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W dniu 30 stycznia 2015 r. w siedzi-
bie Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Rzeszowie zostalo podpisane
porozumienie o wspoélpracy pomiedzy
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie, Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie, Podkarpacka
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Przeworsku i Regionem Podkarpa-
ckim Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych w Rze-
szowie.

Ponizej zamieszczona tre$¢ podpisa-
nego dokumentu.

Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska—Kopiczak
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Okregowa lzba Okregowa lIzba Podkarpacka Okregowa Izba Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie w Krosnie w Przeworsku Regionu Podkarpackiego

Porozumienie o wspétpracy
Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Podkarpackiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Przeworsku
z Regionem Podkarpackim Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

w sprawie dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych

zawarte dnia 30.01.2015 r. w Rzeszowie pomiedzy:
1. Okregowg lzbg Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, ul. Rymanowska 3 w imieniu i na rzecz ktérej, dziata
Przewodniczaca Izabela Kowalska
2. Okregowa lzbg Pielegniarek i Potoznych w Krosnie, ul. Bieszczadzka 5 w imieniu i na rzecz ktérej, dziata
Przewodniczaca Barbara Bfazejowska—Kopiczak
3. Podkarpacka Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Przeworsku, ul. Krakowska 11 w imieniu i na rzecz
ktorej, dziata Przewodniczaca Elzbieta Lewandowska

zwanymi w dalszym ciggu ,,Okregowymi Izbami Pielegniarek i Potoznych”



z Regionem Podkarpackim Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoinych w Rzeszowie
ul. Cegielniana 38 reprezentowanym przez Haline Kalandyk zwanym w dalszym ciggu ,Zwigzkiem” facznie badi

oddzielnie zwanych w dalszym ciggu; ,Stronami”.

W Polsce doszto do pogorszenia si¢ warunkéw wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoznej. Sukcesywnie
dochodzi do zwiekszania naktadanych na pielegniarki i potozne kolejnych obowigzkéw, w tym takze nie zwigzanych
2 kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi. Nastapit realny spadek wynagrodzen pielegniarek i potoznych. Nie
ma réwniez zadnych przestanek pozwalajgcych wnioskowaé, aby Rzad RP oraz Parlament zamierzat zrealizowaé

obiecywane zmiany w ustawodawstwie.

W zwigzku z powyzszym Strony, kazda dziatajagc na podstawie ustaw o zwigzkach zawodowych oraz
samorzadzie pielegniarek i potoznych podjety decyzje o zawarciu porozumienia o nastepujacej tresci:
§1.
Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie warunkéw umozliwiajacych efektywne poprawienie sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych w Wojewddztwie Podkarpackim.
§2.
W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowigzujg sie do:
1. wspdlnego udziatu przedstawicieli obu Stron w spotkaniach z przedstawicielami organéw administracji
panstwowej i samorzadowej, a takze innych podmiotéw,
2. wspierania sie w dziataniach, ktdére indywidualnie zastrzezone sg do kompetencji wtasnych i wylgcznych
danej Strony wynikajacych z ustawy o zwigzkach zawodowych oraz ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych,
3. prowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny zabezpieczenia spoteczeristwa w s$wiadczenia
realizowane przez pielegniarki i potozne ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych.
§3.
1. Kaida ze Stron ustali wtasny Harmonogram dziatan, jakie bedzie podejmowaé dla realizacji niniejszego
Porozumienia.
2. Strony beda informowac sie na biezgco o podejmowanych dziataniach oraz wzajemnie wspieraé sie¢ w ich
realizacji.
§4.
Strony zobowigzujg sie do wspdlnego podejmowania wszelkich innych dziatai, ktére bedg konieczne
do reprezentacji i obrony godnosci zawodowej pielegniarki i potoznej.
§5.
1. Porozumienie sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Okregowa Izba Podkarpacka Okregowa Izba Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych Pielegniarek i Potoznych . Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie w Przegorsku Region dkarpackiego
Izabela Kowals Elzbieta Lewandowska Halina Kalandyk

Btazejowska-Kopiczak



W numerze

ﬂ Wokoét samorzadu

“ Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

n Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych

Co roku coraz mniej chetnych do ksztalcenia sie w zawodach
pielegniarki i poloznej

Na krawedzi bezpieczenstwa

m Warto wiedzieé
ﬂ Opinie konsultantéw

17/ Opinie prawne
m Praca w Anglii i tesknota do Polski
m Misyjna postuga

/| Dlaczego podstawowe choroby pasozytnicze sa nadal popularne?
m Praca zmianowa a zaburzenia snu wérod pielegniarek
E Ocena rozwoju dziecka jako dziatania profilaktyczne pielegniarki
m Cukrzyca, praktyczne wskazowki - dziecko idzie do szkoty

m IV Ogélnoploski Kongres Poloznych

Flora fizjologiczna pochwy u kobiety. Udzial wybranych
37 , o -
patogendéw alarmowych w zakazeniach szpitalnych

Wyzwanie dla poloznych w aspekcie epidemii
otylosci kobiet ciezarnych

E Podziekowania i ogloszenia

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, 13 43 249 44
www.oipip.krosno.pl
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15.00

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek 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

Podania o zapomogi prosimy sktada¢
do 10-go kazdego miesiaca osobiscie lub listownie.

NIC DWARAZY

Nic dwa razy sie nie zdarza
i nie zdarzy. Z tej przyczyny
zrodziliSmy sie bez wprawy
i pomrzemy bez rutyny.

Chocbysmy uczniami byli
najtepszymi w szkole Swiata,
nie bedziemy repetowaé
zadnej zimy ani lata.

Zaden dzieti sie nie powtorzy,
nie ma dwdch podobnych nocy,
dwéch tych samych pocatunkéw,
dwéch jednakich spojrzen w oczy.

Weczoraj, kiedy twoje imie

ktos wymowit przy mnie gtosno,
tak mi byto, jakby réza

przez otwarte wpadta okno.

Dzis, kiedy jestesmy razem,
odwrdcitam twarz ku Scianie.
Roza? Jak wyglada réza?

Czy to kwiat? A moze kamien?

Czemu ty sie, zta godzino,

z niepotrzebnym mieszasz lekiem?
Jestes — a wiec musisz mingc.
Miniesz — a wiec to jest piekne.

Usmiechnieci, wpdtobjeci
sprobujemy szuka¢ zgody,
cho¢ réznimy sie od siebie
jak dwie krople czystej wody.

Wistawa Szymborska

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [l



Bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panistwo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych informuje, ze od pazdzierni-
ka 2014 r. uzyskaja Panistwo bezptatny
dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Ksiegozbiér online zawiera specjali-
styczne, naukowe ipopularnonauko-
we publikacje w jezyku polskim z zakre-
su medycyny, psychologii, prawa i innych
dziedzin, wydane przez renomowane
polskie oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii
idostepowi online bedzie mozna bez-

Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?

platnie korzysta¢ z serwisu przez cala
dobe zdowolnego miejsca. Platforma
umozliwia nie tylko czytanie ksiazek ale
réwniez zaawansowana prace z tekstem.

Zgodnie zpodjeta Uchwaly Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 wrzesnia 2014 r. w sprawie zawarcia
umowy zwydawnictwem o $wiadcze-
nie ustug iudzielenie licencji na dostep
do wirtualnej czytelni dla cztonkéw sa-
morzadu pielegniarek i potoznych, z po-
wyzszej oferty beda Panistwo mogli sko-
rzysta¢ skladajac wniosek o nadanie

“H

dostepu do Serwisu IBUK do Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych, ktérej Pan-
stwo jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. czlonek samorzadu sktada wniosek
do OIPiP,

2. kod PIN zostanie przesylany na
adres poczty elektronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych nalezy go
uaktywni¢ w koncie serwisu www.libra.
ibuk.pl

Ibuk Libra — jak dodaé¢ kod PIN?

Istniejg 2 sposoby dopisania kodu PIN do osobistego konta mylIBUK el AL Sl VI e e e

IBU
b

Pierwszy sposob X
& 1BUK librow

1. Wejdz na strone http://www.libra.ibuk.pl/

2. W prawym gérny rogu strony znajduje sie opcja logowania

€ > € D libraibk.pl Q=

T BRAK BIBLIOTEK

’ f FACEBOOK

my|BUK & Niemasz konta? Zarejestruj sig| Zalogujsig. 3% E

Saukaj (Tytuf, Autor, ISBNASSN, Stowo kluczawe) Q Wigcej wania ‘

8 GOOGLE ‘

KATALOG @
Publikcje, do Kedrych mam dostep
@ Wszystkie publikacje IBUK Libra

amie biblioteke

e-mail

JesteS'w wirtualnej
bibliotece

KATEGORIE

« Literatura akademicka i specjalistyczna

hasto

3. Zatbz osobiste konto myIBUK Nie pamigtasz hasta? Odzyskaj dane

ZALOGUJ SIE
Rrowiewsjlatirasamellorazhasii 5. Z prawego goérnego rogu strony wybierz "Ustawienia" ﬁ nacisnij "Moje biblioteki"
myIBUK €l student@domenaplt B
e-mail Vyloguj sie
Moje hiblioteki
hasio Pétka mylBLK
Pomoc
hase K R
Akceptuje i rozumiem Regulamin
ZAREJESTRUJ SIE
Zatqczniki:
1. wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie o nadanie dostepu do serwisu ibuk.pl /dostepny na stronie www.oipip.
krosno.pl/

2. instrukcja Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN? /dostepna na stronie www.oipip.krosno.pl/

(4] lokis | FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?

6. W oknie "Moje biblioteki” wybierz "+ DODAJ BIBLIOTEKE"

&& 1BUK libm

i BRAK BIELIOTEK

Brak bibliotek Stowo

KATALOG @
== Mie jestes zapisany / podtaczony do zadne] biblioteki

Fublikacje, do
@ ‘iszystkie pub

= DODAIBIBLIOTEKE

7. Wpisz otrzymany PIN, a nastepnie naciénij "+ DODAJ"

® KODPIN

A; + DODAJ 7 immm kodu PIN? Popros o niego w Twoje] bibliotece

l3daj biblioteki lbuk Libra

8. Do okna "Moje biblioteki" zostanie dodana nazwa wtasciwej biblioteki

KATALOG @

Stowo

® Biblioteka
, ZOSTALO 84 DNI

Akt 18, dostep oz

@ Publikacje, do

W' tki | o sy . |
il + DODAJ BIBLIOTEKE

Kod PIN nalezy przywigza¢ do myIBUK tylko raz.

Ibuk Libra — jak doda¢ kod PIN?

Drugi sposbb

1. Wejdz na strone http://www.libra.ibuk.pl/

2. W lewym gérnym rogu strony wybierz "BRAK BIBLIOTEK"

P MEOIE Ml i BRAK BIELIOTEK '

3. Nastepnie nacisnij "+ DODAJ BIBLIOTEKE"

&& IBUK Libv

i ERAK BIBLIOTEK

Brak bibliotek

KATALOG @
—_— Nie jestes zapisany / podtaczony do Zadnej biblioteki

Publikacje, n_o.”

@ Vszystkie pub + DODAI BIBLIOTEKE

=

4. Wpisz otrzymany PIN, a nastepnie nacisnij "+ DODAJ"

@® KODPIN

+ DODAJ asz kodu PIN? Popro$ o niego w Twojej bibliotece
lada] biblioteki Ibuk Libra

|
.m*_u._._,_.n (n]
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Centralny Rejestr
Pielegniarek i Potoznych

Co to jest CRPiP?

Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloz-
nych (CRPiP) to zbidér informacji o oso-
bach posiadajacych prawo do wykony-
wania zawodéw pielegniarki i poloznej
w Polsce. Zostal on powolany ustawa
zdnia 20 kwietnia 2004 roku o zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki i po-
loznej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 22004, Nr 92, poz. 885). I tak
w zmienionej ustawie z dnia 19 kwietnia
1991 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych dodano Rozdzial 2a, Rejestry
pielegniarek i potoznych. Obecnie prze-
pisy te zostaly przeniesione do Ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1039, ze zm.). CRPiP prowadzi
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
(NRPiP) w formie elektronicznej z za-
chowaniem zasad bezpieczeristwa zgro-
madzonych informacji zgodnie z prze-
pisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych. Rejestr zawiera 26 danych,
poczawszy od danych osobowych, da-
nych oprawie wykonywania zawodu,
wyksztalceniu idoskonaleniu zawodo-
wym do informacji o zatrudnieniu itp.
Dane do tego systemu wprowadzane sa
przez okregowe izby pielegniarek ipo-
toznych, na podstawie arkuszy zglosze-
niowych wypelnianych przez pielegniar-
kiipotozne.

Rola pielegniarek i potoznych
w funkcjonowaniu CRPiP

Podstawa prawidlowego funkcjono-
wania systemu CRPiP jest posiadanie
aktualnych informacji dotyczacych pie-
legniarek ipotoznych. Art. 46. Ustawy
o zawodach pielegniarki poloznej zobo-
wiazuje pielegniarki ipolozne do nie-
zwlocznego zawiadomienia wlasciwej
okregowej rady pielegniarek ipoloz-
nych o wszelkich zmianach danych za-
wartych w rejestrze. Majac na uwadze, iz
ten obowiazek jest czasem wykonywany
z op6znieniem, samorzad wnioskowat
o dodanie przepiséw umozliwiajacych
uzyskiwanie danych z innych zrédet. Do-
dano wiec art. Art. 50, ktéry umozliwia
aktualizacje danych ze zbioréw meldun-
kowych, rejestru PESEL. Dzieki temu
zaktualizowano dane o adresach oséb
zarejestrowanych oraz uzyskano listy
0s6b zmartych.

W najblizszym czasie okregowe reje-
stry pielegniarek i potoznych beda mo-
gly tez automatycznie aktualizowaé
dane o praktykach pielegniarskich i po-
tozniczych zawartych w rejestrze pod-
miotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecz-
nicza.

Mimo, dziatan zmierzajacych do uzy-
skiwania informacji z innych zrédel, cia-
gle podstawowym zrédlem danych sa
ibeda pielegniarki i potozne. Zalozenie
takie pozwala na unikniecie powielania
btedéw znajdujacych sie w innych syste-
mach.

