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Stowo Przewodniczacej
Kalendarium pracy OIPiP w Kro$nie

Uroczyste podsumowanie Plebiscytu Medycznego 2018 oraz projektu Mecenas
2018 Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta IT w Krosnie

Dlugoterminowa opieka zdrowotna w wojewédztwie podkarpackim - debata
Opinia prawna
Podziat kwalifikacji zawodowych

Komunikat dotyczacy aktualizacji liczby etatow/
réwnowaznikow etatu pielegniarek i potoznych

Nowe Wyzwania Pielegniarstwa w 2019

Porada pielegniarska: kiedy bylaby najbardziej potrzebna?
Medycyna szkolna XXI wieku

Dieta Polakéw to przepis na otylo$¢, nadcisnienie i cukrzyce
Pierwsza wizyta poloznej rodzinnej u poloznicy i noworodka
Szczepienia ochronne. Jak rozmawiac o nich z rodzicami?
11 lutego Swiatowym Dniem Chorego

Opieka pielegniarska nad pacjentem z atopowym zapaleniem
skéry w czasie diagnostyki i leczenia

Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
w warunkach domowych po nefrektomii
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NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swigtek
udziela porad prawnych w pigtek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

ZIMA

Niby potoki tez zamarznietych,

Po niebie lilajasno-bladem,

Na srebrnych zaglach rozwinietych,
Malerikie chmurki plyng stadem.

Lodowym blaskiem gwiazd promienie
Skrzq sie nad pola sniezno-biate
I'vozlewajg w krgg milczenie
Melancholijne, oniemiafe.

Ijakis pokdj dziwnie btogi
Ogarngt sniezne mgly srebrzyste;
Na senne chaty, pola, drogi
Milczenie padto uroczyste.

I zamilkt wiatr, ucichty szumy
Korony topdl szkieletowej;
Marzenia petne i zadumy

W biekity patrzq nieme sowy.

I tylko z dala niespokojne

Stycha¢ huczenie, sSmig wiatraka;
I duch ze sobg toczy wojne

I'w nim, §réd ciszy, wrzawa taka.

ANTONI LANGE

DYZURY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

ROK 2019

10 stycznia Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal

24 stycznia ORzOZ Malgorzata Sawicka

7 lutego Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
25 lutego Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
7 marca Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
22 marca Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
4 kwietnia Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
26 kwietnia ORzOZ Malgorzata Sawicka

9 maja Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
26 maja ORzOZ Malgorzata Sawicka

3 czerwca Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
28 czerwca ORzOZ Malgorzata Sawicka

8 lipca Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
26 lipca ORzOZ Malgorzata Sawicka

5 sierpnia Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz

23 sierpnia

Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz

5 wrzeénia

Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal

20 wrzeénia

ORzOZ Malgorzata Sawicka

3 pazdziernika

Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal

21 pazdziernika ORzOZ Malgorzata Sawicka

7 listopada Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
18 listopada Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
2 grudnia ORzOZ Malgorzata Sawicka

19 grudnia

Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz




Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kros$nie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Nadszed! Nowy Rok, a wraz z nim
nowe marzenia, nadzieje, oczekiwania
i zmiany. Zmiany nie tylko te na grun-
cie zawodowym, ale réwniez prywatnym.
Czasem niekoniecznie sie z nimi zgadza-
my, gdyz wzbudzaja wiele naszych wat-
pliwoéci i niekiedy sg catkowicie nieza-
lezne od naszej woli. Mimo wszystko
musimy doktada¢ wszelkich staran, aby
byly dla nas lepsze, korzystniejsze i na-
pawaly optymizmem.

0Od 30 grudnia 2018 r. obowiazuje Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2018 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Roz-
porzadzenie przedtuza okres dostosowa-
nia do wymagan dla podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza, dotyczacych
rozdzielnosci oddzialéw anestezjologii
iintensywnej terapii dla dorostych i dzie-
ci oraz utrzymania kwalifikacji personelu
medycznego do 31 grudnia 2021 r.

Po dlugich oczekiwaniach, wielu stara-
niach i wytezonej pracy pojawil sie réw-
niez nowy akt prawny, regulujacy normy
zatrudnienia w naszych zawodach. Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego zostalo podpisa-
ne 11 pazdziernika 2018 r. i obowigzuje
od 1 stycznia 2019 r. Jest to jeden z efek-
téw Porozumienia, ktére zostalo pod-
pisane w dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy
NIPiP, OZZPiP, MZ i NFZ. Skutkiem wej-
$cia w zycie omawianego Rozporzadze-
nia jest koniecznoé¢ likwidagji czesci 16-
zek, takze z powodu brakéw kadrowych
w zawodach pielegniarki i potoznej. I tak
od poczatku 2019r. na oddziatach zacho-
wawczych na jedno t6zko szpitalne ma
przypadac 0,6 etatu pielegniarskiego, na
oddzialach zabiegowych wspélczynnik
ten wyniesie 0,7 etatu. Z kolei od 1 lip-
ca 2019 r. na oddziatach pediatrycznych
zachowawczych na jedno t6zko ma przy-
padac 0,8 etatu, a na pediatrycznych za-
biegowych 0,9 etatu pielegniarskiego.

Zgodnie z zalozeniami, Rozporzadzenie
ma zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjen-
téw, poprawic¢ jako$¢ sprawowanej nad
nim opieki a osobom wykonujacym za-
wody medyczne - pielegniarkom, potoz-
nym - stworzy¢ odpowiednie warunki
pracy.

Od 1 stycznia 2019 r. obowigzuje réw-
niez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki okotoporo-
dowej. Celem standardu jest: zmniejsze-
nie medykalizacji porodu, zwiekszenie
roli poloznej w opiece okoloporodowej,
ujednolicenie tredci informacji przeka-
zywanych ciezarnym i osobom im bli-
skim w ramach edukacji przedporodo-
wej, zwiekszenie satysfakcji pacjentek
z zakresu $wiadczonej opieki medycz-
nej, a ponadto promocja karmienia pier-
sig. Standard wyznacza sposéb organiza-
qji opieki zdrowotnej w przebiegu ciazy,
porodu, potogu i opieki nad noworod-
kiem. Szczegélne miejsce zajmuja w nim
przepisy dotyczace organizacji eduka-
Gi przedporodowej, wsparcia karmie-
nia piersig, tagodzenia bélu porodowego,
a takze sposobu postepowania personelu
w przypadkach szczegdlnie trudnych dla
kobiet i ich rodzin, takich jak poronienie,
urodzenie martwego lub ciezko chorego
dziecka. W tym miejscu pragne podkre-
$li¢, ze temat ten zostanie szczegétowo
omoéwiony podczas Konferencji dla po-
toznych.

W biezacym numerze Biuletynu przed-
stawiamy tez informacje o debacie na te-
mat opieki dtugoterminowej, ktéra odby-
ta sie 21 stycznia 2019 r. w Podkarpackim
Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie.
Spotkanie zostalo zorganizowane przez
Panig Bozene Majchrowicz - Konsultan-
ta Wojewédzkiego w dziedzinie pieleg-
niarstwa opieki dlugoterminowej domo-
wej na prosbe podmiotéw, realizujacych
$wiadczenia w pielegniarskiej opiece dtu-
goterminowej domowej. Na spotkaniu
zasygnalizowano problemy z ktérymi na
co dzien borykaja sie $wiadczeniodawcy.
Zwr6cono m.in. uwage na naklad pracy,

czas pracy, kolejki oséb oczekujacych na
ten rodzaj opieki i obowiazki spoczywa-
jace na podmiotach leczniczych. Poruszo-
no takze kwestie dotyczace postanowieni
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej. W za-
taczniku Nr 4 omawianego Rozporzadze-
nia ustawodawca dokonal interpretacji
zwrotu ,,1 etat przeliczeniowy”. Podczas
spotkania przytoczono stanowisko Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z ktérym wskazane wyzej okreslenie na-
lezy odnosi¢ do liczby godzin przepra-
cowanych miesiecznie, a nie dobowo.
Ponadto zaakcentowano, ze wysokosé
dodatkowego wynagrodzenia wynikaja-
ca z OWU dla pielegniarek realizujacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakre-
sie opieki dlugoterminowej domowej nie
powinna odpowiada¢ wymiarowi etatu
przeliczeniowego uzaleznionego od licz-
by pacjentéw objetych opieka, lecz po-
winna by¢ uzalezniona od czasu pracy
przeznaczonego na realizacje $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke.

Informujemy réwniez Panstwa, ze
z dniem 1 stycznia 2019 r. Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie podniosta wysoko$¢ swiadczenia dla
0s6b odchodzacych na emeryture z kwo-
ty 500,00 z} na kwote 600,00 z1.

W tresci tego Biuletynu znajdziecie
Panistwo takze m. in. informacje na te-
mat porady pielegniarskiej, ktéra ma by¢
przeznaczona dla POZ i AOS, perspekty-
wach i nowych mozliwosciach medycyny
szkolnej XXI wieku.

Serdecznie pozdrawiam,
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie
od 1 grudnia 2018 r. do 31 stycznia 2019 .

5 grudnia 2018 r.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewi-
Zyjnej.

5-6 grudnia 2018 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie.

10 grudnia 2018 r.

Udzial Pani Bozeny Kaminskiej przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie w egzami-
nie z kursu specjalistycznego w zakresie
»Resuscytacja krazeniowo - oddechowa
noworodka” dla pielegniarek i potoznych
organizowanym przez Stowarzysze-
nie ,Centrum Szkolenia Zawodowego”
w Gorlicach Przedstawicielstwo w Jagle.
Egzamin odby! sie w siedzibie Stowarzy-
szenia w Jadle.

12 grudnia 2018 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej ORPiP, Pani Ewy Czupskiej
Sekretarza oraz Pani Beaty Baranskiej
czlonka Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie w posiedzeniu Ko-
misji konkursowej na stanowisko:

* Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Urologii i Urologii Onkologicznej,

* Pielegniarki Oddziatowej Zakladu
Opiekuniczo — Leczniczego

Wojewddzkiego Szpitala Podkarpa-
ckiego im. Jana Pawta II w Kroénie.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej ORPiP w posiedzeniu Rady
Programowej, dzialajacej przy Zakla-
dzie Pielegniarstwa Panistwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pigo-
nia w Kroénie.

14 grudnia 2018 r.

Udzial Pani Ewy Czupskiej Sekreta-
rza ORPiP w spotkaniu oplatkowym
w Osérodku Ksztalcenia Podyplomowe-

go Pielegniarek i Potoznych Spétka z o.o.
w Rzeszowie.

18 grudnia 2018 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeto 35 Uchwat.

Byly to uchwaly w sprawie: przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
wpisu pielegniarki do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
wykregdlenia pielegniarki z Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, wygasniecia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki z powodu
$mierci, wygasniecia prawa wykonywa-
nia zawodu potoznej z powodu $mier-
ci, skierowania do odbycia przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dluzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat, zmiany Uchwaly Nr
265/V11/2018 ORPiP w Kroénie z dnia
27 czerwca 2018 r. w sprawie zatwier-
dzenia ,Regulaminu przyznawania bez-
zwrotnych zapomég losowych dla pie-
legniarek i potoznych”, procentowego
podziatu kosztéw na zadania przejete
od administracji panstwowej, uchwale-
nia projektu prowizorium budzetowe-
go Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie na I kwartat 2019 roku,
prenumeraty czasopism na rok 2019,
przediuzenia abonamentu Lex Ochro-
na Zdrowia, zwolania XXXIV Okrego-
wego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
zmiany Uchwaly Nr 219/VII/2017 OR-
PiP w Kroénie z dnia 19 grudnia 2017 r.
w sprawie zatwierdzenia ,Regulaminu
przyznawania $wiadczenia w zwigzku

z przej$ciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie”, pokrycia kosztéw Konfe-
rengji dla potoznych, zatrudnienia pra-
cownika w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, przyznania re-
kompensaty pienieznej za prace w orga-
nach Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, przyznania nagréd
pienieznych pracownikom Biura OIPiP
w Kroénie, wyrazenia zgody na zmiane
wynagrodzenia osobom zatrudnionym
na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Posiedzenie Komisji finansowo-
socjalnej.

Przyznano 18 zapomdég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dzialania naszej
izby oraz dla 2 czlonkéw innych izb.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego.

39 0s6b otrzymalo dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

Uroczyste  spotkanie  optatkowe
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej ORPiP, Pani Barbary Blaze-
jowskiej—Kopiczak Wiceprzewodniczg-
cej ORPiP w uroczystym podsumowaniu
Plebiscytu Medycznego 2018 w Woje-
woédzkim Szpitalu Podkarpackim im.
Jana Pawla II w Krosnie, polaczone
z uroczysta Wigilia.

8 stycznia 2019 r.
Posiedzenie Zespotu do spraw Doméw
Pomocy Spoteczne;j.

16 stycznia 2019 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w posiedzeniu Konwen-
tu Przewodniczacych w Warszawie.
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21 stycznia 2019 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych i Pani Barbary Btazejow-
skiej-Kopiczak =~ Wiceprzewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w debacie dotyczacej aktualnych
probleméw opieki dlugoterminowe;
w wojewddztwie podkarpackim. Deba-
te zorganizowata dr n. o zdrowiu Bozena
Majchrowicz — Konsultant wojew6dzki
w dziedzinie pielegniarstwa opieki diu-
goterminowej. Odbyta sie ona w Podkar-
packim Urzedzie Wojewddzkim w Rze-
szowie.

21 stycznia 2019 r.
Posiedzenie Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych.

23 stycznia 2019 r.

Posiedzenie Komisji do spraw kadry
zarzadzajacej w pielegniarstwie i poloz-
nictwie.

24 stycznia 2019 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Na posiedzeniu podjeto 17 Uchwat.

Byly to uchwaly w sprawie: przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji

kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
wpisu pielegniarek do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Kroénie, stwierdze-
nia praw wykonywania zawodu pieleg-
niarek i wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Krosnie, stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu poloznej i wpisu do
Okregowego Rejestru Poloznych prowa-
dzonego przez ORPiP w Krosnie, wpi-
su potoznej do Okregowego Rejestru
Poloznych w Kroénie, wykredlenia pie-
legniarek z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Krosénie, skierowania do
odbycia przeszkolenia pielegniarek po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejsciem na emeryture
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie, prenumera-
ty miesiecznika ,Magazyn Pielegniarki
i Poloznej”, propozycji przyznania od-
znak honorowych ,,Za zastugi dla ochro-
ny zdrowia”, przeprowadzenia kontroli
organizatora ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i poloznych, zakupu ze-
stawu komputerowego wraz z oprogra-
mowaniem dla potrzeb ksiegowosdi,
zakupu i montazu szaf na przechowywa-
nie dokumentacji zwigzanej z prowadze-

niem Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie.

Posiedzenie Komisji finansowo-
socjalnej.

Przyznano 14 zapomdg dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dziatania naszej
izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztaklce-
nia i doskonalenia zawodowego.

30 0s6b otrzymato dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

Posiedzenie Komisji do spraw po-
toznych.

29 stycznia 2019 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, Pani Ewy Czupskiej Se-
kretarza Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych i Pani Ewy Grysztar czton-
ka Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w spotkaniu z Panem Piotrem
Czerwinskim Dyrektorem Wojewédzkie-
go Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pa-
wia IT w Kro$nie w sprawie norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych.

KOMUNIKAT

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, ze z dniem 1 stycznia 2019 r.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie podniosta wysokos¢ swiadczenia
dla 0séb odchodzacych na emeryture z kwoty 500,00 zt na kwote 600,00 zi
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Wokot samorzadu

Uroczyste podsumowanie Plebiscytu
Medycznego 2018 oraz projektu
Mecenas 2018 Wojewoddzkiego
Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawtia Il w Kros$nie

W dniu 18 grudnia 2018 roku w sali
konferencyjnej Wojewddzkiego —Szpi-
tala Podkarpackiego im. Jana Pawla II
w Krosnie odbylo sie podsumowanie
dwéch cyklicznie realizowanych przez
kroénienski Szpital projektéw tj.: Ple-
biscytu Medycznego 2018 oraz projek-
tu Mecenas 2018 Wojewédzkiego Szpi-
tala Podkarpackiego im. Jana Pawla II
w Krosnie. Wydarzenie to bylo réwniez

potaczone z otwarciem i poswieceniem
Traktu Sekcyjnego, oddaniem do uzyt-
kowania nowo zakupionego ambulansu,
nowych wind oraz spotkaniem oplatko-
wym.

W plebiscycie medycznym, juz szdstej
edycji, niemal przez caly rok, na specjal-
nie przygotowanych kuponach, pacjen-
ci mogli sklada¢ glosy na pracownikéw
krosnieniskiego Szpitala cieszacych sie

w ich opinii najwiekszg sympatia. Plebis-
cyt odbywat sie w szesciu kategoriach.

Kapitula plebiscytu po dokonaniu
przeliczenia gloséw, wytonita tegorocz-
nych laureatéw, ktérymi zostali m.in.:

KATEGORIA: PIELEGNIARKA/PIE-
LEGNIARZ/POLOZNA/POLOZNY OD-
DZIAEU 2018

I miejsce - Renata Lipka — Oddzial Ga-
stroenterologii

II miejsce - Ewa Eibin — Oddziat Urolo-
gii i Urologii Onkologicznej

III miejsce - Maria Wawer - Oddziat
Okulistyki i Okulistyki Dzieciecej

KATEGORIA: PIELEGNIARKA/PIE-

LEGNIARZ/POLOZNA/POLOZNY PO-
RADNI 2018

I miejsce - Anna Braja - Poradnia Oku-

listyczna
II miejsce - Beata Zieliniska - Poradnia
Choréb Zakaznych

III - miejsce - Anna Pienigzek - Pra-
cownia Endoskopii

W ramach dzialan podejmowanych
przez Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta II w Kroénie, ktére zmie-
rzaja do podnoszenia standardéw $wiad-
czonych ustug czy poprawy warunkéw
socjalnych od pieciu lat kontynuowany
jest projekt pod nazwg ,Mecenas Woje-
wodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawta II w Krosnie”. W 2018 roku
samorzady terytorialne pozytywnie od-
powiedzialy na idee Mecenatu, jaka jest
wspieranie Szpitala w modernizacji klu-
czowych obszar6éw z punktu widzenia ja-
kosci obstugi pacjenta.

Dzieki wrazliwosci spolecznej i wspar-
ciu finansowym gmin: Miejsce Piastowe,
Chorkéwka, Rymanéw, Iwonicz Zdrdj,
Jagliska, Dukla, Wojaszéwka, Jedlicze,
a takze powiat krosnieniski oraz mia-
sto Krosno zakupiono nowoczesny, spe-
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jalistyczny ambulans typu C. Ponadto
Szpital stara sie dotrzymac kroku poste-
powi poprzez lepsza organizacje pracy
oraz wzrost jako$ci $wiadczonych ustug.
18 grudnia br. zostaly oddane do uzyt-
ku wyremontowane dzwigi osobowo-to-
warowe, Trakt Sekcyjny oraz wychodzac
naprzeciw potrzebom rodzin zmarlych,
zostalo przygotowane réwniez miejsce
dla oséb oczekujacych na wydanie ciata
osoby bliskiej.

W tym roku uroczysto$¢ uswietnily
piekne $wigteczne piosenki w wykona-
niu Krzysztofa Zajdla, ktére na pewno
na dlugo zostang w pamieci uczestni-
kow.

Zrédto: WSZP Krosno




Wokot samorzadu

Diugoterminowa opieka zdrowotna
w wojewodztwie podkarpackim - debata

O dlugoterminowej opiece zdrowotnej
rozmawiano podczas spotkania zorgani-
zowanego przez konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki

dlugoterminowej dr n. o zdrowiu Bozene
Majchrowicz.

Posiedzenie odbylo sie 21 stycznia br.
z udzialem wojewody podkarpackiego
Ewy Leniart. Uczestniczyli w nim réw-
niez posel na Sejm RP Andrzej Szlachta,
cztonek Zarzadu Wojewo6dztwa Podkar-
packiego Stanistaw Kruczek, dyrektor

Podkarpackiego Oddzialu Wojewddz-
kiego NFZ w Rzeszowie Robert Bugaj,
przedstawiciele okregowych izb pieleg-
niarek i poloznych oraz $wiadczeniodaw-
cy. Podczas spotkania rozmawiano m. in.
o sytuacji demograficznej wojewddztwa
podkarpackiego, roli opieki dlugotermi-
nowej i aktualnych problemach tego sek-
tora.

Dlugoterminowa opieka zdrowotna
w wojewddztwie podkarpackim jest rea-
lizowana w trybie stacjonarnym i ambu-
latoryjnym. W 2017 roku w wojewddz-
twie funkcjonowaly 54 zaktady typu
opiekuniczo-leczniczego.  Dysponowa-
ty one liczba 2 tys. 16zek. W ciggu roku
przebywalo w nich 3,6 tys. pacjentéw.
Sredni pobyt to ponad 194 dni.

Opieke dlugoterminowa stacjonar-
na sprawowalo ok. 2,2 tys. personelu.
W tym 233 lekarzy, ponad 1 tys. pieleg-
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niarek, ponad 200 fizjoterapeutéw, 60
psychologéw.

