieuniknione.
Szczegolnie atrakcyjnym sposobem dziatan pojawiajacych si¢

w takich sytuacjach wydaje si¢ mediacja. Mediator, w odréznieniu od
sadu, nie stara si¢ rozstrzygna¢ sporu. Jego dzialanie nakierowane jest
natomiast na rozwigzanie problemu. Podobne zatozenie ma kluczowe
znaczenie w praktyce medyczne;.

Czym sg mediacje?

Mediacja to dowolne i poufne porozumienie si¢ stron znajdujacych
si¢ w konflikcie w obecnosci osoby trzeciej, czyli mediatora. Ten
pomaga skonfliktowanym stronom stworzy¢ warunki umozliwiajace
im osiagnigcie dobrowolnego porozumienia, akceptowanego przez
obie strony konfliktu.

Celem mediacji nie jest przygotowanie stronom gotowych rozwigzan,
ale ukierunkowanie stron na wspolne rozwigzywanie problemow.
Chodzi o takie postgpowanie mediatora, ktére ma naprawic to
wszystko, co da si¢ naprawié. Strony konfliktu negocjuja ze soba
porozumienie a mediator — czuwa nad efektywnym przebiegiem tego
dyskursu.

Mediacja to niejako pojednanie - pozwala na odreagowanie konfliktu
poprzez czynne wigczenie si¢ stron. Mediacje musza charakteryzowaé
si¢: bezstronnoscia, neutralno$cia, dobrowolnoscia, akceptowalnoscia
i poufnoscia.

Korzysci z mediacji

Mediacje, to zdecydowanie lepszy sposob na rozwigzanie konfliktow
w pracy niz wejscie na droge sadowa. Po pierwsze zapewnia stronom
mozliwos$¢ kontrolowania przez dhugi czas procesu rozwigzania sporu

oraz efektu tego procesu. To catkowite przeciwienstwo niepewnego
w swym przebiegu postgpowania przed sadem czy arbitrazem.

Dodatkowo mediacja to zdecydowanie szybsza, tafnsza i mniej
sformalizowana w przebiegu metoda postgpowania, rozwiazujaca
problemy szerzej, poniewaz nie jest ona ograniczona prawem. Co
wazne mediacja zmierza do rozwigzania sporu, przy zachowaniu
jednoczesnie dobrych relacji miedzy stronami, likwiduje konflikt,
ktadzie nacisk na interesy stron zapewniajac im wigkszy wpltyw
na swojg sprawe. Badania wskazuja, ze satysfakcja stron z procesu
mediacji jest bardzo wysoka i sigga w Polsce 70-90 proc. tak
prowadzonych sposobow rozwigzywania konfliktow. To sprawia,
ze mediacje s bardzo czgsto wybierane, jako metody tagodzenia
Sporow.

Nalezy tez podkresli¢, ze mediator to osoba bezstronna wobec
uczestnikoéw mediacji i neutralna wobec zglaszanego przedmiotu
sporu.

Etapy mediacji

W procesie mediacji wyodrebnia si¢ etapy, ktorych prawidlowe
przeprowadzenie wptywa na jego efektywnos$¢.

W pierwszym etapie mediator wprowadza i przedstawia stronom
szczegoty samej procedury mediacyjnej. Strony uzyskuja wiedzg

na temat zasad mediacji, takich jak dobrowolno$¢, poufnos¢,
neutralnos$¢ czy bezstronno$¢ mediatora. Na tym etapie strony ustalaja
indywidualne zasady wspotpracy i zakre$lajg ramy czasowe.

Nastepnie strony przedstawiaja wlasng wizj¢ problemu
wymagajacego rozwiazania. Tutaj bardzo wazne jest, aby obie strony
wystuchaty si¢ wzajemnie. Po przedstawieniu problemu mozliwe jest
wypracowanie listy spraw wymagajacych rozwigzania. Jest to czas
na zdefiniowanie kwestii, ktore stajg si¢ podstawg dla skutecznego
poszukiwania satysfakcjonujacych obie strony rozwiazan.

Kolejny krok to omdéwienie potrzeb stron, w zakresie kazdego

z wyodrebnionych tematow i okre$lenie potrzeb oraz interesow, ktore
w przysztosci pozwola na poszukiwanie rozwigzania dobrego dla obu
stron. To przejécie do fazy, w ktorej strony staraja si¢ wypracowac
satysfakcjonujace je rozwiazania.

Ostatnim etapem procedury mediacyjnej jest praca nad
porozumieniem. Obowiazkiem mediatora jest sprawdzenie czy
zawierane przez strony porozumienie ma szans¢ byc¢ realizowane

i czy nie stanie si¢ przyczyng nieporozumien w przysztosci. Mediacja
moze zakonczy¢ si¢ podpisaniem ugody mediacyjnej lub protokotem
rozbieznosci.

Sztuka dialogu, czyli jak skutecznie rozwigza¢ konflikt?
Zrédio-www. adamed. expert

Rozwigzywanie konfliktow w oparciu o metodg ,,bez porazek™ to
zalecana przez ekspertow od komunikacji strategia warunkujaca
skuteczne zakonczenie sporéw. Kluczem do sukcesu jest wspolpraca
pomigdzy stronami konfliktu. Warunkiem jej powodzenia jest dobra
komunikacja, aktywne stuchanie oraz wzajemne komunikowanie

o wlasnych potrzebach i przezyciach.

Skuteczne sposoby rozwigzywania konfliktéw

Praca pielegniarki wiaze si¢ z wysokim poziomem stresu.
Nieustanne pokonywanie przeszkod, dziatanie pod presja czasu,
wspotpracownikow, przetozonych i pacjentow sprzyja konfliktom.
Warto zawczasu poznac strategie ich rozwigzywania.

Pseudorozwiazanie sporow

Czgsto w sytuacjach konfliktowych panuje przekonanie, ze lepiej
nie ingerowa¢ w przedmiot sporu i zaczekac, az konflikt sam si¢
rozwigze. Nic bardziej btednego — w rzeczywistosci rzadko si¢
zdarza, ze nieporozumienie rozwiazuje si¢ samo. Zwykle zatarg,
kiedy nikt si¢ nim aktywnie i prawidlowo nie zajmuje, narasta.

Konflikty mozna rozwiazywac, postepujac zgodnie z wybranymi
strategiami. Nie wszystkie jednak z tych, ktérymi zwyklismy

si¢ postugiwaé, sg efektywne. Te popularne, zwane strategiami
tradycyjnymi, najczesciej sa nieskuteczne. Pozwalaja jedynie na
ztagodzenie konfliktu a niekiedy na utajenie nieporozumienia.

Wsrod pseudorozwigzan sporéw znajda sie:
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* ignorowanie, czyli pomijanie problemu milczeniem,
* odwlekanie, polega ono na odroczeniu dziatania,

* pokojowe wspolistnienie — ma miejsce wtedy, gdy strony konfliktu
udaja, ze spor nie istnieje,

« deprecjonowanie — opiera si¢ na pomniejszaniu wartosci
przeciwnika i umniejszaniu warto$ci przedmiotu sporu,

« reorientacja czyli wskazanie tzw. ,.kozla ofiarnego”, co ma
prowadzi¢ do odwroceniem uwagi od istoty problemu,

* separacja, opiera si¢ na usunigciu strony konfliktu,

» kompromis, zwykle czg$ciowe spetnienie zadan stron sporu. Nie
zawsze rozwigzanie to okazuje si¢ sprawiedliwie

» walka, ma miejsce wowczas, gdy obie strony trzymaja si¢ twardo
swoich zadan i nie ustepuja.

Sukces zapewnia metoda oparta na wspélpracy

Najlepszym sposobem skutecznego rozwigzywania sporow jest
metoda ,,bez porazek”. Opiera si¢ ona na pokazaniu wszystkim
stronom sporu, jak wchodzi¢ w relacje z innymi, uznajac swoje

i innych potrzeby jako wazne. Aby tak si¢ stato problemy i konflikty
migdzy ludzmi musza by¢ rozwigzywane w taki sposob, by nie doszto
do rozluznienia wigzi uczuciowych. Aby metoda ta zakonczyta si¢
powodzeniem, konieczne jest aktywne stuchanie oraz wzajemne
komunikowanie o wlasnych potrzebach i przezyciach.

Strategia ta opiera si¢ na wspolnym, przez obie strony sporu,
przechodzeniu przez kolejno kroki. Najpierw konieczne jest



rozpoznanie i okreslenie przyczyn konfliktu. Kolejny etap to
poszukiwanie rozwiazan i ich ocena. Kiedy strony wspdlnie
przeanalizuj¢ mozliwe rozwigzania, dochodzi do podjecia decyzji,

z ktorego rozwigzania strony chcg skorzystac. Przedostatni krok to
wprowadzenie decyzji w zycie, po ktorym to pozostaje jedynie ocenié
rozwigzanie.

Jezeli metoda ta nie sprawdzi sig, skonfliktowane strony moga
skorzystaé, z innych metod rozwigzywania konfliktow. Naleza do
nich:

* droga sadowa
* negocjacje
* mediacje
Pozasadowy sposéb na konflikt

Wszystkie, poza procesowymi, mozliwosci postgpowania w sporze
okreslane sg mianem Alternatywnych Rozwigzywan Sporow

(ADR, Alternative Dispute Resolution). Metody te majg na celu
minimalizowanie mozliwo$ci rozwoju sporu.

Zaletg takiego sposobu rozwiazywania konfliktu jest szybkie
dochodzenie do porozumienia, niskie koszty, nieformalny przebieg,
trwale i tworcze rozwiazanie, szansa na zachowanie relacji mi¢dzy
skonfliktowanymi stronami. Co wazne, korzystajac z tej metody,
osoby bedace w sporze, zachowuja mozliwo$¢ skorzystania z drogi
sadowej albo powrotu do mediacji.

W ramach ADR wyrdznia si¢ trzy podstawowe tryby: kontraktowy,
koncyliacyjno — mediacyjny i arbitrazowy oraz formy, ktére im
odpowiadaja: negocjacje (rozwigzywanie konfliktow, w oparciu

o przyjety kompromis), mediacje (dowolne i poufne porozumienie
si¢ stron znajdujacych si¢ w konflikcie w obecnosci osoby trzeciej,
bezstronnej i neutralnej, czyli mediatora) i arbitraz (oddanie sporu
W rece osoby trzeciej — arbitera, ktory rozsadza go wedtug swojego
uznania, narzucajac gotowe rozwiazanie).

Cukrzyca typu 1 u dzieci i mlodziezy - pielegniarska
edukacja diabetologiczna

Zrédio:www. adamed. expert

Wskaznik zapadalnosci na cukrzyce typu 1 u dzieci i mlodziezy
w Polsce i na §wiecie z roku na rok wzrasta. Przyczynilo si¢ to
zmiany modelu terapeutycznego cukrzycy - z chorobowego na
model terapii wlasnej. Okazuje si¢ bowiem, ze w skutecznym
leczeniu tej choroby edukacja pacjenta i samokontrola jest
czynnikiem nie mniej waznym, niz farmakoterapia. Jaka jest
rola edukacji mlodocianych pacjentéw z cukrzyca typu 11 jak
skutecznie edukowa¢ mlodziez?

Troska o dzieci i mtodziez z cukrzycg znaczaco rdzni si¢ od opieki
skierowanej do dorostych pacjentéw. To skomplikowany proces, ktory
skupia si¢ przede wszystkim na dziecku lub nastolatku i jego rodzinie
oraz opiekunach. Wymaga on zatem wsparcia wielodyscyplinarnego
zespotu specjalistow o réznych umiejetnosciach i doswiadczeniach.
Niezbgdne jest uwzglgdnienie zardwno potrzeb fizycznych, jak

i emocjonalnych rozwijajacej si¢, dojrzewajacej jednostki, a takze
spotecznych ograniczen wynikajacych z sytuacji rodzinnej i otoczenia,
w jakim rozwija si¢ mtody cztowiek. Kluczowym elementem
skutecznej opieki w cukrzycy jest angazowanie pacjentéw i ich rodzin
w proces leczniczy oraz utrzymywanie motywacji, ktora pozwoli im
na radzenie sobie z wymagajacym zadaniem balansowania pomigdzy
réznymi czynnikami wptywajacymi na ich zdrowie. Okazuje si¢
bowiem, ze podstawa skutecznej opieki nad osobami chorujacymi

na cukrzycg to edukacja, a szkolenie dzieci i mlodziezy w zakresie
samokontroli cukrzycy pozytywnie wptywa na kontrol¢ poziomu
glukozy we krwi oraz aspekt psychospoteczny leczenia.

Kontrola metaboliczna w cukrzycy typu 1

W terapii cukrzycy typu 1 ktadzie si¢ nacisk na utrzymanie
odpowiedniego poziomu glukozy we krwi przed i po positku

oraz minimalizowanie wystgpowania epizodow hiperglikemii

i hipoglikemii. Zta kontrola glikemii zwigksza znaczaco ryzyko
rozwoju przewlektych powiktan mikronaczyniowych, w tym m.in.
powiktan siatkdéwkowych i uktadu sercowo-naczyniowego. Kontrola
metaboliczna jest zatem niezb¢dna, aby zapobiec wystapieniu
wspomnianych powiktan. Sredni poziom glukozy we krwi na
przestrzeni ostatnich 2-3 miesigcy kontroluje si¢ poprzez pomiar
hemoglobiny glikowanej (HbA1c). Regularne badania HbAlc sa
wazne, poniewaz pomagaja w identyfikacji probleméw z kontrola
cukru we krwi i w zapobieganiu powiktaniom zwigzanym z cukrzyca.
Docelowy poziom HbA ¢ przy dobrze kontrolowanej cukrzycy
powinien wynosi¢ <7,5%. Przy odpowiedniej opiece i wsparciu
dzieci i mtodziez z cukrzyca typu 1 moga spodziewac si¢ dtugiego

i satysfakcjonujacego zycia pomimo obciazenia chorobg przewlekla.

Prawidtowa kontrola metaboliczna moze opdzniac czas wystapienia
lub catkowicie zapobiega¢ péznym powiklaniom cukrzycy,
a dodatkowo spowalnia¢ postep juz zaistniatych powiktan.

Niedobor insuliny moze powodowac zwigkszone pragnienie,
wielomocz, zmgczenie, utrat¢ masy ciala oraz bole brzucha i wymioty.
Nierozpoznana, nieleczona cukrzyca prowadzi czesto do kwasicy
ketonowej, ktora jest ostrym, ciezkim powiktaniem. Niewtasciwie
leczona kwasica ketonowa moze skutkowac utratg przytomnosci,

a nawet zgonem.

Dhlugotrwale utrzymujace si¢ podwyzszone stgzenie glukozy we krwi
uwazane jest za najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju powaznych
powiktan mikro- i makronaczyniowych. Zalicza si¢ do nich
uszkodzenie nerek, nefropati¢ cukrzycowa, zaburzenia widzenia, czy
owrzodzenia konczyn dolnych (w szczegodlnosci stop), ktore w efekcie
choroby czesto muszg by¢ amputowane.

Edukacja w cukrzycy typu 1

Sugerowana definicja edukacji dla pacjentow z cukrzycg brzmi
nastgpujaco: ,,To proces zapewnienia danej osobie niezbednej wiedzy
i umiejetnosci pozwalajacej na samodzielne leczenie cukrzycy,
reagowanie w sytuacjach naglych oraz wprowadzanie zmian w stylu
zycia, majacych na celu umozliwienie skutecznego radzenia sobie

z chorobg”.

Edukacja diabetologiczna jest wigc kluczowym narzgdziem
terapeutycznym. Leczenie polega bowiem na uzupehianiu insuliny
oraz edukowaniu pacjenta na temat jego choroby, czy przekazywaniu
wiedzy o tym, dlaczego kontrola glikemii jest wazna w kontekscie
poprawnego dobierania dawek insuliny.

Dobor narzedzi edukacji zalezny jest od wieku pacjenta, a kazda
grupa wiekowa niesie ze soba inne wyzwania dla osoby przekazujacej
wiedzg. Zaleca si¢ wykorzystanie specjalnych programéw nauczania

i materiatdéw edukacyjnych przygotowanych dla réoznych grup
wiekowych (takich jak dzieci w wieku 3-5 lat, 5-6 lat, 7-9 lat, 9-12 lat,
13-18 lat i mtodzi dorosli), a takze dla rodzicow i opiekunow dzieci
chorych na cukrzyce.

Wspolpraca z matym dzieckiem czgsto bywa ograniczona, a nawet
niemozliwa, dlatego informacje przekazywane sg rodzicom. Mierzenie
si¢ z choroba dziecka bywa dla nich silnie stresujace, co nierzadko
przektada si¢ na trudnos$ci z przyswojeniem informacji.

Dzieci w wieku przedszkolnym i niemowleta

Pojgciem blgdnym jest przekonanie, ze dziecko jest zbyt mate,

aby uczy¢ je, jak zarzadzaé swoja choroba. W rzeczywistosci,
edukacja diabetologiczna powinna by¢ wdrozona od samego
poczatku rozpoznania choroby. Nalezy ciagle dostosowywaé

jej forme do zmieniajacego si¢ stanu psychofizycznego chorego
dziecka, uwzgledniajac jego zdolnosci percepcyjne i potrzeby. Bez
wzgledu na wiek, aktywny udziat pacjenta w procesie leczenia

jest kluczowy dla skutecznej kontroli cukrzycy. Na przyktad, dla
matych dzieci najlepszym sposobem na nauke jest zabawa, przez
ktora zdobywaja one wiedz¢ i wazne umiejetnosci. Dostosowanie
sposobu przekazywania wiedzy na temat cukrzycy do wieku dziecka
jest kluczowe, a zabawa moze stanowi¢ przyjemna i skuteczna
forme terapii dla dzieci z cukrzyca, umozliwiajac im radzenie sobie
z trudnymi sytuacjami w bezpiecznym i kontrolowanym $rodowisku.
Dziecko, ktore ma trudnosci w wykonaniu okreslonych czynnosci

W rzeczywistym $wiecie, moze z tatwoscig pokonac te przeszkody

w trakcie zabawy. W ten sposob ma okazje przenie$¢ si¢ w Swiat
wyobrazni i nauczy¢ si¢ radzi¢ sobie z takimi sytuacjami, jak np.
iniekcja insuliny, smutek, czy rezygnowanie z takich potrzeb, jak
bieganie i zabawa z roéwie$nikami, czy jedzenie ulubionych przekasek.

Konieczne jest oczywiscie wyjasnienie podstawowych pojec, takich
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jak samokontrola i samodyscyplina, a takze dostarczenie informacji
na temat choroby. Wraz z wiekiem dziecka, powinno si¢ wprowadzac
bardziej zaawansowane pojecia zwigzane z leczeniem cukrzycy.
Dzieci czesto reaguja pozytywnie na nagrody, dlatego mozna je
wykorzysta¢ w celu zachgcenia do przeprowadzania samokontroli
przy uzyciu glukometru lub podawania insuliny.