Korzysci zwigzane
z prowadzeniem CRPiP

Wprowadzenie CRPiP umozliwito ze-
branie danych wszystkich pielegniarek
ipotoznych wjednym miejscu. Ponad
to na wykonanie wielu zestawien, analiz
i raportéw dotyczacych liczby, struktury,
np. wieku, zatrudnienia, wyksztalcenia
oraz innych. Dane pochodzace z rzetel-
nego zrédta moga by¢ podstawa w argu-
mentowaniu tez, prognoz, postulatéw
czy propozycji rozwiazan kierowanych
do decydentéw w ochronie zdrowia.

Na stronie internetowej NIPiP (http://
www.mpip.pl/index.php/samorzad/stat
publikowane sa raporty ianalizy staty-
styczne tworzone na podstawie danych
zawartych w CRPiP. Przykladowe dane
przedstawione na stronie:
= Analiza liczby zarejestrowanych i za-

trudnionych pielegniarek i potoznych

w roku 2011 oraz prognoza liczby za-

rejestrowanych izatrudnionych pie-

legniarek ipotoznych na lata 2015-

2035.
= Wstepna ocena zasobéw kadrowych
pielegniarek i potoznych w Polsce, do

roku 2020.
= Analizy dotyczace struktury wieku.
= Dane o liczbie wydanych zaswiadczen

niezbednych do pracy w UE.
= Dane statystyczne dotyczace wy-

ksztalcenia pielegniarek i potoznych.

Arkadiusz Szczesniak

Gtéwny Informatyk
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Co roku coraz mniej chetnych
do ksztatcenia sie w zawodach
pielegniarki i potoznej

Statystyki sa nieublagane: zroku na
rok mimo, ze roénie liczba zarejestro-
wanych pielegniarek i potoznych - chet-
nych do ksztalcenia sie w tych zawodach

wciaz ubywa. Dowodem jest wzrost Sred-
niej wieku oséb wykonujacych te zawo-

dy.

W latach 2008-2013 liczba zarejestro-
wanych pielegniarek ipoloznych wzro-
sta oponad czternascie tysiecy. Nie-
pokojacym jest jednak wzrost sredniej

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [ lerZok ks



Wokot samorzadu

. L'Ctha Liczba potoznych 1$,’;’ Srednia wieku
Stan na pielegniarek SUMA | Wzrost

K M K M pielegniarek | poloznych
31-12-2008 | 263 2589 4756 32429 45 | 300489 44,19 43,23
31-12-2009 | 266 655 4 569 32990 36 [304250| 3761 44,43 43,96
31-12-2010 | 269 503 4673 33477 50 {307708] 3458 45,23 44,66
31-12-2011 270781 4494 33733 57 309065| 1357 46,05 45,32
31-12-2012 273 666 4 830 34 327 60 312883| 3818 46,94 46,09
31-12-2013 | 275075 4964 34750 64 314853 1970 48,69 47,69

wieku pielegniarek ipotoznych, biorac

pod uwage, iz w liczbie 0séb zarejestro-

wanych, oprécz oséb wykonujacych za-

wbd sa osoby:

® bezrobotne,

= przebywajace na urlopach macierzyn-
skich i wychowawczych,

® pracujace w innymi zawodzie,

= przebywajace na emeryturze lub ren-
cie.

W roku 2008 srednia wieku dla pieleg-
niarek wynosita 44,19 za$ dla potoznych
43,23 za$ na koniec 2013 roku wynosita
odpowiednio 48,69 147,69.

Tak znaczny wzrost $redniej wieku
$wiadczy o zbyt malej liczbie 0séb mto-
dych zarejestrowanych.

Arkadiusz Szczesniak
Pawet Jedrysiak
- Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Wzrost sredniejwieku
pielegniareki potoznych w latach 2008 - 2013

==

Naczelna lzba
Piclggniarck i Poloznych

44,48

31-12-2008 31-12-2009

Srednia wieku pielegniarek

31-12-2010

31-12-2011 31-12-2012 31-12-2013

Srednia wieku potoinych

~ Wazrost liczby zarejestrowanych
pielegniareki potoznych w latach 2008-2013

3761 \3458

Naczelna Izba
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Na krawedzi bezpieczenstwa

Mimo wysokiego prestizu spotecznego nie ma chetnych do zawodu pielegniarki
I potoznej. Niskie wynagrodzenie z pewnoscig nie zacheca, ale czy to jedyny
powdd, odpowiada Grazyna Rogala-Pawelczyk

IWONA SCHYMALLA: Jaki jest dzi$
spoleczny wizerunek pielegniarki?

GRAZYNA ROGALA-PAWELCZYK:
Stysze, ze pielegniarka to prawa reka le-
karza. Brzmi dumnie, ale w rzeczywi-
stosci to ona musi posprzata¢ iwyko-
na¢ inne czynnosci, gtéwnie dlatego, ze
w szpitalach nie ma juz salowych. Tym-

czasem powinna skupia¢ sie na kon-
takcie z pacjentem, realizacji przyjete-
go procesu leczenia ipielegnowania.
Nie bez znaczenia jest koniecznos¢ po-
$wiecenia odpowiedniej iloéci czasu na
wymiane informacji w zespole terapeu-
tycznym. Pielegniarka, potozna, bedac
z pacjentem najdluzej, ma wiele istot-

nych dla diagnozowania, leczenia i pie-
legnowania informacji. Przekazanie ich
lekarzowi, innej pielegniarce czy innemu
cztonkowi zespotu jest niezwykle waz-
ne. Méwi sie, ze pielegniarki pracuja na
dwéch etatach. Bywa tak, poniewaz za-
robki pielegniarek i potoznych sa tak ni-
skie, ze aby utrzymac siebie, rodzine,
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najblizszych, podnosi¢ kwalifikacje, mu-
sza podejmowal dodatkowe zatrudnie-
nie. Pielegniarki sa zmeczone, a przeciez
oprécz ,zastrzykéw” maja do wykonania
wiele waznych, nierzadko skomplikowa-
nych zabiegéw lub uczestnicza podczas
takich zabiegéw wykonywanych przez
lekarza. Poza dzialaniami zabiegowy-
mi, instrumentalnymi nierzadko musza
pelni¢ role opiekunek, matek, zastepo-
wac specjalistéw, duchownych i psycho-
logéw. Najbardziej irytujacy stereotyp
wprowadzaja telewizyjne seriale. Poka-
zuja pielegniarke jako mloda, zgrabna
plotkare, ktéra czyha na meza lekarza
lub stara, samotna niemajaca rodziny
ani nawet zwierzaczka itylko dlatego
poswiecajaca sie. Media buduja wizeru-
nek pielegniarki dziatajacej niezgodnie
z przepisami. Sama wielokrotnie podej-
mowatam préby interwengji, ale.... Nie
uraza nas za to wizerunek pielegniarki-
-siostry i kiedy moéwi tak do niej pacjent,
osoba starsza, chora. W tym okregleniu
brzmi szacunek, prosba o pomoc, czesto
potrzeba uzyskania wsparcia. Ale jeste-
$my wyksztalcona grupa zawodows, pel-
nimy funkcje kierownikéw, dyrektoréw,
prezes6w i prosze sie nie dziwic, ze ,,sio-
stro” wustach polityka czy decydenta
nie ma uzasadnienia i budzi nasz sprze-
ciw. A okreslenie ,$redni personel me-
dyczny” w naszych oczach dyskwalifiku-
je mowiacego, jako osobe, ktéra nie wie,
z kim i o kim moéwi.

I.S: Jak wygladaja relacje lekarz - pie-
legniarka? Czy lekarze traktuja pieleg-
niarki z wyzszoscia?

G.R-P.: W zespole terapeutycznym
z punktu jego funkcjonowania najwaz-
niejsza osoba jest ta, ktéra ma pelna
informacje o pacjencie. Jest nia lekarz
ipielegniarka, ktéra laczy elementy in-
formacji z przekazem. Jest komplekso-
wym zrédlem wiedzy o pacjencie. Jej rola
jest integrowanie dziatan, bycie centrum
w procesie dowodzenia. Relacje miedzy
pielegniarka a lekarzem zaleza tez od ist-
niejacych w danym podmiocie wzorcéw.
Jesli ordynator podkredla, ze bez swojej
pielegniarki oddziatowej nic nie zrobi, ze
pielegniarki, potozne sa pelnoprawnymi
cztonkami zespotu terapeutycznego, to
pozostali lekarze beda to powiela¢. Dru-
ga rzecz to kwestia wychowania w rodzi-
nie i szkole. Do studenta drugiego roku
wydziatu lekarskiego méwi sie dokto-

rze - to taka nobilitacja, ale nie infor-
muje sie go, ze powinien dziata¢ wspdl-
nie z pielegniarka. W procesie edukacji
musi by¢ przekazywana wiedza nie tyl-
ko medyczna, ale takze okreslenie miej-
sca iroli kazdego pracownika medyczne-
go wopiece nad czlowiekiem zdrowym
ichorym.

I.S: Co nie gra w tych relacjach?

G.R-R: Niepotrzebnie traktujemy sie-
bie wzajem jak konkurencje. Rywalizuje-
my o srodki i pozycje. W moim odczuciu
lekarz boi sie utraty splendoru i wladzy,
jesli pielegniarka okaze sie zbyt samo-
dzielna. A przeciez wielcy stratedzy wy-
grywali walki dzieki swoim dowodza-
cym. Madry lekarz wie, ze na oddziale
takim dowddca jest oddziatowa i pieleg-
niarka na dyzurze. Mam wrazenie, Ze ce-
lowa jest tez polityka ptacowa, lekarz za
dyzur potrafi wzia¢ ok. 2 tysiecy, a pie-
legniarka przez miesiac zarobi 2 tysia-
ce. Nie beda sie wiec obie strony lubity.
Dysproporgja jest zbyt duza. W podmio-
tach leczniczych, réwniez prywatnych,
madrzy decydenci staraja sie juz doceni¢
finansowo obie strony, mimo ze rézni-
ce zarobkowe miedzy lekarzem a pieleg-
niarka pozostana. Ostatni chyba powdd
ztychrelacji wiaze sie z przekonaniem, ze
gdy pielegniarek bedzie wiecej, to nie be-
dzie potrzebnych az tylu lekarzy. Relacje
poprawily sie, od kiedy na tych samych
uczelniach  roz-
poczeli ksztatce-
nie lekarze wraz
z pielegniarka-
mi, potoznymi.
Uczyli sie razem z tych samych ksiazek,
pozyczali sobie kosci przed egzaminami
z anatomii, zdawali te same egzaminy
u bardzo ,groznych” wyktadowcéw. Cza-
sem zartuje, ze wspdlna ,niedola” stu-
dencka buduje pozytywne relacje.

I.S: Czy wérdd pielegniarek widzi Pani
pokoleniowa przepas¢ miedzy miodymi,
dobrze wyksztalconymi a pielegniarka-
mi tzw. starej daty?

G.R-P.: Przepascjest, ale demograficz-
na, anie merytoryczna. Takie réznice
pokoleniowe wystepuja we wszystkich
grupach spotecznych izawodowych.
Mtodziez jest ambitna, niecierpliwa, po-
rywcza, chce rewolugji, czesto nie pa-
trzac na skutki. Nie jest to nic nowego
ani zlego. Jednoczes$nie nalezy pamie-
ta¢, ze zawody pielegniarki i potoznej to

NA ODDZIAEACH ONKOLOGICZNYCH
PRZYPADA KILKUDZIESIECIU PACJEN-
TOW NA PIELEGNIARKE. NA DYZURACH
NOCNYCH JEST JESZCZE GORZEJ

zawody bardzo specyficzne i bardzo od-
powiedzialne. Tu w pracy z czltowiekiem
pomytki niosa za soba tragiczne efekty,
astowo przepraszam nie zmieni zaist-
niatej sytuacji. Zycie i zdrowie to najcen-
niejsze wartosci i o tym doskonale wie-
dza starsze pielegniarki i potozne. Znaja
ich cene iwage, i moze dlatego z latami
pracy nabywaja dystansu do nowosdi,
staja sie bardziej zachowawcze, ostrozne.
To nic zlego, o ile nie zapomna, ze w kaz-
dej sytuadji jest potrzebna rozsadna, roz-
wazna zmiana. Istnieje réwniez réznica
w przygotowaniu mtodych i starszych
pokolen pielegniarek ipotoznych, inne
modele ksztalcenia, podejscia do pieleg-
nowania i zarzadzania pielegniarstwem.
Pokutuje tez powiedzenie jednego z de-
cydentéw, ktéry przy otwarciu pierwsze-
go wydziatu pielegniarskiego na Akade-
mii Medycznej w Lublinie powiedziat, ze
w tej uczelni wyksztalcimy generaléw.
Reszta bedzie do pracy. A jest przeciez
powiedzenie, ze kazdy szeregowy nosi
w plecaku butawe hetmariska. Tak jest
tez z pielegniarstwem. Na wielu polach
dowodzimy opieka, majac wyksztalcenie
$rednie, specjalizacje i doswiadczenie za-
wodowe lub studia wyzsze i doswiadcze-
nie. Efekt jest i powinien by¢ jednakowy:
zadowolony, zdrowszy pacjent. Pozo-
staje jeszcze kwestia tradycji i mental-
nosci. Mnie uczono, ze zawsze w pierw-
szej  kolejnosci
jest zlecenie le-
karskie, pacjent,
apotem reszta.
Uczono mnie po-
kory i postuszeristwa. W tej chwili uczy
sie student6w, ze najwazniejszy jest pa-
¢jent, a potem cala reszta.

I.S: Czy czasami pojawia sie zarzut
o brak praktycznej nauki zawodu pieleg-
niarki?