Ponad potowa z 2 tys. pacjentéw prze-
bywajacych w zakladach opieki dlugo-
terminowej na koniec roku to osoby
w wieku 80 lat i wiecej, w wiekszosci nie
opuszczajace t6zek.

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
DEPARTAMENT WYKONANTIA ORZECZEN
I PROBACJI

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na Apel nr 1 Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie z dnia 25 wrzeénia 2018 r. (OI-
PiP.0019.22.2018), ktéry wplynal do
Departamentu Wykonania Orzeczen
i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci
w dniu 18 pazdziernika 2018 r., uprzej-
mie wyja$niam co nastepuje.

Podwyzki wynagrodzen pielegniarek
ipotoznych zatrudnionych w mysl w art.
19 ust. 1 pkt 11 2 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
foznej na podstawie umowy o prace lub
w ramach stosunku stuzbowego zapew-
nione zostaly postanowieniami roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 lipca 2018 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogdlnych warun-
kéw umédw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U z 2018 r.. poz.
1373), realizujagcym porozumienie po-
miedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Za-
wodowym Pielegniarek i Potoznych i Na-
czelng Izba Pielegniarek i Poloznych
a Ministrem Zdrowia i Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Przedstawicieli grup
zawodowych zatrudnionych w wiezien-
nych podmiotach leczniczych nie objeto
ww. porozumieniem, za$ Minister Spra-
wiedliwo$ci nie byt jego uczestnikiem na
jakimkolwiek etapie.

Wobec tego nalezy zauwazy¢, ze pra-
cownicy zatrudnieni w ramach stosunku
pracy w podmiotach leczniczych podle-
glych Ministrowi Sprawiedliwosci obje-
ci s3 przepisami ustawy z dnia 8 czerwca

W roku 2018 zarejestrowano 6 no-
wych oddzialéw: 2 zaktady pielegnacyj-
no-opiekuricze, 2 zaktady opiekurnczo-
-lecznicze i 2 ZOL-e psychiatryczne.

W pielegniarskiej opiece dlugoter-
minowej $wiadczonej w domu pacjen-
ta w 2017 roku pracowalo 1 tys. pieleg-

DWOQOIiP-III-070-27/18
UNP: 181126-01724

Pani Renata Michalska

niarek. Objely opieka 5,2 tys. pacjentéw.
Sredni czas objecia opieka to ponad 220
dni.

zrédlo: https://rzeszow.uw.gov.pl/aktualno-
sci/dlugoterminowa-opieka-zdrowotna-w-woje-
wodztwie-podkarpackim-debata/#

Warszawa, 26 listopada 2018 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Krosnie

2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1473 z p6zn. zm.), ktéra stanowi pod-
stawe do realizowania wzrostu ich wyna-
grodzenia. Postulaty objecia tymi prze-
pisami os6b zatrudnionych w ramach
stosunku stuzbowego nie byly zgtaszane
podczas procesu legislacyjnego.

Jednoczesnie nalezaloby podkresli¢,
ze z ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r.
o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2018 r,,
poz. 1542 z pézn. zm.) wynika, iz za-
sadnicza wiekszo$¢ personelu pieleg-
niarskiego zatrudnionego w wieziennej
stuzbie zdrowia stanowig funkcjona-
riusze. Ich zatrudnienie regulowanejest
przepisami ww. ustawy o Stuzbie Wie-
ziennej. Jednakze mimo podziatu na
pracownikéw i funkcjonariuszy, wa-
runki wynagrodzenia obu grup pod-
legaja tej samej regularnej poprawie
w ramach przedsiewzie¢ podejmowa-
nych zgodnie z ustawa z dnia 15 grud-
nia 2016 r. o ustanowieniu ,Programu
Modernizacji Stuzby Wieziennej w la-
tach 2017-2020". Jako istotne podkre-
§li¢ nalezy, ze wydawanie s§rodkéw fi-
nansowych ww. programu na wzrost
wynagrodzen i uposazen pracownikéw
i funkcjonariuszy nastepuje w sposéb
uzgodniony z partnerem spolecznym.
W zwigzku z tym wzrost wynagrodzen
od 1 stycznia 2019 r. jest juz kolejnym
podniesieniem wynagrodzen zaplano-
wanym zgodnie z ww. ustawa moderni-
zacyjna.

Wypada zauwazy¢, ze w szczegélnej
sytuacji na rynku pracy, obtozenia obo-
wigzkami i deficytu kadry medycznej,
w braku jednolitych uwarunkowan pta-
cowych, Stuzba Wiezienna oferuje sta-
bilng prace i w swoich planach oraz za-
tozeniach rozwojowych stale uwzglednia
i podaje do spotecznej dyskusji spra-
we poziomu wynagrodzen. Uczestnicza
w tym procesie réwniez zwigzki zawodo-
we funkcjonariuszy i pracownikéw wie-
ziennictwa.

Warto nadmienié, ze warunki roz-
woju zawodowego pielegniarek zatrud-
nionych w jednostkach organizacyj-
nych Stuzby Wieziennej przewidziane
w art. 146 ww. ustawy z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Stuzbie Wieziennej sa obecnie
wzorem dla dzialan Ministra Zdrowia
w celu wprowadzenia dla pozostalych
grup pielegniarek platnego urlopu szko-
leniowego.

Biorac pod uwage wymienione powy-
zej uwarunkowania prawne i organiza-
cyjne nalezy wskazac na stale zaintere-
sowanie Ministra Sprawiedliwosci, jak
i Centralnego Zarzadu Stuzby Wiezien-
nej kwestiami uposazenia funkcjona-
riuszy i pracownikéw cywilnych Stuz-
by Wieziennej w ramach finansowania
Stuzby Wieziennej.

NACZELNIK
Wydziatu do spraw Stuzby Wieziennej
dr Witold Mazurek
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Wokot samorzadu

Opinia prawna

Czy pielegniarki POZ majg mozliwos¢ zakupu w aptekach ogdélnodostepnych pro-
duktow leczniczych wchodzacych w skiad zestawu przeciwwstrzgsowego na pod-
stawie art. 68 ust. 4 i 7 i art. 96 ust. 1 pkt 3 1 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 6 wrzes-
nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 2211 z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 68 ust. 4 i 7 i art.
96 ust.1 pkt 3 i ust. 2 ustawy z dnia
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo far-
maceutyczne, nie uznaje sie za ob-
ré6t detaliczny bezposredniego za-
stosowania u pacjenta produktéw
leczniczych oraz produktéw lecz-
niczych wchodzacych w sklad ze-
stawéw przeciwwstrzasowych, kté-
rych potrzeba zastosowania wynika
z rodzaju udzielanego $wiadczenia
zdrowotnego. Minister wlasciwy
do spraw zdrowia okresla, w drodze
rozporzadzenia: wykaz produktéw
leczniczych, ktére moga by¢ doraz-
nie dostarczane w zwigzku z udzie-
lanym $wiadczeniem zdrowotnym,
uwzgledniajagc rodzaj udzielanego
$wiadczenia oraz wykaz produktéw
leczniczych wchodzacych w sktad ze-
stawdéw przeciwwstrzasowych, ratu-
jacych zycie.

Z powyzszych przepiséw nie wyni-
ka mozliwo$¢ kupowania w aptekach
ogblnodostepnych produktéw lecz-
niczych wchodzacych w sktad zesta-
wu przeciwwstrzasowego przez pie-
legniarki poz.

Recepty moga by¢ wystawiane:

1) dla osoby wystawiajacej, zwanej
dalej ,,recepta pro auctore”,

2) malzonka, wstepnego, zstepne-
go lub rodzenstwa osoby wystawia-
jacej, zwanej dalej ,recepta pro fami-
liae”;

3) recepty na produkt leczniczy lub
wyréb medyczny wystawionej przez
osobe uprawniona do wystawia-
nia recept zgodnie z prawem pan-
stwa czlonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa czlonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) - strony umo-
wy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, w ktérym recepta zostata
wystawiona, podlegajacej realizacji
w panstwie czlonkowskim Unii Eu-
ropejskiej lub panstwie czlonkow-
skim Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) - stronie
umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym, zwanej dalej ,recepta
transgraniczng”;

4) recepty dla osoby o nieustalonej
tozsamosci;

5) recepty wystawianej przez leka-
rza, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2
ustawy o zawodzie lekarza, albo pie-
legniarke i potozna, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej. (art. 95b. Prawo farma-
ceutyczne).

Zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 wy-
kaz substancji czynnych zawartych
w lekach, ktére moga by¢ ordyno-
wane przez pielegniarki i polozne,
o ktérych mowa w art. 15a ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej, oraz
na ktére pielegniarki i potozne maja
prawo wystawia¢ recepty do Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych
w lekach, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go i wyrobéw medycznych ordyno-
wanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych,
na ktére maja prawo wystawia¢ skie-
rowania pielegniarki i potozne (Dz.

U. z 2018 r. poz. 299), pielegniarki
i potozne maja prawo wystawia¢ re-
cepty na leki zawierajace substancje
czynne takie jak ponizej:

1) leki przeciwwymiotne

1. Ondansetronum wszystkie do-
stepne postacie

2. Aprepitantum wszystkie do-
stepne postacie

3. Thiethylperazinum wszystkie
dostepne postacie

2) leki przeciwzakazne do sto-
sowania miejscowego

1. Nystatinum postacie do poda-
wania na skére i blony sluzowe

2. Metronidazolum postacie na
skoére i blony sluzowe

3) ginekologiczne leki przeciw-
zakazne

1. Nystatinum postacie do poda-
wania dopochwowego

2. Natamycinum postacie do poda-
wania dopochwowego

3. Clotrimazolum postacie do po-
dawania dopochwowego

4. Metronidazolum postacie do
podawania dopochwowego

4) leki stosowane w niedokrwi-
stosci

AcidumFolicum postacie do poda-
wania doustnego

5) leki przeciwzakazne stoso-
wane w chorobach gardta

Phenoxymethylpenicillinum  po-
stacie do podawania doustnego

6) leki przeciwzakazne stoso-
wane w chorobach ucha i zatok

Amoxicillinum postacie do poda-
wania doustnego
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7) leki przeciwzakazne stoso-
wane w chorobach drég moczo-
wych

Trimethoprim postacie do poda-
wania doustnego

8) leki przeciwzakazne sto-
sowane w chorobach przyzebia
i tkanki okostnej

Doxycyclinum postacie do poda-
wania doustnego

9) leki przeciwzakazne stoso-
wane w chorobach skory

Oxytetracyclinum + Hydrocortiso-
niAcetas postacie do podawania na
skoére

10) srodki znieczulajace dzia-
tajace miejscowo

1. Lidocainum postacie podawane
na skére i btony sluzowe

2. Lidocainum roztwér do wstrzy-
kiwan

3. Lidocainum + Prilocainum po-
stacie do podawania na skére i blo-
ny $luzowe

11) leki przeciwbélowe

1. Tramadolum postacie do poda-
wania doustnego i doodbytniczego

2. Tramadolum + Paracetamolum

12) anksjolityki Hydroxyzinum
postacie do podawania doustne-
go

13) leki przeciwpasozytnicze

1. Mebendazolum postacie do po-
dawania doustnego

2. Pyrantelum postacie do poda-
wania doustnego

3. Crotamitonum postacie do po-
dawania na skére

14) leki rozszerzajace oskrzela

1. Salbutamolum postacie do po-
dawania wziewnego

2. Ipratropii Bromidum postacie
do podawania wziewnego

15) witaminy Cholecalcifero-
lum postacie do podawania do-
ustnego

16) ptyny infuzyjne

1. sél fizjologiczna dozylnie we
wlewie kroplowym

2. glukoza 5% dozylnie we wlewie
kroplowym

3. plyn Ringera dozylnie we wlewie
kroplowym

4. pltyn wieloelektrolitowy (PWE)
dozylnie we wlewie kroplowym

Zgodnie z Zalacznikiem 3 wykaz
produktéw leczniczych wchodzacych
w sklad zestawu przeciwwstrzgso-
wego, ratujacego zycie, ktére moga
by¢ podawane przez lekarza, lekarza
dentyste, felczera lub starszego fel-
czera do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r.
w sprawie wykazu produktéw lecz-
niczych, ktére moga by¢ doraznie
dostarczane w zwigzku z udziela-
nym $wiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sklad zestawéw
przeciwwstrzasowych,  ratujacych
zycie (Dz. U. z 2011 r. Nr 18, poz. 94
z p6zn. zm.), w sktad zestawu prze-
ciwwstrzasowego, ratujacego zycie,
ktére moga by¢ podawane przez pie-
legniarke, potozna wchodza:

1) Glucosum 20 % lub 40 % - roz-
twor do wstrzykiwan;

2) Hydrocortisonum hemisuccina-
tum - proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzyki-
wan lub infuzji lub odpowiedniki te-
rapeutyczne;

3) Natrii chloridum 0,9 % - roz-
twor do wstrzykiwan;

4) Adrenalinum 1 mg/ml lub 300
pg/0,3 ml lub 150 pg/0,3 ml lub 1
mg/10 ml - roztwér do wstrzykiwan

Plyny infuzyjne:

1) Glucosum 5 % - roztwdér do in-
fuzji;

2) Natrii chloridum + Kalii chlori-
dum + Calcii chloridum dihydricum
- (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml -
roztwér do infuzji dozylnych.

Powyzsze wyliczenie jest wyka-
zem, ktére musi zawiera¢ kazdy ze-
staw przeciwwstrzasowy, brak ja-
kiegokolwiek produktu leczniczego
powoduje, ze zestawu nie mozna
uznaé za przeciwwstrzasowy.

Z poréwnania powyzszych wy-
liczen produktéw leczniczych za-
wartych w zestawie przeciwwstrza-

sowym oraz wykazu substancji

czynnych zawartych w lekach ordy-
nowanych przez pielegniarki i po-
tozne wynika, ze z zestawu przeciw-
wstrzagsowego moga one wystawic
recepty jedynie na: Natriichloridum
0,9 % - roztwér do wstrzykiwan
i Glucosum 5 % - roztwoér do infuzji.
Natomiast zgodnie § 1 Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2002 r. w sprawie pod-
miotéw uprawnionych do zakupu
produktéw leczniczych w hurtow-
ni farmaceutycznej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 216, poz. 1831), uprawnionymi
do zakupu produktéw leczniczych
w hurtowni farmaceutycznej sg pie-
legniarki i potozne prowadzace:

a) indywidualng praktyke pieleg-
niarska i poloznicza,

b) indywidualng specjalistyczna
praktyke pielegniarska i potoznicza,

c) grupowgy praktyke pielegniarska
i poloznicza,

- w zakresie produktéw leczni-
czych wymienionych w wykazach
okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5
lipca 1996 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr
57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969) oraz
w_zakresie produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawu prze-
ciwwstrzasowego, ktére moga byc

Reasumujac:

Z powyzszych uregulowan wyni-
ka, ze wszystkie produkty lecznicze
wchodzace w sktad zestawu przeciw-
wstrzasowego pielegniarka/polozna
moze zakupi¢ w hurtowni farmaceu-
tycznej, natomiast w aptece ogdlno-
dostepnej jedynie Natriichloridum
0,9 % - roztwér do wstrzykiwan
i Glucosum 5 % - roztwoér do infuzji.

Zrédto:  http://nipip.pl/czy-pieleg-
niarki-poz-maja-mozliwosc-zakupu-
-w-aptekach-ogolnodostepnych-pro-
duktow-leczniczych-wchodzacych-w-
-sklad-zestawu-przeciwwstrzasowego-
-na-podstawie-art-68-ust-4-i-7-i-art-
96-ust-1-pkt-3-i-us/
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Wokot samorzadu

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Warszawa, dnia 20 grudnia 2018 r. poz. 2381

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 12 grudnia 2018 r.

zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowot-
nej w dziedzinie anestezjologii | intensywnej terapii

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
12219) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218) § 16
1§17 otrzymuja brzmienie:

,§ 16. 1. Pielegniarki wykonujace
przed dniem wejcia w zycie niniejsze-
go rozporzadzenia czynnosci przewi-
dziane w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego
1998 r. w sprawie standardéw postepo-
wania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu anestezjologii i intensywnej tera-
pii w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133) dla
przeszkolonych pielegniarek, niespel-
niajace wymagan okreslonych w § 2 pkt
6, moga wykonywa¢ czynnos$ci przewi-
dziane dla pielegniarki anestezjologicz-
nej nie dluzej niz do dnia 31 grudnia
2021 r.

2. Podmioty lecznicze niespelniajace
w dniu wej$cia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia wymagan dotyczacych od-

rebnoéci oddzialéw anestezjologii i in-
tensywnej terapii dla dzieci i oddzialéw
anestezjologii i intensywnej terapii lub,
w przypadku udzielania $wiadczen zdro-
wotnych wylacznie z zakresu anestezji,
odrebnosci oddziatéw anestezjologii dla
dzieci i oddzialéw anestezjologii dosto-
suja sie do wymagan okreslonych w § 4
ust. 112 w terminie nie dtuzszym niz do
dnia 31 grudnia 2021 r.

3. Lekarz bedacy przed dniem wej-
$cia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia kierujacym oddzialem anestezjolo-
gii i intensywnej terapii lub oddzialtem
anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci albo oddzialem anestezjologii
lub oddzialem anestezjologii dla dzie-
ci w szpitalu, niespelniajagcy wymagan
okreslonych w § 4 ust. 10, moze pelni¢
te funkcje nie dtuzej niz do dnia 31 grud-
nia 2021 r.

4. Pielegniarka bedaca przed dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia pielegniarka oddzialowa oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddzialu anestezjologii i intensywnej te-
rapii dla dzieci albo oddziatu anestezjo-
logii lub oddzialu anestezjologii dla dzie-
ci w szpitalu, niespelniajagca wymagan
okreslonych w §4 ust. 11, moze pelnic te

funkcje nie dluzej niz do dnia 31 grud-
nia 2021 r.

§17. 1. Podmioty lecznicze prowadza-
ce szpitale, ktére w dniu wejécia w zycie
niniejszego rozporzadzenia nie spelniaja
wymagan okreslonych w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia, dostosuja sie do tych
wymagan do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryj-
ne $wiadczenia zdrowotne lub stacjonar-
ne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne, ktére w dniu wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia nie
spelniaja wymagan okreslonych w cze-
$ci I zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia,
dotyczacych ,Wyposazenia stanowiska
znieczulenia”, dostosuja sie do tych wy-
magan do dnia 31 grudnia 2021 r.".

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
z dniem 30 grudnia 2018 .

Minister Zdrowia: £. Szumowski

D Minister Zdrowia kieruje dziatem admi-
nistracji rzadowej - zdrowie, na podstawie §
1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Mini-
stréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie
szczegblowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Podziat kwalifikacji zawodowych

Ustawa z dnia 13 wrzes$nia 2018 r.
o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz ustawy o zmianie usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie me-
dycznym oraz niektérych innych ustaw
(poz. 1942), wprowadzila zmiany w za-

kresie wspélczynnika pracy, stuzacego
do okreslenia minimalnego wynagrodze-
nia zasadniczego dla pielegniarek i po-
toznych.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1473
podwyzszenie wynagrodzenia zasadni-
czego nastepuje w drodze porozumienia
(art. 3 ust. 1 pkt 1) lub zarzadzenia (art.
3 ust. 1 pkt 4). Porozumienie zawiera sie
corocznie do dnia 31 maja, natomiast je-
zeli porozumienie nie zostanie zawar-
te w tym terminie, sposéb podwyzsza-
nia wynagrodzenia zasadniczego ustala
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w drodze zarzadzenia pracodawca w ter-
minie do 15 czerweca.

Stosownie do tresci art. 7 powolanej
ustawy, do dnia 31 grudnia 2019 r. naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze usta-
la sie jako iloczyn wspélczynnika pra-
cy okreslonego w zalaczniku do ustawy
i kwoty 3900 zl brutto.

Piotr Swiqtek; Radca Prawny

Wysokosé wspotczynnika stosownie do zapisow

ustawy wynosi:

Lp. Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych
na zajmowanych stanowiskach

Wspotczynnik
pracy

7 Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo

potozna z tytutem zawodowym magister potoznictwa, ktéra uzyska-

fa tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majg-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia

1,05 -4 095

nictwa

8 Pielegniarka albo potozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, albo pielegniarka z tytutem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna z tytutem zawodowym magister potoz-

0,73 -2 847

9 Pielegniarka albo pofozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktdra nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzi-
nie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

0,64 - 2 496

Komunikat dotyczacy aktualizaciji liczby
etatow/ rownowaznikéw etatu pielegniarek

i potoznych

Pracodawcy  posiadajacy  umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej zglaszaja do Podkarpackiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w Rzeszowie liczbe etatéw/
réwnowaznika etatu pielegniarek i po-
toznych realizujacych $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej w rozumieniu art. 19 ust.
1 pkt 1-3 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potozne;j.