Dzieci w wieku szkolnym

W wieku szkolnym, dzieci z cukrzyca do§wiadczajg wielu zmian,

w tym dostosowywania si¢ do nowego srodowiska szkolnego,
rozwijania relacji z rowiesnikami i samooceny. W tym czasie, wazne
jest ksztattowanie umiejetnosci samodzielnego leczenia, takich jak
wstrzyknigcia insuliny, obstuga pompy insulinowej i monitorowanie
glikemii. Dzieci powinny réwniez nauczy¢ si¢ rozpoznawaé objawy
hipoglikemii i zrozumie¢ istote choroby oraz jak kontrolowaé

swoje leczenie. Leczenie cukrzycy nalezy dopasowac do zajgc
szkolnych, positkéw i éwiczen fizycznych, a wstrzykniecia insuliny
i monitorowanie glikemii powinny by¢ uwzglednione w planie
zaje¢. Wazne jest rowniez, aby edukacja dotyczaca cukrzycy byta
dostosowana do wieku dziecka i obejmowata zaréwno dziecko, jak
ijego rodzing.

Dodatkowo, pielegniarka powinna zawsze podkresla¢ w dziecku
chorym na cukrzyce, ze choroba ta nie jest przeszkoda do normalnego
zycia i uprawiania sportow. Warto zwroci¢ uwagg, ze aktywnosé
fizyczna jest bardzo wazna dla zdrowia, a dzieci chore na cukrzycg
moga bez problemu uprawia¢ wigkszo$¢ dyscyplin sportowych, o ile
sa w stanie kontrolowa¢ poziom cukru we krwi oraz unikaé sytuacji,
w ktorych ryzykuja wystapieniem hipoglikemii.

Waznym aspektem jest takze edukacja otoczenia dziecka, a wigc
rozmowa z nauczycielami, kolegami z klasy czy trenerem,

ktérzy powinni by¢ §wiadomi choroby dziecka i potrafili mu
pomoéc w przypadku wystapienia hipoglikemii lub innych

sytuacji awaryjnych. Pielegniarka powinna wigc wspolpracowac

z osobami, ktore majg kontakt z dzieckiem na co dzief, aby
zapewni¢ mu maksymalne bezpieczenstwo i komfort w codziennym
funkcjonowaniu. Ponadto, edukacja rodziny i nauczycieli na temat
choroby daje im przestrzen do tego, by mogli w pelni zrozumied
potrzeby dziecka i umozliwi¢ mu osiggnigcie wyrdwnania cukrzycy
oraz pelnego rozwoju emocjonalnego.

Wszystkie dziatania pielegniarki powinny by¢ ukierunkowane na
umocnienie w dziecku poczucia kontroli nad wlasnym zyciem, co
pozwoli mu na radzenie sobie z chorobg oraz osiaganie pelni swoich
mozliwosci zyciowych. Dlatego tak wazne jest, aby pielegniarka
zajmujaca si¢ dzieckiem chorym na cukrzyce nie tylko przekazywata
mu wiedze na temat schorzenia i leczenia, ale rowniez byta gotowa
wystuchac¢ jego obaw i potrzeb.

Cukrzyca w okresie dojrzewania

Okres dojrzewania to czas w zyciu, gdy rozne hormony obnizaja
wrazliwo$¢ na insuling, co z kolei wymaga podawania wigkszych
dawek tego hormonu. Pojawia si¢ rowniez ryzyko pogorszenia
wyrdéwnania metabolicznego. Poza tym, okres dojrzewania to okres
mlodosci, a wigc czas, w ktorym mlodzi ludzie maja rozwijaé swoja
autonomi¢ w kontrolowaniu i leczeniu cukrzycy. Potaczenie zaréwno
czynnikow psychospotecznych, jak i fizycznych mowi wiele o tym,
dlaczego mtodziez czesto napotyka trudnosci w samodzielnym
kontrolowaniu swojej choroby.

W wieku dojrzewania osoby z cukrzyca potrzebuja kontynuacji
zaangazowania rodzicow, ale jednoczes$nie powinny by¢ zachgcane
do rozwijania niezalezno$ci i samodzielnej kontroli choroby,
dostosowanych do ich stopnia dojrzatosci i zrozumienia. Warto
zdawac sobie sprawg, ze zdobycie wiedzy na temat cukrzycy

w miodym wieku przyczynia si¢ do lepszej samokontroli i leczenia

w przysztosci. W tym okresie wazne jest takze omawianie problemow
emocjonalnych oraz konfliktéw z rowiesnikami, monitorowanie masy
ciala i profilaktyka zaburzen odzywiania. Nastolatkowie powinni
uczy¢ si¢ strategii rozwigzywania problemow zwigzanych z btgdami
dietetycznymi, chorobami towarzyszacymi, hipoglikemig, wahaniem
glikemii wynikajacym z dojrzewania czy uprawiania sportu, a takze
omawia¢ zagadnienia takie jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
przyjmowanie narkotykow i zwiazane z seksualno$cig. Wazne jest
ustalenie wspolnych celow i priorytetow, a takze upewnienie si¢, ze
zadania podj¢te przez nastolatka sg zrozumiale i osiggalne. Warto tez
pamigtac, ze opuszczenie dawki insuliny nie jest rzadkim zjawiskiem
i nalezy podej$¢ do tego problemu z zrozumieniem, bez osadzania.
Ostatecznie, trzeba opracowac strategi¢ przekazywania pacjentow pod
opieke osrodkow leczacych osoby doroste.

Podsumowanie

Edukacja terapeutyczna jest waznym narz¢dziem w leczeniu
mitodocianych pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 1, ktore
pozwala na zdobycie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do radzenia
sobie z chorobg i osiggni¢cia zamierzonych celéw zyciowych.
Skutecznos¢ takiej edukacji zalezy od wyznaczenia celéw na
podstawie diagnozy potrzeb edukacyjnych, tworzenia planu edukacji,
realizacji szkolenia oraz oceny procesu i uzyskanych wynikow.
Warto zauwazy¢, ze cele edukacji powinny by¢ rozpatrywane nie
tylko w wymiarze biologicznym, ale rowniez psychospotecznym.
Wazne jest rowniez, aby pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy petnia
role nauczycieli i wychowawcow, mieli odpowiednie postawy

i umiejetnoscei, ktore pozwola na skuteczne przekazywanie wiedzy

i pomaganie pacjentom w radzeniu sobie z choroba.

Problem nadwagi i otylo$ci u dziecka
Zrédio:www. adamed. expert

Blisko 50 lat temu eksperci WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia)
zakwalifikowali otyto$¢ jako chorobg¢ cywilizacyjng. Nie mylili sig,
gdyz wspoélczesnie, nadwaga i otylos¢ jest problemem globalnym
wystepujacym na calym §wiecie. Sprzyjaja one powstawaniu wielu
chordb m.in.: cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zaburzenia hormonalne, zwyrodnienia stawow, bezdech senny. Poza
negatywnym oddziatywaniem fizycznym, wpltywaja rowniez na jakos¢
zycia w sferze psychicznej i spotecznej.

Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (badania
z 2016 roku) ok. 10% dzieci w wieku 1-3 lat ma nadwage/otytosé,

a dodatkowe 18,4% jest zagrozone nadmierng masg ciata. Problem
nadwagi i otylto$ci dotyczy tez niemal co trzeciego 8-latka (badanie
COSI, 2016). U starszych dzieci i mtodziezy nie jest znaczgco

lepiej. Wedtug danych uzyskanych z ogélnopolskiego badania
przeprowadzonego przez Instytut Zywnoéci i Zywienia wérdd
ucznidéw szkot podstawowych i gimnazjow (10-16 lat) problem
nadmiernej masy ciata dotyczyt co piatego ucznia, przy czym czgsciej
wystepowat u chlopcow niz u dziewczat. Stwierdzono tez, ze wraz

z wiekiem problem ten nieco malat chociaz nadal utrzymywat si¢

na poziomie ok. 22% u gimnazjalistow i ok. 16% u gimnazjalistek.
Najbardziej na wystepowanie nadwagi i otylosci narazeni byli
uczniowie z wojewodztwa mazowieckiego i odzkiego, najmniej —

z wojewodztwa §laskiego i §wigtokrzyskiego. Najnowsze (2018 1.)
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wstepne wyniki badania zachowan zdrowotnych mtodziezy w wieku
11-15 lat (migdzynarodowe badanie HBSC, w ktorym od wielu lat
uczestniczy rowniez Polska) wskazuja, Ze nadmierna masa ciata
wystepuje u 29,7% chtopcow i 14,3% dziewczat (wg kryteriow WHO,
2007).

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

BMI (Body Mass Index) wskaznik masy ciata = masa ciala (kg) /
wysokosc ciata (m)2

Dla 0s6b dorostych wartos¢ BMI wskazuje na:
* ponizej 16 - wygtodzenie
* 16 - 16.99 - wychudzenie
* 17 - 18.49 - niedowage
* 18.5 - 24.99 - wage prawidlowa
*25.0 - 29.9 - nadwagg
*30.0 - 34.99 - I stopien otylosci
*35.0-39.99 - II stopien otytosci
* powyzej 40.0 - otytos¢ skrajng




Uwaga!

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

Z kolei otylos¢ to zaburzenie, ktdre rozwija si¢ po przekroczeniu 95
centyla.

Kontrolg nad iloscig spozywanego pokarmu sprawujg osrodki
glodu i sytosci znajdujace si¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym:
w podwzgodrzu, uktadzie limbicznym, wechomézgowiu 1 w korze
mozgu.

W praktyce klinicznej powszechnie stosowany jest podzial na

dwa rodzaje otylosci: zwigzang z przyczynami jej powstania

(prosta i wtdrna) i oparta na pomiarach antropometrycznych (typ
androidalny i genoidalny). W$rdd dzieci i mtodziezy najczesciej
(98%) wystepuje otytos¢ prosta. Otyto§¢ najczesciej powstaje
wskutek zaburzenia rownowagi miedzy iloscia energii dostarczonej
wraz z pozywieniem, a ilo$cig wydatkowana przez organizm. Do
najczgstszych przyczyn takiej sytuacji naleza: nieprawidlowe nawyki
zywieniowe (spozywanie zbyt duzych ilosci zywnosci (przejadanie
sig), nieprawidlowy skfad positkow z duzg iloscig cukrow prostych),
mata aktywnosc fizyczna. Inng przyczyna otylosci prostej moga byé:
problemy emocjonalne, nieprawidlowe relacje rodzinne (rozwody,
separacje), stresujacy tryb zycie z duzym obcigzeniem psychicznym,
np. wygérowane wymagania szkolne i rodzicielskie. Jedzenie staje si¢
wtedy przyjemnoscia kompensujaca negatywne odczucia i napigcia
wewnetrzne. W ten sposob zaburzeniu ulega funkcjonowanie
osrodkow sytosci 1 glodu w podwzgodrzu i korze mézgowej,
prowadzac do cigglego objadania sig;

Otylos¢ 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 baze do dalszej opieki i porownywania rozwoju
dziecka w kolejnych latach nauki w szkole. Jego podstawowym
elementem sg testy przesiewowe, umozliwiajace wezesne wykrywanie
zaburzeh w rozwoju i oceng stanu zdrowia dziecka. W ramach badania
dokonuje si¢ pomiardw masy ciata i wzrostu, sprawdza stuch, wzrok
oraz ocenia budowe i postawe ciala. Wyniki pomiaréw porownuje sig
z normami okreslonymi w siatkach centylowych, po czym oblicza
wskaznik masy ciata BMI i na podstawie obowigzujacych tabel
wartosci centylowych BMI dokonuje jego oceny.

Dzieci w wieku 6-9 lat, ktére majg nadwage, czyli BMI na
poziomie i powyzej 85 centyla, mogg bez drastycznej diety osiagnaé
odpowiednia mas¢ ciala w stosunku do wzrostu, jednak nalezy

pamietaé ograniczeniu w diecie stodyczy i zwigkszeniu aktywnosci
fizycznej. Dzieci w wieku 10-12 lat rozwijaja si¢ bardzo dynamicznie,
szybko rosng. Niewielki nadmiar kilograméw moze zostac¢
zniwelowany przez wzrost, lecz nadal nalezy zwraca¢ uwage na diete
(mniej stodyczy) i aktywno$¢ ruchowa.

Zdiagnozowanie problemu z nadwagg lub otyloscig moze miec¢
miejsc w trakcie badan bilansowych dziecka - w trakcie rutynowych
przesiewowych badan lekarz/ pielggniarka POZ i/lub pielggniarka
szkolna mogg zwréci¢ uwage na zbyt wysokie wartosci BMI.
Umozliwi to podjecie dziatan terapeutycznych:

» omowienie (rodzice, dziecko) i modyfikacja nieprawidtowych
nawykow zywieniowych — zwigkszenie udziatu warzyw i owocow,
ryb, kasz i razowego pieczywa w codziennej diecie. Wyeliminowanie
napojow o znacznej zawartosci cukréw (soki, cola), na rzecz wody.
Incydentalne korzystanie z barow szybkiej obstugi i fast food

« zadbanie o regularne positki i niedojadanie w przerwach migdzy
positkami (zwlaszcza (stodyczy, chipsow, ciastek, stodkich napojow)

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

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

na fizyczne wyrdznianie si¢ w grupie rowiesniczej spotyka si¢
czesto z nieprzyjaznymi sytuacjami (docinki, ztosliwie komentarze,
przezwiska), bywa, ze jest izolowane, staje si¢ koztem ofiarnym
grupy. Aby unikna¢ dalszych przykrosci dziecko otyte samo izoluje
si¢ od grupy, klasy, unika kontaktéw z rowiesnikami i tym samym,
przebywajac w domu, samotnie, z coraz mniejszym poczuciem
wilasnej warto$ci, objada si¢ dalej, rozwijajac w ten sposob chorobe.
Dlatego dobrym rozwiazaniem moze by¢ skorzystanie z pomocy
psychologicznej (terapia poznawczo-behawioralna).

Wazne wskazowki:
* unikanie stosowania restrykcyjnych diet
* catkowite zakazywanie spozywania stodyczy i stodkich napojow
* nietraktowanie jedzenia jako nagrody i /lub pocieszenia
* nickoncentrowanie si¢ na wadze i odchudzaniu
* wymiana talarze na mniejsze

* kupowanie mniejszych opakowan

Uczen z cukrzycg w szkole
Zrédlo:www. adamed. expert

Cukrzyca jest spowodowana zaburzeniem czynnosci wewnatrz
wydzielniczej trzustki — zaburzeniem czynnos$ci komorek beta,
wydzielajacych insuling. Przyczyna rozwoju cukrzycy typu I, zwanej
cukrzyca insulinozalezna, jest uszkodzenie komorek beta wysp
Langerhansa trzustki, produkujacych insuling. W wyniku niedoboru
insuliny, dochodzi do zaburzen metabolizmu weglowodanow,
thuszczow, biatek oraz gospodarki wodno-elektrolitowej. Na cukrzyce
typu I przewaznie choruja ludzie mtodzi, przed 30 rokiem zycia.
Dlatego czesto mowi sig, ze jest to cukrzyca wieku mtodzienczego.

W opiece nad dzieckiem chorym na cukrzyce typu I bierze udziat
zespoOt terapeutyczny, w sklad, ktorego wchodza: lekarz, pielegniarka,
dietetyk, psycholog, rodzice (opiekunowie), pielggniarka medycyny
szkolnej, nauczyciele)

Celem leczenia dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce jest:

» umozliwienie im prawidlowego rozwoju fizycznego
i psychicznego;

« profilaktyka ostrych (§piaczka ketonowa, hipoglikemia)
i przewlektych (niewydolnos¢ nerek, utrata wzroku) powiktan
choroby;

« zapewnienie dziecku i jego rodzinie prawidlowej jakosci zycia.

Cukrzyca dzieci i mtodziezy, bedac chorobg przewlekta dotyka wielu
aspektow zycia dorastajacych osob. Ma wplyw na sfer¢ emocjonalna,
psychiczna i spoteczna.

Mtodej osobie moga towarzyszy¢ takie uczucia jak np. Iek, ztos¢,
smutek, bezsilnos¢, przerazenie, rozpacz, tesknota czy wstyd.

Moze wywotaé poczucie osamotnienia, winy, niezrozumienia

1 innoéci, przygnebienie i utrat¢ nadziei, zaburza¢ ksztattowanie

si¢ tozsamosci, wpltywac na obnizenie poczucia wlasnej wartosci,
utrudniac relacje z rowiesnikami. Choroba przewlekta narusza czgsto
prawidtowy rozwdj psychofizyczny dziecka, moze utrudnia¢ edukacje,
ograniczajac aktywnos¢ szkolna, a takze relacje z rowiesnikami.

U dzieci w wieku szkolnym nastgpuje stopniowy wzrost zrozumienia
choroby oraz umiejetnosci samokontroli, zarzadzania wlasna osoba.
Okoto 7-8 roku zycie dzieci mogg czynnie uczestniczyé w badaniach
testowych krwi oraz prowadzic rejestracje wynikow. Dzieci od 9 roku
Zycie mozna stopniowo wdraza¢ w przygotowywanie i podawanie
insuliny, poczatkowo pod nadzorem dorostych. Nalezy wiaczyé
monitorowanie st¢zenia glukozy we krwi i podawanie insuliny

w otoczeniu szkolnym. Dzieci starsze (10-letnie) mogg juz zrozumjeé
podstawowe zasady dietetyczne. Dzieci 12-letnie mozna edukowac

w zakresie dostosowywama dawek insuliny, 13-14-letnie nalezy
zapoznaé z zagrozeniami oraz podkreslaé mozliwosci ich unikniecia.

Tym wazniejsze staje si¢ odpowiednie przygotowania srodowiska
szkolnego na kazdym poziomie edukacji. Aby opieka nad dzieckiem
w szkole przebiegata prawidtowo konieczne jest ustalenie modelu
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komunikacji, zasad wspotpracy na linii: dziecko-rodzice-szkota.
Wskazane, aby rodzice (opiekunowie) ze swojej strony dostarczyli:

« zaswiadczenie lekarskie, zawierajace: rozpoznanie choroby
przewleklej, informacje dotyczace postepowania z dzieckiem

i koniecznosci realizacji wskazanych statych zleceh w czasie pobytu
dziecka w szkole, informacje dotyczace rodzaju koniecznych
dziatah w razie wystapienia nasilenia objawow choroby, ewentualne
ograniczenia i zalecenia dotyczace udziatu dziecka w zajgciach.

« przekazanie informacji na temat sposobu odzywiania dziecka
(liczba planowanych positkoéw w szkole, godzina ich spozycia; czy
dziecko przynosi positki z domu lub czy zaopatruje si¢ w stotdwce
szkolnej, czy do kazdego positku musi by¢ podana insulina)

« informacja na temat czestotliwosci pomiaru poziomu glukozy we
krwi

* Indywidulane, swoiste objawy hipo- i hiperglikemii

* Informacja na temat zalecanych wartosci glikemii: przed
positkiem oraz przed i w trakcie wysitku fizycznego.

« dostarczenie szkole wyposazenia i akcesoriow (gleukometr, pen,
glukagon, odpowiednie napoje, srodki stosowane w przypadku
hipoglikemii itp.).