G.R-P: Liczba 2300 godzin prakty-
ki nie jest mata. Problem jest inny. Pod-
czas zaje¢ w oddziale szpitalnym student
nie zawsze ma mozliwoé¢ zapoznania sie
z praca. Zbyt liczne grupy, brak nauczy-
cieli w podmiotach leczniczych, niejasne
przepisy, oszczednosci, oszczednosci... -
to bolaczka wszystkich uczelni, nie tylko
medycznych. Jednoczesnie nalezy wska-
za¢ na fakt, iz niedobory kadrowe pie-
legniarek i potoznych w oddziatach szpi-
talnych sa utrudnieniem w praktycznej
nauce zawodu. Gdy na dyzurze byly 3-4
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Wokot samorzadu

pielegniarki, mogly prowadzi¢ inne mto-
de adeptki. Obecnie, jesli jest tylko jed-
na, to powie mlodej osobie, aby usiad-
ta inic nie ruszala, bo moze zdarzy¢
sie co$ zlego. To nie jest przyklad zlej
woli czy niecheci do studentéw, ale ra-
czej rozwagi iobawy o bezpieczenistwo
pacjenta istudenta. Ksztalcenie prak-
tyczne moze by¢ przez to oceniane jako
mniej efektywne. W szpitalach powinna
by¢ zatrudniana dodatkowa osoba wpro-
wadzajaca mlodych do zawodu. Inna
kwestia, to coraz mtodsza kadra dydak-
tyczna. Sciezka rozwoju zawodowego na-
uczyciela jest obecnie inna. Kiedy$ obo-
wigzywala kolejnosé: nauka, praktyka,
staz, ksztalcenie innych. Brakuje nam
praktykéw zawodu, bo brakuje nam pie-
legniarek i potoznych.

I.S: Jak wtej chwili wyglada zaopa-
trzenie w opieke pielegniarska ipotoz-
nych w Polsce. Czy my pacjenci mozemy
czuc sie bezpiecznie?

G.R-P: W tej chwili liczba pielegniarek,
a takze poloznych realizujacych zadania
opieki nad pacjentem w réznych podmio-
tach leczniczych oraz w domach jest na
krawedzi bezpieczeristwa. Mamy znako-
mite standardy nauki zawodu oraz wy-
sokie poczucie odpowiedzialnosci. Pol-
skie pielegniarki sa przyzwyczajone do
trudnej i doktadnej pracy. Sa bardzo do-
brze przygotowane. Te kompetencje na
razie gwarantuja bezpieczeristwo pacjen-
tom, mimo coraz czestszych niepozada-
nych zdarzen medycznych wynikajacych
z niedoboréw kadrowych. Jednak nalezy
pamietal, ze w ostatnich latach zmniej-
szyla sie liczba pielegniarek i potoznych.
Powody sa po pierwsze fizjologiczne:
wiek, obciazenie i wypalenie zawodowe.
Po drugie malejaca liczba podejmujacych
prace wzawodzie. Gdyby$my poréwna-
li nasz poziom zatrudnienia pielegniarek
z poziomem w innych krajach, to zoba-
czymy te niebezpieczna granice. W Pol-
sce przypada 5,4 pielegniarki na 1 tys.
mieszkaficow, w sasiednich Czechach -
8,1, w Szwegji - 11, a w Szwajcarii - 16.
Ta dysproporcja wzrosnie, bo kolejne lata
przyniosa przejicie pielegniarek ipotoz-
nych zrynku pracy na emeryture. Co
przy braku mlodych kadr spowoduje, ze
bezpieczenstwo skornczy sie.

I.S: Ilu pacjentéw przypada obecnie
najedna pielegniarke na oddziale np. on-
kologii?

G.R-P: Standardem jest kilkunastu do
kilkudziesieciu pacjentéw. Rozpietosc
jest znaczna, bo bywa, ze od 20 do 40,
anawet 50 pacjentéw. Na dyzurach noc-
nych liczba jest jeszcze wyzsza. Mamy
zgloszenia, ze pielegniarka obejmuje
opieka po kilkudziesieciu pacjentéw na
dwdch poziomach szpitala.

I.S: Jak Pani ocenia organizacje pra-
cy w szpitalach? Mam wrazenie, ze pie-
legniarki sa obciazone niepotrzebnymi
obowiazkami, ktére nie wykorzystuja
ich wysokich kompetengji.

G.R-P: Na okreslenie organizacji pra-
cy w szpitalach uzyje stowa ,antyorga-
nizacja”. Dzialania bowiem odbywaja
sie na zasadnie: ,Ratuj, kogo sie da ira-
tuj sie, kto moze”. Kazdy niech robi to,
co umie, a najlepiej niech wszystko zrobi
pielegniarka. Gdzie sie podziata wiedza
decydentéw: dyrektoréw i menedzeréw
HR? Uwazam, ze w ubozszych instytu-
¢jach publicznych, ktérymi sa szpitale,
powinno sie szczegblnie uwazaé na kosz-
ty i wydatkowanie zasobéw. Od lat my,
pielegniarki, polozne méwimy, ze ab-
surdem ekonomicznym jest wykorzy-
stywanie wysoko wykwalifikowanego
pracownika, do czynnosci, ktére médg-
by wykona¢ kto$ inny, bez kwalifikacji.
Pozycja pielegniarki i potoznej ze wzgle-
du na przygotowanie merytoryczne jest
bardzo wysoka, ale ze wzgledéw ekono-
micznych i ste-
reotypéw  jest
jak sprzed 100
lat Uwaza sie bo-
wiem, ze pieleg-
niarka powinna
zrobic¢ wszystko, poczawszy od zadan sa-
lowej i sanitariuszki. To niewlasciwe wy-
korzystywanie kompetencji pielegniarek
i potoznych.

I.S: Jakie kompetencje maja w tej
chwili pielegniarki, co potrafig? Gdzie
ich potencjat moze by¢ zagospodarowa-
ny?

G.R-P: Kompetencje pielegniarek
ipotoznych wynikaja zich wyksztal-
cenia (Ustawa ozawodach pielegniar-
ki ipoloznej). W czasie przygotowa-
nia zawodowego poznaja szeroko pojety
proces pielegnowania cztowieka obejmu-
jacy: diagnostyke, pielegnacje irehabi-
litacje. Pielegniarka jest przygotowana
do edukowania, informowania, pieleg-
nowania, leczenia. Wiele pielegniarek

LICZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W POLSCE JEST OBECNIE NA
KRAWEDZI BEZPIECZENSTWA.
BRAKNOWYCH KADR SPODOWUJE,
ZE SZYBKO SIE ONO SKONCZY

wramach ksztalcenia podyplomowego
nabylo uprawnienia do badania fizykal-
nego. Pielegniarka powinna mie¢ prawo
do przeprowadzenia badania fizykalnego
iwskazania pozadanych dzialan wobec
pacjenta. W naszych realiach jest to trud-
ne do zrealizowania. Sa kraje, w ktérych
na izbie przyje¢ (poza SOR-em) przyjmu-
je pielegniarka. Wskazuje ona podstawo-
we badania do wykonania, majace poméc
w kolejnych dziataniach. Pielegniarki sa
przygotowane do samodzielnej realiza-
¢ji wielu dziatan. Przykladem jest prze-
taczanie krwi. Co cztery lata pielegniar-
ki przechodza zwiazane z tym szkolenia.
One zajmuja sie pacjentem od poczatku
do konica, wkuwaja sie, podlaczaja go do
aparatury. Czy potrzebna jest przy tym
procesie obecnoé¢ lekarza? Uwazam, ze
nie. Bulwersujaca jest tez kwestia recept.
Pielegniarki od dawna wskazywaly na
czynnosci, ktére same moga wykonywac:
wypisywanie skierowar, zleceni na srodki
pielegnacyjne czy podawanie niektérych
lekéw bez zlecenia lekarza. Takie rozpo-
rzadzenie jest. Mialo by¢ nowelizowa-
ne, ale nie uczyniono tego. Pielegniarki,
potozne maja poczucie odpowiedzialno-
$ci iwiedze, ktéra pozwala na wypisy-
wanie recept. Akceptujemy recepte jako
czynnik w procesie leczenia, mozemy je
wypisywa¢, ale nie chcemy by¢ stawiane
w sytuagji, ze naklada sie na nas ten obo-
wiazek tylko po
to, aby odciazy¢
innego pracow-
nika. To musi by¢
logiczne iprze-
analizowane: ja-
kie preparaty, wjakich sytuacjach ikté-
re podmioty beda to realizowad. Nie ma
standardowego leczenia choroby prze-
wleklej, bo kazdy czlowiek jest inny.
Trzeba wiec zrobic¢ wykaz lekéw, wskazad
sytuacje, w ktérych pielegniarka, potoz-
na mogtaby leki ponowi¢, okresli¢ punkt
krytyczny, wktérym nalezatoby zleci¢
powtérne badanie. To moze pomdc pie-
legniarkom, ktére zajmuja sie opieka do-
mowa, dlugoterminows.

I.S. Jaka role moze odgrywa¢ pieleg-
niarka w systemie profilaktyki zdrowot-
nej?

G.R-P: Pielegniarki i potozne to gru-
py zawodowe przygotowane do realiza-
¢ji zadan profilaktyki i jej promocji. Pro-
mocja zaczyna sie od rozmowy poloznej
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z kobieta planujaca ciaze, bedaca w cia-
zy, przygotowujaca sie do porodu. Pie-
legniarki sa doskonale przygotowane
pod wzgledem realizacji promocji zdro-
wia rozumianej jako edukacja ikomu-
nikacja W trakcie nauki poznaja eduka-
cje zdrowotna i pedagogike. Doskonale
znaja specyfike schorzen i zagrozen $ro-
dowiska. Pielegniarka w przedszkolu,
szkole, zakladzie pracy ma mozliwos¢
zwrécenia uwagi na to, gdzie np. nie
wolno spozywa¢ positkéw. W POZ-cie
nie ma by¢ tylko od strzykawki i karty
pacjenta, bo to ona zna jego srodowisko.
W opiece domowej pielegniarka swiad-
czy ustugi specjalistyczne, ona tez in-
formuje pozostatych domownikéw, jak
prawidlowo zaopiekowaé sie chorym.
Pielegniarki powinny mie¢ prawna moz-

liwo$¢ kierowania innymi pracownikami
medycznymi (opiekunowie i ratownicy).

I.S: Gdyby tak wybiec w przysztos¢, to
Pani zdaniem, jak bedzie wygladata rola
pielegniarki za 10-15 lat?

G.R-P: M6wiac za pewnym profeso-
rem: ,Jeszcze nie siegneliémy dna, bo
by¢ moze je ukradli, wiec jeszcze sie od
niego nie odbijemy”. Ekonomia wymu-
si pewne rozwiazania. Wyobrazam so-
bie to tak: wchodze do szpitala jako sta-
ruszka zlaska imoéwie, ze boli mnie
glowa albo noga. Pielegniarka specja-
listka zrobi ze mna wywiad i zdecyduje,
gdzie mnie zawioza dalej. Bedzie takim
dyspozytorem $wiadczen. Gdy pieleg-
niarka wejdzie do czyjego$ domu, to be-
dzie wiedziala, na co choruje dany do-
mownik.

I.S: Czy decydenci w Polsce widza tez
taki kierunek?

G.R-P.: Jak sie sparza na paru wias-
nych, niepozadanych zdarzeniach. My-
sle, ze widzg. Decydenci maja $wia-
domo$¢, zdzialaniem jest gorze;j.
Potrzebujemy korelacji pomocy spotecz-
nej ze stuzba zdrowia oraz dodatkowych
ubezpieczeni. Musimy tez rozlicza¢ decy-
dentéw za jako$¢ zarzadzania, wielkos¢
i sposéb wydanych srodkéw.

IWONA SCHYMALLA

Dziennikarka i komentatorka
telewizyjna, radiowa i prasowa.
Dwukrotnie dyrektor

redaktor naczelny TVP1

Przedruk z ,Stuzba Zdrowia” Nr 34-42,
15.05.2014r.

Odpowiedz sekretarza stanu w ministerstwie zdrowia - z upowaznienia ministra
- na interpelacje Posta Marka tatasa w sprawie konsekwencji wynikajacych ze
zmniejszajgcej sie liczby pielegniarek w polskiej stuzbie zdrowia

Szanowny Panie Ministrze!

Zwracam sie do Pana Ministra z in-
terpelacja w sprawie konsekwencji
wynikajacych ze zmniejszajacej sie
liczby pielegniarek w polskiej stuz-
bie zdrowia.

Srednia wieku pielegniarek ipo-
toznych wPolsce jest jedna znajwyz-
szych w Europie iwynosi obecnie 47,1
lat. Mamy tez najmniej pielegniarek
na 1000 mieszkancéw sposréd wszyst-
kich krajéw Unii Europejskiej. Co wie-
cej, w ostatnim czasie pojawily sie infor-
macje méwiace o tym, ze problem bedzie
pogtebiat sie z roku na rok, bowiem licz-
ba przedstawicielek tego zawodu, ktére
weszly do naszego systemu opieki me-
dycznej w ostatnich 12 latach, nie za-
pewni wymiany pokoleniowej, poniewaz
jest mniejsza od liczby oséb przecho-
dzacych na emeryture. Wedtug prognoz
w 2035 r. na tysigc mieszkaricéw bedzie
przypadalo zaledwie 3,6 pielegniarki.

Gléwna przyczyna takiego stanu rze-
czy sa niskie zarobki tej grupy zawodo-
wej, w zwigzku z czym coraz wiecej ab-
solwentéw pielegniarstwa po prostu
wyjezdza za granice. Prasa donosi, ze
przez ostatnie dziesie¢ lat samorzad pie-
legniarski wydal 2352 zaswiadczenia
potwierdzajace kwalifikacje zawodowe
niezbedne do podjecia pracy w Unii Eu-

ropejskiej. Ponadto z roku na rok male-
je liczba 0séb zainteresowanych podje-
ciem studiéw pielegniarskich. Wynika to
oczywiécie przede wszystkim z niskich
wynagrodzen tej grupy spolecznej; cze-
sto tez chodzi o nieodpowiednie trakto-
wanie w stosunku do iloéci wykonywa-
nej pracy.