Zgodnie z brzmieniem przepisu art.
19 ust. 1 pkt 1 -3 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 123), pie-
legniarki i polozne moga wykonywac
zawdd:
= wramach umowy o prace
= w ramach stosunku stuzbowego
® na podstawie umowy cywilnoprawne;j

Zgodnie z trescia §2 ust. 1 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany roz-
porzadzenia zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie ogélnych warunkéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1681) w terminie 14 dni
od dnia wejscia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia $wiadczeniodawca posia-
dajacy umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przekaze do dyrekto-
ra wlasciwego oddzialu wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia, za po-
$rednictwem serwiséw internetowych,
o ktérych mowa w § 10 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1146, z 2017 r. poz. 1809 oraz z 2018 r.
poz. 1373), informacje wedlug stanu na
dzienr 1 sierpnia 2018 r., o liczbie pieleg-
niarek i potoznych, wykonujacych u tego
$wiadczeniodawcy, zawdéd w rozumie-
niu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 123,
z pézn. zm.3), oraz w formie indywidu-
alnej praktyki pielegniarki lub poloznej
wylacznie w zaktadzie leczniczym i rea-
lizujacych $wiadczenia opieki zdrowot-
nej, w przeliczeniu na liczbe etatéw albo
réwnowaznikéw etatéw, realizujacych te
$wiadczenia oraz podziale na forme wy-
konywania zawodu o ktérej mowa w art.
19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
tozne;.

Po mysli natomiast §2 ust. 2 1 3 po-
wolanego rozporzadzenia informacje
okreslong w ust. 1 $wiadczeniodawca,
z wylaczeniem $wiadczeniodawcy po-
siadajacego umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna, w zakresie

$wiadczen, dla ktérych jednostka rozli-

czeniowy jest kawitacyjna stawka rocz-

na, sporzadza:

1) w 2018 r., takze wedlug stanu na
dzien 1 pazdziernika 2018 r., i prze-
kazuje do dnia 14 pazdziernika
2018

2) w2019 r., wedtug stanu na dzien:

a) lstycznia2019r.iprzekazujedodnia
14 stycznia 2019 1.

b) 1kwietnia2019r.iprzekazujedodnia
14 kwietnia 2019,

o) 1 lipca 2019 r. i przekazuje do dnia
14 lipca 2019 .

3) w 2019 r. informacje okreslong
w ust. 1 $wiadczeniodawca posiada-
jacy umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna, w zakre-
sie $wiadczen, dla ktérych jednost-
ka rozliczeniows jest stawka roczna,
sporzadza wg. stanu na dzien 1 lipca
2019 r. i przekazuje do dnia 14 lipca
2019 .

Co to oznacza w praktyce
Kazda nowozatrudniong pielegniarke
i potozna po dniu 1 sierpnia 2018 r. pra-
codawca winien wykazac we wskazanych
powyzej terminach do dyrektora wlasci-
wego oddzialu wojewédzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.
Piotr Swiqtek; Radca Prawny
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| krajowa konferencja pielegniarskiej kadry zarzadzajgcej

Nowe Wyzwania Pielegniarstwa w 2019 r.

W dniach 7-8 stycznia 2019 r.
w Warszawie odbyta sie I KRAJOWA
KONFERENCJA PIELEGNIARSKIEJ
KADRY ZARZADZAJACEJ ,Nowe wy-
zwania pielegniarstwa w 2019”. Po-
nad 450 uczestnikéw miato mozliwos¢
spotkania sie w gronie kadry zarza-
dzajacej, wymienienia sie doswiad-
czeniem i dowiedzenia sie, jakie wy-
zwania stoja przed liderami w obliczu
budowania systemu wrazliwego na
zmiany otoczenia.

Konferencja dedykowana byta przy-
wédztwu w pielegniarstwie, o czym
dyskutowano podczas debaty z udzia-
tem ekspertéw z obszaru praktyki,
nauki - w tym dzialajacych na pozio-
mie politycznym, zaréwno na szczeb-
lu krajowym, jak i miedzynarodowym.
Idea spotkania bylo pokazanie zgro-

madzonym liderom pielegniarstwa
oraz kadrze zarzadzajacej, jaki wplyw
ma przywo6dztwo na jakos¢ opieki oraz
budowanie zespoléw kluczowych za-
sobéw, niezbednych do sprawowania
optymalnej i bezpiecznej opieki.

Wyktad inauguracyjny ,Kompeten-
cje pielegniarek i poloznych - upraw-
nienia i korzysci dla systemu ochrony
zdrowia. Dokumentowanie $wiadczen
pielegniarskich e-narzedzia” wyglosi-
ta Pani dr Greta Kanownik - Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Poloz-
nych Ministerstwa Zdrowia. W dal-
szej czesci konferencji na temat ,Przy-
woédztwa w pielegniarstwie opartego
na kompetencjach” moéwita Pani dr
hab. Maria Kézka - Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa.

W panelu ekspertéw ,Pielegniarka
jako lider systemu opieki zdrowotnej”
udziat wziely:

Ewa Majsterek - Departament Pie-
legniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia

Zofia Malas - Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych

dr Grazyna Wojcik - Prezes Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego

dr Marzena Barton - Prezes Stowa-
rzyszenia Menadzer6éw Pielegniarstwa

dr hab. Aleksandra Gawérska-Krze-
minska, prof. GUM - Prodziekan Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu, Kierownik Ka-
tedry Pielegniarstwa GUM

Krystyna Ptok - Przewodniczaca
Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych

=y
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dr Dorota Kilaiiska - Dyrektor
ENREF, Kierownik Zaktadu Pielegniar-
stwa Spotecznego i Zarzadzania w Pie-
legniarstwie UM w Lodzi

dr Beata Wieczorek-Woéjcik - Dyrek-
tor ds. Pielegniarstwa, Szpitale Po-
morskie Sp. z o.0. - Szpital Specjali-
styczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

Iwona Lugowska - Pielegniarka Od-
dzialowa Oddziatlu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, Szpital Specjali-
styczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

Kompetencje pielegniarek to od-
zwierciedlenie potrzeb systemu ochro-
ny zdrowia, a konkretnie jego klien-
téow. Odpowiedziag na skuteczniejsza
jakos¢ opieki jest jako§¢ zarzadzania
kompetentnymi kadrami pielegnia-
rek, zmotywowanymi do wykonywa-
nia swojej pracy na 100% mozliwosci.
To dostarczanie opieki, jej realizacja
w sposéb taki, jaki kazdy pacjent opie-
kowat sie soba sam, gdyby miat do tego
zasoby: sile dla codziennego funk-
cjonowania, sprawny umysl, spraw-
ne cialo i umiejetnos¢ samoopieki.” -
stwierdzila Dorota Kilanska, dyrektor
ENREF, Kierownik Zaktadu Pielegniar-
stwa Spotecznego i Zarzadzania w Pie-
legniarstwie Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi, a jednoczes$nie moderator
konferencji.

Drugi dzien konferencji to kontynu-
acja tematéw zwigzanych z zarzadza-
niem i edukacja personelu pielegniar-
skiego w podmiotach leczniczych oraz
wyktady z obszaru onkologii, neurolo-
gii i chirurgii. Dr hab. n. med. Dawid
Murawa, Prezes Elekt Polskiego Towa-
rzystwa Onkologii Chirurgicznej oraz
Barbara Jobda, Prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Onkologicz-
nych przyblizyli fakty i mity dotyczace
leczenia pacjenta onkologicznego, ra-
dzenia sobie z zastrzezeniami oraz zy-
wienia pacjenta jako integralnej czesci
leczenia onkologicznego.

W bloku neurologicznym wyktad
wyglosita Lilia Kimber-Dziwisz, Kon-
sultant Wojewédzki w dziedzinie pie-
legniarstwa przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych, dr n. med. Andrzej
Opuchlik z Katedry i Kliniki Neurolo-
gii WUM oraz dr n. med. Aleksandra
Szulman-Wardal z Zaktadu Psycholo-
gii Klinicznej i Neuropsychologii UG,
Kierownik Pracowni Psychologicz-

nej Szpitala Specjalistycznego w Kos-
cierzynie. Ciekawe tematy i opisywa-
ne przypadki poruszaly zagadnienia
z zakresu zapotrzebowania biatkowo-
-energetycznego pacjenta neurologicz-
nego, pielegnacji pacjenta po udarze
oraz komunikacji w relacjach zawodo-
wych.

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Kiek,
Prezes POLSPEN oraz Ilona Kawa
z Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie szeroko oméwili ERAS - protokét
kompleksowej opieki okolooperacyjnej
dla poprawy wynikéw leczenia pacjen-
ta, a dr n. med. Halina Nowakowska
z Zakladu Zarzadzania w Pielegniar-

stwie, Pracowni Umiejetnosci Pieleg-
niarskich, GUM zaprezentowata jak
skutecznie edukowa¢ personel pieleg-
niarski.

Patronat honorowy nad konferen-
cja objela Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych. Patronat medialny: Ma-
gazyn Pielegniarki i Potoznej. Partner
strategiczny konferencji: Nestle He-
alth Science.

Relacja z konferencji dostepna na:
https://edukacjapacjenta.pl/konferen-
cja-podsumowanie#
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Porada pielégniarska:
kiedy bytaby najbardziej potrzebna?

Ministerstwo Zdrowia konczy prace
nad projektami, ktére maja wprowadzi¢
zalozenia porady pielegniarskiej. To roz-
wigzanie miatoby m.in. skréci¢ kolejki
do lekarzy. Jego powodzenie zalezy jed-
nak od tego, jak liczna grupa pielegnia-
rek zdecyduje sie na przyjecie nowych
obowigzkow.

Wiceminister zdrowia Jézefa Szczu-
rek-Zelazko zapowiada, ze pielegniar-
ki odciazytyby lekarzy. Jak wielokrot-
nie méwita, m.in. w rozmowach z radiem
RMF EM, pielegniarki moglyby w ra-
mach porady pielegniarskiej wykonywac
podstawowe badania 0séb cierpiacych na
choroby przewlekte - na przyktad na cuk-
rzyce. Pielegniarki mialyby przyjmowac
pacjentéw, wykonywa¢ badania fizykal-
ne, zleca¢ badania kontrolne, decydowa¢
o przedluzeniu recepty. Lekarze wykony-
waliby wobec pielegniarek funkcje kon-
sultacyjng. Gdyby pielegniarka uznata to
za konieczne, kierowalaby pacjenta do le-
karza.

Dotychczasowe doswiadczenia doty-
czace np. wypisywania recept wskazuja,

ze pielegniarki bardzo ostroznie podcho-
dza do nadawanych im nowych upraw-
nien.

Pielegniarka ze stetoskopem

- To kwestia odpowiedzialno$ci, ale i fi-
nansowania $wiadczen. Uwazamy, ze po-
rada pielegniarska czy poloznicza musi
by¢ wyceniona jako odrebne $wiadcze-
nie, tym bardziej, ze tylko niewielka
czesc szkolen pozwalajacych na zdobycie
wyzszych uprawnien jest finansowanych
ze $rodkéw publicznych - méwi nam Zo-
fia Malas, prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niareki Potoznych. Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Poloznych od momentu nadania
uprawnien pielegniarkom i potoznym
w ustawie o zawodach pielegniarki i po-
toznej z 11 lipca 2011 roku w zakresie
ordynowania lekéw czy wystawiania re-
cept zabiegala o wyodrebnienie i wycene
tzw. porady receptowej dla pielegniarek
i poloznych. Porada pielegniarska - jak ja
okresla ministerstwo - nie bedzie realizo-
wana przez wszystkie pielegniarki. Beda
jej mogly udziela¢ tylko te z nich, ktére
posiadaja wyzsze uprawnienia.

Pielegniarki mogtyby przyj-
mowac pacjentéw, wyko-
nywac¢ badania fizykalne,
zleca¢ badania kontrolne,
decydowac o przedtuzeniu
recepty. Lekarze wykony-
waliby wobec pielegniarek
funkcje konsultacyjng. Fot.
Shutterstock

- Uprawnienia do ordynowania le-
kéw maja te pielegniarki i polozne, ktére
ukonczyly odpowiedni kurs, badz te kté-
re otrzymaly dyplomy po 2012 r. roku,
gdy zostaly juz zmodyfikowane progra-
my ksztalcenia przeddyplomowego - wy-
jasnia prezes NRPiP. Umiejetnosci ba-
dania fizykalnego pielegniarki nabywaja
natomiast w ramach jednego z modu-
6w trwajacego 2 lata szkolenia specja-
lizacyjnego. Obejmuje on umiejetnosci
m.in. ostuchiwania pacjenta, czy np. oce-
ny zmian zapalnych gérnych drég odde-
chowych w oparciu o obraz gardta. Wy-
specjalizowana pielegniarka jest zatem
przygotowana, by w oparciu o wywiad
i badanie fizykalne, pomiar ci$nienia,
temperatury ciala udzieli¢ porady recep-
towej pacjentowi zglaszajacemu drobne
dolegliwosci.

- W ramach porady mogtlaby takze zle-
ca¢ np. ogélne badanie moczu, czy bada-
nie ogélne krwi. Pacjent wcale nie musi
trafi¢ do gabinetu lekarza i czekad po to
tylko, zeby otrzymac skierowanie na ta-
kie badanie - uwaza Zofia Matas.
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Inni robia to juz od dawna

Z badan swiatowych wynika, ze pie-
legniarki w ramach realizowanych porad
moga nawet o 30 proc. zmniejszy¢ kolej-
ki do lekarzy.

W wielu krajach porady pielegniarskie
to standard. Kompetencje dotyczace np.
wypisywania lekéw przez pielegniarki sa
sukcesywnie wprowadzane juz od lat 70.
W latach 2010-2015 samodzielne wypi-
sywanie recept przez pielegniarki wpro-
wadzono w 14 krajach.

- W Nowej Zelandii potozne przepisu-
ja substancje lecznicze z zakresu swego
obszaru praktyki juz od lat 90. Irlandia,
Wielka Brytania udostepnity pielegniar-
kom pelen receptariusz do dyspozycji.
W USA zakres uprawnien jest zwigza-
ny ze miejscem wykonywania praktyki
- méwi nam dr Dorota Kilaniska prze-
wodniczaca Zarzadu Oddziatu Polskiego
Towarzystwo Pielegniarskiego w Lodzi,
czlonek Rady Dyrektoréw Europejskie;
Federacji Stowarzyszen Pielegniarek.

Jak zauwaza, pielegniarki posiadaja
réwniez cenng wiedze w zakresie zarza-
dzania leczeniem pacjenta. Sa przygoto-
wane m.in. do edukowania pacjenta na
temat czestotliwoéci dozowania lekéw,
przekazywania informacji na temat spo-
dziewanych skutkéw ubocznych. Mo-
tywuja do przestrzegania zalecen waz-
nych ze wzgledu na skutecznos¢ terapii.
Jak wykazaly badania przegladowe, mo-
tywowanie i zachecanie pacjentéw do
stosowania sie do zasad terapii najlepiej
realizuja wlasnie pielegniarki. Dzisiaj
podstawowe zadania wykonywane przez
pielegniarki w POZ, to m.in. opieka nad
osobami starszymi, realizacja zlecen, in-
iekcje, pielegnacja ran, edukacja w zakre-
sie samokontroli choroby.

- Wyodrebnienie porady pielegniar-
skiej byloby tylko usankcjonowaniem
tego, co robia pielegniarki w praktyce.
Z tym, ze dotychczas nie byla to ustuga,
za ktéra mogly otrzymac wynagrodzenie
- zaznacza Dorota Kilaniska.

Porada dla przewlekle
chorych

Bozena Janicka, przewodniczaca Poro-
zumienia Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia podziela zdanie, ze porady pieleg-
niarskie moga okaza¢ sie szczegdlnie
przydatne u pacjentéw przewlekle cho-
rych, w stabilnych sytuacjach zdrowot-

nych. - Mam na mysli pacjentéw trafia-
jacych do przychodni w zaplanowanym
cyklu, gdy koricza sie im leki wymagaja-
ce przedluzenia - wyjasnia.

Jak tlumaczy, pacjent chory przewle-
kle moze powtérzy¢ recepte bez koniecz-
noéciwizyty ulekarza. Ale czesto pojawia
sie w gabinecie, bo chce jeszcze zmierzy¢
ci$nienie, poziom glukozy. Wlasnie dla
takich pacjentéw porada pielegniarska
bytaby dobrym rozwigzaniem.

- Pagjent chory przewlekle zgtaszalby
sie do poradni w ustalonych terminach,
ale najpierw do pani pielegniarki. Pieleg-
niarka ma kompetencje by zmierzy¢ cis-
nienie, oceni¢ poziom glukozy, spraw-
dzi¢ kiedy pacjent mial wykonywane
badanie poziomu cholesterolu i jakie leki
przyjmuje. Jesli ocena dowodzi, ze stan
zdrowia pacjenta jest stabilny, wystar-
czy przedluzenie lekéw, mozliwa jest tez
ich zamiana, w ramach grupy lekéw, kté-
re pielegniarka moze ordynowa¢. Skiero-
wanie na dalsze badanie, konsultacje do
lekarza jest uzasadnione natomiast wte-
dy, gdy stan chorego wykazuje wahania -
moéwi Bozena Janicka.

Dostrzega tez inng duza grupe pacjen-
tow, ktérzy odniesliby korzysci z porady
pielegniarskiej: - O tym pani minister nie
wspominala, ale mozna rozwaza¢ wpro-
wadzenie porady pielegniarskiej dla ucz-
niéw. Réwniez matka dziecka powinna
zyska¢ mozliwos¢ zwrécenia sie do pie-
legniarki z pewnymi problemami zdro-
wotnymi, jak wady postawy, wady wzro-
ku, nadwaga.

Kompetencje -
czy wykorzystane?

Ttumaczy: - Dzisiaj pielegniarka z mo-
jej przychodni bada wzrok uczniom
w szkole, po czym wysyla ich do mnie
po skierowanie do okulisty. Nie sadze,
by bylo to konieczne, skoro pielegniar-
ka majac odpowiednie tablice jest sama
w stanie stwierdzi¢ czy uczen rozréznia
kolory i czy odczytuje prawidtowo lite-
ry, cyfry z odpowiedniej rubryki. Roz-
wigzanie jakie stosujemy dzisiaj zabiera
czas lekarskich wizyt i pozostawia pieleg-
niarke wraz z jej kompetencjami niejako
w polowie drogi ku terapii. Tymczasem
pielegniarka udzielajac porady nie tylko
moglaby skierowa¢ do okulisty, ale majac
kontakt z dzieckiem w szkole sprawdzi-
taby czy wykonuje zalecenia.

Jak dodaje Bozena Janicka, pieleg-
niarka w ramach porady z powodze-
niem moglaby tez zajmowac sie dzie¢mi
z nadwaga, wyliczajac ich BMI, ustalajac
propozycje diety i zapraszajac na wizyty
kontrolne, a w razie nieskutecznej reali-
zacji wlasnych zalecen kierowa¢ do po-
radni choréb metabolicznych.

Uwaza tez, ze pielegniarki moga z po-
wodzeniem udziela¢ porad przez telefon:
- Typowa taka sytuacja to np. porada dla
matki zglaszajacej goraczke 38,5 stop-
ni u 3-letniego dziecka, trwajaca od go-
dziny. Wiadomo, ze zaréwno lekarz, jak
i pielegniarka zdecyduja podobnie - zale-
ca obnizenie goraczki, obserwacje i prze-
kaza informacje, ze w razie utrzymywa-
nia sie niepokojacych objawéw prosza
o ponowny telefon lub wizyte w porad-
ni. Zatem i w tym przypadku pielegniar-
ka ma kompetencje by udzieli¢ porady,
zna przeciez zasady postepowania prze-
ciwgoraczkowego.

Porada koniecznie do koszyka

Takze prezes PPOZ zwraca uwage, ze
pielegniarki juz dzisiaj maja mozliwosé
ordynowania lekéw, wypisywania recept,
zlecen na zaopatrzenie ortopedyczne.
Jednak z tych uprawnien korzysta bar-
dzo nieliczna grupa pielegniarek.

- Samo usankcjonowanie porady pie-
legniarskiej nie sprawi, ze pacjenci uzy-
skajg szeroka mozliwosé uzyskania takiej
porady, odcigzajac lekarzy. Aby realizo-
waé ten pomyst, potrzebne jest finan-
sowanie porady, jej wprowadzenie do
koszyka $wiadczenn gwarantowanych,
a przede wszystkim naplyw mlodych
kadr do zawodu - podkresla Bozena Ja-
nicka.

Jak wynika z informacji podanych
przez ,Rzeczpospolita” projekt porady
pielegniarskiej ma zaklada¢, ze porada
znajdzie sie w koszyku $wiadczen, a NFZ
zaptaci za nig $wiadczeniodawcom.

Autor: PW/Rynek Zdrowia
09 stycznia 2019 05:50

Zrédlo: http://www.rynekzdrowia.pl/Finan-
se-i-zarzadzanie/Porada-pielegniarska-kiedy-
-bylaby-najbardziej-potrzebna,190952,1,3.
html
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Wokot samorzadu

Medycyna szkolna XXI wieku

Medycyna szkolna to niewatpliwie ob-
szar, ktory potrzebuje reaktywacji. Sen-
sowne rozwigzania, racjonalne zmiany
przystajace do potrzeb i oczekiwan po-
winny by¢ przeprowadzane nieodzow-
nie w konsultacji ze $rodowiskiem pie-
legniarskim. O perspektywach i nowych
mozliwosciach méwi Jolanta Zajac,
uczestniczaca w pracach nad systemem
ESMS, pielegniarka $rodowiska naucza-
nia i wychowania z 28-letnim stazem.