« udzielenie informacji na temat innych choréb wspoétistniejacych

« przekazanie numerow telefonéw kontaktowych do siebie
(rodzicow, opiekundw), lekarza diabetologa, pielegniarki POZ i/lub
pielegniarki diabetologicznej

Wskazane dziatania szkoty to:

* zorganizowanie szkolen dla nauczycieli na temat cukrzycy (moga
by¢ przygotowywane i prowadzone przez pielegniarke Srodowiska
nauczania i wychowania — przyktadowe zagadnienie to: istota
cukrzycy typu 1, prawidtowe wartosci glukozy we krwi, objawy
hipo- i hiperglikemii, postgpowanie w przypadku objawow hipo-

i hiperglikemii, dieta cukrzycowa, udzielanie pierwszej pomocy

w przypadku hipo- lub hiperglikemii, instrukcja i pokaz pomiaru
glikemii za pomoca glukometru, instrukcja i pokaz podania insuliny
za pomocg pena, instrukcja i pokaz obstugi pompy insulinowej)

* zaznajomienie uczniéow z problematyka cukrzycy — np. jesli wiek
pozwala sam uczen z cukrzyca moze przygotowac ,,szkolenie” dla
klasy

* zapewnienie warunkéw do badania poziomu glikemii, podania
insuliny/kontroli pompy insulinowej — gabinet pielegniarki

medycyny szkolnej
* objecie ucznia opieka pedagogiczno-psychologiczna

* zapewnienie bezpieczenstwa, zapobiegania dziataniom
dyskryminujagcym

» pomoc w zaadoptowaniu si¢ w Srodowisku szkolnym

* rozwijanie zainteresowan dziecka

Dziecko z cukrzyca musi mie¢ zapewnione w szkole:
» mozliwos$¢ pomiaru poziomu glikemii

+ mozliwo$é podania insuliny w formie iniekcji czy zmiany zestawu
infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowg -

w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje - np.
gabinet pielegniarki §rodowiska nauczania i wychowania

+ mozliwo$é spozycia positku, jesli istnieje taka potrzeba — nawet
w trakcie trwania lekcji,

* umozliwienie spozycia $niadania, obiadu o okreslonej godzinie
i w takim czasie, aby ten positek dokonczyc, bez wzgledu na koniec
przerwy

* mozliwos$¢ spozycia dodatkowego positku, jesli zaistnieje taka
potrzeba - niedocukrzenie

* niecograniczonego dostgpu do wody i tazienki

* uczestniczenie we wszystkich aktywnosciach (lekcje w-f, zajgcia
pozalekcyjne, konkursy, wycieczki etc.)

* kontakt z rodzicami

W 2019 roku weszta w zycie Ustawa o opiece zdrowotnej nad
uczniami. Nowe przepisy okreslity m.in. zasady opieki w szkole
nad uczniami przewlekle chorymi. W ramach ustawy pielggniarce
$rodowiska nauczania i wychowania przypadta rola osoby
integrujacej dziatania osob sprawujacych opieke zdrowotng nad
uczniami. W celu zapewnienia wlasciwej opieki nad uczniami
przewlekle chorymi w szkole pielggniarka srodowiska nauczania

i wychowania albo higienistka szkolna wspotpracuje z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, pelnoletnimi uczniami
oraz dyrektorem i pracownikami szkoty. Wspotpraca, obejmuje
wspolne okreslenie sposobu opieki nad uczniem dostosowanego do
stanu zdrowia ucznia w sytuacji koniecznosci podawania lekow oraz
wykonywania innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole.

Meningokoki - co trzeba o nich wiedzie¢
Zrédio-www. adamed. expert

Dwoinki zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych (Neisseria
meningitidis), zwane potocznie meningokokami sg gram-
ujemnymi bakteriami wywolujacymi zapalenie opon m6zgowo-
rdzeniowych lub posocznicg meningokokowa, okreslanymi
wspolnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM).
IChM jest cigzkg, gwaltownie postepujacg choroba bakteryjng
wywolang przez wtargnigcie dwoinek Neisseria meningitidis do
krwi i/lub osrodkowego ukiadu nerwowego. IChM jest najezgstszg
postacig zakazen meningokokowych, zwykle przebiega jako sepsa
(posocznica), ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub
polaczenie sepsy z rownoczesnym zapaleniem opon mézgowych.
Meningokoki moga wywotaé réwniez, ale stosunkowo rzadko
zapalenie ptuc, ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, itd.

Dwoinki Neisseria meningitidis zostaly po raz pierwszy opisane juz
w 1887 roku przez austriackiego lekarza, patologa i bakteriologa
Antona Weichselbauma. Do czasoéw dzisiejszych na podstawie
budowy otoczki bakterii wyr6zniono 13 typoéw serologicznych
dwoinki. Jednak za 90 % zakazen odpowiadaja typy: A, B, C, Y

i W135.

Na zakazenie meningokokami narazeni sa wszyscy, niezaleznie od
ptci i wieku. Jednak najwicksza liczba zakazen dwoinkami zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych dotyczy niemowlat (do 1 roku zycia),
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dzieci i nastolatkéw. Rocznie w Polsce rejestruje si¢ okoto 150-200
zachorowan.

Meningokoki bytuja najczgéciej w jamie ustno-gardlowej osob
zdrowych (nosicieli). Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa,

podczas kontaktu z osoba chorg lub bezobjawowym nosicielem.
Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, najcz¢sciej 3-4 dni.

Zakazeniu meningokokami sprzyja:

* uzywanie przez kilka osob wspolnych naczyn, sztué¢cow, picie
z jednej butelki,

* palenie tytoniu,

* przebywanie przez dtuzszy czas wielu os6b w zamknigtych
pomieszczeniach (koszary, akademiki, internaty, obozy, kolonie,
kluby, puby),

» bardziej podatni na zakazenie sa ludzie, ktorych organizm jest
oslabiony wczesniejszymi infekcjami, wysitkiem fizycznym,
stresem, itp.

* zazywanie tego samego srodka psychoaktywnego (wspolne
palenie jednego papierosa, wcigganie Srodkéw odurzajacych przez
nos).

Meningokoki nie przezywaja dlugo poza organizmem czlowieka.



Ging bardzo szybko pod wplywem powszechnie uzywanych do mycia
detergentéw (mydto, ptyn do mycia naczyn, itp.).

Objawy zakazenia dwoinkg Neisseria meningitidis pojawiaja si¢ nagle
i nicoczekiwanie, szczegolnie u niemowlat i dzieci. Sg to:

* nagla, wysoka goraczka
* nudnosci, wymioty,

* zimne r¢ce i stopy

« tachykardia

* bole gtowy i konczyn

* senno$¢

* odretwienie

* sztywno$¢ karku — objaw oponowy: proba delikatnego przygiecia
glowy do mostka napotyka na opor

» nadwrazliwo$¢ na $wiatlo

» wysypka wybroczynowa - objawiajaca si¢ plamkami na
skorze catego ciala w postaci drobnych czerwonych punkcikéw
zlewajacych si¢ w pozniejszym okresie w duze plamy, ktore nie
bledng pod naciskiem.

U dzieci ponizej 2 roku zycia powyzsze objawy moga by¢ mniej
widoczne, a dominujg takie jak brak apetytu, biegunka, wymioty,
rozdraznienie, rozpaczliwy ptacz, senno$¢ lub drazliwos¢, odchylenie
glowy do tyhu, pulsujace ciemigczko u niemowlat, wybroczyny na
skorze.

Dziecko z podejrzeniem IChM wymaga natychmiastowej
hospitalizacji — najczesciej na oddziale intensywnej opieki medyczne;.

Stopniowe narastanie objawow wiaze si¢ z lepszym rokowaniem.
Zte rokowanie dotyczy przypadkow z gwaltownym poczatkiem
i posocznicg. Smiertelno$¢ wynosi 10%.

Na co zwroci¢ uwage w pielegnowaniu niemowlecia/dziecka
z inwazyjng choroba meningokokowa (IChM):

* ocena wydolnosci oddechowej — pomiar liczby oddechow, pomiar
saturacji

* ocena wydolnosci krazenia — monitorowanie ci$nienia tetniczego,
tetna, obserwacja skory,

* obserwacja diurezy — kontrola ilosci przyjmowanych ptynow,
zalozenie cewnika do pecherza moczowego, prowadzenie bilansu
pltynéw

* obserwacja pod katem zaburzen §wiadomosci
* minimalizowanie bodZcow wzrokowych i stuchowych

* obnizanie temperatury ciata w przypadku goraczki — podawanie
lekow przeciw goraczkowych, oktady chlodzace lub zimne

kompresy zelowe na okolice przebiegu duzych naczyn
krwiono$nych, skroni i czota,

* podawanie lekow na zlecenie: p/bdlowe, antybiotyki (wg zalecen
podawanie antybiotykow przez co najmniej tydzien po ustapieniu
goraczki), ptynoterapia

* pobieranie krwi na badania: posiew (obecno$¢ meningokokow
wykrywa si¢ u mniej niz 50% chorych),

* asystowanie przy pobieranie plynu mézgowo — rdzeniowego

na badania — utozenie pacjenta (u dzieci najczg¢sciej miedzy 4 a 5
przestrzenia migdzykregowa lub nizej), pobiera si¢ mniejsza ilos¢
plynu niz u dorostego, plyn pobierany jest do jatowych probéwek
PP. Wazny jest szybki transport materialu biologicznego do
laboratorium — do 30 minut.

W ICHM istnieje zwickszone ryzyko szerzenia si¢ zakazenia

u domownikéw (np. jeden z nich jest bezobjawowym nosicielem
bakterii). W tym wypadku zasadna jest profilaktyka farmakologiczna
poprzez podawania antybiotykow doustnych.

W profilaktyce zakazenia meningokokami najlepszym sposobem
ochrony przed zakazeniem sa szczepienia ochronne.

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2023, szczepienia przeciwko
meningokokom nie sg finansowane ze $srodkdéw publicznych, ale sa
zalecane do stosowania:

* niemowl¢tom od ukonczenia 6 tygodnia zycie lub 8 tygodnia zycie
w zaleznosci od rodzaju szczepionki,

* dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej
choroby meningokokowej: z bliskim kontaktem z chorym

Iub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy
laboratorium), przebywajacym w zbiorowiskach (przedszkolach,
ztobkach, domach studenckich, internatach, koszarach),

* osobom z zachowaniem sprzyjajacym zakazeniu (intymne kontakty
z nosicielem lub osoba chora, np. glgboki pocatunek),

* osobom podr6zujacym na tereny endemicznego wystgpowania
inwazyjnej choroby meningokokowej — Afryka, glownie tereny na
potudnie od Sahary,

* dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami
odpornosci: z anatomiczng lub czynno$ciowg asplenia, zakazonym
wirusem HIV, nowotworem zto$liwym, choroba reumatyczna,
przewlekla chorobg nerek i watroby, leczonym ekulizumabem

z powodu napadowej nocnej hemoglobinurii lub atypowego zespotu
hemolityczno-mocznicowego, przed i po przeszczepieniu szpiku
oraz osobom leczonym immunosupresyjnie,

* dzieciom w wieku od ukoniczenia 2 miesigca zycia z grup ryzyka
zaburzen odpornosci oraz szczegdlnie narazonym na zachorowanie
nastolatkom i osobom dorostym, w szczegolnosci powyzej 65 roku
zycia.

MIZS - Mlodziencze Zapalenie Stawow
Zrédlo:www. adamed. expert

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdéw (MIZS) to choroba
tkanki tacznej, ktora jest najczesciej diagnozowana u dzieci.
Wystepuje u 0soéb majacych predyspozycje genetyczne i narazonych
na niekorzystne czynniki sSrodowiskowe: infekcje wirusowe lub
bakteryjne, a takze sytuacje stresowe. Wymienione czynniki moga
prowadzi¢ do utraty autotolerancji i zaburzen immunologicznych,

a w rezultacie — do proceséw zapalnych w tkance chrzgstnej stawow.
MIZS charakteryzuje si¢ postgpujaca destrukcjg stawow, powodujaca
r6znego stopnia utrwalone zmiany w uktadzie ruchu. Komorki
jednojadrzaste, takie jak limfocyty T i B, makrofagi i komorki
dendrytyczne, obficie naciekaja struktury stawowe i wydzielaja
cytokiny prozapalne (TNF-a oraz interleukiny IL-1 czy IL-6), ktore
przyczyniaja si¢ do dalszego rozwoju choroby.

MIZS cechuje si¢ stanem zapalnym jednego lub wielu stawow i ma

wciaz niewyjasniona etiologie. Wedtug kryteriow International League

of Associations for Rheumatology (ILAR) choroba rozpoczyna sig¢
przewlektym stanem zapalnym stawow u dzieci przed 16. rokiem

zycia, utrzymujacym si¢ co najmniej przez 6 tygodni.
Klasyfikacja MIZS wedtug kryteriow ILAR wyglada nastepujaco:
* skapostawowe zapalenie stawow,

» zapalenie wielostawowe z obecno$ciag czynnika reumatoidalnego
(rheumatoid factor, RF),

* zapalenie wielostawowe bez obecnosci RF,

* uogodlnione MIZS,

* luszczycowe zapalenie stawow,

* zapalenie stawOw zwigzane z zapaleniem przyczepdw $ciggnistych,

* niezréznicowane zapalenie stawow.

Przyczyny przewleklego zapalenia stawow w MIZS pozostaja
niejasne; rozwazana jest nieprawidtowa odpowiedz immunologiczna
wywotana interakcjami z czynnikami srodowiskowymi u osoby
podatnej genetycznie. W probach wyjasnienia etiologii choroby bierze
si¢ pod uwage wiele czynnikow, m.in.:
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einfekcje bakteryjne (np. Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Campylobacter jejuni),

« infekcje wirusowe (np. parwowirus B19, wirus Epsteina-Barr),
* czynniki genetyczne.

Z uwagi na szeroka symptomatologi¢ diagnoza MIZS

w poczatkowym stadium choroby jest trudna, a skuteczno$é¢
terapii zalezy od szybkiego rozpoznania i wdrozenia wlasciwego
postepowania. W przypadkach opornych na standardowe leczenie
skuteczng alternatywa moze by¢ leczenie biologiczne.

Patogeneza MIZS

W przebiegu MIZS pojawiaja si¢ nieprawidtowosci

w funkcjonowaniu mechanizmoéw, ktore reguluja prace uktadu
immunologicznego. W trakcie choroby mozna zaobserwowac
zaburzenia odporno$ciowe inicjujace i podtrzymujace proces zapalny.
Dochodzi m.in. do:

« aktywacji limfocytow T,

* pobudzenia limfocytéw B,

» wzrostu miana przeciwcial klas IgG, IgM, IgA,

» wzrostu aktywnosci hemolitycznej dopetniacza w surowicy krwi,

» wzrostu stezenia cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6, IL-18 i TNF-a)
w surowicy krwi i ptynie stawowym.

Diagnostyka MIZS
Badaniami najczesciej zlecanymi w celu postawienia diagnozy sa:
+ morfologia krwi z rozmazem,

* OB (odczyn Biernackiego), CRP (C-reactive protein, biatko
C-reaktywne) — wskazniki stanu zapalnego,

* proteinogram,

* oznaczenia RF,

* przeciwciala przeciwjadrowe (anti-nuclear antibodies, ANA),
* przeciwciata antycytrulinowe,

* kreatynina,

* elektrolity: sod, potas,

* proby watrobowe,

« immunoglobuliny: IgG, IgM, IgA,

* badanie ogo6lne moczu i posiew moczu,

* badanie densytometryczne (ggstosci kosci),
* enzymy mig¢$niowe,

+ antygen HLA-B27 (human leukocyte antigen B27, ludzki antygen
leukocytarny B27),

*» markery serologiczne dotyczace zakazen: Salmonella, Yersinia
enterocolitica, Borrelia burgdorferi, badania wirusologiczne,

* proba tuberkulinowa,

* echo serca,

* elektrokardiogram (EKG),

* badanie okulistyczne,

* biopsja blony maziowej chorego stawu.

W celu precyzyjnego okreslenia liczby i jakosci zmian w stawach
stosuje si¢ diagnostyke obrazowa. Najpopularniejszym

i nieinwazyjnym badaniem jest badanie ultrasonograficzne (USG),
wykorzystuje si¢ takze RTG, tomografi¢ komputerowa, rezonans
magnetyczny, scyntygrafie.

Objawy w przebiegu MIZS

Wsréd dominujacych objawow MIZS jest zapalenie stawow, ktore
objawia sig:
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* obrz¢kiem,

* wysiekiem,

* bolesnoscia,

* ograniczeniem ruchomosci,
* sztywnoscig.

Zmiany zapalne w przebiegu MIZS rozpoczynaja si¢ w blonie
maziowej stawow, kolejno zapalenie obejmuje tkanke okotostawowa,
przyczepy Sciggien i migsni, pochewki $ciggniste oraz nasady kostne.
W wyniku zapelenia dochodzi do znieksztatcen obrysow stawow,
zaburzenia ruchomosci, zanikéw miesni, przykurczow w stawach,

a nawet niepetnosprawnos$ci. MIZS charakteryzuje si¢ rowniez
sztywnoscig poranng lub sztywno$cig po dluzszym spoczynku.
Skutkuje to uposledzeniem codziennego funkcjonowania i utrudnia
udziat w zajgciach sportowych. MIZS ma przewlekty charakter,
przebiega z okresami zaostrzen i remisji.

Jakich stawoéw dotyczy MIZS?
Proces zapalny w przebiegu MIZS dotyczy:
* duzych stawow obwodowych konczyn dolnych — kolanowych,
* drobnych stawow rak,
* kregostupa w odcinku szyjnym,
* stawow biodrowych,

* stawow skroniowo-zuchwowych.

Jakie sa standardy leczenia MIZS?

Nim zostanie wdrozona farmakoterapia, prowadzi si¢ leczenie
objawowe, glownie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ). Nastepnie, w zaleznosci od wynikoéw badan i obrazu
klinicznego, stosuje si¢ terapi¢ z zastosowaniem farmaceutykow
takich jak:

* metotreksat,

« sulfasalazyna,

* arechina,

* cyklosporyna A,

* azatiopryna,

« glikokortykosteroidy (GKS),

* terapie biologiczne — w przebiegu bardzo aktywnej postaci MIZS.

Uzupetniajacym i niezb¢dnym skladnikiem leczenia
farmakologicznego jest kompleksowa rehabilitacja: fizykoterapia
i kinezyterapia.

Jaki jest gléwny cel leczenia MIZS?

Gloéwnymi celami terapii MIZS sa wyciszenie nadreaktywnego
uktadu odporno$ciowego i zmniejszenie procesu zapalnego

w stawach. Kolejny wazny cel to niedopuszczenie do osteoporozy,
dysfunkcji narzadéw wewnetrznych, zapalenia btony naczyniowej
oka czy amyloidozy.




Probiotyki i prebiotyki a problemy zdrowotne u dzieci
Zrédio:www. adamed. expert

Termin ,,probiotyk” jest stosunkowo ,,mtodym” okresleniem.
Zostal on w 1954 roku uzyty przez Ferdinanda Vergina w artykule
naukowym na temat korzysci, jakie niektore bakterie wywieraja na

mikroflore jelitowa. Probiotyk z jezyka greckiego oznacza ,,dla zycia”.

Probiotyki

Probiotyki to mikroorganizmy, gtéwnie bakterie kwasu mlekowego,
mogace zasiedla¢ rozne srodowiska, w tym organizm czlowieka.
Probiotyk moze mie¢ w swym skladzie pojedyncze szczepy bakterii
kwasu mlekowego (Lactobacillus spp., Streptococcus spp.), szczepy
drozdzy (Saccharomyces spp.), kultury plesni (Aspergillus spp.)

lub tez bakterie kwasu mlekowego tacznie z wyselekcjonowanymi
szczepami drozdzowymi.

Zrédtem probiotykow sa m.in. preparaty farmaceutyczne, suplementy
diety, napoje fermentowane: kefir, kwasne mleko, maslanka, jogurty,
mleko acidofilne, a takze kiszonki: ogorki i kapusta.