Wedtug ostatnich danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego ponad 80% pie-
legniarek ipotoznych zarabia ponizej
3900 zt brutto. Lepiej od pielegniarek s
wynagradzani chociazby diagnosci labo-
ratoryjni.

Naukowcy z University of Pennsylva-
nia przeanalizowali 422 tys. przypad-
kéw chorych hospitalizowanych w 300
szpitalach na terenie Belgii, Finlandii,
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Norwegii,
Szwajcarii, Szwecji i Wielkiej Brytanii.
Okazalo sie, ze im bardziej pielegniarki
sa obtozone obowiazkami z powodu nie-
dostatecznej ich liczby w danym szpita-
lu, tym wiecej jest zgonéw w lecznicy.
Ta zalezno$¢ jest przerazajaca. Nietrud-
no bowiem sobie wyobrazi¢, jakie wyniki
przyniostyby badania przeprowadzone
w naszych szpitalach, w ktérych pieleg-
niarek jest 2-, 3-krotnie mniej. Szpita-
lom wcalej Polsce drastycznie brakuje
pielegniarek, co w niedalekiej przyszto-
$ci z pewnos$cia doprowadzi do pogor-

szenia sytuacji w stuzbie zdrowia. W nie-
ktérych szpitalach juz dzisiaj brakuje
nawet polowy pielegniarek, co bez wat-
pienia ma znaczny wplyw na jakos¢ le-
czenia pacjentéw, a nawet moze zagra-
za¢ ich zyciu lub zdrowiu, dlatego trzeba
niezwlocznie podja¢ dziatania, ktére,
zjednej strony, poprawia sytuacje obec-
nie pracujacych pielegniarek, a z drugiej
strony, zacheca mlode osoby do podej-
mowania nauki w szkolach pielegniar-
skich.

Majac na uwadze powyzsze, prosze
Pana Ministra o odpowiedz na nastepu-
jace pytania:

1. Jakie nowe kroki zamierza podjac
Pan Minister, aby zapewni¢ pacjentom
odpowiednia opieke pielegniarska w pla-
céwkach stuzby zdrowia? Jakie dziatania
zabezpieczajace, majace na celu zwiek-
szenie zatrudnienia pielegniarek w szpi-
talach, zostana podjete?

2. Kiedy Ministerstwo Zdrowia planu-
je przeznaczy¢ dodatkowe $rodki na wy-
nagrodzenia dla pracujacych w szpita-
lach pielegniarek?

3. Wjaki sposéb zostanie uregulowany
problem braku chetnych do pracy w cha-
rakterze pielegniarki w polskiej stuzbie
zdrowia?

Z wyrazami szacunku
Poset Marek Latas
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Wokot samorzadu

Informacja nt uznawania okresdéw zatrudnienia w pracy w zawodzie potoznej
w kontekscie dtugosci okresu przeszkolenia w razie zamiaru powrotu do
wykonywania pracy w charakterze potoznej po przerwie trwajgcej wiecej niz 5 lat

Stosownie do brzmienia art. 26 ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki ipotoznej (Dz. U.
z 2014 r., poz. 1435 zwanej dalej: ,usta-
wa”) potozne, ktére nie wykonuja zawo-
du tacznie przez okres dituzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzaja
podjac jego wykonywanie, maja obowia-
zek zawiadomic o tym wiasciwa okrego-
wa rade pielegniarek i potoznych i odby¢
trwajace nie dluzej niz 6 miesiecy prze-
szkolenie pod nadzorem innej osoby
uprawnionej do wykonywania zawodu
potoznej. W mysl natomiast art. 26 ust.
4 przywotanego aktu prawnego, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych okre-
$li, w drodze uchwaly, ramowy program
przeszkolenia, sposéb itryb odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia, majac na
uwadze konieczno$¢ odnowienia wiedzy
iumiejetnosci praktycznych przez pie-
legniarki i potozne powracajace do wy-
konywania zawodu oraz czas, w ktérym
pielegniarka ipotozna nie wykonywaty
zawodu.

W oparciu o przedmiotowa delegacje
zostata podjeta Uchwata Nr 49/V1/2012
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie przy-
jecia Ramowego programu przeszko-

lenia, sposobu itrybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pieleg-
niarke lub potozna, ktére nie wykonu-
ja zawodu lacznie przez okres dluzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Zgod-
nie z pkt II ust. 5 pkt 2 lit. ¢) Ramowe-
go programu przeszkolenia, sposobu
itrybu odbywania oraz zaliczenia prze-
szkolenia przez pielegniarke lub potoz-
na, ktdére nie wykonuja zawodu tacznie
przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, stanowiacego zalacznik
nr 1 do powyzszej uchwaly, czas trwania
przeszkolenia ustala okregowa rada pie-
legniarek i potoznych lub jej prezydium,
indywidualnie dla kazdego wniosko-
dawcy, po ocenie ztozonych dokumen-
téw pod wzgledem formalnoprawnym.
Ten sam przepis wskazuje ponadto jedy-
nie zalecang dlugo$¢ trwania szkolenia
w zalezno$ci od czasokresu w jakim za-
wdd potoznej nie byt wykonywany. Prag-
ne przy tym zaznaczy¢ zatem, ze czas
odbywania szkolenia jest ustalany indy-
widualnie ikazdorazowo w poszczegél-
nych przypadkach.

Ponadto, zgodnie z brzmieniem art. 5
ust. 2 pkt 4 i 5 cytowanej ustawy stano-
wi, Ze za wykonywanie zawodu potoznej
uwaza sie rowniez zatrudnienie w pod-

miocie leczniczym na stanowiskach ad-
ministracyjnych, na ktérych wykonuje
sie czynno$ci zwiazane z przygotowy-
waniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdro-
wotnej a takze zatrudnienie w podmio-
tach zobowigzanych do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych w rozumieniu przepi-
séw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
lub urzedach te podmioty obstuguja-
cych, wramach ktérego wykonuje sie
czynnodci zwigzane z przygotowywa-
niem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Wobec powyzszego, $wiadczenie
pracy na wymienionych stanowiskach
nie bedzie uwazane za przerwe w wyko-
nywaniu zawodu potoznej. Jednakze, jak
to zostalo juz wskazane, czas konieczny
do odbycia przeszkolenia, wrazie che-
ci powrotu do wykonywania zawodu po-
toznej, okreslony zostanie przez wilasci-
wa okregowa rade przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznosci.

Newsletter 12/3/2014 NIPiP
http://www.nipip.pl

Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego

Opinia w sprawie delegowania pieleg-
niarek operacyjnych w trakcie dyzuru,
podczas gdy nie odbywaja sie zabiegi,
do pomocy w sprawowaniu opieki nad
pacjentami na inne oddziaty np. zacho-
wawcze, zabiegowe, intensywnej opie-
ki medycznej, izbe przyje¢, szpitalny od-
dzial ratunkowy.

Jednym z najwazniejszych zadan sta-
wianych pielegniarkom operacyjnym
jest zapewnienie pacjentowi, u ktére-
go przeprowadzany jest zabieg operacyj-
ny bezpieczenstwa, takze takie postepo-
wanie, ktére nie prowadzi do powstania
u pacjenta zakazenia szpitalnego, za kté-
re bylaby odpowiedzialna pielegniarka,

a ktéremu mozna byto zapobiec stosujac
wszystkie niezbedne elementy wiedzy,
praktyki, srodkéw, wyposazenia i orga-
nizacji pracy. W zakresie prewencji zaka-
zen szpitalnych pielegniarki operacyjne
sa zobowigzane do przestrzegania wielu
procedur tych o charakterze ogélnoszpi-
talnym oraz specjalistycznych wynika-
jacych ze specyfiki bloku operacyjnego.
W mys$l zapiséw ustawy z 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi za wdro-
zenie iprzestrzeganie procedur zapew-
niajacych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi odpowiedzialny jest kierow-
nik podmiotu.

Prawidlowo funkcjonujacy system
kontroli zakazenn uwzglednia takze
aspekt prawidlowej organizacji pracy.
Decyzje administracyjne, ktére zezwa-
laja lub wrecz nakazuja pielegniarkom
operacyjnym w trakcie dyzuru opusz-
cza¢ blok operacyjny, aby wykonywacé
prace w innych oddziatach w mojej opi-
nii sa niewtasciwe, bowiem naruszaja za-
sade tzw. hermetyzacji bloku. Po wejsciu
w obreb bloku, ubraniu czystych ubran
operacyjnych, czapki, maski izdezyn-
fekowanego obuwia, personel nie moze
opuszczac bloku. Jest to jedna z zasad-
niczych zasad ograniczajacych iumozli-
wiajacych eliminacje ryzyka powstawa-
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nia zakazen szpitalnych. W przypadku
przemieszczania sie personelu szpita-
la pomiedzy obszarami o réznym ryzy-
ku rozprzestrzeniania sie zakazen jakimi
sa blok operacyjny iinne oddziaty szpi-
talne, pomimo stosowania $rodkéw pre-
wencyjnych takich jak mycie rak, moze
dojs¢ do wzrostu ryzyka transmisji zaka-
zen itranslokacji endogennej flory od-
dziatéw i zatrudnionego personelu. Taki
ruch personelu ma charakter krzyzo-
wy iw mojej opinii rodzi niebezpieczny
wzrost ryzyka transmisji zakazen szpi-
talnych, nie sprzyja zachowaniu regut
higieny. Od pielegniarek operacyjnych
wymaga sie rzetelnego przestrzegania
ogromnej odpowiedzialnosci zawodo-
wej, umiejetnosci znakomitej organiza-
¢ji stanowiska pracy, wysokiego rezimu
sanitarnohigienicznego, tadu iporzad-
ku. Jednak, aby wymaga¢ od wysoko wy-
kwalifikowanej kadry personelu pieleg-
niarskiego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego takich efektéw, w pierw-
szej kolejnosci musza by¢ stworzone od-
powiednie warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opiniowa-
ny problem zostal przeze mnie podje-
ty juz wroku 2008 r. iupubliczniony
w dokumencie pod nazwa ,Opinia Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie pieleg-
niarstwa epidemiologicznego w sprawie
nakazywania pielegniarkom dyzuruja-
cym na bloku operacyjnym w godzinach
od 19.00 do 7.00 pomocy w sprawowa-
niu opieki pielegniarskiej w oddziale
dzieciecym w czasie, gdy nie sg wykony-
wane zabiegi operacyjne”. Od tego cza-
su moja opinia w tej sprawie nie uleglta
zmianie, stala sie bardziej aktualna, bio-
rac pod uwage aktualne zagrozenia i sy-
tuacje w zakresie zakazen, ich aspekty
prawne, prawa pacjentéw, aspekt rosz-
czenn w kontekscie zdarzen medycznych
oraz odpowiedzialno$¢ ietyke zawodu
pielegniarskiego.

WNIOSEK:

Pielegniarki operacyjne w czasie pel-
nienia dyzuru na bloku operacyjnym
nie powinny by¢ kierowane do pomo-
cy w sprawowaniu opieki nad pacjenta-

mi w innych oddziatach szpitala w czasie
kiedy nie odbywaja sie zabiegi operacyj-
ne.

Reasumujac:

Prawidlowo podejmowane decyzje
w zakresie prewencji zakazen przez ka-
dre kierownicza szpitali, w tym blokéw
operacyjnych, w porozumieniu z per-
sonelem, stanowia najlepsza gwarancje
wysokiej jakos$ci $wiadczen oraz bezpie-
czenstwa chorych i personelu.

dr n. med. Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. A. Mieleckiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24,
tel. (32) 259 15 86, fax (32) 255 40 52
e-mail: beata.ochocka@spskm.katowice.pl,
www.pspe.pl

Katowice, 19.06.2013 r.

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego
OIPiP w Rzeszowie
(wrzesieri-pazdziernik 2013)

Opinia w sprawie mozliwosci pisemnego upowaznienia pielegniarki
do wykonywania czynnosci zabiegowych w oddziale chirurgii

W nawiazaniu do zapytania o moz-
liwo$¢ pisemnego upowaznienia pie-
legniarki do wykonywania czynnosci
zabiegowych (np. usuwania drenéw)
w oddziale chirurgii przez ordynato-
ra oddzialu uprzejmie informuje, ze
w $wietle obowigzujacych przepiséw
prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej (Ustawa
o Zawodach Pielegniarki i Potoznej z dn.
15 lipca 2011 r. Dz. U. z 2011 r. Nr 174,
poz. 1039 zpozn. zm.) ordynator nie
moze udzieli¢ pielegniarce pisemnego
upowaznienia do wykonywania takich
czynnos$ci. Kwalifikacje do wykonywa-
nia okreslonych czynnosci zawodowych

przez ordynatora oddziatu

(specjalistycznych) pielegniarka uzysku-
je po ukoniczeniu odpowiedniego szkole-
nia (w formie specjalizacji, kursu kwali-
fikacyjnego lub kursu specjalistycznego).
Ponadto zakres samodzielnych czynno-
$ci wykonywanych przez pielegniarke
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
zakresu irodzaju $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke lub polozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210,
poz. 1540). Pielegniarka pracujaca w od-
dziale chirurgii (réwniez onkologicznej)
moze na zlecenie lekarza usuwa¢ dren

zalozony do rany operacyjnej (znajdu-
jacy sie w powlokach ciata/lozy po usu-
nietym narzadzie), jesli posiada ukon-
czony kurs specjalizacyjny (specjalizacje)
lub kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa
chirurgicznego. Pielegniarka nie posiada
kompetencji w zakresie usuwania dre-
néw zalozonych, np. do narzadéw (np.
dren Kehra).

23.05.2013 .

Dr hab. med. Maria T. Szewczyk

prof. UMK,

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

Opinia w sprawie postepowania ze srodkami odurzajgcymi
| substancjami psychotropowymi w oddziale szpitalnym

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Zaklad Nauki Zawodu,
ul. KBartla 5, 50-367 Wroctaw, tel. (071)
7841822, fax. (071) 3459324.