Pewne jest, ze gabinet profilaktyki
zdrowotnej - dobrze jezeli funkcjonuje
takowy na terenie szkoly - jest niezwykle
potrzebna enklawg dla dzieci. Tu pieleg-
niarka, jako pracownik z profesjonalnym
przygotowaniem medycznym, moze fa-
chowo diagnozowaé zdrowie uczniéw,
wykonujac badania przesiewowe, reali-
zowa¢ opieke nad dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi, udziela¢ pomocy przedle-
karskiej i porad ambulatoryjnych, podej-
mowac¢ profilaktyke, a takze dziala¢ na
rzecz promodji zdrowia, edukujac w za-
kresie zdrowego stylu zycia. O ile wy-
ksztalcenie i kompetencje pielegniarek
szkolnych sg w Polsce na $wiatowym po-
ziomie, o tyle, na tle powszechnej, tak-
ze w stuzbie zdrowia, cyfrowej rewolucji
inastepujacej sukcesywnie od 2006 roku
informatyzacji polskiej szkotly, duch no-
wych czaséw wydaje sie wcigz omijaé
szkolny gabinet.

W 2018 roku 70% szkét korzystato
z dziennika elektronicznego jako pod-
stawowego narzedzia dla pracy nauczy-
cieli i dla rodzicéw do kontaktu ze szko-
tami. Digitalizowane sa stotéwki szkolne
czy biblioteki. Medycyna szkolna pozo-
staje jedynym obszarem, ktéry do tej
pory nie zostal objety informatyzacja,
cho¢ wszyscy mogliby na tym wiele zy-
skaé: pielegniarki, dyrektorzy szkél, sa-
morzady, dzieci, rodzice. Pojawia sie
szansa, by to zmieni¢. Rozwing¢ i uno-
wocze$ni¢ medycyne szkolna, a przede
wszystkim ulatwi¢ prace pielegniarkom
w $rodowisku nauczania i wychowania
przy wykonywaniu badan przesiewo-
wych, moze Elektroniczny System Me-
dycyny Szkolnej, ktéry chce udostepniaé

szkotom Fundacja Medicover. Przyklad
dala Gdynia, ktéra jako pierwsza zdecy-
dowata sie wdrozy¢ ten program.
Dlaczego warto otworzy¢ sie na nowe
technologie, a takze co zrobi¢, by me-
dycyna szkolna miala wiecej szans na
lepsze jutro? Pytamy o to Jolante Za-
jac, pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania z 28-letnim stazem, kté-
ra uczestniczy w pracach nad systemem.

Gdzie jestesmy?

Liczy sie, ze na 11 000 szkét przypa-
da 7753 pielegniarek i higienistek szkol-
nych. Pielegniarka w $rodowisku na-
uczania i wychowania, aby otrzymac
wynagrodzenie za pelny etat, musi
mie¢ pod swoja opieka 880-1100 ucz-
niéw. Szkoty o liczbie dzieci 1100 naleza
do rzadkosci. W tej sytuacji pielegniar-
ki czesto realizuja $wiadczenia w dwéch
lub trzech placéwkach, bywa ze oddalo-
nych od siebie, miedzy ktérymi musza
sie przemieszczaé w ciggu dnia.

Wyzwaniem dla przysztosci medycyny
szkolnej pozostaje obecna $rednia wieku
pielegniarek szkolnych, ktéra wynosi 54
lata. Wiele z pracujacych nadal w zawo-
dzie w niedlugim czasie uzyska upraw-
nienia emerytalne. Nalezy réwniez wzigé
pod uwage, iz wéréd pielegniarek szkol-
nych sa emerytki aktywne zawodowo,
gdzie czes¢ zapowiada odejscie z pracy,
a z pielegniarek, ktére uzyskaja prawa
emerytalne, nie wszystkie podejma pra-
ce zawodowg. Szacuje sie, iz w najbliz-
szych latach na emeryture odejdzie ogé-
tem 50 tys. pielegniarek.

- Czy w medycynie szkolnej jeste-
$my w XXI wieku? Marzytabym, zeby-
$my w nim byli zaréwno pod wzgledem
jak najlepszego wyposazenia gabine-
téw, jak i mniejszej liczby dzieci na etat
pielegniarki, abysmy mogly realizo-
waé swoje obowigzki w atmosferze spo-
koju z zachowaniem ciagglosci realizacji
$wiadczen - méwi Jolanta Zajac - W me-
dycynie szkolnej zadan do zrealizowania
jest bardzo duzo. Diagnozowanie prob-
leméw zdrowotnych, szkolnych, spo-
tecznych i opieka nad dzieémi, ktére je
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posiadaja. Wykonywanie testéw prze-
siewowych, kierowanie postepowaniem
poprzesiewowym, prowadzenie grupo-
wej profilaktyki fluorkowej w klasach
I-VI szké6t podstawowych. Sprawowanie
opieki nad uczniami z chorobami prze-
wleklymi i niepelnosprawnoscig. Wspét-
praca z gronem pedagogicznym - peda-
gogiem, psychologiem czy nauczycielami
wychowania fizycznego - te zadania sa
przez pielegniarke szkolna realizowane
na co dzien.

Gabinet  profilaktyki  zdrowotnej
w szkole nie stuzy tylko pielegniar-
ce w trakcie realizacji zadan, ale przede
wszystkim jest azylem dla dziecka, ktére
zle sie czuje. Tu moze spokojnie oczeki-
waé na rodzica, czasem - na karetke po-
gotowia. Oczywiscie, moze z niego ko-
rzystac i korzysta takze personel szkoty.
Niekiedy sa sytuacje, ze przychodza do
niego dzieci z réznorakimi problemami,
na przyklad takie, ktére nie moga znies¢
hatasu w czasie przerwy. Nie wyobrazam
sobie pracy w szkole, w ktérej nie ma
gabinetu. W takiej sytuacji badania od-
bywaja sie w bibliotece, w pokojach na-
uczycielskich lub innych pomieszcze-
niach. Jest to dyskomfort dla uczniéw,
brak prywatnosci, intymnosci i poufno-
$ci dzialan. Dzieci niechetnie poddaja
sie wéwczas badaniom, sg skrepowane.
Badania wady postawy sa wéwczas nie-
realne. W takich warunkach, czesto na
prosbe wychowawcy, pedagoga, psycho-
loga szkolnego, bardzo trudno wspét-
uczestniczy¢ w diagnozowaniu u dziecka
probleméw spolecznych, szkolnych, po-
dejrzent o samookaleczenia, przemoc fi-
zyczng, psychiczng czy zazywanie $rod-
kéw uzalezniajacych. Dyrektorzy szkoét
winni by¢ bezwzglednie zobligowani do
utworzenia gabinetu profilaktyki zdro-
wotnej i pomocy przedlekarskiej w kaz-
dej szkole. Komfortem bytaby poczekal-
nia, jednak dobrze wyposazony gabinet
- to podstawa.

Widoczna jest zwiekszajaca sie licz-
ba probleméw zdrowotnych u uczniéw,
zwlaszcza: astmy oskrzelowej, padaczki,
cukrzycy, zaburzen w rozwoju psychicz-
nym oraz innych choréb wymagajacych
opieki specjalisty. Sg dzieci, ktére maja
po kilka probleméw zdrowotnych. Przez
28 lat mojej praktyki nigdy nie miatam
dziecka ze stwardnieniem rozsianym.
W tej chwili spotykam sie juz z drugim

takim przypadkiem u ucznia. W Gdan-
sku mamy szkote, w ktérej jest o$mio-
ro dzieci z cukrzyca typu 1! Wobec dzieci
z tak licznymi problemami zdrowotny-
mi niezbedna jest aktywna postawa pie-
legniarki. Systematyczna, zaplanowana
kontrola ich stanu zdrowia oraz udzie-
lanie uczniom, a takze ich rodzicom od-
powiednich porad i zalecen. To dlatego
wrecz konieczne jest zmniejszenie, licz-
by dzieci na etat pielegniarki szkolne;j.
Przy tak ogromnym deficycie, gdy tyl-
ko wojewé6dztwo podkarpackie i Radom
maja wystarczajaca ilo§¢ obsady, dobrze
wyposazony gabinet méglby tez podzia-
ta¢ jako dodatkowy czynnik zachecajacy
- rozwaza Jolanta Zajac. Kondycje medy-
cyny szkolnej wzmacnia wiedza pracuja-
cych w niej pielegniarek (lub pielegnia-
rzy) iich kwalifikacje - tu poprzeczka jest
bardzo wysoko postawiona i kompeten-
¢je sa bardzo wysokie. Jednak obecnie
obowiazujace zapisy dotyczace kwalifi-
kacji pielegniarek do pracy w $rodowi-
sku nauczania i wychowania stanowia
bariere w pozyskiwaniu kadr. Pielegniar-
ka ze specjalizacjg z pielegniarstwa pe-
diatrycznego nie moze realizowac $wiad-
czen w szkole. Problem tkwi w braku
kadry medycznej zainteresowanej praca
w medycynie szkolnej. Gdyby powrdcit
zapis poprzednio obowigzujacy, iz pra-
ce w szkole moze podjaé pielegniarka,
ktéra wyraza gotowos¢ ukoniczenia kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie $rodo-
wiska nauczania i wychowania w ciggu
2 lat od rozpoczecia pracy, moim zda-
niem pozyskanie 0séb chetnych do pracy
w tym zawodzie byloby znacznie tatwiej-
sze. Natomiast doskonalenie zawodowe,
cykliczne i szkolenia, kursy - ich ofer-
ta jest szeroka. Uwazam, ze izby pieleg-
niarskie bardzo wspieraja podnoszenie
kwalifikacji, wychodza na wprost ocze-
kiwaniom i zapotrzebowaniom. Tak-
ze sprzet, podstawowe wyposazenie ga-
binetu w tej chwili jest dobre. Zmiany,
ktoére zaszly na przestrzeni lat, oceniam
na plus. Dwie subwencje o$wiatowe, je-
sienig 2017 roku i w 2018 roku, zrobity
bardzo duzo dobrego. Wtasciwie kazdy
sprzet, jezeli dyrekcja szkoly wystapita
o dotacje - zostal w gabinecie wymienio-
ny. Sa wagi elektroniczne, podswietlane
tablice do badania wzroku, nowe szafy
na leki, dokumentacje. Z subwencji nie
mozna bylo kupi¢ tylko jednego sprze-

tu komputerowego, gdyz nie bylo go
w wykazie, a ulatwitoby to wprowadze-
nie zapowiadanego publicznego systemu
elektronicznego, ktéry jak wskazuja do-
niesienia, stanie sie obowigzkowy. Z po-
siadanych informacji wynika, ze liczne
$rodki finansowe z powodu ich niewyko-
rzystania wrécity do Ministerstwa. Mam
nadzieje na kolejna subwencje oswiato-
wa, gdzie bedzie mozliwo$¢ zakupienia
komputeréw.

Wdrozenie programu ESMS moze da¢
wglad w sytuacje zdrowotna uczniéw na
zupelnie innym poziomie niz dotych-
czas. Umozliwi to skuteczniejsza ewa-
luacje, lepsze wydatkowanie budzetu
i pomoze w planowaniu celowanych pro-
graméw profilaktycznych.

ESMS i patronat NIPiP

Wprowadzany na poczatek w Gdyni
Elektroniczny System Medycyny Szkol-
nej, w skrécie ESMS, to tatwe w obstu-
dze narzedzie informatyczne do badan
przesiewowych uczniéw klas III i VII,
ktére pielegniarkom szkolnym chce udo-
stepnia¢ Fundacja Medicover. Ta orga-
nizacja pozytku publicznego, dzialajaca
w $rodowisku medycznym i pielegniar-
skim, wspiera innowacje i rozwéj w stuz-
bie zdrowia. Robi to miedzy innymi po-
przez przygotowywanie polskiej edycji
corocznego konkursu o Nagrode Pieleg-
niarska Krolowej Sylwii (Oueen Silvia
Nursing Award, OSNA). Od 2007 roku
Fundacja prowadzi tez duze programy
profilaktyczno-edukacyjne, pomaga spo-
tecznosciom lokalnym poprzez projekty,
ktére w sposéb posredni lub bezposred-
ni przyczyniaja sie do polepszenia stanu
zdrowia i $wiadomosci spoteczenstwa.
Autorskim rozwigzaniem, ktére wypra-
cowala, jest wtagnie ESMS.

Wdrazany pilotazowo we wspdlpra-
cy z Gdynskim Centrum Zdrowia sy-
stem jest sprawdzonym juz na gruncie
szkét programem komputerowym, kté-
ry byl wykorzystany w badaniach prze-
siewowych 24000 uczniéw podstawoé-
wek i gimnazjéw w Gdyni, Warszawie,
Lublinie i Wroctawiu, w ramach Ogél-
nopolskiego Programu Profilaktyki Cuk-
rzycy typu 2 i Choréb Cywilizacyjnych
,PoZdro!”. Fundacja Medicover prowa-
dzi ten program pro bono od 2013 roku.
Do projektu ESMS wlaczyla sie Naczelna
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Wokot samorzadu

Izba Pielegniarek i Potoznych, ktéra ob-
jeta przedsiewziecie swoim patronatem.

ESMS ma ulatwi¢ prace pielegniar-
kom szkolnym, ale tez unowoczesnié
medycyne szkolng. Zwiastuny sg pozy-
tywne. Fundacja deklaruje, iz system
powstal, by stuzy¢ spoteczenstwu, a wpi-
sanie narzedzia w funkcjonowanie i rea-
lia powszechnej medycyny szkolnej byty
dopracowywane przez ostatni rok w licz-
nych konsultacjach ze srodowiskiem pie-
legniarskim oraz w porozumieniu z jed-
nostkami samorzadu terytorialnego,
ktére réwniez maja skorzystac z rozwia-
zania. Wlasnie dobiegly konica szkolenia
dla pielegniarek w Gdyni z obstugi tego
systemu.

Jak dziata ESMS? System zbiera dane
ucznia, wprowadzane do systemu przez
pielegniarke szkolng podczas badania
przesiewowego, analizuje wpisane pa-
rametry i od razu daje jasng odpowiedz
na pytanie, czy wynik znajduje sie¢ na
czerwonym czy na zielonym tle, a tym
samym, czy jest prawidlowy, czy tez
wymaga dalszej konsultacji lub diagno-
styki. Narzedzie umozliwia przekazy-
wanie przez pielegniarke rodzicowi in-
dywidualnego, czytelnego raportu, tzw.
Karty Kompleksowej Analizy Zdrowot-
nej (KAZ) - mozna ja obejrze¢ na stronie
www.esms.fundacjamedicover.pl. Opie-
kunowie otrzymuja w ten sposéb jasny
i szczegbélowy obraz stanu zdrowia dzie-
cka wraz z opisem i zaleceniami.

Wyniki badan, wydrukowane przez
pielegniarke, trafiaja do rodzicéw w za-
mknietej kopercie, poprzez wychowaw-
ce. Karta badania profilaktycznego KAZ
ma pomoéc w wystandaryzowany, prosty,
zarazem angazujacy uwage sposéb ko-
munikowac sie z opiekunami.

Z kolei zbiorczy raport statystyczny
o stanie zdrowia dzieci w danej szkole
czy dzielnicy, ktéry pielegniarka moze
wygenerowal poprzez system w podzia-
le na przyjete kryteria, na przyklad plec
czy wiek, trafia do dyrekci placéwek
o$wiatowych oraz wladz samorzado-
wych. Nie ma w nim danych osobowych.

Wdrozenie programu moze wiec da¢
wglad w sytuacje zdrowotna uczniéw na
zupelnie innym poziomie niz dotych-
czas. Umozliwi to skuteczniejsza ewa-
luacje, lepsze wydatkowanie budzetu
i pomoze w planowaniu celowanych pro-
graméw profilaktycznych. Postuzy tez

zintegrowaniu systemu ochrony zdrowia
oraz systemu edukagji.

Gdynia jest pierwszym, ale jak ma na-
dzieje Fundacja Medicover, nie jedynym
miejscem w Polsce, gdzie zacznie dziala¢
ESMS. Do wspélpracy i zgtaszania zapo-
trzebowania na system zaproszone sa
wszystkie samorzady.

Co istotne, podczas wdrozenia Fun-
dacja zapewnia techniczne wsparcie dla
kazdej pielegniarki. Praktyczne szkole-
nia z ¢wiczeniami z obstugi systemu re-
alizowane sa w niewielkich grupach.
Przewidziana jest takze pomoc 0séb asy-
stujacych pielegniarkom (tak zwanych

GABINET PROFILAKTYKI
ZDROWOTNEJ
W SZKOLE NIE SEUZY
TYLKO PIELEGNIARCE
W TRAKCIE REALIZACJI
ZADAN, ALE PRZEDE
WSZYSTKIM JEST AZYLEM
DLA DZIECKA, KTORE
ZLE SIE CZUJE. TU MOZE
SPOKOJNIE OCZEKIWAC
NA RODZICA, CZASEM NA
KARETKE POGOTOWIA.

ambasador6w): poprzez specjalng infoli-
nie, przez pierwszy rok maja one pozo-
stawac do dyspozycji w przypadku zapy-
tan uzytkownikéw systemu.

Jednostka samorzadu terytorialnego
na etapie zaméwienia decydowac bedzie,
w jakiej formule i zakresie dziata¢ bedzie
ESMS w podleglych jej szkotach. Mozli-
we s3 dwa warianty: podstawowy - ba-
dania przesiewowe uczniéw pozostang
w dotychczasowym wymiarze, jednak re-
alizowane beda juz przy pomocy kompu-
teréw i drukarek oraz systemu informa-
tycznego ESMS, rozszerzony - zalecany
przez Fundacje Medicover, bo pozwala-
jacy lepiej zobrazowac¢ stan zdrowia ucz-
niéw, przewidujacy maksymalnie trzy
nowe elementy badania przesiewowego.

W Gdyni samorzad zdecydowal sie na
poszerzenie diagnostyki zdrowia ucz-
niéw. Dotychczasowe badania prze-
siewowe dla klas III i VII uzupelnia
sprawdzenie postawy ciala za pomo-
ca podoskopu komputerowego, analiza

masy i sktadu ciata wagg do bioimpedan-
Gji, ocena sprawnosci krazeniowo-odde-
chowej poprzez prosty Kasch Pulse Reco-
very Test, czyli tak zwany ,test schodka”,
okreslajacy wydolnos¢ fizyczng ucznia.

By doceni¢ prace w nowym syste-
mie, gdynskie pielegniarki maja otrzy-
ma¢ dodatkowe wynagrodzenie. Dzieki
wprowadzeniu ESMS do szkoly nastapi
réwniez doposazenie gabinetéw medy-
cyny szkolnej w potrzebne do dziatania
programu komputery oraz niezbedny
sprzet, ktéry zakupi¢ ma i dostarczy¢ sa-
morzad.

Projekt ESMS w Gdyni to efekt poro-
zumienia na rzecz poprawy stanu zdro-
wia i lepszej profilaktyki uczniéw w mie-
Scie oraz wyraz sieciowania instytucji
i organizacji dzialtajacych na rzecz zdro-
wia. Gdynskie Centrum Zdrowia, Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Gdansku i Fundacja Medicover podpi-
saly je 12 wrzesnia 2018 roku w Warsza-
wie. Sygnatariuszami listu intencyjnego
byli: Bartosz Bartoszewicz - Wiceprezy-
dent Gdyni ds. jako$ci zycia, Anna Czar-
necka - Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku
oraz Prezes Fundacji Medicover Marcin
Radziwitl.

Operator systemu Fundacja Medico-
ver zapewnia, ze ESMS jest w petni zgod-
ny z unijnym rozporzadzeniem o ochro-
nie danych osobowych - RODO. Dane
zgromadzone przez ESMS nie beda wy-
korzystywane w zaden sposéb komercyj-
ny ani profilowane.

- Pielegniarka szkolna w realizacji pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad ucz-
niami wspélpracuje z innymi $wiadcze-
niodawcami wykonujacymi okreslone
$wiadczenia zdrowotne na rzecz tych
dzieci. Wprowadzenie jednolitego sy-
stemu informatycznego dla $wiadcze-
niodawcéw, w ktérym widoczne beda
$wiadczenia realizowane u ucznia, po-
zwoli na monitorowanie, a w konse-
kwencji na znaczng poprawe jakosci tej
opieki. Dzieki utatwionemu przeplywo-
wi informacji pomiedzy $wiadczenio-
dawcami pielegniarka bedzie mogla dys-
ponowa¢ dodatkowymi informacjami
o stanie zdrowia uczniéw, np. wykona-
nia profilaktycznego badania lekarskie-
go, szczepienn ochronnych czy zaleceni
lekarskich po wizytach kontrolnych u le-
karzy specjalistéw. System ESMS umoz-
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liwi prowadzenie biezacej sprawozdawczosci do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia oraz przekazywanie danych
statystycznych w ramach programu badan statystycz-
nych statystyki publicznej - wskazuje Zofia Matas, Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Szkolne badania przesiewowe: czy moze by¢ le-
piej? ¥

Szkolne badania przesiewowe daja bardzo duzy obraz
stanu zdrowia dziecka, a ten obraz z ESMS moze by¢
jeszcze pelniejszy. To takze dla nas pielegniarek szansa
na zebranie danych medycznych, zaproponowanie dzie-
cku i rodzicom odpowiedniej formy dalszej diagnosty-
kiileczenia.