Funkcje probiotykow:

* przywracaja rownowage mikroflory jelitowej - obnizajac pH tresci
jelita grubego poprzez produkcje metabolitow takich jak: kwas
mlekowy, mrowkowy, propionowy czy octowy

* usprawniajg proces trawienia m.in. zwigkszajac resorpcje

* lipidow, wapnia, zelaza, fosforu i aktywujg metabolizm
aminokwasoéw

* maja wptyw na wchlanianie witamin, zwtaszcza z grupy B
* wzmacniaja odpornosé

« neutralizujg toksyny i inne szkodliwie substancje dostajace si¢ do
organizmu wraz z pozywieniem

* uczestnicza w produkcji niektorych zenskich hormonoéw
i neuroprzekaznikow, w tym serotoniny

« chronig komorki jelit przed degeneracjg i mutacjami, pelnige tym
samym role w pierwotnej profilaktyce onkologicznej

Szczepy drobnoustrojow o wlasciwosciach probiotycznych stosowane
w praktyce (zestawienie jest oparte na badaniach klinicznych):

* Lactobacillus acidophilus LC1 - stymulacja odpowiedzi
immunologicznej, dzialanie wspomagajace w szczepionkach
doustnych

* Lactobacillus acidophilus NCFO 1748 - zapobieganie biegunkom
i innym niepozadanym dziataniom po radioterapii i po leczeniu
antybiotykami, leczenie zaparc, obnizanie poziomu enzymow w kale

* Lactobacillus rhamnosus GG - leczenie i zapobieganie biegunkom
po zakazeniach rotawirusami. Leczenie nawrotowych biegunek
spowodowanych przez Clostridium difficile. Zapobieganie

ostrym biegunkom bakteryjnym, tagodzenie przebiegu choroby
Crohn’a i dziecigcego artretyzmu reumatoidalnego, antagonista
bakterii zwigzanych z prochnicg zgbow, zapobieganie nawrotowym
zapaleniom pochwy

* Lactobacillus casei Shirota - hamujacy wptyw na rozwoj
powierzchniowego raka pecherza i jelita grubego. Ochrona przed
zaburzeniami jelitowymi, leczenie biegunek rotawirusowych,
utrzymywanie w rownowadze mikroflory jelitowej, pozytywne
efekty w leczeniu raka pecherza moczowego,

* Lactobacillus johnsonii Lal (NCC533) - stymulacja uktadu
odpornosciowego, adhezja do komorek ludzkiego jelita, pozytywne
efekty w leczeniu niezytow przewodu pokarmowego

* Lactobacillus casei DN 114 001 - stymulacja uktadu
odpornosciowego, zapobieganie i leczenie infekcji jelitowych, dobra
przezywalno$é w zotadku i dwunastnicy, zmniejszenie czestosci

i skrocenie czasu trwania ostrych biegunek u dzieci

* Bifidobacterium bifidum - leczenie biegunki rotawirusowej,
przywracanie rownowagi flory jelitowej, wlasciwosci
przeciwwrzodowe, eliminacja Helicobacter pylori

* Bifidobacterium breve Yakult - whasciwos$ci przeciwwrzodowe,
utrzymanie w rownowadze mikroflory jelitowej, ochrona przed
biegunkami

* Lactobacillus reuteri - obnizanie poziomu enzyméow katowych,
kolonizacja przewodu pokarmowego

* Saccharomyces boulardi - zapobieganie biegunkom podréznych,
zapobieganie i leczenie biegunek spowodowanych przez C. difficile

W jelitach cztowieka panuje stan zwany eubiozg — jest to stan
roéwnowagi. Okoto 90% flory bakteryjne;j jelit stanowig bakterie kwasu
mlekowego wytwarzajace kwas mlekowy i krotkotancuchowe kwasy
thuszczowe. Sg to m.in.: S. thermophilus, L. acidophilus, B. bifidum,
1% stanowig enterokoki I Escherichia coli. Reszta, czyli 9%, to m.in.:
Clostridia, Staphylococci i zarodniki grzybow.

Do zaburzenia w sktadzie flory bakteryjnej moze przyczynié si¢ np.
stres czy nie wlasciwe nawyki zywieniowe. Procesy te powoduja
namnazanie si¢ toksycznej flory bakteryjnej jelit np. Escherichia
coli. Stan eubiozy ulega zaburzeniu, o rOwnowadze nie moze by¢ juz
mowy. Dochodzi do dysbiozy - stanu, w ktorym zmniejsza si¢ ilos¢
bakterii prozdrowotnych, a wzrastajaca ilo$¢ bakterii toksycznych
powoduje wystapienie takich objawow jak: biegunka, zaparcia,
wzdecia czy niestrawnos$c¢.

Liczne badania naukowe potwierdzily, ze zastosowanie probiotykow
skraca czas trwania biegunki u dzieci o jeden dzien i zmniejsza

o okoto 60% ryzyko biegunki utrzymujacej si¢ powyzej 4 dni.
Wedtug zalecen European Society for Paediatric Infectious

Diseases w leczeniu ostrej biegunki mozna rozwazy¢ — zawsze jako
uzupehienie nawadniania — stosowanie nastepujacych probiotykow:
L.Rhamnosus GG i S. boulardii.

Stosowanie antybiotykow w przebiegu infekcji bakteryjnych moze
wigzac si¢ z wystapieniem objawdw ubocznych w postaci biegunek.
Najwigksze ryzyko stwarzajg antybiotyki z grupy: aminopenicylin,
amoksycylina z kwasem klawulanowym, klindamycyna oraz niektore
cefalosporyny. Réwniez z tym wypadku badania dowiodly, ze
stosowanie probiotykdéw zmniejsza o okoto 42% ryzyko wystapienia
biegunki.

Poza tym suplementy probiotykow podaje si¢ dzieciom, po konsultacji
z lekarzem, w sytuacji nawracajacych infekcji drég oddechowych.
Nie powinno si¢ stosowac probiotykéw u chorych: z niedoborem
odpornosci, w cigzkim stanie ogdlnym hospitalizowanych na oddziale
intensywnej terapii oraz u chorych z cewnikiem w zyle centralne;j.

Prebiotyki

Prebiotyki sa traktowane jako wspomaganie probiotykow

iich dzialania. Mogg by¢ wprowadzone sztucznie do zywnosci

w celu poprawienia wartosci odzywczej i zdrowotnej, np.

inulina, fruktooligosacharydy, laktuloza, czy pochodne galaktozy

i B-glukanow. Sg one pozywka dla probiotykow, stymulujg ich wzrost
i w przeciwienstwie do nich, nie ma w ich sktadzie mikroorganizmow.
Prebiotyki sg nietrawione przez endogenne enzymy w organizmie
cztowieka, praktycznie niestrawione docierajg do okrgznicy i tam
ulegajg catkowitej fermentacji, rozkladane przez Bifidoacterie.

Glowne kryteria, jakie powinny spetniaé¢ prebiotyki to: obnizanie pH
tre$ci pokarmowej, nieuleganie hydrolizie ani wchtanianiu w gérnych
partiach przewodu pokarmowego.

Prebiotyki naturalnie wystepuja w produktach takich jak: jabiko,
czosnek, cykoria, szparagi, pszenica, cebula, banany, kakao, siemi¢
Iniane, soja. Naturalne prebiotyki zawiera rowniez mleko matki,
dlatego jest to kolejny wazny argument przemawiajacy za karmieniem
naturalnym Prebiotyki sg rowniez produkowane w sposoéb chemiczny,
sztuczny — za najbardziej efektywne uznaje si¢ inuling i oligofruktoze.
Prebiotyki znajdujg si¢ takze w mleku modyfikowanym podawanym
niemowlgtom.

Kombinacja probiotyku i prebiotyki nazywana jest symbiotykiem.
Dzialanie probiotykow jest pobudzane przez dziatanie prebiotykow,
dajac efekt synergistyczny.
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Alergie u niemowlat
Zrédio:www. adamed. expert

Termin ,,alergia” zostal uzyty po raz pierwszy w 1906 roku przez
Klemensa von Pirqueta, stanowi on potgczenie dwoch stow greckich:
allos — rozne, zmienne i ergos — dziatanie, reakcja. Obecnie pod tym
pojeciem rozumiemy nadmierna, swoista odpowiedz immunologiczna
na czynniki zewnetrzne, ktora prowadzi do wystapienia objawow
chorobowych.

W zaleznosci od drogi przedostania si¢ alergenu do organizmu
wyodrebnia si¢:

« alergi¢ powietrznopochodng (wziewng)
« alergi¢ kontaktowa
« alergi¢ pokarmowa.

W oparciu o manifestacje kliniczng objawow alergii jest
rozpoznawana:

* posta¢ skorna (atopowe zapalenie skory, wyprysk kontaktowy,
pokrzywka, obrzek naczynioruchowy)

* posta¢ dotyczgaca blon §luzowych (niezyt nosa, niezyt spojowek,
astma)

Najczgstszymi alergenami wziewnymi (powietrznopochodnymi) sa:

* pytki roslin — moga by¢ przenoszone przez wiatr lub przez owady.
Do najczgsciej uczulajacych pytkow roslin naleza: trawy, chwasty
(bylica, babka, szczaw, komosa, pokrzywa) i drzewa (najbardziej
uczulajace: leszczyna, olcha, brzoza).

* roztocza — alergia na roztocza popularnie nazywana jest ,,alergia na
kurz”. Objawy alergii wystepuja przez caly rok, majac rézny stopien
nasilenia. Przy zwickszonej wilgotno$ci powietrza moze nastepowac
nasilenie objawow alergicznych.

« zarodniki grzybow plesniowych — gléwne dwa typy to Alternaria
alternata i Cladosporium herbarum

« alergeny zwierzat — najczestsze sg alergie na zwierzgta domowe:
np. kot, pies, Swinka morska, chomik, krolik. Moga tez pojawiac
si¢ nietypowe reakcje alergiczne na alergeny zwierzat takich jak:
szczur, mysz, kon.

Najczgstszym alergizujacym czynnikiem pokarmowym, mogacym
przyczyni¢ si¢ do anafilaksji sa: u niemowlat — biatka mleka krowiego
ijaja kurzego, u dzieci starszych i mtodych dorostych — orzeszki
ziemne, orzechy oraz skorupiaki.

Szczyt wystepowania alergii pokarmowej przypada na pierwszy

rok zycia (okres niemowlecy) i zmniejsza si¢ w ciggu pierwszej
dekady. Mozna to thumaczy¢ migdzy innymi wczesna niedojrzatoscia
uktadu immunologicznego przewodu pokarmowego, mniejszym
wydzielaniem kwasu solnego w zotadku oraz r6znicami w zakresie
sktadu i jakosci flory jelitowe;.

Jak wspomniano powyzej, w przypadku niemowlat najczestsza alergia
pokarmowsg jest alergia na biatko mleka krowiego. Reakcje alergiczne
po spozyciu mleka krowiego mogg przebiega¢ w sposob miejscowy
lub uogodlniony (wstrzas anafilaktyczny).

Reakcje miejscowe po spozyciu biatka mleka krowiego dotycza:

« uktadu pokarmowego — czgste ulewanie, kolki, biegunka lub
zaparcia, bole brzucha, refluks zotadkowo-przetykowy, brak
przyrostu masy ciala;

« uktadu oddechowego — $wiszczacy oddech, sapka, przewlekly
kaszel, zapalenie oskrzeli, astma, surowicze zapalenie ucha
srodkowego, niezyt nosa;

« skory — pokrzywki, obrzek naczynioruchowy, atopowe zapalanie
skory
« uktadu nerwowego — nadpobudliwos¢, omdlenia, drgawki,
zaburzenia snu, bole gtowy

Postepowanie po wystgpieniu alergii na biatko mleka krowiego:

- zaprzestanie podawana niemowleciu mleka krowiego w kazdej
postaci

- w zamian: karmienie piersig (nalezy na okres do 4 tygodni

(co najmniej 2 tyg.) catkowicie wyeliminowa¢ mleko krowie

i zawierajace je pokarmy) i/lub podawanie mieszanek
niezawierajacych mleka krowiego (np. odzywki zawierajace biatko
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hydrolizowane HA, preparaty mlekozastepcze, odzywki na bazie
biatka sojowego, kleiki, kaszki nie zawierajace biatek mleka).

Wedlug ostatnich doniesien zaden test skorny ani badanie krwi
nie umozliwia rozpoznania alergii na biatko mleka krowiego

o opoznionym poczatku (IgE-niezaleznej). Jedyny wiarygodny
test polega na eliminacji biatka mleka krowiego z diety matki

(w przypadku karmienia wylacznie piersig) lub z diety u dziecka
karmionego mlekiem modyfikowanym (sztucznie), a nastgpnie ich
ponownym wprowadzeniu w zaplanowany sposob.

W diagnostyce alergii u niemowlat w pierwszej kolejnosci
przeprowadza si¢ wywiad, badanie fizykalne, a nastepnie wykonuje
testy skorne. Gtéwne elementy wywiadu to uzyskanie informacji na
temat:

« kiedy pojawity si¢ pierwsze objawy alergii,

« lokalizacji 1 objawow alergii (np. kolki, bole brzucha, pokrzywka,
katar, zaburzenia snu),

* sposobu karmienia dziecka,

* narazenia na alergeny wziewne,

* dotychczasowych szczepien,

* wystgpowania alergii wérod innych cztonkéw rodziny

* stosowane preparaty do higieny skory — pod katem narazenia na
podraznienia

W badaniu fizykalnym zwracamy uwage na: lokalizacje¢ i charakter
zmian alergicznych, ocen¢ nosa (obrzek, obecno$¢ wydzieliny

w kanale nosowym), badanie oczu (lzawienie, obrzgki, zasinienie
wokot oczu, oceng oddychania.

W rozpoznawaniu alergii u dzieci wykorzystuje si¢ proste i szybkie
w uzyciu punktowe testy skorne (PTS) oraz testy serologiczne
wykrywajace IgE. Testy punktowe wykonuje si¢ najczesciej na
plecach — naktada si¢ krople preparatu zawierajacego alergen.
Nastepnie w miejscu zakroplenia wykonuje si¢ zadrapanie, tak

by mogto doj$¢ do ewentualnej reakcji alergicznej. Wazne jest
przygotowanie odpowiednie wyposazenie gabinetu, w ktorym
wykonywane sa testy skorne (zestaw do resuscytacji, zestaw
przeciwwstrzasowy, zrodto tlenu).

Na zakonczenie jeszcze kilka stéw o atopowym zapaleniu skory
(AZS), bedacym szczegdlnym objawem alergii o podiozu najczgsciej
pokarmowym. Obraz kliniczny choroby moze by¢ bardzo
zroéznicowany. AZS niemowlat pojawia si¢ w 3 miesigcu zycia

i wystepuje jako pierwsza choroba atopowa w zyciu. Ma posta¢ zmian
grudkowo-wysigkowych, ktore tatwo ulegaja nadkazeniu. Zmianom
na skorze towarzyszy §wiad, dziecko jest niespokojne i ptaczliwie.
Zmiany wystepuja w zgigciach konczyn, na twarzy i owtosionej
skorze. U okoto 50% przypadkow, zmiany ustepuja do 2 roku zycia.

Nastepny rzut choroby moze pojawi¢ si¢ w wieku szkolnym

i pokwitania, ale pod postacia wyprysku liszajowatego,
umiejscowionego szczegdlnie w zakresie duzych zgig¢. Jednoczesnie
cechy skory dzieci i mtodziezy upodabniaja si¢ do skory pacjentow
dorostych, ktora cechuje przewlekta suchos¢ z elementami rybiej
tuski oraz nadwrazliwo$¢ na czynniki toksyczne, w naturalny sposob
nasilajace objawy chorobowe.

Leczenie Atopowego Zapalenia Skory ma na celu zmniejszenie
dolegliwosci pacjenta i zmniejszenie stanu zapalnego skory, ktora
ma sktonno$¢ do wyraznego przesuszania. Stad wazne bedzie jej
nawilzenie i natluszczenie.

Emolienty, czyli preparaty nawilzajaco - nattuszczajace, sa gtdéwna
linig kosmetykow w pielggnacji niemowlat z AZS. Szczegodlnie
warto$ciowe sg te emolienty, ktore w swoim skladzie zawieraja
mocznik (5-10%) utrzymujacy odpowiednie nawilzenie warstwy
rogowej naskorka lub zawieraja brakujace sktadowe naskorka, takie
jak ceramidy lub inne tluszcze. W niektorych przypadkach w sktad
preparatow nawilzajacych wchodza dodatkowe $rodki znieczulajace,
np. 3% roztwor polidokanolu, ograniczajacy uporczywy $wiad skory.
Skuteczne nawilzanie suchej skory powinno by¢ przeprowadzane
przynajmniej dwa razy dziennie.

W pielegnacji skory atopowej niemowlecia duza rolg odgrywa

kapiel z zastosowaniem odpowiednich preparatow nawilzajacych

1 nattuszczajacych oraz $rodki kosmetyczne aplikowane bezposrednio
po kapieli oraz wielokrotnie w ciagu dnia. Dobér odpowiedniej linii
kosmetykow nie jest tatwy, zwazywszy na fakt, ze skora atopowa

charakteryzuje si¢ sktonnoscia do wtornych alergii.



Dlaczego kikut pepowinowy noworodka jest czarny?
Zrédlo:www. adamed. expert

Kikut pgpowinowy to reszta pepowiny, ktéra pozostaje po
narodzinach dziecka. Pielegnacja okolicy kikuta jest niezwykle
istotna, poniewaz niewlasciwe postepowanie moze prowadzi¢ do
infekcji, krwawienia lub innych powiktan.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w ksigzce ,,Neonatologia.
Praktyczne umiejetnosci w opiece nad noworodkiem”, prawidlowa
pielegnacja kikuta pgpowinowego stanowi jeden z kluczowych
elementow opieki nad noworodkiem w pierwszych dniach zycia.

Co to jest kikut pepowinowy?

Pepowina to elastyczny przewod, ktory sktada si¢ z dwoch

tetnic i jednej zyly, a jej drozno$¢ utrzymywana jest dzigki

ochronnej warstwie galarety Whartona — twardej, zbitej substancji

o szarej barwie. Srednia dtugo$é pepowiny wynosi okoto 50 cm.

W pierwszych godzinach po narodzinach kikut pgpowiny moze

by¢ jeszcze elastyczny, ale szybko zaczyna wysychac i ciemniec.
Zjawisko to jest efektem naglego zatrzymania przeptywu krwi

w tetnicach i zyle pgpowinowej oraz gromadzenia si¢ krwi w obregbie
kikuta pepowiny.

Proces odpadania kikuta

Zwykle odpada on samoistnie po okoto 7-21 dniach po porodzie,

w zalezno$ci od roznych czynnikow, takich jak higiena, sposob
pielegnacji, czy stan zdrowia noworodka. Kikut pgpowinowy zawiera
fragmenty naczyn krwionos$nych, ktore z czasem si¢ zamykaja,

a reszta pgpowiny wysycha, stajac si¢ twarda i krucha. Proces
gojenia jest naturalny, ale wymaga odpowiedniej opieki, by uniknaé
zakazenia. Odpadanie kikuta nie powinno by¢ przyspieszane poprzez
szarpanie, wycinanie lub jakiekolwiek mechaniczne ingerencje.
Nalezy pozwoli¢, by kikut sam si¢ oddzielit, co jest naturalnym
procesem gojenia. Nalezy rowniez unika¢ prob przyspieszania
procesu odpadajacego kikuta poprzez stosowanie domowych metod,
takich jak smarowanie kikuta ré6znymi substancjami.