Na postawie Ustawy zdnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkoma-
nii (Dz. U. Nr 179 poz. 1486 orazz 2006 r.
Nr 55, poz. 469 i Nr 120, poz. 862) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

11 wrzeénia 2006 r. w sprawie $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, prekursoréw kategorii 1 i prepara-
toéw zawierajacych te $rodki lub substan-
gje, placéwki ochrony zdrowia zostaly
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Warto wiedzieé

zobowiazane do ewidencjonowania przy-
chodu irozchodu $rodkéw odurzajacych
grupy I-N isubstancji psychotropowych
grupy I-P oraz preparatéw zawierajacych
te $rodki i substangje.

Ewidencja, przychdéd irozchéd po-
winna by¢ prowadzona w formie Ksigz-
ki Kontroli w Aptece. Rozporzadzenie
szczegbtowo okresla zasady zamawiania,
ewidencji oraz prowadzenia kontroli wy-
zej wymienionych srodkéw i substangji.
Prowadzenie dokumentacji iewidencja
srodkéw nalezy do obowiazkéw kierow-
nika apteki. Srodki z apteki sa wydawa-
ne na podstawie specjalnie oznaczonych
recept, zapotrzebowania zgodnego z za-
tacznikiem do wyzej wymienionego Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia.

Wydanie $rodkéw z apteki wigze sie
z koniecznoscia prowadzenia Ksiaz-

ki Kontroli na Oddziale Szpitalnym. Je-
dynym upowaznionym do ordynowania
$rodkéw odurzajacych isubstancji psy-
chotropowych oraz preparatéw zawiera-
jacych te substancje jest zgodnie z obo-
wigzujacym prawem lekarz. On réwniez
odpowiada za ich rozchéd. Lekarz pro-
wadzi Ksiazke, skltada zamoéwienia, od-
biera $rodki z apteki, prowadzi nadzér
nad niezuzytymi amputkami itp.

Wydawanie $rodkéw dla pacjenta wia-
ze sie zkoniecznoscia dokonania za-
piséw w Ksigzce Kontroli. Rozchéd
w Ksiazce wypelnia lekarz wydajac ewi-
dencjonowany lek.

W placéwkach ochrony zdrowia po-
winny funkcjonowac procedury postepo-
wania ze $rodkami odurzajacymi i sub-
stancjami psychoruchowymi. Procedury
powinny by¢ zgodne z prawem. Pracow-

nicy powinni by¢ z nimi zapoznani. Za
przestrzeganie procedury odpowiedzial-
ny jest kazdy pracownik a przelozeni od-
powiadaja za nadzér nad stosowaniem
procedur.

Reasumujac pielegniarka nie pono-
si odpowiedzialnosci za kontrole obrotu
$rodkami odurzajacymi grupy I-N (nar-
kotyki) i srodkami psychotropowymi I-P
(Midazolam). Nie jest zatem odpowie-
dzialna za ewidencjonowanie przychodu
irozchodu $rodkéw odurzajacych, pro-
wadzenie Ksigzki Kontroli w Oddziale
Szpitalnym.

mgr Jolanta Kolasiriska
KONSULTANT WOJEWODZKI

w dziedzinie pielegniarstwa dla woje-
wédztwa dolnoslgskiego

Wroctaw 30.10.2014 r.

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
w sprawie uzywania wody sterylne| do zabiegu tlenoterapii

Nawilzacze to wyroby medyczne sze-
roko stosowane w medycynie, miedzy
innymi w karetkach pogotowia, na od-
dziatach intensywnej terapii, oddziatach
pooperacyjnych, do dtugotrwatej lub wy-
sokoprzeplywowej tlenoterapii u pacjen-
téw oddychajacych samodzielnie, otrzy-
mujacych tlen podawany przez maske
badz wasy. Warunki prawidtowego uzy-
cia wody sterylnej do zabiegéw tlenote-
rapii powinny by¢ zawarte w aktualnej
deklaracji producenta wyrobu medycz-
nego. Deklaracja jest oficjalnym doku-
mentem wytworcy, ktérym nalezy sie
postugiwac.

W ostatnim czasie cze$¢ producentéw
wody sterylnej dystrybuowanej w Pol-
sce dokonato zmian w zakresie oznako-
wania tj. usuneto symbol przekreslonej
dwdjki. Fakt usuniecia symbolu wia-
ze sie bezposrednio ze zmianami prze-
piséw dyrektywy europejskiej. System
dopuszczania wyrobéw medycznych

do obrotu iuzywania w Unii Europej-
skiej zostal zdefiniowany w dyrektywie
dla wyrobéw medycznych 93/42/EEC.
21 wrzeénia 2007 roku opublikowana
zostala dyrektywa 2007/47/EC, ktéra
wprowadzita wiele zmian w dyrektywie
93/42/EEC iw systemie dopuszczania
wyrobéw do obrotu w Unii Europejskiej.
Wprowadzone zmiany staly sie obligato-
ryjne z dniem 21 marca 2010 roku i ob-
jely miedzy innymi wprowadzenie de-
finicji terminu ,wyrdéb jednorazowego
uzytku”, aby unikna¢ watpliwosci co do
jego znaczenia. Wprowadzono definicje:
,Wyréb przeznaczony do uzycia tylko je-
den raz przez pojedynczego pacjenta”.
Ponadto w wymaganiach zasadniczych
zapisano wymég spéjnej interpretacji
terminu ,jednorazowego uzytku” w ca-
tej Wspdélnocie.

Symbol: przekreslona dwdjka ozna-
cza wiec, ze produkt moze by¢ stosowa-
ny jeden raz ujednego pacjenta. Symbol

ten jest zaczerpniety znormy DIN EN
980:2008-08: ,,symbole graficzne sto-
sowane do etykietowania urzadzen me-
dycznych”. Wprowadzone do dyrektywy
europejskiej zmiany, wtym doprecyzo-
wanie definicji ,wyréb jednorazowego
uzytku” spowodowaly, iz cze$¢ producen-
téw wody sterylnej wskazuje na stosowa-
nie jej u wiecej niz jednego pacjenta.
Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy za-
lecaniu sposobu stosowania, szczeg6l-
nie upacjentéw poddawanych izolacji
zpowodu choroby zakaznej, zakazenia
czynnikiem alarmowym lub zwiekszonej
podatnosci na zakazenie - w takich sytu-
acjach decyzja o ponownym uzyciu wody
w systemach do nawilzania tlenu powin-
na wiazac sie z oceng stanu pacjenta, ro-
dzaju prowadzone;j terapii oraz mozliwo-
$ci dekontaminagji systemu nawilzania.

Beata Ochocka
Katowice, 08 lutego 2014 r.
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 19.06.2013 r.

Stanowisko Departamentu Pielegniarek i Potoznych uzgodnione
| zaakceptowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
W sprawie wykonywania przez pielegniarke i potozng innych zabiegdéw
niz wynikajg one z toku ksztatcenia podyplomowego jak
| ksztatcenia podyplomowego na zlecenie lekarza

Biorac pod uwage przepisy ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz.U. 21998 r. Nr 221, poz. 94 z p6zn.
zm.), nalezy wskaza¢, ze zgodnie z Ko-
deksem pracy pracownik powinien by¢
zatrudniony na stanowisku pracy zgod-
nie z jego kwalifikacjami, celem wykony-
wania powierzonych mu zadan w sposéb
bezpieczny. Zasady wykonywania zawo-
du pielegniarki i potoznej zostaly okre-
$lone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.z2011r. Nr17, poz. 1039 oraz z 2012
r. poz. 1456).

Zgodnie z powyzsza ustawa wykony-
wanie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu przez osobe posiadajaca wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, polegajacych w szczegdl-
nosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw ipo-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pieleg-
nacyjnych pacjenta;

3) planowaniu isprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczenn zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu orodzaju izakresie
$wiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej ipromocji
zdrowia.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze w mysl
przepiséw zawartych w art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.
654) przez osobe wykonujaca zawdd me-
dyczny nalezy uzna¢ - osobe uprawnio-
na na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania $wiadczen zdrowotnych

oraz osobe legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie me-
dycyny. Natomiast w $wietle przepi-
su zawartego wart. 2 ust. 1 pkt 10 tej
ustawy za $wiadczenia zdrowotne nale-
zy uznal dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania.

W zwiazku z powyzszym nalezy przy-
jaé, ze pielegniarka i potozna zgodnie ze
swoimi umiejetnosciami i wiedza naby-
ta w toku ksztalcenia zawodowego jest
zobowigzana do uczestniczenia w pro-
cesie diagnozowania ileczenia pacjen-
ta, atym samym jest zobowigzana do
wykonywania zlecen lekarskich odnoto-
wanych w dokumentacji medycznej, be-
dacych w zakresie obowiazkéw zawodo-
wych.

Biorac jednak pod uwage przepisy Sek-
Gi 3 (art. 31) dyrektywy 36/2005 WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L
25530.9.2005, str. 22, z pézn. zm.), kto-
re okreslaja, ze pielegniarka, po ukon-
czeniu szkoty pielegniarskiej uzyskuje
kwalifikacje ogélne ijest tzw. pielegniar-
ka ogdlna, powierzanie jej Swiadczen
spegjalistycznych  wymaga ukoncze-
nia przez nia odpowiedniego szkolenia
w tym zakresie.

Zgodnie z art. 61 ustawy o zawodach
pielegniarki ipoloznej - pielegniarka
ipotozna maja obowiazek statego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonale-
nia zawodowego w réznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego. Podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych moze od-
bywa¢ sie wramach szkolen, o ktérych

mowa w art. 66 ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej, i moze by¢ uzupet-
niane wramach szkolen wewnatrzza-
ktadowych nakierowanych na okreslone
bloki tematyczne majace wplyw na po-
prawe jako$ci udzielania $wiadczen zdro-
wotnych.

Jedna z form organizacyjnych, wymie-
nionych wustawie o zawodach pieleg-
niarki i potoznej jest kurs doksztalcaja-
cy, ktéry ma na celu pogtebienie wiedzy
iaktualizacje wiedzy iumiejetnosci za-
wodowych pielegniarki lub potoznej. Or-
ganizatorami ksztalcenia moga by¢
m.in.: podmioty lecznicze. W mys$l prze-
pisu zawartego w art. 78 ust. 2-4 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, pro-
gram ksztalcenia kursu doksztalcajace-
go opracowuje organizator ksztalcenia.
Program ksztalcenia powinien zawieraé
tresci programowe zgodne z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Program
ksztalcenia zawiera w szczeg6lnosci:

1) =zalozenia organizacyjno-progra-
mowe okreslajace rodzaj, cel isystem
ksztalcenia, czas jego trwania, sposéb
organizacji, sposéb sprawdzania efektéw
ksztalcenia, wykaz umiejetnosci zawo-
dowych stanowiacych przedmiot ksztat-
cenia;

2) plan nauczania okreslajacy moduly
ksztalcenia teoretycznego i wymiar go-
dzinowy zaje¢ teoretycznych oraz pla-
céwki szkolenia praktycznego iwymiar
godzinowy szkolenia praktycznego;

3) programy poszczeg6lnych modutéw
ksztalcenia zawierajace:

a) wykaz umiejetnosci, ktére powinny
zosta¢ nabyte w wyniku ksztalcenia,

b) treéci nauczania,

c) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

d) wskazowki metodyczne.

Odnoszac sie bezposrednio do mozli-
wosci wykonywania przez pielegniarke
ipotozna innych zabiegéw niz wynika-
ja one ztoku ksztalcenia podstawowe-
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go, jak i ksztalcenia podyplomowego na
zlecenie lekarza, Departament wskazu-
je, ze zgodnie z Kodeksem pracy za bez-
pieczenistwo pracy odpowiedzialny jest
pracodawca, stad przy zatrudnieniu lub
zlecaniu wykonywania $wiadczen pra-
cownikowi z niepelnymi kwalifikacjami,
np. brak ukoniczonego kursu, wymagane
jest przeszkolenie w miejscu pracy i skie-
rowanie pielegniarki lub potoznej na od-
powiednie szkolenie podyplomowe.
Ponadto Departament wskazuje, iz
zgodnie z art. 46 ustawy o dziatalnosci
leczniczej odpowiedzialno$¢ za zarza-
dzanie podmiotem leczniczym niebeda-
cym przedsiebiorca ponosi kierownik,
ktéry podejmuje takze decyzje w spra-
wach kadrowych ion odpowiada za za-
trudnienie na danym stanowisku pracy
osoby posiadajacej okreslone kwalifika-
cje. W kazdym zaktadzie powinny by¢
opracowane zakresy obowiazkéw i opisy
stanowisk pracy precyzujace cel stanowi-
ska, kwalifikacje, umiejetnosci, zadania
do wykonania, zakres wiedzy, odpowie-
dzialno$¢ oraz uprawnienia pracowni-
ka. Réwniez zapewnienie warunkéw wy-
konywania $wiadczen opieki zdrowotnej

zgodnie z obowiazujacym prawem spo-
czywa na osobach zarzadzajacych. Za-
tem o prawidlowosci funkcjonowania
danego podmiotu leczniczego decyduje
kadra zarzadzajaca tym podmiotem.

W zwiazku z powyzszym nalezy wska-
zaé, ze jezeli pielegniarka lub potozna
wykonuje okreslony zabieg na zlecenie
lekarza to w dokumentacji osobowej tej
pielegniarki lub potoznej powinna znaj-
dowac¢ sie wiarygodna informacja doty-
czaca przeszkolenia w zakresie wyko-
nywania tego zabiegu, ze wskazaniem
terminu przeszkolenia, liczby wykony-
wanych zabiegéw pod nadzorem ipo-
$wiadczenia przez osoby nadzorujace
szkolenie posiadania przez pielegniarke
lub potozna wiedzy i umiejetnosci w opi-
sywanym zakresie.

Natomiast w dokumentacji dotycza-
cej wykonywania zabiegéw powinny sie
znajdowad zapisy lekarza zlecajacego
i osoby wykonujacej zabieg oraz podpi-
sy tych oséb.