Nadal wszystkie zalecenia dla rodzicéw w karcie bada-
nia profilaktycznego wypisywane sg recznie, co nie trwa
dlugo, jednak caly proces - od badania przesiewowego,
wykonanego przez pielegniarke, az po profilaktyczne
badanie lekarskie, czasem zajmuje nawet rok. Badamy,
wydajemy karty badania profilaktycznego i gdy prze-
kazujemy je jesienig - prosimy rodzica, by w ciggu 2-3
miesiecy udal sie do lekarza. Wielokrotnie przypomi-
namy o celowosci wykonania profilaktycznego badania
lekarskiego. Ale bywaja sytuacje, ze karta badania wy-
pelniona przez lekarza wplywa dopiero w czerwcu po
monitach pielegniarki. To powinno ulec zmianie, gdyz
aktualne dane dotyczace zdrowia dziecka s3 warunkiem
zaplanowania wlasciwej opieki pielegniarskiej, odpo-
wiedniej kwalifikacji do wychowania fizycznego i zorga-
nizowania réznych form pomocy. Bardzo przydalby sie
sposob, by bardziej zaangazowa¢ rodzicéw, ,unaocznic¢”
problem, jezeli zostat wykryty, usprawnic¢ komunikacje.

Kolejne zagadnienie - sprzet w gabinecie. Jesli w ga-
binecie bylby podoskop - tak jak bedzie to w Gdyni - na
pewno bardzo by sie przydal. Gdyby byto takze w gabi-
netach lustro na $cianie - podczas badania postawy cia-
ta dziecka, moglybysmy wskaza¢ dziecku nieprawidto-
wosci, np. asymetrie barkéw. W ten sposéb mozna do
ucznia lepiej dotrzec - poprzez obraz, doswiadczenie. To
taki drobiazg, ale majacy duze znaczenie. Oczywiscie,
dzi$ informujemy, jednak to sa niestety czesto ,ulotne”
komunikaty. To bytby wlasnie ten XXI wiek. Marzy mi
sie, by w kazdym gabinecie byt podoskop, wagi z bioim-
pedangja.

Dzieki nowoczesnemu sprzetowi lepiej mozna sie
»przebi¢” takze z edukacja. Bo przeciez kazda sytuacja
badania przesiewowego, porady ambulatoryjnej, spot-
kania z dzieckiem - to mozliwo$¢ nauki. Ale edukacja
powinna by¢ przemyslana, a jej formy - atrakcyjne. *

Bardzo przydatne byloby réwniez przywrécenie moz-
liwosci wydawania przez pielegniarki szkolne skiero-
wan do okulisty, rehabilitanta i dermatologa. Gdy roz-
poczynatam prace, miaty$my takie prawo. Skracato to
czas dotarcia ucznia do specjalisty.

Katarzyna Walczak-Szepczyriska

Przedruk: Magazyn Pielegniarki i Potoznej Nr 12/2018
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Wokot samorzadu

Dieta Polakow to przepis na otytosé,
nadcisnienie i cukrzyce

Przez wiele lat wydtuzal sie $redni czas
naszego zycia, a stan zdrowia poprawial.
Ten trend - jak zaznaczaja specjalisci -
jednak hamuje, w czym istotnie pomaga
polska dieta. Jak wskazuje GUS, trium-
fuja w niej alkohol, cukier i czerwone
mieso.

Ostatnie dane GUS dotyczace spozycia
wybranych artykuléw konsumpcyjnych
w 2017 r. pokazuja, ze przecietny Polak
pije coraz wiecej alkoholu, spozywa coraz
wiecej cukru i miesa, za to je mniej pro-
duktéw zbozowych i warzyw.

Stodkie jest zycie Polaka

W spozyciu cukru osiggnelismy re-
kord. W zeszlym roku kazdy Polak zjadt
go $rednio 44,5 kg - to 0 4,6 kg wiecej niz
w 2010 i najwiecej od 28 lat. W prakty-
ce jego spozycie jest jeszcze wieksze, bo
poza czysta postacia, cukier przyjmuje-
my w formie wyrobéw przetworzonych
m.in. w serkach, jogurtach, stodyczach,
napojach, dzemach, ptatkach $niadanio-
wych czy sosach.

Jemy tez coraz wiecej miesa. Przeciet-
ny Polak zjadal go w minionym roku nie-
co ponad 70 kg. To o ponad 4 kg wiecej
niz dekade temu. Wiecej tez spozywa-
my alkoholu. Tu wzrost szczegélnie wi-
doczny jest w ilosci spozywanego piwa.
W 2017 roku na jedna osobe wypada-
fo 98,5 litra tego napoju, podczas gdy
w 2010 roku byto to 90 litra, a w 2005
roku - 80.

Odnotowano tez wzrost w spozyciu
wodki. Po kilku latach jego utrzymywa-
nia sie na stalym poziomie ok. 3 1 na oso-
be, w 2017 roku pad? rekord. Jak ustalo-
no, obecnie Polak wypija rocznie $rednio
3,3 litra tego alkoholu.

Jak informuje Panistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych, w Polsce alkoholu naduzywa bli-
sko 12 proc. dorostych - naduzywa tzn.
pije go w sposéb powodujacy szkody dla
zdrowia. U ponad 3 mln 0os6b mozna roz-
pozna¢ zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem alkoholu.

Z szacunkéw WHO wynika, ze w Pol-
sce wielko$¢ spozycia napojéw alkoho-
lowych bedzie rosta. Wéréd krajéw eu-
ropejskich nasz kraj jest w pierwszej
piatce tych, w ktérych przewiduje sie
najwiekszy wzrost w tym obszarze. Sza-
cuje sie, ze w 2025 r. spozycie w Polsce
moze wynie$¢ 12,3 1 alkoholu na jednego
mieszkanca - wskazuje dyrektor PARPA
Krzysztof Brzézka i podkresla, jak waz-
ne jest wprowadzenie skutecznych dzia-
fan zmniejszajacych spozycie alkoholu.

Brzézka zaznacza, ze koszty ponoszo-
ne na walke z naduzywaniem alkoho-
lu to oplacalna inwestycja dla panstwa.
Szacuje sie, iz koszty ponoszone z powo-
du utraconej produktywnosci w wyni-
ku przedwczesnej umieralnosci z powo-
du naduzywania alkoholu i uzaleznienia
wynosza w Polsce ok. 30 mld z1.

Jedna zlotéwka zysku ze sprzedazy
alkoholu pociaga za soba 4 zt kosztéw
zwigzanych ze spozyciem alkoholu - za-
znacza.

Iluzja o zdrowym zyciu i sporcie

Polacy nie znaja zasad zdrowego od-
zywiania, chociaz im sie wydaje, Ze maja
taka wiedze. Dowodza tego dane GUS.
To efekt tego, ze w domach, a takze
szkotach edukacja zdrowotna praktycz-
nie nie istnieje - méwi dr Michat Sut-
kowski z Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce.

Wskazuje, ze tak to juz z nami Pola-
kami jest, ze myslenie o zdrowej diecie
wcigz odkladamy na kolejny, nowy rok.

W efekcie uciekajg nam lata, a dla na-
szego zdrowia bardzo wazne jest, by
zdrowg diete i aktywny tryb zycia wpro-
wadzi¢ jak najwczesniej. To, co dzi§ wi-
dzimy w naszych gabinetach to alar-
mujacy wzrost przypadkéw nadwagi
i otyloéci, takze u dzieci i mtodziezy. Do
tego dochodza problemy ortopedyczne,
dramatycznie wysoki odsetek pacjen-
téw z nadci$nieniem czy cukrzyca. To
wszystko ma zwigzek ze zlymi nawyka-
mi zywieniowymi, nadmiernym spozy-
waniem pokarméw wysokokalorycznych
i zmniejszeniem aktywnos$ci fizycznej
- zaznacza dr Sutkowski i przyznaje, ze

Kadr ze spotu kampanii Ministerstwa Zdrowia ,Nie serwuj sobie choroby”. Fot. MZ
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iluzjg jest, ze Polacy zyja zdrowo i zyja
sportem.
Nasz rozméwca wyjasnia, ze zdro-

we zywienie polega wlasnie na odwrot-
nosci tego, o czym $wiadczg dane GUS,
czyli np. na ograniczeniu spozycia czer-
wonego miesa, ktére jest jednym z gtow-
nych powodéw zachorowan na raka jeli-
ta grubego.

Alkoholu tez nie poleci zaden lekarz,
bo z nim wigzemy choroby uktadu kraze-
nia, nadci$nienie tetnicze, rézne proble-
my hepatologiczne - wylicza Sutkowski.

Jak wyglada prawidlowe zywie-
nie?

Ostatnia piramida zdrowego zywie-
nia opracowana w Instytucie Zywnosci
i Zywienia w Warszawie pod kierunkiem
prof. Mirostawa Jarosza zawiera w sobie
idee: ,Mniej cukru, soli i ttuszczu, wie-
cej blonnika”. Jej podstawa s3 warzy-
wa i owoce. Dostarczajg, bowiem wielu
bezcennych sktadnikéw (mineralnych,
witamin, polifenoli) i w istotny sposéb
zmniejszaja zachorowalno$¢ i umieral-
no$¢ na choroby ukladu krazenia, cuk-
rzyce i nowotwory oraz wydtuzaja dtu-
gos¢ zycia czltowieka. Z tych powodéw
warzywa i owoce w Piramidzie Zdrowe-
go Zywienia znalazly sie u jej podstawy.
Wazng pozycja s3 tu takze ziola, ktére
nie tylko poprawiaja smak potraw, do-
starczajac jednoczesnie wielu prozdro-
wotnych sktadnikéw, lecz takze moga
poméc w redukgji spozycia soli. Mozna
nimi zastgpi¢ sél kuchenng, ktéra jest
traktowana jako ,cichy zabdjca” i w du-
zej mierze odpowiada za zawaly serca
iudary.

Zgodnie z zaleceniami dietetykéw pro-
dukty zbozowe - ktérych réwniez Po-
lacy spozywaja coraz mniej - powinny
by¢ skladnikiem wiekszosci positkéw.
Oprécz pieczywa pelnoziarnistego (ra-
zowego, graham), poleca sie takze ryz
pelnoziarnisty brazowy, makaron razo-
wy i kasze (m.in. gryczang i jeczmien-
na). Codziennie nalezy tez spozywac co
najmniej 2 szklanki mleka lub produk-
téw na jego bazie jak kefir, jogurt. Za to
nalezy ograniczy¢ spozycie miesa czer-
wonego i jego przetworéw do 0,5 kg ty-
godniowo. Jak wskazuje 1ZZ, dobrym
zamiennikiem miesa, bogatym w biatko
sa rodliny straczkowe, jaja oraz ryby.

Ogranicza¢ nalezy réwniez cukier
i tluszcze zwierzece. Waznym elemen-
tem diety jest woda. Nalezy do niezbed-
nych sktadnikéw pokarmowych i musi
by¢ dostarczana do organizmu regular-
nie i w odpowiednich ilo$ciach, tj., co
najmniej 1,5 litra dziennie.

Tyle teorii... a statystyki sa nie-
ublagane

W kraju nieprawidlowa mase ciala ma
juz ponad 30 proc. maluchéw w wieku
od 5 do 36. miesigca zycia. Podobnie jest
wsréd dzieci wezesnoszkolnych. Co trze-
cie dziecko w wieku 6-9 lat ma nadwage
lub jest juz otyle. Otylos¢ dotyczy ponad
10 proc. populagji dzieci do 16 roku zy-
cia. Nadwage lub otylo$¢ ma juz 64 proc.
mezczyzn i 49 proc. kobiet.

Fala nadwagi i otylosci roénie na na-
szych oczach i jezeli nie zatrzymamy
tego trendu, choroby, o ktérych juz mé-
wimy ,‘cywilizacyjne”, beda jeszcze do-
tkliwiej neka¢ kolejne pokolenia Pola-
kéw - wskazuje prof. Bogdan Wojtyniak
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego - Pafistwowego Zakladu Higieny.

Z danych NIZP wynika, ze Polacy
umieraja przedwczesnie przede wszyst-
kim na choroby ukladu krazenia. Polki
za$ na nowotwory.

Te przypadlosci maja zwiagzek ze sty-
lem zycia i dieta. To, co znajduje sie w na-
szych koszykach to dowdd tego, ze jed-
nak wcigz brakuje powszechnej wiedzy
na temat zdrowego zywienia. Nieste-
ty dzi$ gléwnym jej zrédlem jest inter-
net, kolorowa prasa, reklama w mediach,
ktore nie zawsze rozpowszechniaja wlas-
ciwe dane - przyznaje profesor.

W jego opinii tu pole do popisu ma
panstwo, ktére musi stwarza¢ warunki
sprzyjajace zdrowemu stylowi zycia, bo
tylko zdrowe spoteczenistwo moze za-
pewni¢ dobrobyt catemu panistwu. Nasz
rozmoéwca podkresla jednak, ze nie wy-
starczy juz powiedziel, ze nalezy sie le-
piej odzywia¢ i wiecej ruszac.

Dzi§ w kraju potrzebujemy specjali-
stycznego poradnictwa dietetycznego,
trzeba tez na rézne sposoby zacheca¢ lu-
dzi do tego, zeby lepiej sie odzywialiiru-
szali - zaznacza.

Nie serwuj sobie choroby
Profesor podkresla, ze o stanie naszej
populagji nie $wiadczy tylko dtugos¢ na-

szego zycia, ale takze jego dtugos$¢ w do-
brym stanie zdrowia. I tu istnieje realna
obawa, ze z pokolenia na wspomniane
problemy zdrowotne beda dotykac coraz
wiekszej populagji. Kolejne prognozy do-
tyczace dlugosci naszego zycia nie mu-
sza by¢ juz tak optymistyczne, jak bylo
to do dotychczas.

Oczywiscie mamy przestanki, by wska-
zywal zagrozenia, zwiekszenie zacho-
rowalno$ci na niektére schorzenia. Ale
dzieki temu mozemy tez jeszcze temu
przeciwdzialaé. Poza tym wydaje sie, ze
zaréwno po stronie spolecznej, a takze
decydentéw, jest coraz wieksza $wiado-
mo$¢ istniejacych zagrozen i potrzeby
profilaktyki zdrowotnej - podsumowuje
prof. Wojtyniak.

Minister zdrowia Lukasz Szumowski,
przyznawal takze na naszych tamach, ze
zdaje sobie sprawe, iz za wydtuzenie zy-
cia w 70 proc. odpowiada zdrowy tryb
zycia. Dlatego resort kladzie nacisk na
programy promujace promowanie pro-
filaktyki, rozumianej, jako prozdrowot-
ne zachowania. Jak zapewniat nas resort
m.in. analizuje mozliwo$¢ wprowadze-
nia tzw. podatku cukrowego - na produk-
ty o duzej zawartosci cukru.

W pazdzierniku br. weszlo w zycie roz-
porzadzenie, ktére wprowadzito do ko-
szykow
cztery metody operacyjnego walki z oty-
toscia. Z poczatkiem grudnia ruszyta zas
ministerialna kampania , Nie serwuyj so-
bie choroby”, ktérej celem jest zwrdce-
nie uwagi na problem otylosci i wynika-
jacych z niej konsekwengji.

Jak zwraca uwage prof. Wojtyniak,
podlozem problemu nadwagi i otylosci
sa powszechne nawyki Zywieniowe.

Wiele zalezy od domu, bo tam ksztal-
towane sg nawyki. Tu jednak panstwo
nie ma zbyt wiele mozliwosci interwen-
qji, dlatego konieczne wydaje sie potoze-
nie nacisku na edukacje mtodych poko-
lerr - komentuje.

$wiadczenn gwarantowanych

Katarzyna Lisowska
Rynek Zdrowia
29 grudnia 2018

Zrédlo: http://www.rynekzdrowia.pl/Po-go-
dzinach/Dieta-Polakow-to-przepis-na-otylosc-
-nadcisnienie-i-cukrzyce,190575,10,3.html
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Warto wiedzieé

Pierwsza wizyta potoznej rodzinnej
u potoznicy i noworodka

Swoja wielka przygode zwigzana z pra-
ca w $rodowisku rozpoczelam w 2000
roku jako mloda jeszcze potozna, z nie-
wielkim doswiadczeniem, ale i wielkim
zapatem. Przygode, bo do dzi$ praca ta
wigze sie z odkryciami - zwigzanymi ze
zmieniajacymi sie standardami, rozpo-
rzadzeniami czy nawet sposobami ko-
munikacji z pacjentka i jej rodzing. Pra-
ca w poloznictwie rodzinnym wymaga
od nas nieustannego rozwoju zawodo-
wego, w szerokim tego stowa znaczeniu.
Pozadana dzi$ wiedza poloznej rodzin-
nej obejmuje znajomo$¢ fitoterapii, mu-
zykoterapii, prawa, dietetyki, fizjotera-
pii, psychologii...

Uzbrojona w empatie,
i che¢ niesienia pomocy, profesjonalna
potozna zjawia sie u pacjentki po poro-
dzie do 48 godzin po otrzymaniu zglto-
szenia o tym donioslym fakcie. Warto
umoéwi¢ z pacjentka czas swojego przy-
bycia - mato kto lubi by¢ zaskoczony nie-
zapowiedziang wizyta, zwlaszcza gdy
wlasnie wstat z t6zka czy spozywa posi-
tek. Stwarza to ponadto mozliwos$¢ zor-
ganizowania czasu tak, aby w takiej wi-
zycie moégl bra¢ udzial ojciec dziecka,
starsze dziecko na ten czas moze by¢ od-
dane pod opieke babci. Umawiajac sie
na pierwsze spotkanie warto zasugero-
waé $wiezo upieczonej mamie, aby do
czasu naszego przybycia zapisata swoje
dylematy - mimo ze otrzyma od nas na
pewno duza dawke wiedzy, nie pozwdl-
my aby zostala z jakimikolwiek watpli-
wosciami.

Pamietajmy, ze juz pierwsze chwile
po przekroczeniu progu domu pacjent-
ki decyduja o tym czy zostaniemy ob-
darzone przez rodzicéw zaufaniem i czy
bedziemy postrzegane jako fachowa po-
moc. U$miech, przedstawienie swo-
jej osoby, zdjecie czapki z gltowy (o tak!)
i brak widocznych oznak pospiechu (ale
bez przesady, flegmatyczna polozna to
tez niedobrze), juz na wstepie pomagaja
przetamacd pierwsze lody i obnizy¢ napie-
cie gospodarzy domu. Praktykuje zwy-

wrazliwoéé

czaj dawania starszemu dziecku, kto-
re zazwyczaj probuje zwrdci¢ na siebie
w tym czasie uwage, naklejek badz ko-
lorowanek (dlatego przedstawiciele firm
farmaceutycznych ze swoimi gadzetami
sa mile przeze mnie widziani) - co z re-
guly jest ciepto przyjmowane przez ro-
dzicéw i samego malucha.

Pierwsza wizyta wigze sie z zaloze-
niem dokumentacji poloznicy i nowo-
rodka. Jezeli zatem dziecko $pi - nie kaz-
my go budzi¢ i nie rébmy tego same! To
przeciez mozliwo$¢ obserwacji nowo-
rodka podczas snu - jego oddechu, reak-
Gji na otoczenie i umiejetnosci odcina-
nia sie od nieprzyjemnych bodzcéw czy
zabarwienia powtok skérnych. To tak-
ze dobry moment aby przeprowadzi¢
wywiad z rodzicami - obserwujac jed-
noczesénie relacje panujagce w rodzinie.
Aby zorientowac sie w deficycie wiedzy
na temat macierzynstwa warto zadawa¢
pytania otwarte. Pytajac ,jak wyglada
Pani dzien?”, ,jak Pani radzi sobie w tych
pierwszych dniach w domu z noworod-
kiem?”, ,jak radzi sobie Pani z karmie-
niem?” jesteSmy w stanie uzyskac¢ wiele
informacji potrzebnych do ustalenia pla-
nu opieki. Zakladanie dokumentacji nie
przypomina woéwczas przestuchania s3-
dowego! - wypowiedz pacjentki uzupel-
niamy o dane z kart informacyjnych ze
szpitala oraz ksigzeczki zdrowia dziecka,
odnotowujac informacje o przebiegu cig-
zy, dlugosci jej trwania, ewentualnych
powiklan i stosowanego leczenia. Waz-
ny jest réwniez przebieg porodu i spo-
s6b rozwigzania, a takze zabiegi stoso-
wane po porodzie i ewentualne leczenie.
Zapisujemy réwniez informacje dotycza-
ce dziecka: stan jego zdrowia po urodze-
niu, punktacje w skali Apgar, wykonane
pomiary ciala, zabiegi lecznicze

i profilaktyczne oraz dlugosé¢ pobytu
dziecka w szpitalnym oddziale.

Rozmowa z pacjentka pozwala zorien-
towac sie w jakim stanie psychicznym sie
ona znajduje. O ile baby blues jest trak-
towany jako poporodowa fizjologia, to

przy podejrzeniu depresji poporodo-
wej warto wykorzysta¢ kwestionariusz
Edynburskiej Skali Depresji Poporodo-
wej, by odpowiednio szybko skierowac
pacjentke w rece specjalistow.