Higiena

Podstawowa zasada pielegnacji kikuta pgpowinowego jest utrzymanie
odpowiedniej higieny w tym obszarze. Zgodnie z zaleceniami nie
nalezy zanurza¢ kikuta p¢gpowinowego w wodzie (np. podczas kapieli
dziecka), poniewaz nadmiar wilgoci moze sprzyjac¢ rozwojowi
bakterii. Dodatkowo zaleca si¢, aby pieluchy byty zaktadane

w sposOb zapewniajacy odpowiednig wentylacj¢ okolicy kikuta — na
przyktad poprzez sktadanie krawedzi pieluchy tak, by nie dotykata
ona miejsca kikuta. W pielegnacji kikuta pgpowinowego stosuje

si¢ pielggnacje ,,na sucho”. Oznacza to, ze nie musimy uzywac do
jego pielegnacji zadnych ptyndw, a podczas kazdej kapieli nalezy
delikatnie osusza¢ go czystym, suchym gazikiem. Warto, aby kikut
mial kontakt z powietrzem. Traktowanie kikuta pgpowinowego
roztworem zbyt silnego alkoholu moze podrazni¢ wrazliwa skore
noworodka.

WAZNE! Kikut pepowinowy to fragment pepowiny, ktory nie
zawiera zakonczen nerwowych, co oznacza, ze dziecko nie czuje bolu
W tym miejscu.

Zespol sercowo-nerkowo-metaboliczny — wyzwanie
wspolczesnej medycyny

Zrédlo: www.nursing.com.pl

Pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi nalezy diagnozowacé
kompleksowo, zwracajac uwage rowniez na mozliwo$¢ wystepowania
cukrzycy i chorob nerek — podkreslajg eksperci. Zwracaja uwage,

ze mechanizmy odpowiedzialne za te schorzenia sa ze soba $cisle
powiazane i wzajemnie si¢ napg¢dzaja, co sprawia, ze jedna choroba
moze przyczyniac si¢ do rozwoju kolejnych.

Rosnaca liczba przypadkéw chorob metabolicznych, kardiologicznych
i nerkowych bylta jednym z powodow, dla ktérych Amerykanskie
Towarzystwo Kardiologiczne (AHA) w 2023 roku zdefiniowato

tzw. zespot sercowo-nerkowo-metaboliczny (CRM). Szacuje si¢, ze

w Polsce schorzenie to dotyczy nawet kilkunastu milionow osob.

CRM nie jest nowa choroba, lecz systemowym zaburzeniem, ktore
faczy w sobie rozne patologie, takie jak przewlekta choroba nerek,
zaburzenia metaboliczne oraz problemy sercowo-naczyniowe.
Dotychczas kazda z tych chordb leczono osobno, ale specjalisci
wskazujg na potrzebe calosciowego podejscia do pacjenta, aby
skuteczniej zapobiegaé progresji schorzen i ograniczaé ryzyko
powiktan.

Zesp6t CRM zwigksza ryzyko uszkodzenia wielu narzadéw oraz
wystapienia takich schorzen jak niewydolnos¢ serca, migotanie
przedsionkéw, choroba wiencowa, udar moézgu czy choroby tetnic
obwodowych. Kluczowe dla skutecznego leczenia jest zrozumienie
powiazan migdzy metabolicznymi czynnikami ryzyka a chorobami
nerek i serca.

Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko CRM nalezg przewlekle
stany zapalne, niezdrowy styl zycia (brak aktywnosci fizycznej,
niewtasciwa dieta, stres, stosowanie uzywek), zaburzenia psychiczne
i problemy ze snem. Znaczenie maja takze specyficzne czynniki,
takie jak przedwczesna menopauza, cukrzyca lub niewydolnos¢
nerek w wywiadzie rodzinnym oraz podwyzszone ste¢zenie biatka
C-reaktywnego. Wielu pacjentéw zmaga si¢ z kilkoma tymi
czynnikami jednoczesnie.

Eksperci zwracaja uwagg, ze schorzenia wystgpujace w przebiegu
zespotu CRM negatywnie wplywaja na jako$¢ zycia pacjentow,
zardwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym. Przewlekte
choroby sg wyczerpujace emocjonalnie, a towarzyszace im
zaburzenia, takie jak depresja czy lek, czgsto dodatkowo komplikuja
proces leczenia.

Wykrycie zespolu CRM mozliwe jest dzigki prostym badaniom
oceniajacym funkcje serca, nerek oraz parametry metaboliczne,
takie jak poziom hemoglobiny glikowanej, EFGR, ACR (stosunek
albuminy do kreatyniny w moczu) czy badanie echokardiograficzne.
Kompleksowe podejscie diagnostyczne pozwala na wezesne
rozpoznanie i lepsze dopasowanie terapii do potrzeb pacjenta.
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Pielegniarka jako edukator spoleczny
Zrédlo: www.nursing.com.pl

Czym jest edukacja zdrowotna? Jest to aktywno$¢, ktéra ma na
celu informowanie jednostki lub grupy o przyczynach i charakterze
choroby i zdrowia oraz ryzyku zachorowania zwigzanym ze stylem
zycia. Powinna motywowa¢ do zmiany systemu warto$ci tak, by
zmienita swojg postawe idac ku lepszej przysztosci (w rozumieniu
zdrowia fizycznego oraz psychicznego).

Edukacja zdrowotna ukierunkowana jest na pacjenta lub grupy
spoteczne, sktada si¢ z:

* zdobywania wiedzy o zdrowiu,

» motywowania do podjgcia przez jednostke dziatan
prozdrowotnych,

* promowania zdrowego stylu zycia,
« rozwijania w ludziach kompetencji dbania o swoje zdrowie,
* pomocy w pokonywaniu barier spotecznych,
« zachegcania do wykonywania badan profilaktycznych.
W edukacji zdrowotnej mozemy wyr6zni¢ 3 podstawowe podejscia:
1. Promocyjne.
2. Profilaktyczne.
3. Terapeutyczne.
Jaka role moze petnié pielegniarka?

W Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej [2011] oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen (...) udzielanych przez pielggniarke — mamy opisane
czynnosci polegajace na ,, samodzielnym udzieleniu §wiadczen
zapobiegawczych (...) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia”

Na czym powinna opiera¢ si¢ edukacja zdrowotna?

Praktyka pielggniarska w aspekcie behawioralnym oparta jest

na dowodach naukowych — nie tylko w formie teoretycznej, ale

i praktycznej. Pielggniarka konczac studia uzyskuje mozliwosci
speniania sie w roli edukatora zdrowia. Swiadome realizowanie
przez pielegniarke zadan promotora zdrowia, taczac z dziataniami
innych specjalistow (np. lekarzy, fizjoterapeutow) wptywa na jakosé
i efektywno$¢ edukacji zdrowotnej danej grupy spoteczne;.

Pielggniarka specjalizujaca si¢ w promocji zdrowia publicznego
posiada wiedzg z zakresu: komunikowania si¢ w promocji

zdrowia, modele planowania i interwencji zdrowotnej, organizacja

i zarzadzanie w promocji zdrowia, media oraz marketing edukacyjny.
Dzigki wiedzy teoretycznej staje si¢ posiadaczem kompetencji takich
jak: znajomos¢ metodyki oraz planowanie edukacji zdrowotnej

z okresleniem niezbgdnych §rodkow dydaktycznych.

Najprosciej moéwiac, codziennos$cig pracy pielggniarki jest edukacja

w relacji z pacjentem. Rozpoznaje realne potrzeby, uwzgledniajac stan
psychiczny ( nastawienie), fizyczny (dana jednostka chorobowa) oraz
spoteczny (rekonwalescencja w warunkach domowych).

Przyktadowa epikryza

Pan N. zostat przyjety do oddziatu z powodu zaawansowane;j stopy
cukrzycowej. Zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego
(amputacja stopy na wysokosci podudzia). Pobyt w szpitalu
niepowiklany. Wypisany do domu zgodnie z zaleceniami.

Jak wazna role bedzie pelni¢ edukacja pacjenta przez pielegniarki
w tym zakresie?

To pielegniarka podczas pobytu w szpitalu bedzie kontrolowac stan
pacjenta:

* pod wzgledem bolu (edukacja w radzeniu sobie z boélem
fantomowym),

* gojenia si¢ rany (zalecenia odnos$nie jej pielegnacji),

» motywowanie do zmiany stylu zycia (poprzez przestrzeganie diety
cukrzycowej),

» promowanie dbania o zdrowie (poprzez regularne wizyty
w poradni diabetologicznej),

« zadbanie o dobrostan psychiczny (poinformowanie o mozliwosci
protezowania, rehabilitacji),

* przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego (uwzglednienie
sytuacji rodzinno-srodowiskowej, przystosowanie do zycia jako
osoba niepelnosprawna).

Efekty dziatan edukacyjnych sg oczywiscie zalezne nie tylko

od wyksztalcenia pracownika, czy od sposobu przekazywania
wiedzy i metod dydaktycznych. To od samego pacjenta zalezy czy
dziatania podjete przez pielggniarke osiagna zamierzony cel — od
jego checi wspolpracy, warunkéw srodowiskowo-spotecznych oraz
samopoczucia fizycznego. Nawet najlepsze metody zawodza, jesli
osoba chora nie ma samozaparcia i checi do zmiany. Zmiany na
lepsze, dla swojego zdrowia.

Edukacyjna rola pielggniarki nie konczy si¢ jedynie na terenie
podmiotow leczniczych, w ktorych pracuje. Obecnie coraz wigcej
medykow przekazuje informacje w zakresie opieki zdrowotnej
poprzez social media. Nie tylko poprzez publikacje tresci, ale takze
poprzez negowanie falszywych, nie majacych zastosowania w nauce
czy medycynie, sposobéw na poprawe zdrowia.

Dodatkowo, osoby medyczne angazuja si¢ lokalnie w swoich
spotecznos$ciach. Organizuja zajecia dla seniordw, dzieci i mtodziezy.
Edukuja i promujg zdrowe nawyki i styl zycia. Najmtodsi
zapoznawani sg zawodami medycznymi, ulatwiajac w ten sposob
przetamanie barier — strachu i obawy przed personelem medycznym.

Opieka pielegniarska w ranach i ranach przewleklych
- powiklania, zakazenia, pielegnacja

Zrédio: www.nursing.com.pl

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 roku, pielggniarka moze samodzielnie udziela¢ §wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia ran. Warunkiem jest posiadanie
wiedzy i kompetencji w tym zakresie, uzyskanej na drodze
ukonczenia studiéw II stopnia na kierunku pielggniarstwo, kursu
specjalistycznego lub kwalifikacyjnego, a takze specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa. Kazda ze $ciezek ksztalcenia musi
swoim programem obejmowac tematyke leczenia ran. Pielggniarka,
ktéra w sposdb kompleksowy koordynuje procesem leczenia

ran w zespole interdyscyplinarnym, powinna réwniez ukonczy¢
kursy specjalistyczne, takie jak wywiad i badanie fizykalne oraz
ordynowanie lekéw i wypisywanie recept.

Pacjenci wymagajacy opieki w zakresie leczenia ran sg spotykani
w szpitalach, placowkach opieki dlugoterminowej, w srodowisku,
a zakres wiekowy tych pacjentdéw jest bardzo szeroki, od niemowlat
do 0s6b w wieku podesztym. Zwigkszenie kompetencji pielegniarek
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w zakresie leczenia ran, a takze powstawanie praktyk pielggniarskich
skupiajacych swoja dziatalno$¢ w tym obszarze, napawa duzym
optymizmem. Jednak pacjent zazwyczaj trafia do specjalistow dopiero
po latach cierpienia i izolacji spowodowanej niegojacymi si¢ ranami.
Dlatego tez, kazda pielegniarka niezaleznie od miejsca pracy, powinna
posiada¢ wiedzg na temat leczenia ran, wiedzie¢ gdzie pokierowaé
pacjenta w celu uzyskania specjalistycznej pomocy oraz gdzie szukaé
informacji opartych na dowodach naukowych.

Fazy gojenia si¢ ran

Proces gojenia rany odbywa si¢ czteroetapowo. Pierwsza faza to
hemostaza, podczas ktorej uruchamiana jest kaskada krzepnigcia
prowadzaca do zatrzymania krwawienia w obrebie urazu. Dochodzi
tutaj do zwezenia naczyn krwionosnych oraz utworzenia tymczasowe;j
macierzy. Po kilku godzinach rana wchodzi w faze¢ zapalna, gdzie
glowna role odgrywaja neutrofile ktore zapobiegaja infekcji rany.
Stopniowo sg one zastegpowane przez makrofagi ktore oczyszczaja
rang z tkanek martwiczych. Kolejnym etapem jest faza proliferacji.
Podczas tej fazy pojawia si¢ w ranie ziarnina, czyli tkanka
zywoczerwona bogata w zakonczenia krwionosne, fibroblasty,
makrofagi, kolagen oraz macierz komoérkowa. Komorki ziarniny
stymulowane czynnikami wzrostu wypehniaja rang powodujac jej
stopniowe zamykanie. Ostatnia, faza przebudowy, moze trwa¢ nawet



kilkanascie miesigcy, a jej gtownym celem jest przebudowa oraz
dojrzewanie komorek oraz tworzenie blizny.

Zakazenie rany

Rany dzielimy na ostre i przewlekle. Jezeli proces wyleczenia rany
nie nastapi w ciagu 14 dni, to istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
rana zatrzymata w fazie zapalnej przechodzac w stan przewlekty.

Istnieje kilka czynnikow ktore powodujg przej$cie rany w stan
stagnacji gojenia. Sg to:

*» wzrost mediatoréw zapalnych,

« infekcja rany,

* Hipoksja,

* nieodpowiednie odzywienie rany,
* Biofilm.

Biofilm stanowi niewidzialng barier¢ w leczeniu ran. Jest to skupisko
bakterii zawieszonych w s$luzie zbudowanym z biatek i cukrow,
ktoére pehnig rolg pozywki dla drobnoustrojow i chronig je przed
niesprzyjajacymi warunkami srodowiskowymi. Tak jak wspomniano,
biofilm jest niemozliwy do zaobserwowania golym okiem, jednak na
jego wystepowanie moze wskazywac 1$nigca powierzchnia tozyska
rany. Biofilm odbudowuje si¢ w ciagu 24 godzin, dlatego w walce

z nim kluczowe jest regularne oczyszczanie rany oraz odpowiednia
antyseptyka.

Do objawow infekcji miejscowej rany zaliczamy:
* zatrzymanie gojenia,
* powigkszenie rany,

* pojawienie si¢ nadmiernej wydzieliny oraz martwicy rozptywnej
w tozysku rany,

* powstawanie przetok i rozwarstwienie tkanek,
* nieprzyjemny zapach,

* bol,

* zaczerwienienie,

* obrzek.

Antyseptyki stosowane w leczeniu ran przewleklych

Do gtéwnych zadan antyseptykéw nalezy niwelowanie
drobnoustrojow w ozysku rany. Nalezy pamigtac, ze w leczeniu

ran przewlektych zakazane jest stosowanie tzw. starych
antyseptykow takich jak woda utleniona, rivanol, kwas borny czy
chlorheksydyna, ktore sa cytotoksyczne, hamuja proces gojenia oraz
niszcza ziarning. Nie uzywamy rowniez mydta oraz antybiotykow
miejscowych. Nowoczesne antyseptyki mozemy podzieli¢ na dwie
grupy: powierzchniowoczynne i niepowierzchniowoczynne.

Grupa antyseptykow powierzchniowoczynnych doskonale nadaje si¢
do mechanicznego oczyszczania rany. Dziataja one w tozysku rany na
poziomie wysieku. Stosujac antyseptyki z tej grupy nalezy zapewnic
odpowiedni drenaz rany, gdyz substancje te pozostawione w ranie,
moga powodowac wtorne stany zapalne. Do antyseptykow z tej grupy
zaliczamy: oktenidyne, poliheksanid (PHMB), jodyne powidonowa
(PVP-I), opatrunki zawierajace zwiazki srebra emitujace jony.

Antyseptyki niepowierzchniowoczynne dziataja gieboko

w tkankach. Naleza do nich podchloryny, opatrunki zawierajace
srebro nanokrystaliczne, srebro metaliczne drobnoczasteczkowe,
siarczan srebra, kadeksomer i kompleks jodu, miody medyczne
oraz wyciag z zywicy. Dla uzyskania pozadanych rezultatow

i zniwelowania stanu zapalnego rany, zaleca si¢ potaczenie dwoch
roznych antyseptykow. Podchloryny uznaje si¢ za najbezpieczniejszy
antyseptyk do stosowania w tkankach giebokich, ptukania jam ciata
oraz do stosowania na odstonigte kosci i chrzastki. Do stosowania na
odstonigte kosci i chrzastki jest rowniez zalecany PVP-I, jednak po
zastosowaniu tego antyseptyku nalezy zadba¢ o odpowiedni drenaz

i wyplukanie jego pozostatosci z glebi rany.

Nalezy mie¢ roéwniez na uwadze, ze niektorych substancji nie wolno
ze soba taczy¢. Do zakazanych kombinacji antyseptykow naleza:

* oktenidyna ze zwiazkami jodu,

* opatrunki zawierajgce siarczan srebra lub srebro nanokrystaliczne
z innymi antyseptykami,

* opatrunki zawierajace srebro jonowe z solg fizjologiczng oraz

z jodopowidonem,

* zwiazki jodu z miodami medycznymi.

Drobnoustroje rozwijaja si¢ w zasadowym $srodowisku, dlatego
zawsze nalezy dazy¢ do obnizenia pH do 4. Obnizenie pH mozna
uzyskac stosujac wspomniane wczesniej miody medyczne.

Koncepcja TIMERS

Kluczowym dla zapewnienia prawidtowego procesu leczenia ran
jest wdrozenie koncepcji okreslonej akronimem TIMERS. Strategia
ta zostata opracowana przez ekspertow Europejskiego Towarzystwa
Leczenia Ran i jest fundamentalna w zakresie leczenia ran.

Sktadowe strategii TIMERS

T (tissue debridement), czyli oczyszczanie tozyska rany. Rana
musi by¢ oczyszczona mechanicznie z martwicy i biofilmu
kazdorazowo przed zmiana opatrunku. Do mechanicznego
oczyszczania mozna uzy¢ gabek poliuretanowych w potaczeniu

z antyseptykiem powierzchniowoczynnym, narzedzi chirurgicznych
lub ultradzwigkow. Metoda oczyszczania tozyska rany, ktora
zyskuje na popularnosci sa larwy Lucilia sericata. Najczesciej
metoda ta jest stosowana w ranach w obrebie stopy cukrzycowe;.
Obiecujaca metoda jest rowniez terapia podcisnieniowa (NPWT)
ktéra w polaczeniu z zastosowaniem antyseptykdw przyczynia si¢
przyspieszenia procesu ziarninowania.

I (Infection and inflamation control). Zastosowanie odpowiedniej
antyseptyki jest kolejnym punktem w strategii TIMERS. Przynosi on
oczekiwane rezultaty tylko jezeli rana zostata doktadnie oczyszczona,
a opatrunek z $rodkiem antyseptycznym dobrany odpowiednio pod
katem fazy gojenia.