Przestrzeganie powyzszej procedury
wynika z faktu, ze kazdy zabieg medycz-
ny wykonywany wramach prowadze-
nia diagnostyki ileczenia pacjenta nie-

sie ze soba ryzyko wystapienia réznych
nieprzewidzianych skutkéw ubocznych.
Kwalifikacja pacjenta do zabiegu obej-
muje zaréwno wskazania do jego wyko-
nania oraz przeciwwskazania. Niemniej,
nalezy podkresli¢, ze dobrze przygoto-
wany zesp6ét medyczny do wykonywania
swoich zadan, wtym wykonania okre-
Slonego zabiegu, zmniejsza ryzyko wy-
stagpienia powiktan.

Departament wskazuje, ze pielegniar-
ce lub potoznej, ktéra wykonuje zabieg
nie bedac do tego uprawniona, czyli nie
zostala przeszkolona zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami prawa, groza takie
konsekwencje, jakie wynikaja z zakresu
zadan, obowigzkéw ikompetencji pra-
cownika zatrudnionego na danym sta-
nowisku pracy. Nadzér nad tym zakre-
sem sprawuje bezposredni przetozony,
awdalszej kolejnosci kierownik pod-
miotu leczniczego.

Z-ca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

(=) Jolanta Skolimowska

OPINIA PRAWNA

Dotyczaca: zgtoszenia checi powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki i potoz-
nej w innej okregowej radzie, anizeli ta w ktérej zostata zgtoszona informacja o za-
przestaniu wykonywania zawodu.

DLA: Prezesa Naczelnej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Warszawie

DOTYCZACA: zgtoszenia checi powro-
tu do wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej w innej okregowej radzie, ani-
zeli ta w ktdrej zostala zgloszona infor-
macja o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu.

SPORZADZONA PRZEZ: radce praw-
nego Piotra Sitakiewicza

Whniosek:

Osoba zamierzajaca powrdci¢ do wy-
konywania zawodu pielegniarki i potoz-
nej winna zawiadomi¢ o tym te okregowa
rade, ktorej byla czltonkiem, a nastepnie
zlozy¢ wniosek o wykreélenie jej z reje-
stru prowadzonego przez te rade i réw-

noczesne wskazac izbe, na obszarze kto-
rej zamierza wykonywac zawéd.

Uzasadnienie:

Stan faktyczny:

Przedmiot zapytania stanowi moz-
liwo$¢ zgloszenia zamiaru do wykony-
wania zawodu pielegniarki lub potoz-
nej wokregowej radzie innej, anizeli
ta wktorej zostata zlozona informacja
o0 zaprzestaniu wykonywania tego zawo-

du.

Ocena prawna:

W przedmiotowej sprawie nalezy prze-
de wszystkim wskaza¢ na brzmienie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.

Warszawa, dnia 24 listopada 2014 r.

U. 22014 r., poz. 1435), zgodnie z kté-
rym to prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawo-
du stwierdza, na wniosek osoby zain-
teresowanej, okregowa rada pielegnia-
rek i potoznych, wlasciwa ze wzgledu na
miejsce przyszlego wykonywania zawo-
du. Z przywolanej regulacji jednoznacz-
nie wynika zatem, ze wilasciwa jest ta
okregowa rada na obszarze, ktérej oso-
ba zainteresowana zamierza wykonywaé
zaw6d. Jednakze sytuacja osoby powra-
cajacej do wykonywania zawodu jest nie-
co odmienna.

Stosownie do brzmienia art. 41 ust.
1 omawianego aktu prawnego na pod-
stawie uchwal o stwierdzeniu lub przy-
znaniu prawa wykonywania zawodu
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okregowa rada pielegniarek i potoznych
dokonuje wpisu do okregowego rejestru
pielegniarek i potoznych i wydaje doku-
ment ,,Prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki”, ,Prawo wykonywania zawodu
potoznej”, ,Ograniczone prawo wykony-
wania zawodu pielegniarki” albo ,Ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu
potoznej”. Zasadnym staje sie wiec przy-
jecie, ze wymienionych w przytoczonym
przepisie czynnosci w tym takze wyda-
nia dokumentu ,prawo wykonywania
zawodu” dokonuje ta okregowa rada, na
obszarze wlasciwosci, ktérej ma by¢ wy-
konywany zawéd. Réwnoczesnie nale-
zy jednak wskaza¢, iz zgodnie z poucze-
niem, jakie znajduje sie w dokumencie
,Prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki lub potoznej”, ktérego wzér sta-
nowi zalacznik do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 4 lutego 2013 r.
w sprawie wzoréw dokumentéw o pra-

wie wykonywania zawodu pielegniar-
ki lub potoznej (Dz. U. poz. 222) oso-
by, ktére zostaly pozbawione, utracily
lub zawiesity wykonywanie zawodu pie-
legniarki lub potoznej sa obowigzane do
bezzwlocznego zwrotu przedmiotowego
dokumentu w okregowej izbie, ktérej sa
cztonkami.

Koniecznym staje sie zauwazy¢ réw-
niez, iz zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o0 samorzadzie pie-
legniarek ipotoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038) czlonkami samorzadu sa pie-
legniarki ipotozne, ktére maja stwier-
dzone lub przyznane prawo wykony-
wania zawodu isa wpisane do rejestru
prowadzonego przez wlasciwa ze wzgle-
du na miejsce wykonywania zawodu
okregowa rade. W mysl za$ art. 5 ust. 5
cytowanej ustawy w przypadku zamia-
ru rozpoczecia wykonywania zawodu na
obszarze innej okregowej izby, pieleg-

niarka i potozna sktadajg wniosek o wy-
kreslenie ich z rejestru dotychczasowej
okregowej izby wraz z informacjg o do-
konanym wyborze okregowej izby, kté-
rej chca zostaé cztonkami.

Majac powyzsze na uwadze nalezy sta-
naé na stanowisku, ze osoba zamierza-
jaca powrdci¢ do wykonywania zawodu
pielegniarki ipoloznej winna zawiado-
mi¢ o tym te okregowa rade, ktdrej byta
czlonkiem, anastepnie zlozy¢ wniosek
o wykreslenie jej z rejestru prowadzone-
go przez te rade i réwnoczesne wskaza-
nie izby, na obszarze ktérej zamierza wy-
konywac zawéd.

PIOTR SILAKIEWICZ

KANCELARIA RADCY PRAWNEGO
ul. E. Plater 10 lok. 36,

00-669 Warszawa, ul. Nowy Swiat 59,
05-300 Mirisk Mazowiecki

tel. kom.: 606461097

mail: sila@pro.onet.pl

OPINIA PRAWNA

W Sprawie opuszczania stanowiska pracy przez pielegniarke lub potozna,
zatrudniong w podmiocie leczniczym (Szpitalu - ambulatorium,
Izba Przyjec¢ lub w przychodni) celem udzielenia pomocy
osobie poszkodowane| poza podmiotem leczniczym

Przepisy prawa, ato ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej - Dz. U. nr
174, poz. 1039 z 2011 r., kodeks pracy,
ustawa o dziatalnoéci leczniczej - Dz. U.
22013 r., poz. 217, nie daja wprost jed-
noznacznej odpowiedzi, jak nalezy sie
zachowad. Analiza tych przepiséw po-
zwala na sformulowanie pewnych tez.

I tak, zgodnie z kodeksem pracy pra-
cownik jest obowigzany wykonywac pra-
ce sumiennie istarannie oraz stosowac
sie do polecen przelozonych, ktére do-
tycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowa o prace
(art. 100 I kodeksu pracy). Problem po-
jawia sie wéwczas, gdy polecenia te sa
sprzeczne lub konieczno$é opuszczenia
swego miejsca pracy wynika z koniecz-
nosci naglego udzielenia pomocy osobie
poszkodowane;j.

Obowiazek prawidlowej organiza-
¢ji pracy spoczywa na kierowniku pod-
miotu leczniczego, co wynika z zapisu
art. 46 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.
U. 22013 r., poz. 217) - ,,Odpowiedzial-

no$¢ za zarzadzanie podmiotem leczni-
czym niebedacym przedsiebiorca ponosi
kierownik.” Natomiast sprawy dotyczace
sposob6w i warunkéw udzielania $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczni-
cza, nieuregulowane w ustawie lub sta-
tucie, okredla regulamin organizacyjny
ustalony przez kierownika, o czym sta-
nowi art. 23 ustawy o dzialalno$ci lecz-
niczej.
W regulaminie organizacyjnym pod-
miotu wykonujacego dziatalnosé leczni-
cza okreéla sie m.in. (art. 24 ust. 1 usta-
wy):
® rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz za-
kres udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych;

® miejsce udzielania $wiadczenr zdro-
wotnych;

® przebieg procesu udzielania $wiad-
czenr zdrowotnych, zzapewnieniem
wlasciwej dostepnosci ijakosci tych
$wiadczen wjednostkach lub komoér-
kach organizacyjnych przedsiebior-
stwa podmiotu;

® organizacje izadania poszczegdl-
nych jednostek lub komérek organi-
zacyjnych przedsiebiorstwa podmio-
tu oraz warunki wspéldziatania tych
jednostek lub komérek dla zapewnie-
nia sprawnego iefektywnego funk-
cjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegna-
cyjnym, rehabilitacyjnym iadmini-
stracyjno-gospodarczym;

® warunki wspéldzialania zinnymi
podmiotami wykonujacymi  dzia-
talnosé¢ lecznicza w zakresie zapew-
nienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pa-
cjentéw oraz cigglosci przebiegu pro-
cesu udzielania $wiadczenr zdrowot-
nych.

Wskazujac na powyzsze, nalezy pod-
kresli¢, kierownik podmiotu lecznicze-
go/pracodawca ponosi odpowiedzialnosé
za wadliwa organizacje pracy. Podstawo-
wym obowiazkiem pracodawcy jest orga-
nizowanie pracy w sposéb zapewniaja-
cy pelne wykorzystanie czasu pracy, jak
réwniez osiaganie przez pracownikéw,
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przy wykorzystaniu ich uzdolnieni i kwa-
lifikacji, wysokiej wydajnosci i nalezytej
jakosci pracy (art. 94 pkt. I k.p.). W dys-
pozydji tego przepisu miesci sie obowia-
zek takiej organizacji pracy, w ktérej pie-
legniarka bedzie w stanie prawidlowo,
zgodnie znajlepsza wiedza medyczna
wykonaé swoje obowiazki bez uszczerb-
ku dla dobra pracodawcy ipacjentéw.
Konsekwencje naruszenia tego obowiaz-
ku przez pracodawce poniesie on sam.
Problemem w sytuacji wskazanej w ty-
tule, jest takze to, zczyjego polecenia
na czyje wezwanie pielegniarka opusz-
cza miejsce pracy w celu udzielania po-
mocy osobie poszkodowanej. Sytuacja ta
nie jest prosta, bo pielegniarka ma wyko-
na¢ dwa nie dajace sie jednocze$nie wy-
kona¢ zadania. Nie jest to jednoznacznie
okreslone zadnym przepisem. Przede
wszystkim jednak pielegniarka powin-
na wykonywa¢ obowiazki przypisane jej
w zakresie obowiazkéw. Dodatkowe po-
lecenia wykraczajace poza zakres obo-
wigzkéw powinny by¢ wykonywane, jesli
pochodza od osoby posiadajacej w sto-
sunku do pielegniarki funkcje przetozo-
nego. Innego rodzaju prosby (np. lekarza
z innego oddziatu, oséb z zewnatrz in-
formujacych o naglym zdarzeniu przez
szpitalem), atakze niezwigzane z obo-
wigzkami pracowniczymi moga by¢ wy-
konywane wylacznie wtedy, gdy nie ko-
liduja zpodstawowymi obowigzkami
pielegniarki. Drugim kryterium oceny
priorytetu obowiazkéw jest dobro pa-
cjenta. W razie kolizji intereséw dwéch
lub wiekszej iloéci pacjentdéw, pielegniar-

ka powinna wybra¢ wykonanie tego obo-
wiazku, ktéry jest ,pilniejszy” z uwagi na
zdrowie i zycie pacjenta, wedlug jej wias-
nej starannej oceny.

W kazdym jednakze wypadku opusz-
czenia swojego stanowiska pracy pie-
legniarka powinna informowaé o tym
przetozonych, anawet odnotowa¢
opuszczenie stanowiska pracy w ksie-
dze raportéw pielegniarskich zpoda-
niem celu i okoliczno$ci jego opuszcze-
nia. Nadto, o takich sytuacjach nalezy
informowa¢ po pierwsze bezposrednich
przelozonych, awrazie braku reakgji
pielegniarke naczelna, kierownika zakta-
du, a w sytuacjach wyjatkowych - organ
zalozycielski i pafistwowsa inspekcje pra-
cy. Albowiem w takich sytuacjach pieleg-
niarka/polozna postawiona jest w nie-
zmiernie trudnej sytuacji koniecznosci
wykonania obowiazkéw przekraczaja-
cych miare jej mozliwosci.

Zgodzi¢ sie nalezy z pismiennictwem
w temacie, proponujacym nastepujace
zasady postepowania:
® pierwszenstwo maja zawsze obowiaz-

ki pochodzace od przetozonego za-

warte w karcie (zakresie) obowigzkow
lub sformutowane przez bezposred-
niego przetozonego;

® na wzgledzie mie¢ trzeba zdrowie

i zycie pacjentéw;
® wrazie watpliwosci do kogo nale-

zy wykonanie okreslonej czynnosci

zwrécic sie o udostepnienie regulami-
nu porzadkowego zakltadu (z ktérego
moze wynika¢ np. kto ma zapewni¢
pomoc medyczna poszkodowanemu

Prawnik odpowiada

poza szpitalem), ajesli to nie wyjas-
ni sprawy, zwroci¢ sie z pisemnym
zapytaniem do pielegniarki oddzia-
towej/przetozonej badz naczelnej,
anawet kierownika placéwki; jesli
pielegniarka uzna, ze opuszczenie od-
dziatu nie zagraza zdrowiu pacjentom
na oddziale (np. pacjenci sa pod opie-
ka innej pielegniarki) opuszczenie od-
dzialu powinno wiaza¢ sie z pozosta-
wieniem tej informacji przetozonym
oraz w raporcie; w razie nadmierne-
go obciazenia obowigzkami monito-
waé o tym przelozonych oraz prosic

o zwiekszenie obsady - zanim ujawnia

sie konsekwencje niewlasciwej orga-

nizacji pracy.