Nalezy przyjrze¢ sie wydolnosci opie-
kuniczej rodziny. Uwage poloznej po-
winny zwréci¢ takie fakty dotyczace
rodziny jak bezrobocie, uzaleznienia,
choroby przewlekte lub niepelnospraw-
no$¢, zmieniona/niepetna struktura ro-
dziny. Jezeli podczas wizyty obecny jest
ojciec dziecka wlaczmy go do rozmowy -
pozwoli to zorientowac sie w jakim stop-
niu uczestniczy on w opiece nad dzie-
ckiem i czy poloznica ma zapewnione
wsparcie i pomoc bliskich.

Ocena stanu ogodlnego pacjentki wy-
maga pomiaru temperatury jej ciata
(mierzona pod pacha nie powinna prze-
kracza¢ 37°C), tetna (w granicach 64-78
uderzen na minute) i ci$nienia tetnicze-
go (nie powinno przekraczaé wartosci
140/90 mmHg). Przystepujac do oceny
stanu polozniczego pacjentki pamietaj-
my o uzyskaniu zgody pacjentki na ba-
danie. Jezeli spotykamy sie z odmowa
- odnotujmy ten fakt w dokumentagji.
Sprébujmy jednak przekonad pacjent-
ke, ze ocena inwolugji macicy, iloci i ja-
kosci odchodéw potogowych, gojenia sie
rany nacietego krocza czy rany po cieciu
cesarskim oraz badanie stanu gruczotéw
piersiowych sg bardzo waznymi wskaz-
nikami przebiegu pologu. W mojej prak-
tyce z brakiem zgody spotykam sie naj-
czedciej w przypadku bardzo mtodych
pacjentek, skrepowanych obecnoscig
cztonkéw rodziny lub po prostu nieswia-
domych celu takiego badania. Umiejetne
skierowanie uwagi bliskich na przyktad
na przygotowanie miejsca do badania
dziecka oraz prosba o zapewnienie chwi-
li intymno$ci podczas badania pacjent-
ki, spotykaja sie raczej ze zrozumieniem.
Nie zapominajmy o zapytaniu potozni-
cy o czynno$¢ pecherza moczowego i je-
lit, wyjasniajac ich wplyw na inwolucje
macicy i ogdélne samopoczucie. Poroz-
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mawiajmy o diecie w pologu, zwlaszcza
jezeli pojawil sie problem z wypréznia-
niem. Zwréémy uwage czy $wiezo upie-
czona mama nie zapomina przypadkiem
w ferworze opieki nad dzieckiem o po-
sitkach. Nie bez znaczenia pozostaje ak-
tywnos$¢ fizyczna pacjentki - zaproponuj-
my kilka prostych ¢wiczen w pierwszych
dniach po porodzie. Odnotujmy réwniez
wystepowanie u pacjentki obrzekéw, zy-
lakéw, hemoroidéw oraz innych proble-
méw zdrowotnych, z ktérymi sie ona bo-
ryka.

Nadchodzi czas aby zbada¢ nowo-
rodka. Podobnie jak w przypadku ba-
dania mamy dziecka musimy pamietaé
o dwéch rzeczach: po pierwsze zapytaé
o zgode na badanie i po drugie - umy¢
przed nim rece! Nie wolno nam o tym
zapominad, bo jakze niewiarygodnie wy-
padlybysmy w oczach pacjentki (kté-
ra edukowaly$my przeciez o zakazno-
$ci odchodéw pologowych)! Pokaz mi
swa tazienke, a powiem ci kim jeste$ -
brudna umywalka i reczniki, brak mydta,
stos odziezy w wannie, klejaca sie pod-
foga i grzyb na $cianach - zdarzato mi
sie ogladac taka scenerie, wiec duzy na-
cisk w edukacji musiatam polozy¢ na hi-
giene otoczenia dziecka, mimo ze pokéj
jakby przygotowany na moje przyjscie.
Czestym pytaniem rodzicéw jest kwestia
temperatury pomieszczenia, w ktérym
przebywa dziecko. 20-22°C i nieco wyz-
sza podczas kapieli (okoto 25°C) a tak-
ze wilgotnosé 30-65% sa optymalne, ale
zwr6émy tez uwage rodzicéw, ze pokéj
dziecka powinien by¢ wietrzony.

Zawsze prosze mame dziecka aby ro-
zebrala je do badania i ubrata po jego za-
koniczeniu. Nigdy sama tego nie robie
(cho¢ bytoby zapewne szybciej), gdyz po-
zwala mi to zaobserwowac jak radzi so-
bie z zakladaniem/zdejmowaniem pie-
luchy, pielegnacja okolic krocza dziecka
i jak sprawnie postuguje sie ubrankami.
Jezeli widze, ze nie jest to dla niej proble-
mem, dla odmiany prosze o to ojca dzie-
cka. W wigkszosci przypadkéw mezczyz-
ni maja na tym polu sporo watpliwosci
- mozna wéwczas pokazac jak odwrdci¢
dziecko, jak wlozy¢ ten mikroskopijny
i peten zatrzaskéw kaftanik, jak prawid-
towo je trzymac i oczywiscie jak wywina¢
pieluche, aby nie podrazniata kikuta pe-
powiny.

Badanie dziecka zawsze uzupelniam
jednoczasowa pogadanka na temat pie-
legnacji dziecka i oméwieniem objawéw,
ktére powinny zwréci¢ uwage rodzicéw.
A wiec zaczynamy. Przyjrzyjmy sie roze-
branemu noworodkowi:
= jak sie zachowuje? (apatyczny?, sen-
ny?, aktywny?, rozdrazniony?)

= jakie ma zabarwienie powlok skér-
nych (zazétcone? - jedli tak odnotuj-
my ten fakt uwzgledniajac skale Kra-
mera, pojawiajaca sie sinica?)

= ocenmy stan skory (zaczerwienienie
- rumien, odparzenia, wyprzenia?,
potéwki?, wysypka?, ciemieniucha?,
otarcia?, zadrapania?, wybroczyny?)

= sprawdzmy sprezystos$¢, wilgotnosé
i czystosc skéry

= ocenmy ciemigczko przednie i tylne
(wymiary, zapadniete?)

= sprawdzamy takze ewentualng obec-
nos$¢ przedgtowia (ustepuje do 24-
48 godzin po porodzie) lub krwiaka
podokostnowego (ustepuje w 6-8 ty-
godniu po urodzeniu)

= mierzymy obwdd glowy (wymiar czo-
towo-potyliczny na wysokosci guzéw
czolowych i guzowatosci potylicznej;
linia pomiaru przebiega okoto 1 cm
powyzej brwi ponad matzowinami
usznymi), $redni przyrost to 1,27cm/
miesiagc

= mierzymy obwdd klatki piersiowej
(od przodu na wysokosci brodawek
sutkowych, od tylu na wysokosci dol-
nych katéw lopatek), w 3-5 miesigcu
zycia zréwna sie z obwodem glowy

= zwréémy uwage na miejsce, w ktérym
podana byta szczepionka BCG - poin-
formujmy rodzicéw, ze po 3-4 tygo-
dniach moze pojawi¢ sie tam naciek
z ropnym pecherzykiem, ktéry péz-
niej peka i jest to zjawisko fizjologicz-
ne

= mierzymy diugos¢ ciata (dtugos¢ cie-
mieniowo-siedzeniowa i dlugosé¢ od
posladkéw wzdtuz konczyny dolnej
do piety), nie prostujemy przy tym
koniczyn!

= sprawdzamy obecno$¢ odruchéw no-
worodkowych:

- Palmera (chwytny) utrzymuje sie do
okolo 3-6 miesigca zycia

- Bauera (pelzania)

- automatycznego chodu - do okoto
2-3 miesigca zycia

- toniczno-szyjny - do 5-6 miesigca zy-
cia

- Moro - do okoto 4-5 miesigca zycia,
cho¢ niektére zrédta podaja, ze nawet do
6 miesigca zycia)

- Rootinga (szukania) - do 3-4 miesia-
ca zycia

- Babinskiego - do okoto 6 miesiaca zy-
cia, ale wedtug niektérych Zrédel nawet
do 12 miesigca zycia

- ssania - do okolo 4 miesigca zycia
= oceniamy oczy (obrzek powiek?, 1za-

wienie?, obecnosé¢ $luzu lub ropy?,

krwawe wylewy?)

= oceniamy nosek (wydzielina?, droz-
no$¢, ruchy skrzydelek, charakter od-
dechu)

® oceniamy jame ustng (ple$niawki?,
nawilzenie §luzéwek)

= sprawdzamy stan kikuta pepowiny
(wilgotny?, ropiejacy?, suchy?)

= oceniamy dno pepka (suche?, wilgot-
ne?, ropiejace?, ziarninujace?, stan
zapalny okotopepkowy?, przepukli-
na?)
W tym miejscu bardzo wazne jest
omoéwienie suchej pielegnacji kikuta pe-
powiny wedlug Wytycznych Nadzoru
Krajowego w dziedzinie neonatologii,
a takze poinformowanie o objawach za-
palenia pepka.
= sprawdzamy temperature ciala dzie-
cka (zwykle bywa w granicach 36,6-
37,5°C),  sygnalizujagc  rodzicom
sytuacje kiedy moze by¢ nieco pod-
wyzszona (m.in. w czasie placzu, za-
raz po karmieniu)

= standardy okoloporodowe zalecaja
takze ocene czynnosci oddechowej (w
granicach 40-50 oddechéw na minu-
te) i czynnosci serca (okoto 100-160
uderzen na minute, miarowa?)

= sprawdzamy mase ciala noworodka
-jeden z najwazniejszych elementéw
wizyty dla rodzicéw, prawidlowo do
3 miesigca zycia dziecko przybiera na
wadze 26-31 g na dobe. Zwykle pro-
sze rodzicéw aby nie wazyli go co-
dziennie, lub co gorsza - po kazdym
karmieniu (zwlaszcza na wagach do-
mowej konstrukgji!). W razie niepo-
koju lub trudnosci w karmieniu, uma-
wiam sie na kontrole wagi dziecka za
dwa dni.

Ocene karmienia zwykle zostawiam
na koniec. Po badaniu prosze pacjent-
ke, jesli karmi naturalnie, aby przystawi-
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Warto wiedzieé

ta dziecko do piersi. Zwracam uwage na
technike, sposéb i przebieg karmienia.
To dobry moment aby poméc w rozwia-
zaniu probleméw zwigzanych z laktacja
i okazja, by zweryfikowa¢ wiedze mamy
na temat réznych pozycji do karmienia -
zaproponujmy i pomézmy przecwiczyc
zwlaszcza te, w ktérej dotad nie karmi-
ta lub ma watpliwosci czy robi to dobrze.
Po upewnieniu sie, ze dziecko zosta-
to dobrze przystawione do piersi, warto
omdéwic (a nawet zapisac) wskazniki sku-
tecznego karmienia piersig (bardzo waz-
ne!), a takze uprzedzi¢ o objawach i po-
stepowaniu podczas nawalu pokarmu.
Zakladam, ze badajac wczesniej gruczoty
piersiowe, oméwiono samobadanie i sa-
moobserwacje piersi (réwniez pod ka-
tem objawdéw zastoju/zapalenia). Jezeli
dziecko jest karmione mieszanka odno-
towuje jej rodzaj iilos¢ jaka zjada w ciggu
doby. Wazne jest takze pytanie o dyna-
mike wypréznien i ilo§¢ mikeji u dziecka.
Wyjasnijmy jak wyglada prawidlowy sto-
lec - jego pétplynna konsystencja i poja-

wianie si¢ po kazdym karmieniu moze
by¢ niepotrzebna przyczyna niepokoju
rodzicéw.

Wszystkie obserwacje  zapisujemy
w dokumentagji, ustalajac plan opieki
nad pacjentks i jej dzieckiem. Warto za-
pisa¢ mamie wazniejsze kwestie jak zale-
cenia laktacyjne, numer telefonu do sie-
bie i poradni, terminy wykonania badan
profilaktycznych u dziecka i na pewno
date kolejnego, z nami, spotkania. Poin-
formujmy pacjentke o ilosci przystugu-
jacych jej wizyt patronazowych. Wedle
standardéw okoloporodowych powin-
no ich by¢ przynajmniej cztery, z mozli-
woscia do szesciu. Ale jezeli naszym pa-
cjentem bylo dziecko z rozpoznanymi
w cigzy wadami rozwojowymi (mamy
potwierdzenie jako zalacznik 19B do
zarzadzenia Prezesa NFZ nr 50/2016/
DSOZ z dnia 27 czerwca 2016 r.) licz-
ba przystugujacych rodzinie wizyt moze
wzrosna¢ do dziewieciu w okresie do 2
miesiecy kalendarzowych. Tu nasuwa sie
uwaga, iz w przypadku niepowodzen po-

Szczepienia ochronne.
Jak rozmawiaé o nich z rodzicami?

Czarny PR robiony szczepionkom
przez ich przeciwnikéw (nazywanych tez
proepidemikami) sprawia, ze wielu obec-
nych lub przyszlych rodzicéw ma ogrom-
ne obawy, czy powinni wykonywa¢ je
u swoich dzieci. Radzimy, jak z nimi na
ten temat rozmawiac i jak obala¢ mity,
ktére kraza wokot szczepien ochronnych.

Szczepionki, co nieustannie podkresla
Swiatowa Organizacja Zdrowia, to jedno
z najwiekszych osiagnie¢ medycyny i na-
szej cywilizacji. To wlasnie dzieki ich re-
gularnemu wykonywaniu u dzieci udato
sie calkowicie wypleni¢ jedna z najgroz-

niejszych choréb zakaznych - ospe praw-
dziwa oraz zapobiec $mierci i groznym
powiklaniom u milionéw oséb na sku-
tek wielu innych choréb, takich jak odra,
gruzlica, choroba Heinego-Medina, bto-
nica, krztusiec czy pneumokokowe za-
palenie pluc. Niestety liczba przypad-
kéw niektérych z nich obecnie roénie,
a wszystko przez tzw. ruchy antyszcze-
pionkowe aktywne nie tylko w Polsce,
ale tez w innych krajach. Co, jesli w swo-
jej praktyce spotykasz rodzicéw, ktérym
takie ruchy takze namieszaty w glowach?

tozniczych lub gdy noworodek urodzit
sie z bardzo mala masa urodzeniows,
skrajnie niedojrzaly badz z wada wro-
dzong - nalezy wskaza¢ jego mamie gdzie
moze uzyska¢ pomoc psychologiczng
oraz o mozliwych formach wsparcia ro-
dziny przez instytucje ich udzielajace.
Powoli wizyta dobiega konca. Nasza
pacjentka przebiega jeszcze wzrokiem
po kartce, na ktérej zapisata swoje pyta-
nia. Najczesciej styszymy woéwczas: hm,
wlaéciwie na wszystkie znam juz odpo-
wiedz. Mimo ze nasze spotkanie trwato
prawdopodobnie dwie albo i trzy godzi-
ny, pewnie nawet nie zauwazyly$my jak
szybko minat ten czas - mozemy zatem
spokojnie udac sie na kolejng wizyte...

Sylwia Jarco

mgr potoznictwa
polozna rodzinna
Pismiennictwo u autorki

Przedruk: OIPiP Bielsko-Biala

Zdecydowani - Umiarkowani -
Niezdecydowani

Ze statystyk Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego (www.szczepie-
nia.info) wynika, ze ok. 20 proc. pacjen-
téw wierzy w to, ze szczepionki dzialaja
ochronnie, a jedynie ok. 2 proc. to ich
zdecydowani przeciwnicy. Pozostata gru-
pa nie wie, co mysle¢, gubi sie w zalewie
informacji, ma watpliwosci. To wlagnie
oni najczesciej potrzebuja rady ze stro-
ny lekarza, pielegniarki lub poloznej.
Ich pytania dotyczace szczepieni ochron-
nych u dzieci z reguly biora sie z tego, ze

Rozmawiajac z rodzicami na temat szczepien, koncentruj sie przede wszystkim na korzys-
ciach, ktére one niosg, | ryzyku medycznym zwigzanym z rezygnacjg ze szczepien, a nie na
ryzyku niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP). Jednoczesnie trzeba omowic
zaréwno fagodne, czesto wystepujgce odczyny, jak i te ciezsze, wystepujgce rzadko. Aby
zapewni¢ rodzicom poczucie bezpieczeristwa w okresie poszczepiennym, warto przedstawic
zasady postepowania w razie wystgpienia NOP u dziecka.
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sami nie maja dostatecznej wiedzy, zeby
zweryfikowac to, co na ten temat usly-
szeli od innych albo przeczytali w Inter-
necie. Nie nalezy wiec od razu uznawac

ich za antyszczepionkowcéw i stawiaé po
drugiej stronie barykady. Poza tym zade-
klarowani przeciwnicy szczepienr rzadko
o nie pytaja, a jesli nawet pytaja, to nie
po to, zeby wystucha¢ argumentéw dru-
giej strony, ale sie nimi przerzuca¢. Dys-
kusja z nimi jest wiec niezwykle trudna
i najczesciej jest Zrédlem frustracji dla
obydwu stron.

Aby skutecznie rozmawiaé z rodzica-
mi odmawiajgcymi lub obawiajgcymi
sie szczepien, nalezy zdawa¢ sobie spra-
we, ze nie s jednorodna grupa. Sg wéréd
nich zdecydowani przeciwnicy, ktérzy
odmawiaja szczepienia dzieci, umiarko-
wani przeciwnicy, ktérzy op6zniaja mo-
ment szczepienia lub godza sie na szcze-
pionki wybiérczo oraz niezdecydowani,
ktérzy generalnie godza sie na szczepie-
nie dzieci, mimo ze sg pelni obaw wobec
szczepionek.

Stanowczo nie

Zdecydowani przeciwnicy szczepien
zwykle w ogdle nie chcg o nich rozma-
wiaé, a ewentualne pytania persone-
lu medycznego w tej kwestii wywoluja
u nich silne emocje. Za sukces w kontak-
cie z ta grupa rodzicéw nalezy uznaé
samo nawigzanie rozmowy, w czym po-
magaja pytania otwarte - ,,Czy chciataby
Pani/chciatby Pan porozmawia¢ na temat
szczepien?”. Jezeli rodzic dopuszcza dia-
log, to na poczatku sprébuj ustali¢ przy-
czyne odmowy wykonywania szczepien,
a nastepnie postaraj sie do niej odnies¢

Nie zaleca sie prowadzenia dlugich
i szczegbtowych rozméw, gdyz wdawa-
nie sie z takimi rodzicami w dyskusje
jest bezowocne. Co wiecej, moze to do-
prowadzi¢ do catkowitej utraty zaufania
miedzy stronami. Rodzic, ktéry ufa leka-
rzowi swojego dziecka, ma wieksze szan-
se w przyszlosci uwierzy¢, ze - proponu-
jac szczepienia - lekarz chce chroni¢ jego
dziecko przed groznymi chorobami.

Moze tak, moze nie

Rodzice z dwéch pozostalych grup za-
zwyczaj ciagle szukaja informacji na te-
mat szczepien, dlatego propozycja roz-
mowy ze strony poltoznej czy lekarza jest
przyjmowana raczej pozytywnie. Przy-

czyng watpliwoséci w tych grupach nie
jest ,spiskowa teoria dziejéw”, jakoby
szczepionki celowo byly tak preparowa-
ne, by szkodzi¢ dzieciom, ale obawa o ich
bezpieczenstwo, czyli zdrowie dziecka.
Grupy te r6znig sie miedzy soba wiedza
na temat szczepien - rodzice umiarkowa-
nie przeciwni szczepieniom zwykle wie-
dza znacznie wiecej niz niezdecydowani,
ale maja tez wieksze watpliwosci i trud-
niej jest ich przekonac do szczepien. Nie-
umiejetna, zbyt nachalna rozmowa moze
przynies¢ skutek odwrotny od zaklada-
nego - rodzice usztywnia sie w swoich po-
stawach i przejda na strone zdecydowa-
nych przeciwnikéw.

W rozmowie z rodzicami pelnymi wat-
pliwosci i sceptycyzmu trzeba wyka-
za¢ sie duza wiedzg. Nie mogg odnies¢
wrazenia, ze lekarz lub polozna nie wie-
dza, o czym moéwia, albo nie rozumieja,
0 czym moéwia rodzice. Niezdecydowani
i umiarkowanie przeciwni szczepieniom
rodzice doceniajg fakt, ze zostang wystu-
chani, nie bedg oceniani i beda mogli za-
dawal pytania. Rozmowe najlepiej za-
cznij od ustalenia Zrédta obaw rodzicéw,
dzieki temu masz szanse ja ukierunko-
wa¢ na rozwiewanie konkretnych watpli-
wodci. Zamiast méwi¢ ogdlnie o szcze-
pieniach, latwiej rozmawia¢ na temat
konkretnych preparatéw, co do ktérych
rodzice maja obawy.