M (moisture balance). Gojenie rany mozliwe jest jedynie

w wilgotnym $rodowisku, gdzie poziom wysicku jest wtasciwie
kontrolowany. Utrzymanie wlasciwego poziomu wilgotnosci

sprzyja procesowi tworzenia nowych naczyn krwiono$nych,

syntezy kolagenu i autolitycznego oczyszczania rany. W celu
zapewnienia odpowiedniej wilgotnosci fozyska rany, a tym samym
wspomagania autolitycznego oczyszczania rany, zaleca si¢ stosowanie
opatrunkow lipidokoloidowych, poliuretanowych, hydrowloknistych,
hydrozelowych lub opatrunkéw zawierajacych alginiany. Dostgpne sg
réwniez opatrunki hydroaktywne o wlasciwosciach pluczacych oraz
wysokochtonne superabsorbenty.

E (edges, epidermization stimulation). Wprowadzenie dziatan
zmniejszajacych ryzyko maceracji i nadkazenia brzegéw rany

ma istotne znaczenie w stymulacji naskérkowania. W tym celu
rekomendowane sg opatrunki pochtaniajace nadmiar wysigku

z rany. Do pielegnacji skory wokot rany zaleca si¢ kazdorazowe
zabezpieczanie brzegdw masciami o wlasciwosciach hydrofobowych
oraz uzywanie srodkéw myjacych o lekko kwasnym pH.

R (regeneration and repair tissue). W celu stymulacji komorek

i szybkiego zamknigcia rany mozna wprowadzi¢ terapie dodatkowe
takie jak tlenoterapia, terapia komoérkami macierzystymi lub
czynnikiem wzrostu, laseroterapia lub ozonoterapia.

S (social and patient related). Sukces leczenia ran zalezy od
prawidlowej wspolpracy pielggniarki i pacjenta. Partnerskie podejscie
oraz ciagly proces edukacji sg kluczowe w uzyskaniu zadowalajacych
efektow terapii.

Strategia TIMERS to zloty standard w terapii ran przewlektych.
Wdrozenie do praktyki pielegniarskiej zasad TIMERS jest kluczowa
kwestig dla osiggni¢cia usystematyzowanego i kompleksowego
procesu leczenia.

www.orpip.radom.pl



Bol pooperacyjny - postepowanie, efektywne leczenie
bo6lu, kompetencje pielegniarek i postepowanie
przeciwbélowe

Zrédio: www.adamed expert

B0l jest naturalna reakcja organizmu na istniejace lub potencjalne
zagrozenie uszkodzeniem tkanek lub narzadow. Charakteryzuje

si¢ nieprzyjemnym, zmystowo-emocjonalnym odczuciem. Bol

jest jednym z wielu problemoéw, z ktérymi mierzy si¢ wspotczesna
medycyna, a jego szczegdlnym rodzajem jest bol pooperacyjny.

W okresie pooperacyjnym pacjenci sa szczego6lnie narazeni na jego
zwickszone odczuwanie. Postgpowanie przeciwbodlowe po zabiegach
operacyjnych stanowi podstawowe dziatanie terapeutyczne w okresie
pooperacyjnym, a umiejetnos¢ oceny nat¢zenia bolu jest istotnym
elementem procesu terapeutycznego. Pielggniarki spedzaja najwigcej
czasu z pacjentami, dlatego tez ich rola jest kluczowa w procesie
terapii tagodzenia bolu oraz ocenie skutecznosci metod jego
tagodzenia.

Charakterystyka bélu pooperacyjnego

Bl pooperacyjny jest rodzajem bolu ostrego i powstaje w wyniku
Sroédoperacyjnego przerwania cigglosci tkanek oraz narzadow. Jego
zrodtem sa uszkodzone tkanki powierzchowne, takie jak skora,
tkanka podskorna, btony $luzowe, jak réwniez struktury znajdujace
si¢ glebiej: migsnie, powigzi, wigzadta, okostna. W zaleznosci od
rozlegtosci zabiegu chirurgicznego, oprocz bélu somatycznego
powierzchownego i glebokiego, pojawia si¢ takze bol trzewny,
zwany tez przenoszonym. Bél somatyczny daje odczucia bélowe
state w nat¢zeniu i trudne w zlokalizowaniu, ustgpuje po pewnym
czasie, a przy najwyzszym jego nasileniu mogg mu towarzyszy¢
inne objawy, m.in. wzrost ci$nienia tgtniczego, przyspieszenie akcji
serca, pocenie si¢. Bol trzewny powstaje natomiast w narzadach
wewnetrznych i moze by¢ odczuwalny w innej lokalizacji ciata
poniewaz przenoszony jest przez galezie nerwoéw i promieniuje nawet
do odleglych miejsc od swojego zrodta.

Wielkos¢ i zasigg bolu pooperacyjnego jest uzalezniona od wielu
czynnikow; sa nimi: rodzaj operacji, znieczulenia oraz postawa
personelu medycznego. Na stopien jego odczuwania wpltywaja
réwniez: poziom endogennych opioidéw, osobowos$¢ pacjenta
(neurotyzm) i poziom lgku, jak rowniez stopien wyedukowania
chorego o czekajacych go dolegliwosciach bélowych po zabiegu.
Ogromne znaczenie ma historia medyczna pacjenta i jego poprzednie
doswiadczenia bolowe, ogdlny stan zdrowia oraz uwarunkowania
srodowiskowe 1 osobowosciowe. Natezenie bolu jest najwigksze

w pierwszej i drugiej dobie po operacji, a w kolejnych stopniowo
maleje. Zwiazane jest to z faktem, iz bol pooperacyjny zalicza si¢ do
zjawisk ,,samoograniczajacych si¢”.

Ostry bol pooperacyjny jest zjawiskiem powszechnym - wedtug
danych statystycznych ponad 80% chorych poddawanych procedurom
chirurgicznym do$wiadcza ostrego bdlu pooperacyjnego, a okoto

75% z nich okresla jego nasilenie jako $rednie, duze lub ekstremalne.
Badacze podczas analizowania danych dochodza do wniosku,

ze ponad potowa pacjentdw nie otrzymata wlasciwego leczenia
przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym.

Postepowanie w bélu pooperacyjnym

Efektywna terapia bolu pooperacyjnego ma na celu zminimalizowanie
cierpienia pacjenta i poprawe jego jakosci zycia w tym okresie.
Odczuwanie silnego bolu przektada si¢ rowniez na czgstsze
wystepowanie niebezpiecznych powiklan (sercowo-naczyniowych

i plucnych, depres;ji uktadu immunologicznego), pogorszenie
procesow gojenia rany, wzrost ryzyka zakazenia. Skuteczna anelgezja
pooperacyna moze skrocié¢ czas hospitalizacji pacjenta, skutkujac
zmniejszeniem kosztow leczenia i rehabilitacji pacjenta.

W wielu zabiegach rozmiar nacigcia i zakres urazu chirurgicznego
nie jest bezposrednio zwigzany z intensywnoscia bolu
pooperacyjnego. W literaturze jako przyklady najgorzej
kontrolowanego bélu pooperacyjnego podawane sa nast¢pujace
procedury chirurgiczne: wyciecie migdatkow podniebiennych,
hemoroidektomia z rekonstrukcja plastyczng oraz appendektomia

i cholecystektomia wykonane przez laparotomig. Skuteczne
usmierzanie bolu pooperacyjnego moze takze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia cz¢stotliwosci wystepowania tzw. przetrwatego bolu
pooperacyjnego. Przetrwatly bol pooperacyjny utrzymuje si¢ dtuzej
niz powyzej 3 miesiecy, pomimo wygojenia si¢ tkanek okolicy
operowanej. Bol przetrwaty wynika z srédoperacyjnego uszkodzenia
obwodowego uktadu nerwowego. Najczgséciej wystepuje po
zabiegach na klatce piersiowej, gruczole piersiowym, przepuklinach
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pachwinowych, usunigciu macicy oraz amputacjach konczyn. Za
czynniki ryzyka wystapienia tego zespotu bolowego uwaza si¢ rodzaj
zabiegu, jego lokalizacje, zastosowana technike chirurgiczna, utozenie
chorego podczas zabiegu, powiklania znieczulenia miejscowego oraz
nieprawidtowo prowadzone pooperacyjne leczenie przeciwbolowe.
Bol pooperacyjny jest trudny do leczenia i czgsto oporny na leczenie
standardowe.

UsSmierzenie bélu pooperacyjnego mozna uja¢ w trzech zasadach
skutecznej terapii:

1. zastosowanie analgetykow, ktorych sita dziatania jest
proporcjonalna do podanej dawki leku przeciwbdlowego,

2. techniki znieczulenia regionalnego, ktore przerywaja
przewodnictwo bélowe wedhug zasady ,,wszystko albo nic”,

3. analgezji multimodalnej, polegajacej na zastosowaniu kilku lekow
przeciwbolowych o réznych mechanizmach dziatania (skojarzona
farmakoterapia), tacznie z wybranymi technikami znieczulenia
regionalnego.

Wybdr wlasciwego leku przeciwbolowego i jego postaci zalezy

od: szacowanego czasu terapii, rodzaju i stopnia nasilenia

bolu, hipotetycznego ryzyka uzycia danego leku, schorzen
wspotistniejgcych i stosowanych w zwiazku z tym lekow oraz
skutecznos$ci wezesniejszej terapii przeciwbolowej oraz wieku
chorego. Z pomoca przychodza nam publikowane stanowiska Sekcji
Znieczulenia Regionalnego i Terapii Bolu Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa
Znieczulenia Regionalnego i Leczenia Bolu, Polskiego Towarzystwa
Badania Bé6lu oraz Konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii publikowane na stronie Internetowej Polskiego
Towarzystwa Leczenia Bélu oraz w czasopismie specjalistycznym
“Anestezjologia Intensywna Terapia”. W tej publikacji znajdziemy
poparte danymi z badan naukowych zalecenia dotyczace wyboru
grupy lekéw w zaleznosci od nasilenia bolu, dawek danego leku

w zaleznosci od drogi i metody podania, metod taczenia lekow

z roznych grup farmakologicznych celem uzyskania lepszego efektu,
oraz zastosowanie adiuwantow.

Kompetencje pielegniarek i postgpowanie przeciwbdlowe

Personel pielggniarski odgrywa kluczowa role w zwalczaniu bolu
pooperacyjnego u chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym.
Wszystkie dziatania podejmowane przez pielegniarki powinny
polegaé na wspoétpracy z wielospecjalistycznym zespotem
medycznym, chirurgiem, anestezjologiem.

Pielggniarka przeprowadza spotkanie w ramach edukacji
przedoperacyjnej. Podczas rozmowy kazdy pacjent poddawany
planowej operacji powinien by¢ poinformowany o metodach
zwalczania pooperacyjnych dolegliwosci bolowych. Pacjent powinien
wiedzie¢, ze po zabiegu moze wystepowac bol, jednak istnieja
skuteczne metody jego tagodzenia. Pacjent powinien rowniez zostaé
poinformowany, ze po zastosowanym w trakcie zabiegu znieczuleniu
moga pojawic si¢ objawy niepozadane, takie jak nudnosci czy
wymioty. Przedoperacyjna rozmowa z pacjentem lub z jego
prawnymi opiekunami lub krewnymi powinna koncentrowacé si¢

na uzyskaniu informacji dotyczacych poprzednich doswiadczen
odczuwania bolu i jego preferencji w zakresie postgpowania
przeciwbolowego, zapoznania pacjenta z narzedziem - skala, przy
uzyciu ktorej bedzie mierzone u niego natgzenie bolu i nauczenie

go poshugiwania si¢ nimi oraz ustalenie poziomu nat¢zenia bolu,
przy ktorym bedzie wdrazane postgpowanie przeciwbdlowe,
przekazaniu pacjentowi informacji dotyczacych metod postgpowania
przeciwbolowego, ktore moga by¢ u niego zastosowane, wyjasnieniu
choremu znaczenia przekazywania przez niego prawdziwej informacji
0 jego odczuciach bolowych (unikanie negowania i zawyzania
wartosci poziomu bélu) dla efektywnos$ci procesu terapeutycznego.

Pielegniarka opiekujaca si¢ pacjentem po zabiegu powinna
umiej¢tnie rozpoznawac objawy bolu (przyspieszenie i sptycenie
oddechu, przyspieszenie t¢tna, nadmierna potliwosé, niewielki
wzrost ci$nienia t¢tniczego, grymasy na twarzy, placz, lamentowanie,
jeczenie, wzdychanie, niekiedy przeklinanie), ktore moze
demonstrowac chory oraz szybko reagowac na sygnalizowane
dolegliwosci w celu zapobiegania niekorzystnym skutkom bolu.

Ocena bélu pooperacyjnego

Do zadan pielggniarki nalezy regularna ocena nasilenia
dolegliwosci bolowych i odnotowywanie ich w specjalnych kartach



obserwacji. W celu monitorowania odpowiedzi na zastosowane
leczenie przeciwbolowe i ewentualnej modyfikacji terapii, zaleca

si¢ stosowanie walidowanych narzedzi (skal) oceny bolu
pooperacyjnego. Sa to narzedzia sprawdzajace stopien nat¢zenia
doznan bolowych za pomocg réznych metod pomiaru bolu,
wymieniamy skale: wizualno-analogowe, numeryczne, werbalne.
Wybér konkretnej skali (narzedzia) oceny bolu powinien by¢ dobrany
do pacjenta, uwzglgdniajac takie czynniki jak status rozwojowy, status
poznawczy, poziom $§wiadomosci, poziom wyksztalcenia oraz réznice
jezykowe.

Przyktadami zalecanych skal subiektywnej oceny natezenia bolu
u dorostych sa:

* NRS - skala numeryczna, szeSciopunktowa (NRS 0-5),

* NRS - skala numeryczna jedenastopunktowa (NRS 0-10),
* VRS — skala werbalna czteropunktowa,

* VAS — skala wizualno-analogowa (0-10 cm lub 0-100 mm).

Ocena natezenia bolu ma by¢ regularnie monitorowana nie tylko

w spoczynku, ale réwniez w sytuacjach, ktore bol moga prowokowac
i nasila¢, na przyktad podczas potykania po tonsillektomi, podczas
glebokiego oddychania i kaszlu po torakotomii, zabiegach brzusznych
lub podczas chodzenia po zabiegach w obrebie konczyn dolnych.
Intensywno$¢ bolu nie powinna przekraczac 4 punktéw w skali NRS
(0-10-liczbowa skala ocen), a w sytuacjach prowokujacych silny bol
do 6 punktow w tej skali.

Obserwacja pacjenta w okresie pooperacyjnym

Waznym elementem zapewnienia odpowiedniej opieki pielggniarskiej
w okresie pooperacyjnym jest obserwacja pacjenta w kierunku
wystapienia ewentualnych powiktan (depresja oddechowa, nudnosci,
wymioty, §wiad skory, niedrozno$¢ porazenna jelit) zwigzanych

z podawaniem analgetykow. Personel pielegniarski opiekujacy si¢
chorym, u ktérego prowadzone jest leczenie przeciwbolowe powinien

prowadzi¢ takze obserwacje hemodynamiki (ci$nienie tetnicze,
tetno), wentylacji (czgstos¢ oddechow, saturacja) i perystaltyki jelit.
Wskazana jest takze obserwacja miejsca wprowadzenia cewnika do
kanatu kregowego, jesli jest taki zatozony, dbatos$¢ o jego prawidtowe
zabezpieczenie opatrunkiem mocujgcym, chronigcym go przed
przemieszczaniem si¢ lub wysunigciem. Konieczna jest rowniez
obserwacja rany pooperacyjnej w kierunku ewentualnego krwawienia,
rozejscia si¢ brzegdw rozcigeia. Istotny dla terapii jest czynny nadzor
nad wyprowadzonymi z rany operacyjnej drenami, sprawdzanie

ich droznosci oraz kontrola ilosci 1 wygladu wyplywajacej z nich
wydzieliny.

Pielegniarka we wspolpracy z lekarzem podaje leki przeciwbolowe,
dostosowujac ich dawke do stanu pooperacyjnego pacjenta. Leki
przeciwbdlowe powinny by¢ podawane regularnie z wyprzedzeniem,
przewidujac zakonczenie dziatania poprzedniej dawki oraz
oczekiwane nasilenie lub zniesienie dolegliwosci boélowych.

Bardzo skuteczne w walce z bolem jest przeprowadzanie

zabiegéw pielegnacyjnych, takich jak zmiana pozycji chorego,
wykorzystanie udogodnien, masaz, unieruchomienie, stosowanie
ciepta i zimna. Pielggniarka moze takze podjac dziatania zmierzajace
do podwyzszenia progu bolowego, czyli zapewni¢ choremu komfort
psychiczny, zadbacé o ciszg i spokdj w jego najblizszym otoczeniu,
stara¢ si¢ odwrocic¢ jego uwage i tagodzi¢ lgk. Obecnos¢ pielggniarki
zwigksza poczucie bezpieczenstwa, a tolerowanie reakcji pacjenta
(krzyk, jek, ptacz) moze umowzliwia¢ roztadowanie napigcia.

Podsumowanie

Zycie bez bélu jest prawem kazdego cztowieka. Sposoby walki

z bélem rdznig si¢ w zaleznosci od rodzaju bolu, jego intensywnosci
i lokalizacji. Metoda walki z bolem powinna by¢ dostosowywana
indywidualnie do pacjenta. Do terapii przeciwbdlowej powinni by¢
zaangazowani specjalisci z roznych dziedzin w ramach wspotpracy
interdyscyplinarnej, w tym kluczowa jest opieka pielegniarska.

Rusza program wczesnego wykrywania wad
rozwojowych u noworodkow i niemowlat

3 min zt przeznaczyt samorzad woj. dolno$laskiego na realizacje
programu wczesnego wykrywania wad rozwojowych u noworodkow
i niemowlat w latach 2023-2025. Zapewnia odpowiednig diagnostyke
i terapi¢ u dzieci, ktore urodzily si¢ z wrodzonymi zaburzeniami
roZWoju.

W $rode na konferencji prasowej we Wroctawiu poinformowano,

ze samorzad woj. dolnoslaskiego 3 mln zt przeznaczyt na realizacje¢
programu wczesnego wykrywania wad rozwojowych u noworodkow
i niemowlat w latach 2023-2025.

Realizatorem programu wybranym w konkursie jest Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.
Program ma na celu ukierunkowanie na odpowiednia diagnostyke

i terapi¢ u dzieci, ktore urodzity si¢ z wrodzonymi zaburzeniami
rozwoju lub maja podejrzenie takiego zaburzenia. Caly proces opieki
bedzie starannie skoordynowany, aby zapewni¢ wsparcie i leczenie

w najlepszy mozliwy sposob. Do programu wiaczonych zostanie 3000
noworodkow i niemowlat i ich rodzin.

,»Zalezy nam na rozwoju opieki perinatalnej na terenie Dolnego
Slaska. Chcemy umozliwia¢ diagnoze¢ wad rozwojowych oraz choréb
rzadkich. W ramach Programu chcemy réwniez skrocié $ciezke

od diagnozy do leczenia. To dla rodzicow z dzie¢mi z chorobami
rzadkimi jest niezwykle istotne, tego potrzebuja” — powiedziat
wicemarszatek wojewodztwa Marcin Krzyzanowski.

Koordynator programu oraz kierownik Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych USK we
Wroctawiu prof. Robert Smigiel wyjasnil, Zze zgodnie z zatozeniami
programu opieka zostang objete noworodki i niemowleta z wada
rozwojowa lub podejrzeniem zaburzenia rozwoju urodzone w latach
2022 —2025. ,,Bedace oczywiscie mieszkancami wojewodztwa
dolnoslaskiego, ktorych rodzice czy opiekunowie prawni wyraza
zgode na wlaczenie do programu” — dodat lekarz.