Mozliwym rozwigzaniem dla tego
typu sytuacji jest stosowana w niektd-
rych podmiotach leczniczych praktyka,
tj. wydanie zarzadzenia przez kierow-
nika tego podmiotu okreslajace proce-
dury postepowania w takich sprawach.
W znanych DOIPiP we Wroctawiu przy-
padkach, obowigzek udzielenia pomocy
osobie poszkodowanej spoczywa na ze-
spole interwencyjnym, w skiad ktérego
wchodzi lekarz i pielegniarka anestezjo-
logiczna. Zesp6t ten w zakresie swoich
obowiazkéw udziela pomocy osobom
poszkodowanym w poblizu podmiotu
leczniczego w odleglosci ustalonej w za-
rzadzeniu.

opr. radca prawny DOIPiP we Wroctawiu
Ewa Stasiak
Wroctaw, dnia 5 listopada 2014 r.

Czy nalezy wykonywac polecenia lekarskie, ktére sg wydawane
na kilka minut przed zakoriczeniem zmiany?

Kodeks pracy stanowi, ze pracow-
nik pozostaje w dyspozycji pracodaw-
cy wciagu calego swojego czasu pra-
cy. W Pani przypadku do godziny 19:00.
Zlecenie lekarskie, wydane na kilka mi-
nut przed konicem zmiany, nadal nalezy
traktowac jako jeden z Pani obowiazkéw,
mimo ze jego wykonanie spowoduje
przekroczenie przez Pania czasu pracy.

Zgodnie zart. 12 ustawy zdnia 15
lipca 2011 r. ozawodach pielegniar-
ki ipotoznej, pielegniarka ipotozna sa
obowigzane, zgodnie zposiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi, do udzie-

lenia pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac stan nagtego zagrozenia zdrowot-
nego. Pielegniarka ipotozna, zgodnie
z zasadami etyki, powinny dba¢ o dobro
pacjenta, dlatego pomimo zakonczenia
przez Pania zmiany zlecenie lekarskie
powinno zosta¢ wykonane, jesli nie jest
mozliwe przekazanie takiego zlecenia in-
nej pielegniarce (z nastepnej zmiany), ze
wzgledu na koniecznosé¢ natychmiasto-
wej pomocy pacjentowi. Tak jak zosta-
to zaznaczone powyzej, czas na wyko-
nanie takiego zlecenia oraz przekazanie

raportu zmieniajacej pielegniarce stano-
wi nadgodziny.
Kiedy pracodawca zobligowany jest
do przeniesienia pracownika na
inne niz dotychczas zajmowane sta-
nowisko pracy?

Kodeks pracy przewiduje sytuacje,
w razie zaistnienia ktérych pracodawca
zobligowany jest do przeniesienia pra-
cownika na inne niz dotychczas zajmo-
wane stanowisko. Przypadki te dotycza:

- kobiet w ciazy, ktére ze wzgledu na
swdj stan nie powinny wykonywaé do-

1(94)/2015

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

tychczasowej pracy,



- mlodocianych, w razie gdy dana pra-
ca zagraza ich zdrowiu,

- pracownikéw, ktérzy ulegli wypadko-
Wi przy pracy,

- pracownikéw, u ktérych stwierdzone
zostaly objawy choroby zawodowe;j.

Nalezy w tym miejscu réwniez wska-
za¢, ze wykaz choréb zawodowych znaj-
duje sie wrozporzadzeniu Rady Mi-
nistréw zdnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U.
Nr 105, poz. 869).

Ponadto wmysl art. 55 § 1 Kodeksu
pracy pracownik moze rozwiaza¢ umo-
we oprace bez wypowiedzenia, jeze-
li zostanie wydane orzeczenie lekarskie
stwierdzajace szkodliwy wplyw wyko-
nywanej pracy na zdrowie pracownika,
a pracodawca nie przeniesie go w termi-
nie wskazanym w orzeczeniu lekarskim
do innej pracy, odpowiedniej ze wzgle-
du na stan jego zdrowia i kwalifikacje za-
wodowe. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze
w kazdym wypadku niezbedne jest orze-
czenie lekarskie dotyczace stanu zdrowia
pracownika i mozliwosci dalszego wyko-
nywania pracy na obecnym stanowisku.
W doktrynie wskazuje sie, ze ,Niezbedne
jest zatem wydanie przez fachowy organ
dokumentu, ktéry stwierdza niekorzyst-
ne skutki $wiadczenia pracy dla zdrowia
zatrudnionego. Komentowany przepis
wyraznie wskazuje, ze orzeczenie powin-
no wskazywa¢ termin przeniesienia pra-
cownika do innej pracy. Tryb wydawania
orzeczen lekarskich jest przedmiotem
rozporzadzenia w sprawie przeprowa-
dzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw przewi-
dzianych Kodeksem pracy” (Sobczyk A.:
Kodeks pracy. Komentarz. Warszawa
2014 r.). Przeniesienie pracownika do in-
nej pracy moze jednak powodowa¢ zmia-
ne warunkéw pracy, w tym takze wyna-
gradzania, na mniej korzystne.

Réwnoczesnie trzeba wskazad, ze try-
bem ewentualnej zmiany stanowiska
pracy moze by¢ takze zawarcie porozu-
mienia zpracodawca, jednak w takim
przypadku niezbedna jest zgodna wola
obu stron.

Czy mozliwe jest spéznianie si¢ ko-
lezanki, ktéra twierdzi, ze czas jej
pracy jest liczony od momentu wej-

Scia do szpitala a nie od rzeczywiste-
go rozpoczecia wykonywania czyn-
nosci pielegniarskich?

Zgodnie z art. 128 § 1 Kodeksu pra-
Ccy czasem pracy jest czas, w ktérym pra-
cownik pozostaje w dyspozycji praco-
dawcy w zakladzie pracy lub winnym
miejscu wyznaczonym do wykonywania
pracy. Pozostawanie w dyspozycji praco-
dawcy oznacza stan fizycznej i psychicz-
nej gotowosci pracownika do wykony-
wania pracy w wyznaczonym miejscu.
Z cala pewnoscia mozna stwierdzi¢, ze
gdy o godzinie 7:00 pielegniarka dopiero
wchodzi na teren szpitala i musi jeszcze
pojs¢ do szatni, zdjaé kurtke, przebra¢
sie w odziez ,do chodzenia w szpitalu”,
nie pozostaje ona w gotowosci do wyko-
nywania pracy, do czego jest zobowigza-
na dokfadnie od godziny 7:00.

Jaki jest czas pracy pielegniarki
przemystowej zatrudnionej w nie-
publicznym zakladzie opieki zdro-
wotnej?

Art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
r. poz. 217 ze zm.) stanowi, ze czas pra-
cy pracownikéw zatrudnionych w pod-
miocie leczniczym, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢
7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Jedynie jezeli jest to uzasadnione ro-
dzajem pracy lub jej organizacja, w sto-
sunku do pracownikéw moga by¢ stoso-
wane rozklady czasu pracy, wktérych
dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru
czasu pracy do maksymalnie 12 godzin
na dobe. O tym, czy w danej sytuacji ro-
dzaj pracy lub jej organizacja uzasadniaja
przyjecie tego systemu, decyduja strony
zakladowego ukladu zbiorowego pracy,
podmiot ustanawiajacy regulamin pracy
lub sam pracodawca (jesli zatrudnia po-
nizej 20 pracownikéw) w drodze tzw. ob-
wieszczenia. Wprowadzenie zréwnowa-
zonego systemu pracy wymaga zawsze
istnienia obiektywnych iwzglednie sta-
bilnych powodéw, nie moze by¢ zatem
dowolne.

Nalezy podkresli¢, ze przedluzenie
przecietnej dobowej normy czasu pracy
nie skutkuje przedtuzeniem przecietnej
tygodniowej normy czasu pracy.

Osoby realizujace zadania stuzby me-
dycyny pracy przy wykonywaniu czyn-
nosci zawodowych sa niezalezne od
pracodawcéw, pracownikéw iich przed-
stawicieli oraz innych podmiotéw, na
ktérych zlecenie realizuja zadania tej
stuzby (ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy - Dz. U. z 2004
r. Nr 125, poz. 1317). Organizacyjnie
podlega pielegniarka dyrektorowi nie-
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Podleglo$¢ organizacyjna w zakladzie
pracy powinna by¢ uregulowana w regu-
laminie pracy. Art. 23 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczni-
czej (Dz. U. 22013 r., poz. 217 ze zm.)
stanowi, ze ,sprawy dotyczace sposobu
iwarunkéw udzielania $wiadczen zdro-
wotnych przez podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, nieuregulowane
w ustawie lub statucie, okresla regula-
min organizacyjny ustalony przez kie-
rownika”.

Reasumujac: czas pracy pracownikéw
medycznych zgodnie z przepisami ww.
ustawy o dzialalnosci leczniczej wynosi
7,35 h/dobe.

Za czas przepracowany ponad ustalo-
ny wymiar czasu pracy przystuguje wy-
nagrodzenie jak za godziny nadliczbowe.

Od jakiego momentu liczona jest
przerwa w wykonywaniu zawodu?

Podstawa prawna przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu stano-
wi art. 26 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.).

Opierajac sie na programie przeszko-
lenia w przypadku nie wykonywania za-
wodu dtuzej niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, szkolenie nie moze trwac krécej niz
trzy miesiace inie dluzej niz sze$¢ mie-
siecy. Program i czas trwania przeszko-
lenia ustala wlasciwa okregowa rada pie-
legniarek i potoznych indywidualnie dla
kazdego wnioskodawcy, biorac pod uwa-
ge przedstawione dokumenty.

Na podstawie ramowego programu
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywa-
nia oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub potozna, ktére nie wy-
konuja zawodu acznie przez okres dtuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
zaleca sie, aby czas przeszkolenia byt
ustalony w zaleznosci od dlugosci nie-
wykonywania zawodu iwynosit: od 5
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Warto wiedzieé

do 10 lat przeszkolenie w wymiarze nie
mniej niz 3 miesiace.

Ponadto nalezy wskaza¢, iz niewyko-
nywaniem zawodu obligujacym pieleg-
niarke lub potozna do odbycia przeszko-
lenia jest nie podejmowanie czynnosci
zawodowych przez okres diluzszy niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat od:

- ukoniczenia szkoly zawodowej,

- ukoniczenia stazu podyplomowego,

- ustania ostatniego stosunku zatrud-
nienia, bez wzgledu na jego forme,

- zaprzestania prowadzenia indywidu-
alnej lub grupowej praktyki zawodowej.

Zatem, w niniejszej sytuacji czas nie-
wykonywania zawodu liczony jest od
daty ukoniczenia ksztalcenia, anie od
wydania prawa wykonywania zawodu.

Czy pielegniarka lub polozna, ktéra
odbywa przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu, moze by¢
uczestnikiem kursu specjalistyczne-
go?
Pielegniarka lub potozna, ktéra odby-
wa przeszkolenie po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu (zgodnie art. 26 ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki ipotoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 ze zm.) moze by¢ uczest-
nikiem kursu spegjalistycznego.

Nalezy bowiem wskazal, iz zgodnie
z art. 72 ust. 2 ww. ustawy do kursu spe-
cjalistycznego moga przystapi¢ pieleg-
niarka lub potozna, ktére:

1) posiadaja prawo wykonywania za-
wodu,

2) zostaly dopuszczone do kursu spe-
cjalistycznego po przeprowadzeniu po-
stepowania kwalifikacyjnego.

Wobec powyzszego nie ma zadnych
przeszkéd prawnych, aby pielegniarka
lub potozna, ktéra spelnia ww. warunki,
a jest w trakcie odbywania przeszkolenia
po przerwie w wykonywaniu zawodu,

mogla by¢ uczestnikiem kursu specjali-
stycznego.

Jak dlugo pozostaje wazne zaswiad-
czenie o ukonczeniu kursu specjali-
stycznego?

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) nie przewi-
duja terminu waznosci uprawnienr uzy-
skanych w wyniku ukoriczenia okreslo-
nej formy ksztalcenia podyplomowego,
wtym w szczegélnosci kursu specjali-
stycznego.

Ponadto obowiazujace rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 197, poz. 1922) nie zawiera postano-
wieri odnoénie do terminu waznosci wy-
dawanych zaswiadczenn o ukonczonych
szkoleniach. W szczegélnos$ci we wzorze
zas$wiadczenia o ukonczeniu kursu spe-
gjalistycznego, stanowiacym zalacznik
nr 10 do ww. rozporzadzenia, brak jest
tresci wskazujacej na dokonywanie wpi-
su daty waznosci takiego zaswiadczenia.

Wobec powyzszego nalezy wskazad, iz
zas$wiadczenia o ukonczeniu kursu spe-
gjalistycznego sa wydawane beztermi-
nowo. Nie ma wiec podstaw do twierdze-
nia, iz ukonczenie ww. kursu jest wazne
tylko przez okres 5 lat.

Kto powinien informowaé pacjenta
o wynikach jego badan laboratoryj-
nych?

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 9 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (t.j. Dz.U.z 2012 r. Nr 159 ze zm.) pa-
cjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt
16 lat, lub jego ustawowy przedstawi-
ciel maja prawo do uzyskania od lekarza
przystepnej informacji o stanie zdrowia

pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych ileczniczych, dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.

Z powyzsza regulacja korespondu-
je zapis art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ile-
karza dentysty (t.j. Dz. U. 22011 r. Nr
277, poz. 1634 ze zm.), ktéry przewidu-
je wprost, iz lekarz ma obowiazek udzie-
la¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informa-
¢ji ojego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Jedno-
cze$nie warto zauwazyd, iz zgodnie z art.
16 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) pieleg-
niarka i potozna ma obowiazek udziele-
nia pacjentowi lub jego przedstawicielo-
wi ustawowemu albo osobie wskazanej
przez pacjenta informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub
opieki podczas ciazy oraz prowadzenia
porodu i potogu. Tym samym pielegniar-
ka jest zobowigzana do przekazywania
pacjentowi informadji, ale tylko w zakre-
sie jaki jest niezbedny do sprawowania
opieki pielegnacyjne;j.