Zamiast wysmiac - wystuchaj

Wyobraz sobie, ze masz dylemat i nie
wiesz, jak go rozwigzad, jedni méwia to,
drudzy tamto. Idziesz wiec do kogos,
komu ufasz, kto wedlug ciebie ma wiek-
sze doswiadczenie oraz wiedze w danym
temacie i prosisz o rade. Jakbys sie czul,
gdyby taka osoba zignorowata twéj prob-
lem, wy$miata go, nazwata bzdurnym,
powiedziata co$ w stylu ,, Jak mozesz tak
mysle¢?” lub zaczela na ciebie krzyczec?
Dokladnie tak samo poczuje sie rodzic
w sytuadji, gdy lekarz czy potozna odnie-
sie sie w ten sposéb do nurtujacych go
watpliwosci dotyczacych szczepien. Jaki
bedzie tego efekt? Matka lub ojciec prze-
stang pytac, wycofaja sie albo - co najgor-
sze - uwierza, ze szczepionki to samo zlo
iprzestana je robi¢, narazajac swoje dzie-
cko na grozne choroby. Rodzica w takiej
sytuadji trzeba po prostu wystuchac i do-
trze¢ do tego, czego sie obawia, a potem
takie obawy umiejetnie rozwiac.

Powolaj sie na fakty i do-
Swiadczenie

Rozmawiajac z rodzicami na temat
szczepien, powolaj sie na fakty. Chcac
zdementowac falszywe informacje z nimi
zwigzane, nie méw, ze s3 gtupie albo bez-
sensowne, ale przytocz

wyniki badan, konkretne przyktady
lub liczby. Jesli szczepisz sie lub szczepisz
wlasne dzieci, to réwniez o tym wspo-
mnij. Pamietaj tez, zeby nie dyskredy-
towac¢ tego, co rodzice uslyszeli o szcze-
pionkach od innych, gdyz te osoby moga
by¢ dla nich wazne. Nie oburzaj sie tez na
nierzetelne informacje krazace na ten te-
mat w sieci.

Zapytaj raczej, komu rodzic woli za-
ufa¢ siostrze lub kolezance bez medycz-
nej wiedzy i doswiadczenia, niespraw-
dzonym informacjom albo anonimowym
wpisom w Internecie czy komus, kto taka
wiedze oraz doswiadczenie (czesto wie-
loletnie) posiada, a co wiecej podpisuje
sie pod tym, co méwi imieniem i nazwi-
skiem? W trakcie rozmowy z rodzicami
pamietaj tez o tym, zeby postugiwac sie
jezykiem zrozumialym dla przecietne-
go Kowalskiego, a nie medycznym zargo-
nem.

Obalamy szczepionkowe mity

Ponizej przedstawiamy kilka falszy-
wych, ale bardzo czesto powtarzanych
opinii dotyczacych szczepienn oraz ar-
gumenty, ktérymi mozesz sie postuzyc,
zeby przekona¢ rodzicéw, jak bardzo sg
btedne i niebezpieczne.

1. Wczesniakéw nie powinno sie
szczepié, poniewaz maja niedojrzatly
uklad odpornosciowy

Faktycznie wczesniaki majg nie w pel-
ni uksztaltowany uklad odpornosciowy,
dodatkowo matki przekazuja im mniej
przeciwcial przez lozysko. Wlasnie z tych
wzgledéw one najbardziej potrzebuja
szczepien. Badania dowodza, ze u wezes-
niakéw wystepuje wieksze ryzyko: inwa-
zyjnej choroby pneumokokowej (najciez-
szej postaci zakazenia pneumokokami,
ktéra moze doprowadzi¢ do $mierci), za-
chorowania na krztusiec i grype, a takze
pobytu w szpitalu w 1. roku zycia z powo-
du biegunki rotawirusowe;.

2. Podawanie matym dzieciom zbyt
wielu antygenéw w szczepionkach
przeciaza ich uklad odpornosciowy
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Warto wiedzieé

Organizm dziecka od urodzenia uczy
sie walczy¢ z zagrozeniami z zewnatrz (w
szczegblnosci z drobnoustrojami) i tyl-
ko dzieki temu moze prawidtowo funk-
cjonowa¢. Od urodzenia ma tez z kontakt
z ogromng liczbg bakterii (jest ich w na-
szym organizmie 100 trylionéw, podczas
gdy komoérek mamy 10 trylionéw). Prze-
cietna szczepionka dla malego dziecko
zawiera od kilku do kilkunastu antygen-
téw, podczas gdy zachorowanie na angi-
ne oznacza wystawienie go na dzialanie
25-50 antygenéw.

_ ZRODLA RZETELNYCH INFORMACIJI
. NA TEMAT SZCZEPIEN OCHRONNYCH:

www.szczepienia.gis.gov.pl
(strona prowadzona przez Gléwny
Inspektorat Sanitarny)

www.szczepienia.czd.pl
(strona prowadzona przez Instytut
.Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka")

www.szczepienia.info
(portal prowadzony przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - PZH)

3. Szczepionki moga powodowaé
autyzm i inne grozne choroby

Zadne z 10 wiarygodnych badan na
ten temat nie wykazalo zwigzku miedzy
szczepieniami a autyzmem, Na podsta-
wie wieloletnich obserwacji ponad mi-
liona dzieci w réznych regionach $wiata
ustalono, ze choroby ze spektrum auty-
zmu wystepuja tak samo czesto zardéw-
no wsrdd dzieci szczepionych, jak i wéréd
nieszczepionych. Brak réwniez dowodéw
na zwigzek miedzy szczepieniami a roz-
wojem zaburzen neurologicznych, takich
jak padaczka czy zaburzenia neuroroz-
wojowe.

4. Szczepionki zawieraja szkodliwe
substangje, takie jak rteé

W skladzie szczepionek sa substan-
cje, ktére pomagaja utrzymac ich stabil-
no$¢, wzmacniajg dziatanie oraz chronia
przed zanieczyszczeniem drobnoustroja-
mi czy grzybami. Substancje te wystepu-
ja w nich jednak w niewielkiej i, co za tym
idzie, bezpiecznej dla zdrowia dawce (ich
dopuszczalna zawarto$¢ jest doktadnie
kontrolowana w kazdej serii szczepion-
ki). Dotyczy to takze Tiomersalu, czy-
li etylowej postaci rteci, ktéra - w odroz-
nieniu od wysoce toksycznej metylorteci
- nie kumuluje sie w organizmie.

5. Szczepionki wywotluja wiele ne-
gatywnych reakcji

Ryzyko wystapienia niepozadanych
odczynéw poszczepiennych oczywiscie
istnieje, ale najczesciej majg postac ta-
godnych objawéw miejscowych (obrzek,
bolesnos¢ lub zaczerwienienie w miej-
scu wklucia), rzadziej ogdlnych (goracz-
ka, gorsze samopoczucie, oslabienie).
Powazne reakcje (trudny do utulenia
placz, wysoka 40-stopniowa goraczka
czy drgawki) zdarzaja sie sporadycznie,
bo mniej niz w 1 przypadku na 10 000
podanych dawek. Wystepuja wiec niepo-

réwnanie rzadziej niz powiklania choréb,
ktérym szczepionki zapobiegaja.

Dziecko rodzica, ale odpor-
nos¢ zbiorowa

Podczas rozmowy z rodzicami waz-
ne jest tez uswiadomienie im faktu, ze
szczepienie ich dziecka ma znaczenie dla
powstania tzw. odpornosci zbiorowisko-
wej. Zjawisko to polega na tym, ze, je-
$li na dang chorobe zakazng zaszczepio-
ne jest 85-95 proc. spoteczenstwa, to sie
ona nie rozprzestrzenia, a wiec chronieni
sa wszyscy. Takze osoby, ktére nie moga
by¢ zaszczepione, np. z powodu prze-
ciwwskazan medycznych, ciezkich lub
przewleklych schorzen, jak réwniez te,
ktérych organizm na szczepionke nie od-
powiedzial, a wiec nie wyprodukowat od-
powiedniej liczby przeciwcial.

ZDECYDOWANI PRZECIWNICY -
JAK NAWIAZAC Z NIMI ROZMOWE?
= Popro$ o rozmowe.
= Ustal przyczyne odmowy i odnie$ sie

do niej.

= Nie przekonuj na site. .
= Nie oceniaj postawy.
= Rozmawiaj krétko i rzeczowo.

UMIARKOWANI  PRZECIWNICY

I NIEZDECYDOWANI - JAK ZDOBY(C

ICH ZAUFANIE?

= Ustal przyczyny obaw i odnie$ sie do
nich.

= Nie oceniaj, podawaj merytoryczne
kontrargumenty.

= Staraj sie rozmawial o konkretnym
preparacie.

= Podkreslaj korzysci ze szczepien i ry-
zyko medyczne nieszczepienia.

= Pozwalaj zadawac pytania.

= Staraj sie na biezgco rozwiewac watpli-
wosci.

Magdalena Rég
Przedruk z magazynu

W czepku urodzone”,
grudzien 2018/nr 3 (12)
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11 lutego Swiatowym Dniem Chorego

11 lutego, pod hastem ,Darmo otrzy-
malicie, darmo dawajcie”, po raz 27.
obchodzimy Swiatowy Dzieni Chorego.
Swieto ustanowil 13 maja 1992 r. $w.
Jan Pawel II. Wybral szczegélna date - to
dzien, w ktérym kosciét katolicki wspo-
mina Matke Boza z Lourdes. Swiatowy
Dzienn Chorego po raz pierwszy obcho-
dzono wiasnie w tym francuskim sank-
tuarium maryjnym. W tym roku jego cen-
tralne obchody odbeda sie w indyjskiej
Kalkucie, miescie $w. Matki Teresy, zato-
zycielki zgromadzenia Misjonarek Mito-
Sci.

Na kazdy Swiatowy Dzieri Chorego pa-
piez kieruje oredzie, apelujac o podjecie
wsp6lpracy pomiedzy narodami biedny-
mi i bogatymi, majacej na celu ochrone
zdrowia i zycia ludzkiego od poczecia do
naturalnej $mierci. Nawigzujac do tego-
rocznego hasta: ,Darmo otrzymaliscie,
darmo dawajcie”, papiez podkreslil, ze sa
to stowa wypowiedziane przez Jezusa,
gdy wysytal apostotéw, by glosili Ewan-
gelie. Zaznaczyl, ze ,Opieka nad chorymi
wymaga profesjonalizmu i czulosci, bez-
interesownych gestéw, niezwlocznych
i prostych, jak zwyczajny dotyk, poprzez
ktére daje sie odczué drugiemu, ze jest
wazny’.

W Dniu Chorego w wielu kosciotach or-
ganizowane beda uroczyste liturgie, po-
taczone z udzieleniem sakramentu cho-
rych.

Cele obchodéw Swiatowego Dnia Cho-
rego:

1. uwrazliwienie spoleczenistwa i insty-
tugji dzialajacych na rzecz ochrony zdro-
wia na konieczno$¢ zapewnienia jak naj-
lepszej opieki chorym;

2. pomaganie chorym w dostrzezeniu
wartosci cierpienia na plaszczyznie ludz-
kiej, a przede wszystkim na plaszczyznie
nadprzyrodzonej;

3. wlaczenie w duszpasterstwo stuzby
zdrowia diecezji, wspdlnot chrzescijan-
skich, rodzin zakonnych; popieranie co-
raz bardziej owocnej stuzby wolontariatu;

4. przypominanie o potrzebie ducho-
wej 1 moralnej formacji pracownikéw
stuzby zdrowia;

5. ukazywanie znaczenia opieki ducho-
wej nad chorymi ze strony kaptanéw die-
cezjalnych i zakonnych, jak réwniez tych
wszystkich, ktérzy zyja i pracuja obok
cierpigcych.

Za https://kdsz.pl/chorzy/swiatowy-
-dzien-chorego/

Opieka pielegniarska nad pacjentem
z atopowym zapaleniem skory
w czasie diagnostyki i leczenia

Rola i zadania pielegniarki nad pacjent z atopowym zapaleniem skoéry

Pielegniarstwo jest dziedzing, ktéra od
samego poczatku powstania cechuje sie
dominacjg nurtu praktycznego, mimo
ciaglego rozwoju podstaw teoretycznych
opartych na dowodach naukowych [Slu-
sarska B., Pabi$ M., Zarzycka D., 2009, s.
5-11].

Pielegnowanie wg. WHO to opie-
ka nad chora osobg, a takze zapobiega-
nie réznym schorzeniom i umacnianie

zdrowia. Pielegniarstwo jest dziedzing,
ktéra zajmuje sie profesjonalnym po-
maganiem i towarzyszeniem nie tylko
w zdrowiu, ale przede wszystkim w cho-
robie. Waznym celem pielegnowania jest
nauka samoopieki i samopielegnadji,
aby pacjent po powrocie do srodowiska
domowego mdég! zy¢ na godnym pozio-
mie. Pielegniarstwo to zawé6d samodziel-
ny oparty na dowodach naukowych oraz

przestrzegajacy zasady etyki zawodo-
wej [Slusarska B., Pabig M., Zarzycka D,
2009, s. 5-11].

Pielegniarka w trosce o zdrowie pa-
cjenta spelnia nastepujace funkgcje:
= Wychowawcza,
= Opiekuncza,
= Rehabilitacyjna,
= Terapeutyczna,
= Promujacg zdrowie,
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Doskonalenie zawodowe

Cele funkcji wychowawczej:

= Przygotowanie chorego do samoopie-
ki i samo pielegnacji,

= Przygotowanie chorego do wspoéipra-
cy z personelem medycznym,

= Nauczanie pacjenta dzialan prozdro-
wotnych,

= Budowanie poczucia odpowiedzialno-
$ci za wlasne zdrowie,

= Przygotowanie opiekunéw do spra-

wowania opieki nad chorym.

Cele funkdji opiekuricze;j:

Zapobieganie choroba,

Potegowanie zdrowia,

Wzmacnianie zdrowia,

Motywowanie chorego,

Pomoc w rozwigzywaniu problemoéw,

Wspétuczestnictwo w  diagnozowa-

niu, usprawnianiu i leczeniu.

Cele funkdji rehabilitacyjne;j:

Przywrécenie sprawnosci,

Przywrécenie samodzielnosdi,

Zdobycie niezalezno$ci,

Radzenie sobie w nowej sytuadji zy-

ciowej.

Cele funkdji terapeutycznej:

= Wykonywanie niezbednych zlecen le-
karskich,

= Dokonywanie
nych,

= Udzielanie pierwszej pomocy.
Cele funkdji profilaktyczne;j:

= Nauka umacniania zdrowia,

= Propagowanie zachowan podtrzymu-

badan diagnostycz-

jacych zdrowie,

= Realizowanie dzialan profilaktycz-
nych. [Slusarska B., Zarzycka D., Zah-
radniczek K., 2004, s. 302-313].

W opiece nad pacjentem z atopowym
zapaleniem skoéry, pielegniarka powinna
sprawowa¢ wszystkie powyzsze funkgje.
Rzetelne wykonywanie swoich obowigz-
kéw prowadzi do szybszego zdrowienia
pacjenta.

Pielegniarka jako wychowawca

powinna:

= Gromadzi¢ dane o pacjencie,

= Bacznie obserwowac¢ pacjenta,

= Analizowa¢ dokumenty medyczne,

= Dokumentowaé biezacy stan pacjen-
ta,

= Przeprowadzi¢ badanie fizykalne cia-
1a,

= Asystowa¢ lekarzowi podczas bada-
nia,

= Przygotowa¢ chorego do zycia z cho-
roba w warunkach domowych,

= Wzbudzi¢ w sobie zaufanie,

= Nauczy¢ chorego dbania o wlasne
zdrowie,

= Wzbudzi¢ w chorym odpowiedzialno-
$ci za swoje zdrowie,

= Przygotowacd opiekunéw i bliskich do
sprawowania opieki nad osoba do-
tknietg chorobg AZS.
Pielegniarka jako opiekun powin-

na:

= Poméc choremu w zapobieganiu roz-
woju choroby,

= Motywowac chorego do walki z AZS,

= Uczestniczy¢ podczas diagnostyki, le-
czenia i usprawnianiu pacjenta,

= Potegowac zdrowie chorego,

® DPrzekaza¢ informacje pacjentowi
o emolientach stosowanych na skére
atopowa,

= Przekaza¢ informacje na temat istoty
choroby, diagnostyki i leczenia,

= Wesprze¢ psychicznie pacjenta,
Pielegniarka jako rehabilitant po-

winna:

= Poméc pacjentowi przywroéci¢ spraw-
no$¢ fizyczna i psychiczna,

= Nauczy¢ radzenia sobie w okresie za-
ostrzen objawéw,

= Nauczy¢ samoopieki z AZS,

= Nauczy¢ radzenia sobie ze stresem
i niepokojem,

® Poméc przywrdcié
choremu,

= Przekonac go, ze z ta chorobg mozna
zy¢.
Pielegniarka jako terapeuta po-

winna:

= Podawac leki na zlecenie lekarza np.:
zmniejszajace $wigd skéry np.: Cle-
mastin, Dexaven,

= Wykonywa¢ opatrunki na miejsca
zmienione chorobowo,

= Stosowac kapiele lecznicze przy za-
stosowaniu zi6t np.: owiec pospolity

= Stosowac kosmetyki i preparaty emo-
lientowe na miejsca zmienione choro-
bowo,

= Wykonywac badania diagnostyczne,

= QOkresla¢ rodzaj, ilo§¢ i obszar zmian
skérnych,

= DPobiera¢ materialy do badan np.:
morfologia,

= Przygotowal pacjenta do badan diag-
nostycznych,

samodzielnoéé

= Udziela¢ pierwszej pomocy w kazdej
potrzebie pacjenta.

Opieka pielegniarska nad pacjentem
z atopowym zapaleniem skéry sprowa-
dza sie réwniez do dzialann prewencyj-
nych, ktére obejmuja profilaktyke pier-
wotng, wtérng oraz trzeciorzedowsy.
1. Profilaktyka pierwotna - dotyczy
dzieci obcigzonych genetycznie atopia.
Czynniki, ktére zapobiegaja rozwéj AZS
to:
= Eliminacja dymu tytoniowego pod-
czas ciazy,
= Karmienie piersig do 3-6 m.z.
= Zmniejszenie ekspozycji dziecka na
alergeny,

= Powolne rozszerzanie diety dziecka,

= Zredukowanie kontaktu z alergenami
pokarmowymi[Karbowska M., Szer-

szunowicz H., 4/2009, s. 26].

2. Profilaktyka wtérna - dotyczy oséb,
u ktérych rozpoznano atopowe zapale-
nie skéry i ma zadanie zapobiega¢ na-
wrotom tego schorzenia. Obejmuje ona:
= Szczegblowa dniagnostyka,
= Regularnie i poprawnie stosowana
pielegnacja skory,
Eliminacja alergenéw,
Eliminacja czynnikéw draznigcych,
Farmakoterapia,
Zapobieganie infekcjom[Szczepanski
M., Krajewska-Kulak E., 6/2008, s.
30-33].

3. Profilaktyka trzeciorzedowa - s3 to
dzialania terapeutyczne, ktére polega-
jana:
= Podawanie lekéw na zlecenie lekarza

np. przeciwhistaminowych,
= Alergenowi - swoista immunoterapia,
= Bardzo wazna jest edukacja chore-

go oraz jego rodziny na temat istoty
choroby. Pielegniarka powinna uswia-
domi¢ choremu, ze AZS jest schorze-
niem, ktérego cechuja okresy remi-
sji i zaostrzen. Pacjent powinien by¢
$wiadomy, ze choroba ta czesto towa-
rzyszy choremu przez cale zycie i nie
jest on z tym sam, gdyz wiele oséb
cierpi na podobne dolegliwosci. Na-
lezy poinformowa¢ pacjenta, ze czyn-
niki takie jak wysitek fizyczny czy go-
race positki moga nasila¢ $wiad skéry.