Wrodzone zaburzenia rozwoju u dzieci (wady rozwojowe, dysfunkcja
poszczegdlnych narzadow, zaburzenie neurorozwoju, wrodzone
wady metabolizmu) obejmuja kazda nieprawidlowos¢ anatomiczng

i funkcjonalng obecng przy urodzeniu, jednak nie zawsze ujawniajgca
si¢ i rozpoznawalng w okresie noworodkowym.

Okoto 80 proc. choréb rzadkich ma podloze genetyczne,

pozostate 20 proc. moze mie¢ zwigzek z chorobami infekcyjnymi,
immunologicznymi lub czynnikami $rodowiskowymi. Choroby
rzadkie sa diagnozowane z duzym op6znieniem, sg zwigzane

z utrudnionym dostepem do badan diagnostycznych i specjalistow.

,,Ponadto jedno na dziesigcioro dzieci rodzi si¢ dzi$ przed czasem.
Narodziny wczes$niaka najczgsciej wigza si¢ z wielomiesigezna,

a nawet wieloletnia specjalistyczng opieka i rehabilitacja. Wczesniaki
potrzebuja opieki wielu specjalistow, zeby wyrdwnac réznice
rozwojowe” — powiedziala prof. Barbara Krélak-Olejnik, kierownik
Kliniki Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu.

Kierownik Kliniki Nefrologii Pediatrycznej USK we Wroctawiu prof.

Katarzyna Kili$-Pstrusinska, wyjasnita, ze wady wrodzone dotyczace

jednego uktadu, np. moczowego, powigzane sa z wystgpowaniem wad
wrodzonych w zakresie innych uktadéw i narzadow.

,,Wielochorobowo$¢ wpltywa na wiele dziedzin zycia dziecka

i nieodlgcznie — catej jego rodziny, prowadzac do obnizenia jakosci
zycia. Wczesna diagnostyka i kompleksowa opieka pozwala na
racjonalizacj¢ postepowania i stwarza szans¢ na poprawe stanu
zdrowia dziecka i sytuacji jego rodziny nie tylko w okresie
dziecinstwa, ale takze na lepsze funkcjonowanie w przysztosci” —
powiedziata lekarka.

Program poprawy opieki perinatalnej obejmuje konsylium
specjalistyczne, ktore zakonczone zostanie wydaniem paszportu
pacjenta — dokumentu zawierajgcego opis stanu dziecka oraz zalecenia
diagnostyczno-terapeutyczne. W ramach projektu moga zostac
réwniez przeprowadzone indywidualne konsultacje i wybrane badania
specjalistyczne. Dla rodzin szczegdlnie potrzebujacych wsparcia
program przewiduje konsultacj¢ z psychologiem. Projekt zaktada
réwniez szeroko prowadzong dziatalnos¢ edukacyjng zaréwno dla
specjalistow, rodzin matych pacjentdw, jak i spoteczenstwa.

Zgloszenie pacjenta do programu bedzie przyjmowane telefonicznie
tel. 885-853-127 (kontakt z koordynatorem programu) lub e-mailowo
koordynator.program@usk.wroc.pl, zgodnie z kryteriami wlaczenia.
Osoba zglaszajaca pacjenta do programu musi przedstawi¢ dokumenty
medyczne pacjenta, po wczesniejszym wyrazaniu pisemnej zgody
przez rodzicow/opiekundw pacjenta. Osobami zgtaszajacymi

do programu moga by¢ lekarz z oddziatu szpitalnego, z poradni,
pielggniarka patronazowa, fizjoterapeuta, neurologopeda i rodzice.
(PAP)

www.orpip.radom.pl



Centrum e-Zdrowia: zlecenie na wyroby medyczne
w formie elektronicznej sa dostepne na IKP

Zrédio: www.adamed expert

Zlecenie na wyroby medyczne, czyli np. na aparaty stuchowe,
soczewki okularowe, obuwie ortopedyczne, wozki inwalidzkie,
laski czy kule, dostepne sa teraz w formie elektronicznej — podato
w poniedzialek Centrum e-Zdrowia. Mozna je znalez¢ na swoim
Internetowym Koncie Pacjenta.

,,Od teraz na IKP masz e-zlecenia na wyroby medyczne lub ich
naprawe. Wystawione e-zlecenie znajdziesz na IKP w zaktadce
+Apteczka+” — przekazato Centrum e-Zdrowia na Twitterze.

E-zlecenie na wyroby medyczne lub naprawe wyrobu medycznego
wystawia lekarz, pielggniarka, potozna, felczer lub fizjoterapeuta.
Obowiazuje zasada specjalizacji, czyli np. zlecenie na okulary
wystawia okulista, a na zakup wozka inwalidzkiego m.in. ortopeda,
neurolog, chirurg, lekarz rehabilitacji medycznej lub reumatolog.

Pacjent — jak wskazano na portalu Pacjent.gov.pl — ma prawo do
refundacji wyrobéw medycznych w ramach okreslonych limitow.

Swoje e-zlecenie mozna znalez¢ na Internetowym Koncie

Pacjenta w zaktadce ,,Apteczka”. Wyroby medyczne mozna kupié
w dowolnym punkcie, np. w aptece czy w sklepie medycznym,
ktory ma umowe z NFZ. Wystarczy podac¢ swoj numer PESEL i kod

Pielegniarka - o tym czego Zyczy¢ pielegniarce -
z przymruzeniem oka

Zrédlo: www.nursing.com.pl

Ja nie umiem sktada¢ zyczen. Serio. Na wszystkich spedach
rodzinnych, urodzinach, imieninach u ciotki klotki, sztandarowym
zestawem zyczen jest: “nawzajem”. I tu nie chodzi o to, ze si¢ wstydze
czy co$, ale mam zawsze wrazenie, ze gdyby: “zdrowia, szczgscia,
pomyslnosci” miatoby by¢ prezentem, bytoby kartg podarunkowsg do
Rossmana.

A kiedy probuje wspiac si¢ na wyzyny kreatywnosci i chcg obdarowac
kogo$ takimi zyczeniami, wiecie, od serca, to zamiast powiedzieé:
“zycze Ci stonca na niebie, smaku i zapachu w codziennym chlebie,
ptakow, motyli i chwil radosnych, a w sercu zawsze zielonej wiosny.”
to wychodzi mi co$ na ksztalt: “nooo i ten, zebys$ w koncu zdat to
prawo jazdy i zeby ci¢ kobita nie zostawila, takze tego, tamiemy si¢
optatkiem?”

No dobra, ale jesli nie “zdrowia, szczgscia, pomyslnosci i jeszcze raz
pieniedzy” to co? W tym felietonie przygotowatam mini poradnik,
czego zyczy¢ pielegniarce na §wigta w 2024 roku:

Droga/-i XYZ, na te $wigta zycze Ci...

- przede wszystkim zdrowia, bo jesli jeste$ jedng z dwoch pielggniarek

na dyzurze i dzwigasz 30 lezacych pacjentdw to zdrowa, na pewno nie
jestes;

- zebys$ zarabiala tyle, ile mowia w telewizji, zwlaszcza tej rzadowej;

- zebys pita tyle kaw, ile pisza w internecie, bo gdyby pisali prawde
juz dawno miatabys$ skurcze tydek od niedoboru elektrolitow;

- zeby jedynym dylematem w pracy byl wybor nogi do machania
laczem;

- zeby jedyna przerwa w pracy nie byl przejazd ze szpitala do szpitala;
- zeby stwierdzenie: “podawaczka lekarza” w koncu stato si¢
archaizmem;

- zycze Ci takze wiecej nowych, mtodszych kolezanek, bo na dzien
dzisiejszy $rednia wieku pielggniarek wynosi 53 lata;

- zeby$ nie musiata si¢ wstydzi¢ za miejsce, w ktérym pracujesz

i zeby$ nie musiata powtarzac: “przepraszam, ale robi¢ co mogg”;

- zeby$ miata z kim porozmawia¢ o niejednej traumie, ktorg przezytas
na dyzurach;

- zeby stowo “szacunek” bylo rozumiane tak samo przez obie strony
na linii pacjent - pielggniarka.

A jesli zadne z tych zyczen nie lezy Wam za specjalnie, zawsze
mozecie ztozy¢ najbardziej uniwersalne Zyczenia dla pielegniarek,
zeby nikt ich nie denerwowat!

Czego i Wam zycze.

Boze Narodzenie jest darem dla nas

Boze Narodzenie ma ponadczasowa wszechpokoleniowa moc.
Narodziny to historia jednego cztowieka Jezusa, ktory zszedl na
poziom czlowieka, aby sta¢ si¢ dostepnym dla nas. Gdy dzi§ w pelni
wdzigcznos$ci zanurzamy si¢ w tradycji i mimo ,ze mingto ponad dwa
tysigce lat nic si¢ nie zmienito. O tym co si¢ wydarzyto od czasow
chrze$cijanstwa napisano wiele. Analiza tych tekstow dowodzi, ze
$wigto Narodzenia Jezusa byto obchodzone w Betlejem w 328r.,
kilka lat p6zniej w 336r. pojawito si¢ w Rzymie. Powodem do
Swietowania byl najkrotszy dzien i ten pierwszy juz o chwilg dtuzszy.
Nie wiemy kiedy doktadnie urodzit si¢ Jezus. Data 25 grudnia nie
jest datg historyczng ale jest datg symboliczng. Dlatego tez Jezus
urodzit si¢ 24/25 grudnia czy tez w innym dniu. To narodzenie
bylto czyms$ szokujacym dla Swiata i nadato nowy bieg historii. To
pamiatka jednego z najpigkniejszych swiat. Od Bozego Narodzenia
wszystko liczy sig¢ jako ,,stare i nowe”, co bylo ,,przed i po”, ,,co jest
i bedzie”. Ta stara prawda jest wcigz mloda i §wieza, i tak pozostanie
do skonczenia $wiata. Czas Narodzin przypomina nam, ze Jezus chce
by¢ w naszym zyciu nieprzerwanie, ze to Boze Narodzenie jest darem
dla nas, jest taska dla wierzacych i niewierzacych. Atmosfer¢ ciepla,
dobra i mitosci w przepickny sposob wyrazaja koledy. Jezus narodzit
si¢ dla kazdego a wigc nie ma miejsca na smutek kiedy rodzi si¢ zycie.
Niech to pigkno rodzi si¢ w naszych sercach, odbija w oczach i zyje
w uczynkach. Za sprawg tych Swiat odnajdujemy wiasna tozsamosé
i pamigtajmy, ze liczy si¢ nie tylko to co otrzymujemy, ale co mozemy
ofiarowac¢ innym. Zatem otworzcie nowy rozdzial, dajcie szanse sobie
iinnym. Bog stal si¢ cztowiekiem w petnym tego stowa znaczeniu
od poczgcia i narodzin. Budzi to w nas zadume i prowokuje pytanie:
czy potrafimy si¢ pochyli¢ nad tym co mate , potrzebujace pomocy
1 wsparcia, czy otwiera nasze serca do kochania Boga i ludzi. Wiele
z Was Kolezanek i Kolegow pielegniarek , potoznych spedzi wigta
z ludzmi chorymi, samotnymi, cierpiagcymi w szpitalach, domach
pomocy, hospicjach, opuszczonymi przez bliskich, ktorzy przezywaja
podwdjnie cierpienia fizyczne i psychiczne, smutek i gldd w mitosci.
Badzcie im bliskie, otworzcie swe serca, niech obok choinek zabty$nie
dla wielu §wiatetko rado$ci, mitosci i nadziei . Na pewno trudno
bedzie Wam wyrazi¢ wielkos¢ tego wydarzenia w jezyku ludzkim

pazdziernik - grudzien 2024

i wyrazi¢ rados$¢, ze Bog i dla nich tez si¢ narodzit. Przy waszych
otwartych sercach, zyczliwos$ci 1 usmiechu bedzie to mozliwe.

Zycze Wam, by ta prawda, ze Bog-Cztowiekiem zapisata sie
w glebi Waszych serc, abyscie widzieli Boga w kazdym cztowieku,
byscie zawsze z pokora stuzyli ludziom, ktorymi si¢ opiekujecie, by
w codziennej pracy byto Boze Narodzenie. Zycze zdrowia, poczucia
prywatnego , zawodowego i rodzinnego spehnienia, byscie cieszyli si¢
tym, ze z empatia pomagacie najbardziej potrzebujacym ludziom.

Jadwiga Kowalczyk




Mija kolejny rok, ktory przejdzie do historii $wiata, do historii
naszego zycia. To wszystko co bylo oznaczone jego data. Taka
jest kolej rzeczy. Taka jest ludzka przygoda trwania i przemijania,
taka jest nieuchronno$¢ chwil, ktore zaznaczone sg sukcesami jak
i porazkami. Sypie si¢ wigc piasek w klepsydrze czasu, tykaja
ostatnie wskazowki odmierzajace schylek i poczatek czasu. Wowczas
wspominamy przemijajace chwile i z tego rodzi si¢ w nas refleksja
nad sensem istnienia, nad darem czasu i pigknem przemijajacej
egzystencji. Uswiadamiamy sobie, ze czas jest jak cien, przemija
inie powraca. Jest ulotny, szumi sypkim piaskiem w klepsydrach
ma znaczenie szczegolne, zaprasza nas do refleksji glebszej nad
zyciem i jego stylem. Nasze zdolnosci refleksyjne ,dzigki ktorym
mozemy oceni¢ zycie pod katem wartos$ci, rozwijaja i doskonala si¢
wraz z wiekiem. Im bardziej jestesSmy starsi tym bardziej madrzejsi,
refleksyjni, dojrzalsi. Dokonujac bilansu trzeba odpowiedzie¢ sobie
na pytania: jakie straty s3 nie do odrobienia, co zaakceptowac,
z czym trzeba si¢ pogodzi¢, uznajac, ze widaé¢ nie mogto by¢ inacze;j.
Nie wszystkich sta¢ na ocen¢ wlasnego postgpowania. Niektorzy
unikaja robienia bilansow ze strachu przed ich wynikiem. Warto
przed koncem roku postanowic¢ sobie przezywac kazdy dzien tak,
jakby miat by¢ ostatnim dniem w naszym zyciu. Tylko wtedy
mozna prawidlowo mysle¢, méwié¢, podejmowac decyzje, pracowaé
iuczciwie zy¢. Po takiej analizie bilansu strat i zyskow serca nasze
sa bardziej wrazliwe i podatne na dziatanie nadziei, na optymizm
i oczekiwanie lepszej przysztosci, bo kazdego ranka pojawia si¢
nowa szansa do wykorzystania czasu dla kazdego z osobna i dla nas
wszystkich. Jednego dnia mozemy traci¢ wszystko i nastgpnego dnia
zaczyna¢ od poczatku. Dzien umie nas zaakceptowac i odkrywac
najlepsze chwile. Badzmy rozsadni, wykorzystujmy kazda chwilg
gdyz jak pisal Johann Wolfgang von Goethe ,,czas jest Zyciorysem”
a strata czasu jest nieodwracalna, podobna do $mierci. Przezyte
dni i chwile , ktore niosty zwatpienie i te wspaniate przezyte pory
roku wsrod drzew kwitnacych wiosna, kapielach stonecznych latem
i przy spadajacych lisciach jesieni pozwala nam oczekiwa¢ na lepsza
przysztos¢. Nowy Rok — 365 dni przed nami jest wielkg niewiadoma,
niech przyniesie wszystko to co najpickniejsze, rados¢, mitosc¢
i szczescie.

Niech Nowy Rok 2025 bedzie czasem dobrych nadziei, niech ten
czas nie bedzie stracony, niech poteguje nasze sity, zdrowie i sprzyja

Swieta

Beda Swieta na pamigtke

Bozonarodzeniowego Syna

Koledowaé czas juz zaczaé

Lecz to nie jest nasza wina

Ze rado$ci mamy mato

Bo my juz nie w kwiecie wieku

I niewiele nam zostato

Ale nie martw si¢ czlowieku

Rado$¢ w sercach niech zagosci

Zeby byto pod dostatkiem

Tych chwil milych i szczerosci

Gdy dzielimy si¢ optatkiem

Nowy Roczek tuz przed nami

Jaki bedzie, kt6z to wie

Ale jedno jest wiadome

Co spetnito si¢ a co nie.

Mija jeszcze jeden rok.....
,,Przyszto$¢ jest prezentem
jaka robi nam przesztos¢”

/Andre Malraux/

optymistycznej motywacji dziatan dla drugiego cztowieka samotnego,
chorego z jeszcze wigkszym zapatem, gorliwos$cia, empatig i mitoscia.
przekazuje Wam cala masg cieptych i serdecznych zyczen, mysli

i wzruszen. Zycze by mitosci, przyjazni, dobra byto jak najwiecej
wokot nas. Zatem nie traémy czasu, starajmy si¢ zostawic¢ po sobie
$wiat trochg lepszy niz go zastaliSmy.

Jadwiga Kowalezyk

www.orpip.radom.pl
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Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoinych
Uchwala Nr 106/VIIL/2024
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych
z dnia 13 czerwea 2024 r.

w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez pielggniarki i poloine punktéw
edukacyjnych w ramach ksztalcenia ustawicznego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia | lipca 2011 £ o samorzadzie pielegniarek i poloimych (Dz. U.
2021 r. poz. 628) uchwala sig, co nastapuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarck i Poloinych ustala zasady uzyskiwania punktow
edukacyjnych przez pielegniarki i polozne w ramach ksztalcenia ustawicznego w brzmieniu

ckreslonym w zalgczniku do uchwaty.

§ 2. Uchwala wehodzi w Zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
‘:2@;&.,

Kamilla Golcz

Prezes NRPiP

Mariola Lodzinska
Strena1z1

KSZTALCENIE USTAWICZNE / PUNKTY EDUKACYJNE

Tabela 1z 2
Kryterium Propozycja zapisu
Okres rozliczeniowy 60 miesi¢cy
Minimalna liczba punktow do uzyskania w okre- | 100
sie rozliczeniowym
Zglaszanie aktualizacji do OIPiP

elektronicznie w module rejestru okregowego

Dopetnienie obowigzku statego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych pielegniarki,
potoznej

potwierdza okr¢gowa izba pielegniarek i potoznych wpisujac dane do rejestru
w trybie administracyjnym

Zglaszanie/wprowadzanie danych

na biezaco, jednak, nie pdzniej niz w okresie trzech miesiecy po zakonczeniu okresu roz-
liczeniowego

Pierwszy okres rozliczeniowy dla pielegniarek
i potoznych czynnych zawodowo:

rozpoczyna si¢

1 stycznia 2026 .

konczy si¢ 31 grudnia 2030 r.

Okres rozliczeniowy dla pielegniarek i potoznych,
ktérym stwierdzono prawo wykonywania zawodu
po 1 stycznia 2026 r.

rozpoczyna si¢ z dniem wpisu do rejestru

Ukonczone rodzaje doskonalenia zawodowego
przed dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaty

zalicza si¢ do pierwszego okresu rozliczeniowego

Niedopetienie obowiazku stalego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych

jest odnotowywane w okregowym rejestrze pielegniarek, potoznych. Pielegniarka, potoz-
na otrzymuje monit z oipip o niespetnieniu obowiazku i moze uzyska¢ dodatkowy termin
jego spetnienia. W przypadku niespetnienia obowigzku aktualizacji wiedzy ORPiP moze
czasowo zawiesi¢c PWZ

pazdziernik - grudzien 2024




LICZBA PUNKTOW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJACYCH POSZCZEGOLNYM FORMOM

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM
Tabela 2z 2

Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktow Sposob potwierdzenia uczestnictwa
1. | Ukonczenie szkolen podyplomowych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych
a) szkolenia specjalizacyjnego 80* dyplom
b) kursu kwalifikacyjnego 40 lub
¢) kursu specjalistycznego 20 zaswiadczenie
d) kursu doksztatcajacego 10
2. | Uczestnictwa w webinarach 10* max 50 punktow certyfikat
Ukonczenie studiow podyplomowych w dziedzinach majacych 20 za kazdy semestr dyplom
zastosowanie w ochronie zdrowia
4. | Udzial w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowo-
-szkoleniowym: d ub ik
: zaswiadczenie lub certyfikat
a) udziat bierny liczba 5 pkt
: na podstawie programu
b) udziat czynny liczba 10 pkt
S. Pr;ynell(lgz}lnpéé do ltlowa(rizystw naukowych i stowarzyszen piele- 5 pkt/rok/towarzystwo,
gniarskich i innych medycznyc stowarzyszenie saéwiadczenic
6. | Udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym/wewnatrzoddzialowym: 2 potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
a) udzial bierny 5 zaswiadczenie
b) wudziat czynny (max. 50 pkt**)
7. | Udziat w komisjach/zespotach dzialajacych na rzecz rozwoju 3 pkt za jedno posie-
zawodow pielegniarki i potoznej dzenie, ) )
zaswiadczenie
(max. 30*%)
8. | Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:
a) artykutlu w czasopismach naukowych 20% nota biograficzna lub wydruk
b) ksiazki naukowej/monografii 30 Z czasopisma
c) ksiazki popularnonaukowe;j 50
d) rozdzialu/tematu w ksigzce naukowej/monografii 30
e) rozdziatu/tematu w ksigzce popularnonaukowej 20
) %I&%')ll%lllliélc\y’\-/i l%%glsopiémie popularnym lub biuletynie 10
9. | Udziat w radzie naukowej, programowej lub koleﬁium.redakcyj-
nym w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:
a) czasopisma naukowego lub popularnonaukowego 10 pkt/rok
S . . stopka redakcyjna
b) publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu zawodowego 10 pkt/rok P V]
10. | Indywidualna prenumerata roczna czasopism naukowych i zawo- 5 pkt za jeden tytut, potwierdzenie przez wydawce lub
dowych z pielggniarstwa, potoznictwa lub innych medycznych max. 10 pkt/ rok dowod optacenia prenumeraty
11. | Uzyskanie stopnia lub tytulu naukowego 100 dyplom lub zaswiadczenie
12. | Uzyskanie tytutu zawodowego magistra pielggniarstwa/potoznic- 30 dyplom
twa
13. | Ukonczenie studiow licencjackich tzw. pomostowych w dziedzinie 40 dyplom
pielegniarstwa/potoznictwa
14. | Ukonczenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjetego przepi- Ipktzalh dyplom
sami w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek 1 pofoz- ) )
nych, majacego zastosowanie na stanowisku pracy. (max. 30 pkt**) lub zaswiadczenie
15. | Osoby aktywnie dziatajace w samorzadzie zawodowym (nie beda- 10 pkt/ rok** za$wiadczenie
ce pracownikami etatowymi w strukturach samorzadu)
(max. 40 pkt.)
* - w tym rowniez specjalizacje w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
** - w jednym okresie rozliczeniowym
Uwagi Jezeli pielggniarka, potozna zmienia oipip to uzyskane pkt edukacyjne zostaja jej rowniez przeniesione i orpip uwzglednia dotychczas uzyska-
ne przez nig punkty edukacyjne.
Czas trwania okresu rozliczeniowego moze by¢ przedluzony — na wniosek pielegniarki, potoznej na okres nie dtuzszy niz 24 miesiace np.
urlopy bezptatne, wychowawcze, przerwa w wykonywaniu zawodu wynikajaca z przyczyn naturalnych czy dobrowolna rezygnacja.
Pielggniarka, potozna, ktora zaprzestala wykonywania zawodu na czas okreslony powinna mie¢ mozliwos$¢ liczenia okresu rozliczeniowego od
chwili rozpoczgcia, tj. zawiadomienia izby o rozpoczgciu wykonywania zawodu.

www.orpip.radom.pl




Wazne !

Od 15 stycznia 2025r dodatkowo pomoc prawna dla Czlonkéw Okregowej 1zby
Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

e

UBEZPIECZENIA

Pomoc prawna

dla Cztonkow Okregowej
Izby Pielegniarek

i Potoznych w Radomiu

Potrzebujesz wsparcia prawnego w sprawach zawodowych lub prywatnych? Skorzystaj
zPomocy Prawnej, ktorg oferuje INTER Polska. Ustuga ta zostata sfinansowana przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Radomiu i jest bezptatna dla jej cztonkdw.

Ubezpieczenie obejmuje:

Cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ktérzy posiadajg lub uzyskaja Prawo Wykonywania
zawodu i regularnie optacaja sktadke cztonkowska.

Okres ubezpieczenia:
15.01.2025-14.07.2025 roku.

Pomoc prawna zawiera:

v Dostep do Infolinii prawnej 24/7, gdzie otrzymasz: v Porady prawne w formie opinii prawnej lub rozmowy

iki t id d
odpowiedzi na pytania prawne zprawnikiem (w tym wideoporady)

analize prawng v Przygotowanie i dostarczenie droga elektroniczng
informacje o procedurze prawnej dokumentow prawnych

wzory pism prawnych i umow

weryfikacje zgodnosci z prawem polskim

i europejskim dokumentow i umow

informacje o kosztach prowadzenia sporéw prawnych

pomoc w ustanowieniu petnomocnika z listy

wspotpracujacych kancelarii prawnych Pobierz i zapisz

. w telefonie
Jak skorzystac?

R 223337676 prawnik@opiekaprawna.pl

INTER POLSKA to:
() @
~=> =N
ponad 30 lat doswiadczenia specjalistyczne pakiety pomoc prawnikéw specjalizujgcych
na rynku ubezpieczen ubezpieczeniowe dla branzy medycznej sie w sprawach medycznych

pazdziernik - grudzien 2024




Przypominamy o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Przyznawania Pomocy
Kolezenskiej Czlonkom OIPIP, w ktérym wprowadzone zostaly zmiany.
Zalaczniki do regulaminu dostepne na stronie: www.oipip

Informacja ta jest szczegolnie wazna dla czlonkow samorzadu, ktérzy odchodza badz odeszli na emeryture
I wciaz pracuja, ale nie odebrali Swiadczenia w zw1qu(u Z przejsciem na emeryture/rente.

Wyciag z Regulaminu ponize;j:

,,.810 1. Cztonkom samorzadu odchodzacym na emeryturg rente
lub zasitek przedemerytalny przyznaje si¢ w wysokosci 1000,00
zt brutto jednorazowg zapomoge socjalng, po ztozeniu wniosku
stanowiacego zalacznik nr 2 oraz o§wiadczenia stanowigcego
zalgcznik nr 2a.

2. Powyzsze $wiadczenie wyptacane jest w terminie 12 miesiecy
od dnia przej$cia na rente, emeryture lub zasitek przedemerytalny.
Wysoko$¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie regulaminu
obowiazujacego w dniu sktadania wniosku. Roszczenie o wyptate
wygasa w sytuacji braku ztozenia wniosku w terminie wskazanym

powyzej.

3. Osoby, ktore rozwiazaly umowe o prace, w zwiazku z przejsciem
na emeryturg i nadal wykonywaty zawod pielegniarki/-rza/potoznej
po okresie dtuzszym, niz ten o ktorym mowa w ust. 2,(czyli 12
miesi¢cy) moga ubiegac si¢ o wyplat¢ jednorazowego $wiadczenia
do dnia 14 marca 2025 roku i po tym dniu nie bedzie wyplacane!

Warunkiem wyplaty swiadczenia jest udokumentowanie okresu
zatrudnienia w zawodzie, po przejsciu na emeryture._Roszczenie

o wyplate jednorazowego Swiadczenia wygasa w dniu 14 marca
2025 roku.”

Drogie Kolezanki

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

Zyczenia przekazujemy Paniom :

1)Gorlickiej Dorocie Matgorzacie — zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0.

2) Krawczyk Teresie Jadwidze — zatrudnionej w MWOMP SPZOZ
3) Ludwinskiej Jolancie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

4) Natora Bozenie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

5) Karasinskiej Marii — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

6) Musiatek Irenie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

7) Polasinskiej Elzbiecie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

8) Kepie Wiestawie Elzbiecie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Poludnie”
9) Pertowskiej Danucie— zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

10) Begrad Ewa Malgorzata — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”
11) Walkiewicz Teresie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

12) Prokop Jadwidze Helenie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”
13) Moldze Annie Magdalenie — zatrudnionej w NZPOZ ,,Potudnie”

14) Derczynskiej Annie Matgorzacie — zatrudnionej w PCM w Grdjcu

15) Zawada Reginie — zatrudnionej w DPS w Nowym Miescie nad

Pilica
16) Ryczkowskiej Joannie — zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
17) Lichterowicz Magdalenie — zatrudnionej w DPS ul. Z.
Holszanskiej

18) Furcinskiej Halinie — zatrudnionej w MWOMP SPZOZ

19) Tkaczyk Malgorzacie — zatrudnionej w SPZOZ ,,Przychodnie
Kozienickie”

20) Mtodzianko Barbarze- zatrudnionej w PCM Grojec

21) Rogozinskiej Ewie — zatrudnionej w NZOZ ,,Zdrowa Rodzina”
w Warce

22)Wisniewskiej Matgorzacie — zatrudnionej w NZOZ ,,Zdrowa
Rodzina” w Warce

23)Serafin Ewie - zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

24)Prokop Joannie - zatrudnionej w POZ MEDICUM Sp. z 0.0.
Radom

PODZIEKOWANIE DLA
ELZBIETY MALIN

Z okazji przej$cia na zastuzong emeryture skladamy serdeczne podziekowania za wszystkie lata wspélnej pracy,
profesjonalizm, odpowiedzialno$¢, pelna zaangazowania prace, uSmiech oraz kolezenska postawe.

Dzi¢ekujemy za dobre rady i nieoceniong pomoc. Praca z Toba byla dla nas niezwykla przyjemnoscia.

Zyczymy Ci aby nowy rozdzial, ktéry zaczynasz byl pelen dobrych chwil, a wszystkie plany i marzenia spehnily si¢.

Rados$ci i dobrego zdrowia na dalsze lata zyczy:

Zespo6t Pracownikéw Oddzialu Wewnetrznego

I Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

www.orpip.radom.pl



Informujemy, ze OIPiP w Radomiu nawigzata wspotprace z VanityStyle na korzystnych warunkach. Dotyczy ona kart
sportowych dla pielegniarek/pielegniarzy/potoznych wpisanych do rejestru izby oraz ich rodzin.

Zachecamy do zapoznania si¢ z ofertg przez wszystkich naszych cztonkow.

Szczegdtowe informacje przestane zostaty na adresy mailowe wskazane przez cztonkéw OIPiP oraz dostgpne sg na stronie
internetowej www.orpip.radom w zaktadce: Karty sportowe

N\

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 | BLISKICH! * Tysiace obiektow w cate] Polsce

Mozliwos¢ zamoéwienia kart dla pracownikéw, e Mozliwosc¢ dotaczenia do programu oséb
o0s6b towarzyszacych, dzieci i senioréw. towarzyszacych
Rl Profit Fit SE-Yaik T .
@ : ® Dziesiatki dyscyplin
Cztonek 156,00 zt 72,00 zt
Os. towarzyszaca 175,00 zt 110,00 zt 1 -
' stownia SO basen B fanke  owa
Profit
Ponizsze karty mozna zamowi¢ rowniez
przy wyborze karty pracownika FitSport Lol
I o o o, .
P f i sztuki
Dziecko Basen 40,00 zt . T eea 2'-'r taniec ﬁc walki
Dziecko 90,00 zt
Junior 100,00 2t P www.vanitystyle.pl/obiekty
Senior 125,00 zt P

T Ab isa¢ sie d kliknij —
K ZAMOWIEKARTE?  Aomitiedopromems i

DOACZ DO KLUBU 0SB, KTORE CWICZA JAK LUBIA! Ellrofic EBSos \Y VANITYSTYLE

pazdziernik - grudzien 2024



Warszawa, 23 pazdziernika 2024 r.

Komunikat

Informujemy, iz stosownie do komunikatu Ministerstwa Zdrowia wnioski o wyrazenie zgody
przez Ministra Zdrowia na warunkowe wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez obywateli Ukrainy, ktorzy uzyskali kwalifikacje
pielegniarki lub potoznej poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej mozna
sktada¢ wylacznie do dnia 24 pazdziernika 2024 r. Wnioski ztozone po 24 pazdziernika 2024
r. nie beda rozpatrywane przez MZ.

(link do komunikatu ponize;j)

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-terminu-skladania-wnioskow-o-
wyrazenie-zgody-przez-ministra-zdrowia-na-warunkowe-wykonywanie-zawodu-pielegniarki-
lub-poloznej

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 854) wprowadzono nastepujace zmiany do ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, ktore wejda w Zycie z dniem 25 pazdziernika 2024 r.

1. Wydtuzono do 30 dni termin na przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej oraz prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej na
okreslony zakres czynnos$ci zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza przez okregowa radg pielegniarek i potoznych.

2. Wprowadzono wymog wykazania si¢ znajomoscia jezyka polskiego minimum na poziomie
B1 przez pielggniarki i potozne, ktore uzyskaty kwalifikacje poza Unig Europejska i posiadaja
zgod¢ Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu pielegniarki albo potoznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej uzyskang w ramach tak zwanej procedury uproszczonej. Osoby,
ktore uzyskaja zgode MZ na wykonywanie zawodu pielegniarki albo poloznej na
podstawie wniosku zlozonego do MZ od dnia 25 pazdziernika 2024r. beda zobowigzane do
przedtozenia okregowym radom pielegniarek i potoznych dokumentu pos$wiadczajacego
znajomos$¢ jezyka polskiego minimum na poziomie B1 w celu przyznania prawa wykonywania
zawodu. Wykaz dokumentéw poswiadczajacych znajomos¢ jezyka polskiego minimum na
poziomie B1 oglosi Minister Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej (do chwili obecne;j
wykaz nie zostal jeszcze ogloszony). Po otrzymaniu ww. wykazu niezwlocznie zostanie on
przestany.

Powyzsza ustawa wprowadzita rGwniez stosowne przepisy przejsciowe.

W mysl tych przepiséw osoby, ktore uzyskaty zgode MZ na wykonywanie zawodu pielegniarki
albo poloznej na podstawie wniosku ztozonego do dnia 24 pazdziernika 2024r. wlacznie a
nastepnie uzyskaly prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej (warunkowe albo
na okreslony zakres czynnos$ci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg) beda obowigzane do przediozenia wiasciwej okregowe;j
radzie pielegniarek i potoznych ww. dokumentu poswiadczajacego znajomosc jezyka polskiego
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minimum na poziomie Bl w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo potozne;.

W zwigzku z powyzszym w praktyce wszystkie osoby, ktore miaty dotychczas przyznane przez
okrggowe rady pielegniarek 1 poloznych prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo
poloznej na podstawie decyzji MZ (warunkowe albo na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg)
beda zobowigzane do ztozenia dokumentu poswiadczajacego znajomo$¢ jezyka polskiego
minimum na poziomie Bl w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo potozne;.

Prosimy o zwracanie uwagi na dat¢ zlozenia wniosku do MZ o wyrazenie zgody na
wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej, ktora jest zawarta w uzasadnieniu decyzji MZ,
ktora otrzymujg Panstwo od cudzoziemca.

W przypadku gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, ze ww. wniosek zostat ztozony do MZ
do dnia 24 pazdziernika 2024 r. uzasadnione bg¢dzie poinformowanie osoby, iz po przyznaniu
prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej bedzie ona zobowigzana do
przedlozenia okrggowej radzie pielegniarek i potoznych dokumentu poswiadczajacego
znajomos¢ jezyka polskiego minimum na poziomie B1 w terminie do dnia 1 maja 2026 r. pod
rygorem utraty PWZ.

Natomiast gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, ze ww. wniosek zostal ztozony do MZ po
dniu 24 pazdziernika 2024 r. uzasadnione bg¢dzie poinformowanie osoby, iz w celu przyznania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (podjecia uchwaty w przedmiotowe;]
kwestii) niezbgdne jest przedtozenie okrggowej radzie pielgegniarek 1 potoznych dokumentu
poswiadczajgcego znajomos¢ jezyka polskiego minimum na poziomie B1.

Z. zalem zawiadamiamy, Ze w dniu 12 pazdziernika 2024 roku
Zmarla w wieku 86 lat
$.p. Marianna Libudzic
Pielegniarka Oddzialu Wewnetrznego 11
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Radomiu

Zyczliwy Dobry Czlowiek

pazdziernik - grudzien 2024




Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznycl

w Radomiu

OSRODEK SZKOLENIA O GOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W I-1I KWARTALE 2025 ROKU

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Lp. Dziedzina/zakres ksztafcenia Planowany fern;m
rozpoczecia -
SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 29.03.2025
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki paliatywnej - dla pielegniarek 08.03.2025
2. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania - dla pielegniarek 08.02.2025
3 Pielegniarstwo anest‘ez!ologlcznf i mtensywpe1 opieki w potoznictwie 05.04.2025
i ginekologii — dla potoznych
KURSY SPECJALISTYCZNE
1 Wykonanie i interpretacja zapisu e!ektquardlggraﬁcznego u dorostych 07.02.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
2 Ordynowanie Iekovy i wypisywanie recept - Czesc | 14.03.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
3 Szczeplenlg ochrpnne 16.05.2025
Kurs dla pielegniarek
4 Resuscytacja 'quzer)lowo‘ - od(;lechowa 11.04.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
5, Wywiad i badanie fizykalne 31.01.2025
Kurs dla pielegniarek i potoznych
6. Leczenie ran 21.02.2025
Kurs dla pielegniarek
7 Edukator w chorob_ach quIadu krazenia 25.04.2025
Kurs dla pielegniarek
3 Edukacja i wsparcie koblety w okresie laktacji 06.06.2025
Kurs dla potoznych
9. POZOSTALE KURSY SPECJALISTYCZNE ZGODNIE Z ZAPOTRZEBOWANIEM SRODOWISKA
KURSY DOKSZTALCAJACE **
1. Obstuga portow naczyniowych - dla pielegniarek i potoznych
2. Warsztaty z resuscytacji krazeniowo-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 termindw z organizatorem.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego udzialu w powyzszych

szkoleniach poprzez skladanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolenn mozna uzyskaé¢ w biurze Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych
w Radomi, ul. Paderewskiego 15, pod numerem telefonu (48) 360-05-12, e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

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

www.orpip.radom.pl




Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

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

e-mail: orpip@orpip.radom.pl

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

DYZURY RADCY PRAWNEGO

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

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

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

SRODA 7:30 - 15:30

CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

NUMERY KONT BANKOWYCH

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:
Skladek czlonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522
Ubezpieczenia nr konta: 45 1240 3259 1111 0011 0504 4607
Konto biezace nr: 41 12403259 1111 0011 0504 4388

pazdziernik - grudzien 2024
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