Chory powinien nosi¢ przewiewnag

odziez wykonang z naturalnego two-
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rzywa. Welna dziala draznigco na
skore! Srodowisko w jakim przeby-
wa pacjent powinien by¢ pozbawio-
ny dymu tytoniowego. Temperatura
otoczenia powinna wynosi¢ od 18-20
°C, a wilgotno$¢ w granicy 70-80 %.
Pielegniarka powinna poinformowac
pacjenta, aby wyeliminowat czynniki
draznigce np.: niepotrzebne ozdoby
jesli uczulaja go roztocza kurzu domo-
wego, zamiast zaston mozna stoso-

wac rolety. Réwniez personel medycz-

ny powinien przygotowac pacjenta do

samoopieki w warunkach domowych
[Szczepanski M., Krajewska-Kutak E.,

2008, s. 38-39]

Bez watpienia zadania jakie spelnia
pielegniarka sa uwarunkowane miej-
scem pracy oraz stanowiskiem jakie zaj-
muje. Kazda pielegniarka powinna by¢
$wiadoma, ze jedynie idealna wspél-
praca personelu medycznego oraz rze-

telne wykonywanie swoich zadan moze
zaowocowaé poprawa zdrowia pacjenta
[Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek
K., 2011, s. 302-313]
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Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta
do samoopieki w warunkach domowych

po nefrektomii

/walczanie bolu pooperacyjnego i pielegnowanie rany pooperacyjnej

Pacjenci w przygotowywaniu do sa-
moopieki powinni posiadaé motywacje
do zachowan prozdrowotnych, profilak-
tycznych, rehabilitacyjnych oraz do po-
dejmowania czynno$ci pielegnacyjnych,
oceny bélu pooperacyjnego i jego prze-
ciwdziataniu. Edukacja pacjenta nie
powinna opiera¢ sie jedynie na jed-
norazowym poinformowaniu chore-
go, lecz powinna by¢ procesem, ktére-
go gtéwnym zadaniem ma by¢ kreowanie
odpowiedniej postawy chorego. Przebieg
edukacji w zakresie bélu pooperacyjne-
go ma za zadanie nauczy¢ pacjenta zrecz-
noéci w postugiwaniu sie skalami nasi-
lenia bodlu, ocenia¢ natezenie, a takze
wykorzystywac znane mu sposoby dzia-
fania przeciwbdlowego. [Kolodziej W.,
Dobrzyn D., Eszyk J. 2010, s.59]

B6l okresla sie jako doznanie czucio-
we, zalezne od dzialania uszkadzajyce-
go bodzca oraz odpowiedzi organizmu
na podstawie psychicznej interpretacji,
spostrzezen zachodzacych wydarzen.
Bél przysparza nie tylko cierpienia fi-
zycznego, ale réwniez psychicznego. Do-
legliwosci bélowe po zabiegu chirurgicz-
nym pojawiaja sie, gdy ustaje dzialanie
analgezji srédoperacyjnej, a spowodowa-
ne s3 uszkodzeniem tkanek powierzch-
niowych i struktur potozonych gtebo-
ko. Oprécz uszkodzen tkanek wpltyw na
poziom odczuwanego bélu maja czynni-
ki takie jak: podejscie pacjenta do spo-

dziewanych dolegliwosci, poziom leku,
poziom traumatyzacji tkanek, sto-
pient unerwienia. Pielegniarki odgrywa-
ja wazng role w procesie rozpoznawa-
nia i zwalczania bélu pooperacyjnego,
dzieki temu, ze maja z pacjentami bez-
posredni kontakt. Opiekujac sie cho-
rym po zabiegu operacyjnym, zadaniem
pielegniarki jest podawanie lekéw zgod-
nie ze zleceniem lekarskim, jaki i rozpo-
znawanie niepokojacych objawéw u pa-
cjenta (grymas na twarzy, przyspieszony
oddech, wzrost ci$nienia tetniczego,
tetna). W takich przypadkach istotna
jest szybko$¢ reakeji. Prawidlowa oce-
na bolu powinna opiera¢ sie na opisaniu
go przez chorego i obserwacji persone-
lu. Inng z metod jest pomiar podstawo-
wych parametréw zyciowych. Stosuje sie
réwniez skale: stowna, skala numerycz-
na (cyfrowa), wizualno-analogowa (visu-
al analogue scale- VAS). [Prochowicz D.,
Krajewska-Kutak E., Trochimowicz L.
2014, s.171]

Po zabiegu usuniecia nerki pacjenci od-
czuwaja silny bél pooperacyjny w miejscu
przeprowadzonego ciecia, pod tukiem
zebrowym. Chorzy cechuja sie skfonnos-
ciami do splycania oddechu, azeby ru-
chy w miejscu ciecia operacyjnego byly
jak najmniejsze, co w efekcie moze do-
prowadzi¢ do niedodmy tkanki plucnej
i zapalenia pluc, dlatego tak wazne jest
dziatanie majace na celu uwolnienie cho-

rego od bélu. Oprécz niwelowania bélu
istotne jest réwniez pielegnowanie rany
pooperacyjnej. Do zadan pielegniarskich
nalezy obserwacja czystosci rany, zmiana
opatrunkéw. W konsekwencji przepro-
wadzonej resekcji nerki, pacjenci maja
zalozony dren Redona. Pielegniarka ma
za zadanie obserwowac ilo$¢ oraz jakos¢
wyplywajacej tresci z zalozonego dre-
nu. Dren Redona zazwyczaj usuwany jest
dzien lub kilka dni po zabiegu. [Baczyk
G., Kapata W. 2012, s.61]

Rana pooperacyjna zabezpieczana
jest opatrunkiem jalowym, ktéry ma
spelnia¢ role bariery ochronnej, zabez-
piecza rane przed zakazeniem, urazem
oraz wchlania wysiek z rany. Pielegniar-
ka odpowiedzialna jest za zamiane opa-
trunkéw, a takze przygotowania pacjen-
ta do samodzielnej zmiany opatrunkéw.
Pacjent powinien otrzyma¢ niezbedne
informacje o postepowaniu z rang. Edu-
kacja powinna obejmowaé odpowiednig
higiene, zasady aseptyki i antyseptyki,
techniki wykonania opatrunku, odpo-
wiedniego doboru materialéw potrzeb-
nych do wykonania opatrunku oraz na-
uke obserwagji rany pod katem zakazen
iniepokojacych objawéw. Przed wypisem
pacjenta do domu pielegniarka powinna
skontrolowa¢ poziom gotowosci chore-
go do samoopieki. [ Szewczyk M., Deptu-
ta A, Kézka M. 2015, s. 76, 85]
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Doskonalenie zawodowe

Sugerowana dieta po zabiegu
usuniecia nerki

Odpowiednie odzywianie jest bar-
dzo istotne po przebytym zabiegu usu-
niecia nerki. Prawidlowa dieta pozwala
unikna¢ negatywnych skutkéw niedozy-
wienia. Zaliczy¢ do nich mozna: ostabie-
nie sily mies$ni, zmniejszenie odporno-
$ci, nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
ukladu oddechowego i krazeniowego.
Nastepstwem niedozywienia w okresie
po zabiegu jest takze zwiekszone ryzy-
ko zakazen, opézniony proces gojenia
ran, wystepowanie powiklan. Wszyst-
kie te negatywne czynniki wydluzaja
caly proces zdrowienia i utrudniajg reha-
bilitacje. Szczegélna role w leczeniu zy-
wieniowym posiada pielegniarka, ktéra
ocenia stan odzywienia (pomiar BMI),
przy pomocy zebranego wywiadu i przy
wspoélpracy z dietetykiem uwzglednia
preferencje zywieniowe pacjenta. Udzie-
la porad pacjentom, ktérzy oczekuja
wsparcia w doborze odpowiedniej diety.
Dla pacjentéw wypisywanych do domu,
odgrywa to wazna role w zapewnieniu
ciaglosci opieki i daje nadzieje na powr6t
do normalnego zycia. [Rosotowska M.,
Jankowski K. 2014, s.35, 39]

Pacjenci po nefrektomii we wczesnym
okresie po zabiegu powinni przyswajaé
wieksza, iloé¢ ptynéw doustnych, co ma
wplynaé najak najwczesniejsze, kompen-
sacyjne rozpoczecie pracy przez zdrowa
nerke. Zalecen tych jednak nie mozna za-
stosowa¢, gdy pozostata nerka juz wezes-
niej byta niewydolna, jest to zdecydowa-
ne przeciwwskazanie. We wskazéwkach
dietetycznych w poczatkowym etapie
po zabiegu nalezy uwzgledni¢ zmniej-
szong podaz biatka, aby zminimalizo-
wacé niebezpieczenstwo wystapienia biat-
komoczu badz albuminurii. Nalezy wiec
ograniczy¢ spozywanie wedlin, miesa,
seréw i wszystkich przetworéw mlecz-
nych. Ograniczy¢ nalezy takze spozycie
soli, a takze wystrzegac sie palenia papie-
roséw oraz spozywania alkoholu.[Baczyk
G., Kapata W. 2012. s. 62-63]

Dieta po nefrektomii nie powin-
na jednak znaczaco rézni¢ sie od die-
ty cztowieka zdrowego, jesli pacjenci nie
odczuwaja skutkéw ubocznych przepro-
wadzonego leczenia. Sposéb odzywia-
nia powinien by¢ ukierunkowany na za-
potrzebowanie organizmu w niezbedne
sktadniki odzywcze. Odpowiednie i ra-

cjonalne zywienie wplywa na szybszy
powr6t do pelnej aktywnosci. [Kiek S.
2011, s.271]

Usprawnianie oraz aktywnos¢
fizyczna

Leczenie nowotworéw nerek zwigzane
jest z zabiegiem chirurgicznym, co pro-
wadzi do pooperacyjnego unieruchomie-
nia, powiklann plucnych, powiklan za-
krzepowo-zatorowych, zmniejszenia
sprawnosci fizycznej i wydolnosci. Réw-
niez bél spowodowany leczeniem opera-
cyjnym, czy oslabienie sity miesni, moga
przyczynia¢ sie do wystrzegania sie przez
pacjentéw aktywnosci ruchowej. Fizjo-
terapia po kuracji nowotworéw uktadu
moczowo-plciowego ukierunkowana jest
na leczenie zaburzen czynnos$ciowych
oraz powiktan. Prawidlowo prowadzo-
na fizjoterapia powinna mie¢ swéj po-
czatek juz przed zabiegiem operacyjnym
i kontynuowana by¢ w okresie poopera-
cyjnym. Metody fizjoterapii powinny by¢
dostosowane do mozliwosci i wydolno-
$ci chorego. W zerowej dobie po zabiegu,
nalezy wykonywac ¢wiczenia oddechowe,
pobudzajace krazenie, ¢wiczenia efek-
tywnego kaszlu, majac na uwadze ochro-
ne miejsca operowanego. Usprawnianie
powinno przebiega¢ stopniowo i syste-
matycznie, majac na celu przywrécenie
samodzielnej sprawnosci chorego. [Mar-
kowska R., 2012, 5.223-228]

Plan rehabilitacji chorych leczonych
na nowotwory nerek powinien by¢ od-
powiednio zaplanowany z uwzglednie-
niem indywidualnej sytuacji pacjenta.
Warto zastosowac ¢wiczenia wzmacnia-
jace mieénie brzucha, mie$nia czworo-
bocznego ledzwi. Pacjenci powinni uni-
ka¢ naglych ruchéw skretnych. Chorych
po nefrektomii powinno sie przestrzec
przed podnoszeniem ciezkich rzeczy
po schyleniu sie, przesuwaniem ciezkich
przedmiotéw, poniewaz zbyt duzy wy-
sitek moze doprowadzi¢ do krwawienia
z ukladu moczowego. Nalezy wyeduko-
wacé pacjentéw dobierania odpowiednich
postaw ciata. Odpowiednio dostosowana
terapia prowadzi do zmniejszenia obrze-
kéw, wzmocnienia mie$ni i poprawy sa-
mopoczucia. Prowadzona fizjoterapia
nie moze wywolywac dolegliwosci bélo-
wych, a po ¢wiczeniach zalecana jest re-
laksacja, polegajaca gléwnie na zasto-
sowaniu technik rozluzniania mie$ni,

muzykoterapii, kontrolowaniu oddechu.
Wazna jest réwniez profilaktyka zapale-
nia ptuc, do ktérej zalicza sie oklepywa-
nie, drenaz ulozeniowy, nauka ¢wiczen
oddechowych. W profilaktyce zakrze-
picy zylnej stosuje sie ¢wiczenia bierne.
Leczenie uzdrowiskowe moze by¢ pro-
wadzone dopiero po uplywie pieciu lat
od zakoniczenia leczenia choroby nowo-
tworowej. [Eagoda K., Malczyk E., Kudel-
ski J., Darewicz B. 2011, s.379-381]

Zalecenia rehabilitacyjne dotycza tak-
ze blizny pooperacyjnej powstatej w wy-
niku usuniecia nowotworu, poprzez za-
bieg chirurgiczny. Wykorzysta¢ mozna
stymulacje laserows, ktéra przyspiesza
proces gojenia sie ran. Rodzaj terapii la-
serowej oraz dawke promieniowania do-
stosowuje sie do pacjentéw indywidual-
nie. [Latajka A. 2015, s. 42-43]

Zalecenia profilaktyczne do-
tyczace nerki zdrowej

Po przebytej nefrektomii istotna
jest profilaktyka i kontrolowanie stanu
zdrowia. Duze znaczenie majg okreso-
we badania krwi i moczu, dajace infor-
macje o oczyszczaniu krwi przez nerke
oraz o wlasciwej filtracji ktebuszkowe;.
Czesto$¢ przeprowadzania tych badan
jest uzalezniona od indywidualnego sta-
nu pacjenta. Istotne jest wykonywanie
okresowo morfologii krwi, w celu wyklu-
czenia niedokrwistosci, ktéra moze po-
wstawac w wyniku uszkodzenia badz de-
ficytu miazszu nerkowego, ktérego rolg
jest sekrecja erytropoetyny. Do zadan
chorych po nefrektomii nalezy wiaczy¢
systematyczna kontrole ci$nienia tetni-
czego krwi. Jest to zasadnicze w wykry-
waniu podwyzszonych wartosci ci$nie-
nia, poniewaz stwierdza sie zwiekszona
zapadalno$¢ na nadci$nienie tetnicze
wéréd pacjentéw po nefrektomii. Pa-
¢jenci poddani operacji usuniecia nerki,
spowodowanej nowotworem musza po-
zostawa¢ pod stalg kontrolg lekarza on-
kologa, w celu weryfikacji ewentualnych
przerzutéw. [ Baczyk G., Kapata W. 2012,
5.62-63]

Monitorowanie chorego po nefrekto-
mii umozliwia wczesne wykrycie powi-
klann pooperacyjnych, zidentyfikowanie
potencjalnych przerzutéw, daje mozli-
wo$¢ oceny czynnosci nerki zdrowej. Wi-
zyty kontrolne planowane s3 zazwyczaj
co sze$¢ miesiecy, natomiast badania
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obrazowe wykonywane sg wedlug wska-
zan klinicznych. [Stelmach A., Wyso-
cki P, Fijuth J., Potemski P. 2013, 5.376]

Wsparcie psychiczne

Kazda choroba w zyciu cztowieka po-
woduje negatywne odczucia i ma duzy
wplyw na sfere zycia psychicznego, za-
burza wewnetrzna réwnowage. Wpro-
wadza w stan przygnebienia i powodu-
je utrate kontroli nad wlasnym zyciem,
kreuje nowy sposéb patrzenia na $wiat.
[ Bolek A. 2013, 5.18]

Kazdy czlowiek inaczej reaguje na wia-
domoé¢ o chorobie. Od poziomu akcep-
tacji napotkanej sytuacji w duzej mierze
zalezy proces zdrowienia. Pacjenci akcep-
tujacy swoja chorobe z wiekszym zaan-
gazowaniem podchodza do walki z cho-
roba, co powoduje mniejsze odczuwanie
negatywnych uczué, nizszy poziom stre-
su i lepsza adaptacje. [Moczydtowska
A., Krajewska- Kutak E., Kézka M., Biel-
ski K. 2014, 5.63]

Sposréd wszystkich choréb przewle-
klych jedna z najtrudniejszych do przy-
jecia przez pacjentéw jest wiadomosé
o chorobie nowotworowej. Informacja
o nowotworze budzi silne emocje, za-
przeczenie, niedowierzanie. Niektérzy
pacjenci zaczynaja unikac swoich najbliz-
szych i kontaktéw ze spoleczenstwem,
inni udaja, ze wszystko jest w porzad-
ku tlumigc wewnatrz prawdziwe emocje
rozpaczy, strachu i obaw czy beda w sta-
nie poradzi¢ sobie z zaistnialg sytuacjg.
Wéréd pacjentéw dotknietych nowotwo-
rem nerki najczestsze obawy dotycza
utracenia drugiej nerki, mozliwosci wy-
stapienia przerzutéw oraz koniecznos-
cig zmiany stylu dotychczasowego zycia.
[Kurowska K., Siekierska I., 2013, s.66]

Choroba wprawia w stan wyjatkowy
pacjenta, jego rodzine, a takze otocz-
nie. Wazna role w sytuacji trudnej spel-
nia wsparcie, ktére pacjent powinien
otrzymywac¢ od personelu medycznego.
Rola pielegniarek jest pomoc w rozwig-
zywaniu probleméw psychicznych i ni-
welowaniu dolegliwosci somatycznych.
Proces wspierania przez pielegniarke po-
winien dawa¢ poczucie bezpieczenistwa,
motywowac do walki z chorobg i prowa-
dzenia przez pacjenta zdrowego trybu
zycia oraz profilaktyki. Otoczenie cho-
rego troska, niesie pomoc w procesie
zdrowienia i rekonwalescencji, niwelu-

je ciezar negatywnych dolegliwosci psy-
chicznych. Pielegniarka udziela porad
dotyczacych pielegnacji, higieny, zmia-
ny opatrunkéw, wskazéwek dietetycz-
nych oraz dawkowania i podazy lekéw.
Istotne jest nie tylko to co pielegniarka
powinna przekazal pacjentowi, ale tak-
ze sposéb w jaki to robi. Pielegniarka
podczas rozmowy z pacjentem powinna
wzbudzad jego zaufanie, dazy¢ do pozna-
nia jego potrzeb i obaw, a rozmowa po-
winna przebiega¢ w zyczliwej atmosfe-
rze oraz skupia¢ sie na empatycznym
wystuchaniu chorego. Zadania wspiera-
jace prowadzone przez personel pieleg-
niarski, powinny réwniez obejmowac
rodzine pacjenta. Tylko rodzina akceptu-
jaca stan swoich bliskich, majaca przeko-
nania o mozliwo$ci pokonania choroby,
moze by¢ wsparciem dla pacjenta. Pod-
sumowujac, opieka pielegniarska nad pa-
cjentem 1i jego rodzing jest duzym wy-
Zwaniem a jej urzeczywistnienie wymaga
odpowiednich kompetencji. Zadne $rod-
ki farmaceutyczne nie s3 w stanie zasta-
pi¢ wsparcia i obecnosci drugiego czto-
wieka. [Oska E., Skura-Madziata A. 2015.
5.6-9]

Wazne moze okaza¢ sie takze wspar-
cie od os6b, ktére znalazly sie w podob-
nej sytuagji zyciowej. Pielegniarka moze
zaproponowa¢ pacjentowi nawigzanie
kontaktu z grupami wsparcia badz sto-
warzyszeniami dzialajacymi na rzecz po-
mocy dla oséb dotknietych nowotworem
nerki. Takie grupy daja mozliwo$¢ za-
poznania si¢ z przezyciami innych cho-
rych, prowadza kampanie prozdrowotne
i wspierajace. Pozwala to chorym oswoic
sie z nowa sytuacja oraz niweluje u nich
poczucie wyobcowania. [Pasek M. 2013,
s. 22-23]
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Aktualizacja danych

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie przypomina wszyst-
kim czlonkom o obowigzku aktualiza-
cji swoich danych osobowych, tj. zmiany
nazwiska, zmiany adresu zamieszka-
nia, zmiany miejsca pracy, ukoriczonego
ksztalcenia podyplomowego (szkolenia,
kursy, specjalizacje, studia itd.); infor-

macji o przejiciu na rente, $wiadczenie
emerytalne, emeryture.
Obowigzek aktualizowania danych

wynika z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej

Aktualizacji dokonuje sie poprzez wy-
pelnienie i czytelne podpisanie , Arkusza

zgloszeniowego / aktualizacyjnego da-
nych osobowych w Rejestrze Pielegnia-
rek i Rejestrze Poloznych prowadzonym
przez ORPiP”, a nastepnie przekazanie
wypelnionego i podpisanego arkusza
(osobiscie lub listownie) do Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych, ul. Biesz-
czadzka 5, 38-400 Krosno.
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Informacje o optacaniu
sktadek cztonkowskich na 2019 rok

Podstawa prawna obowiazku oplacania skladek: — ustawa z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 916) — tekst jednolity uchwal Nr 181 22
VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadki czlonkowskiej.

SKLADKI NALEZY WPLACAC NA KONTO:

PKO BP o/ Krosno Nr 70 1020 2964 0000 6302 0003 5998
- do pietnastego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. Sktadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz
okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktérej cztonkiem jest pielegniarka lub potozna.

OKRESLENIE WYSOKOSCI MIESIECZNEJ SKLADKI CZLONKOWSKIEJ:

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej
na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego;
2. Przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzgcej dziatalnosci
gospodarczej, a wykonujgcej zawdd wytgcznie na podstawie umowy zlecenia;
3. W przypadku uzyskiwania dochodoéw jednoczesnie ze zrodet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska
powinna by¢ naliczona z jednego zrodta w ktérym jej wysokos¢ jest najwyzsza.

WAZNY KOMUNIKAT:

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej w 2019 roku dla osob wykonujgcych zawdd pielegniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowe;j,
a takze innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek, w tym réwniez wykonujgcych zawdd

wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku o wykreslenie
z rejestru pielegniarek i potoznych, wynosi 38 zt 03 gr.
Jest to 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku ogtoszonego przez Prezesa GUS za czwarty kwartat poprzedniego roku kalendarzowego,
czyli kwoty 5071zt 25 gr.

INFORMACJA O OPLATACH ZA WPISY DO REJESTRU NA 2019 ROK

1. Wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych/
grupowych praktyk pielegniarek i potoznych 98,00 zt
2. Zmiana wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych/
grupowych praktyk pielegniarek i potoznych 49,00 zi
3. Whpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych 292,00 zt
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PEATEK SNIEGU
Maty ptatek sniegu
bielutki jak chmurka
unosit sie w gorze

w swych leciutkich piork
Potozyt sie na chwile *
na malerikiej sosnie
wypit z drzewa soki
odleciat radosnie.

Wynosit sie coraz wyze;
dosiegat prawie chmur
wiatr muskat mu skrzyd
doleciat az do gor. i

Spotkat tam paniq Zime
pieknie wystrojong
w biatej sukni leciutkiej
z $nieznych platkow ko

A
W koronie pani Zimy
w pierwszym rzedzie z b
paradowat az do wiosny
dumny platek sniegu.
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