Wobec powyzszego nalezy uznad, iz to
lekarz (a nie pielegniarka) powinien po-
informowaé pacjenta o wynikach jego
badan laboratoryjnych. Nalezy wskazacd
jednoczesnie, iz kwestia osoby upraw-
nionej do informowania pacjenta o wy-
nikach badan powinna by¢ uregulowa-
na w wewnetrznych regulacjach szpitala.

Czy pielegniarka, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego moze zdejmowac szwy?

Ukoniczenie przez pielegniarke kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego nie skutkuje
uzyskaniem przez nia kwalifikacji w za-
kresie zdejmowania szwéw. Nalezy wy-
raznie zaznaczy¢, iz celem ksztalcenia
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-

legniarstwa operacyjnego jest przygo-
towanie pielegniarki, potoznej do re-
alizacji zadan zawodowych w stopniu
umozliwiajacym samodzielna prace na
bloku operacyjnym z zachowaniem za-
sad postepowania aseptycznego.

W wyniku bowiem realizacji programu
ksztalcenia ww. kursu pielegniarka po-
winna:

- scharakteryzowa¢ organizacje iwy-
posazenie bloku operacyjnego,

- zapobiega¢ zakazeniom,

- stosowac zasady aseptyki,
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- przygotowac¢ sale, instrumentarium,
bielizne oraz material opatrunkowy do
zabiegéw operacyjnych,

- przygotowa¢ do zabiegu operacyjne-
go i obstugiwac aparature medyczna,

- zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi
przebywajacemu na bloku operacyjnym,

- lagodzi¢ stres pacjenta zwiazany
z faktem oczekiwania na zabieg opera-
cyjny,

- instrumentowa¢ do zabiegéw opera-
cyjnych,

- scharakteryzowac istote schorzenia,
badania diagnostyczne, wskazania do
zabiegu, techniki operacyjne, przebieg
zabiegu operacyjnego i jego powiklania,

- oméwi¢ zasady postepowania zin-
strumentarium po zabiegu operacyjnym,

- oméwié zasady dezynfekgji, mycia
ipakowania instrumentarium chirur-
gicznego,

- scharakteryzowa¢ metody steryliza-
di,

- kontrolowa¢ skuteczno$¢ procesu
sterylizacji,

- oméwic zasady postepowania z bieli-
Zna operacyjna,

- oméwic zasady postepowania z od-
padami medycznymi,

- prowadzi¢ dokumentacje medyczna
(protokét pielegniarki operacyjnej, ksie-
ga wykonanych zabiegéw operacyjnych,

skierowania na badania diagnostyczne
itd.),

- zabezpieczy¢ materiat pobrany do ba-
dan diagnostycznych (histopatologicz-
nego, bakteriologicznego itd.),

- korzysta¢ z opracowanych standar-
déw postepowania pielegniarki, potoz-
nej operacyjnej,

- nadzorowa¢ utrzymanie higieny
w obrebie bloku operacyjnego,

- przestrzega¢ zasad BHP.

Nie obejmuje to wiec umiejetnosci
w zakresie zdejmowania szwéw.

zrodto: www.nipip.pl

Czy pielegniarka dokonujgca przetoczenia albuminy
ludzkiej powinna ukonczy¢ przeszkolenie?

Uprzejmie informuje, iz pielegniar-
ka dokonujaca przetoczenia albuminy
ludzkiej powinna ukonczy¢ przeszko-
lenie praktyczne iteoretyczne potwier-
dzone zaswiadczeniem organizowane
przez regionalne centrum krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
lub Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa utworzone przez ministra wlasci-
wego do spraw wewnetrznych.

Zgodnie bowiem z art. 21 ust. 1 usta-
wy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r., poz.
332) przetoczenia krwi moga dokony-
waé wylacznie:

1) lekarz wykonujacy zawéd w pod-
miocie leczniczym wykonujacym dzia-
talnog¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe éwiadczenia zdrowotne;

2) na zlecenie lekarza pielegniarka
lub potozna wykonujaca zawéd w pod-
miocie leczniczym wykonujacym dzia-
talno$¢ lecznicza wrodzaju stacjonar-
ne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
pod warunkiem, ze odbyla organizowane
przez regionalne centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub
Centrum Krwiodawstwa iKrwioleczni-
ctwa utworzone przez ministra wlagciwe-
go do spraw wewnetrznych odpowiednie
przeszkolenie praktyczne i teoretyczne
potwierdzone zaswiadczeniem.

Z kolei zgodnie z art. 5 pkt 1 przed-
miotowe]j ustawy - ilekro¢ w ustawie jest

mowa o krwi bez blizszego okreslenia -
nalezy przez to rozumie¢ réwniez osocze
iinne skiadniki krwi. Jednoczesnie nale-
zy wskazad, iz albumina ludzka jest sktad-
nikiem osocza krwi, wiec maja do niej za-
stosowanie przepisy powyzszej ustawy
dotyczace krwi, w tym réwniez art. 21
ust. 1 ustawy. Tym samym pielegniarka
dokonujaca przetoczenia albuminy ludz-
kiej powinna ukonczy¢ przeszkolenie
praktyczne iteoretyczne potwierdzone
zaswiadczeniem organizowane przez re-
gionalne centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, Wojskowe Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa lub Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utwo-
rzone przez ministra wilasciwego do
spraw wewnetrznych.

Szczegétowy sposéb szkolenia pie-
legniarek ipotoznych dokonujacych
przetaczania krwi, wykaz umiejetno-
$ci zwiazanych zprzetaczaniem krwi
ijej sktadnikéw bedacych przedmiotem
szkolenia zostal okreglony w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lu-
tego 2005 r. wsprawie szkolenia pie-
legniarek ipotoznych dokonujacych
przetaczania krwi ijej sktadnikéw (Dz.
U. Nr 38, poz. 363 ze zm.). Zgodnie z po-
wyzszym rozporzadzeniem szkolenie
pielegniarek ipotoznych dokonujacych
przetaczania krwi ijej sktadnikéw od-
bywa sie w zakresie podstawowym oraz
uzupelniajacym.

Szkolenie w zakresie uzupelniajacym
przeprowadza sie nie rzadziej nizrazna 4

lata. Szkolenie obejmuje cze$¢ teoretycz-
na iczes¢ praktyczng. Czesé teoretycz-
na szkolenia obejmuje podstawy teore-
tyczne leczenia krwia ijej sktadnikami.
Cze$¢ praktyczna szkolenia obejmuje
natomiast w szczegdlnosci nastepujace
umiejetnosci zwigzane z przetaczaniem
krwi i jej sktadnikow:

1. pobieranie probek krwi przeznaczo-
nych do badania grup krwi i préb zgod-
nosci krwi biorcy i dawcy oraz prowadze-
nie dokumentacji z tym zwigzanej;

2. postepowanie zpojemnikami za-
wierajacymi krew i jej sktadniki przezna-
czone do przetoczenia;

3. identyfikacje biorcy ikontrole do-
kumentacji przed przetoczeniem krwi
lub jej sktadnikéw polegajaca na poréw-
naniu danych zawartych w wynikach ba-
dan krwi iprébie zgodnosci z danymi
biorcy iz danymi na pojemniku z krwia
lub jej sktadnikami;

4. dokonywanie zabiegu przetoczenia
krwi ijej sktadnikéw wykonywanego na
zlecenie lekarza;

5. obserwacje chorego w trakcie ipo
przetoczeniu.

Powyzsze szkolenie odbywa sie na
podstawie programu szkolenia podsta-
wowego oraz szkolenia uzupelniajacego
opracowanego przez Instytut Hematolo-
gii i Transfuzjologii w Warszawie.

zrodto: www.nipip.pl
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Czy wykonywanie zawodu perfuzjonisty przez pielegniarke
jest réowniez wykonywaniem zawodu pielegniarki wg ustawy
0 zawodach pielegniarki | potoznej?

W ramach wykonywania zawodu,
perfuzjonista przygotowuje aparature
iprzeprowadza krazenie pozaustrojowe
oraz wspomaganie krazenia, wramach
Scistej wspoétpracy zzespolem prowa-
dzacym zabieg kardiochirurgiczny, he-
mofiltracje, mikrofiktracje oraz kontro-
le pacjenta w okresie pooperacyjnym.
Szczegbétowy zakres zadan perfuzjonisty
jest nastepujacy:

1. przygotowywanie aparatu do kra-
zenia pozaustrojowego: aparatu pluco-
-serce, aparatu do oziebiania igrzania
chorego, miksera badz przeptywomierza
gazéw medycznych;

2. przygotowywanie jednorazowego
sprzetu: oxygeneratora, drenéw, lacz-
nikéw, kaniuli, zestawu do hemofiltra-
qji itp;

3. przygotowywanie aparatury i sprze-
tu stuzacego do perfuzji oraz montaz
idemontaz zestawu do krazenia poza-
ustrojowego: aseptyczne ztozenie zesta-
wu, wypelnianie i odpowietrzanie, zero-
wanie i kalibracja;

4. przygotowywanie potrzebnych
w czasie perfuzji lekéw iplynéw ustro-
jowych;

5. wspéldziatanie zlekarzem aneste-
zjologiem w zakresie oceny stanu cho-
rego;

6. przeprowadzanie krazenia poza-
ustrojowego zgodnie z obowiazujacymi
standardami praktyki w tym zakresie;

7. utrzymywanie S$cislej wspélpra-
cy przed, podczas ipo zabiegu z zespo-
tem medycznym w zakresie prowadze-
nia krazenia pozaustrojowego;

8. obstugiwanie skomplikowanej apa-
ratury medycznej (do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej, biopompy, ECMO,
sztuczne aparat Cllecaver
iinne);

9. dokonywanie ciaglej oceny stanu
pacjenta w trakcie operacji i po zabiegu;

10. dokonywanie ciaglej obserwacji
funkcjonowania aparatury;

11. przygotowywanie i podawanie le-
kéw oraz krwi zgodnie zzasadami jej
przetaczania;

12. biezace dokumentowanie kazdej
czynno$ci wykonywanej w trakcie oraz

komory,

po przeprowadzonym krazeniu poza-
-ustrojowym;

13. dbatos¢ o zapewnienie sprawnosci
sprzetu i aparatury.

Dodatkowe zadania
obejmuja:

1. udzial w prowadzeniu krazenia po-
zaustrojowego i oddychania u dorostych
idzieci;

2. prowadzenie szkolen w zakresie ob-
stugi i konserwacji aparatury medycznej
stuzacej do perfuzji.

Natomiast zadania pielegniarki zo-
staly okreslone w ustawie z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn.
zm.) - dalej u.z.p.p. W mysl art. 4 ust. 1
u.z.p.p., wykonywanie zawodu pieleg-
niarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

perfuzjonisty

1. rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

2. rozpoznawaniu probleméw pieleg-
nacyjnych pacjenta;

3. planowaniu isprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

4. samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6. orzekaniu orodzaju izakresie
$wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7. edukacji zdrowotnej ipromocji
zdrowia.

Stosownie do art. 4 ust. 2 u.z.p.p., za
wykonywanie zawodu pielegniarki uwa-
za sie rOwniez:

1. nauczanie zawodu pielegniarki lub
potoznej oraz wykonywanie pracy na
rzecz doskonalenia zawodowego pieleg-
niarek lub potoznych;

2. prowadzenie prac naukowo-badaw-
czych w zakresie pielegniarstwa;

3. kierowanie i zarzadzanie zespotami
pielegniarek lub potoznych;

4. zatrudnienie w podmiocie leczni-
czym na stanowiskach administracyj-
nych, na ktérych wykonuje sie czynnosci
zZwigzane z przygotowywaniem, orga-

oraz medycznych

nizowaniem lub nadzorem nad udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotnej;

5. zatrudnienie w podmiotach zobo-
wiagzanych do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicz-
nych wrozumieniu przepiséw ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.
U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn.
zm.) lub urzedach te podmioty obstu-
gujacych, wramach ktérego wykonu-
je sie czynno$ci zwigzane z przygotowy-
waniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdro-
wotnej;

6. zatrudnienie worganach admini-
stracji publicznej, ktérych zakres dziata-
nia obejmuje nadzér nad ochrong zdro-
wia;

7. pelnienie stuzby na stanowiskach
stuzbowych w Inspektoracie Wojskowej
Stuzby Zdrowia i innych jednostkach or-
ganizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej, na ktérych wykonuje
sie czynnosci zwigzane z ochrona zdro-
wia i opieka zdrowotna;

8. pelnienie stuzby na stanowiskach
stuzbowych w Centralnym Zarzadzie
Stuzby Wieziennej iinnych stanowi-
skach Stuzby Wieziennej, na ktérych
wykonuje sie czynnosci zwiazane z przy-
gotowywaniem, organizowaniem inad-
zorem nad udzielaniem $wiadczen opie-
ki zdrowotnej przez podmiot leczniczy
dla oséb pozbawionych wolnosci;

9. zatrudnienie wdomach pomo-
cy spolecznej okreslonych w przepisach
o pomocy spolecznej, z uwzglednieniem
zawodowych pielegniarki
okresglonych w ustawie;

10. zatrudnienie na stanowisku pie-
legniarki w ztobku lub klubie dziecie-
cym, o ktérych mowa w ustawie z dnia
4 lutego 2011 r. oopiece nad dzie¢-
mi w wieku do lat 3 (tekst jedn.: Dz. U.
z 2013 r. poz. 1457);

11. sprawowanie funkci zwybo-
ru worganach samorzadu pielegniarek
i potoznych lub wykonywanie pracy na
rzecz samorzadu;

uprawnien

1(94)/2015
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12. powolanie do pelnienia z wyboru
funkcji zwiazkowej poza zaktadem pracy
pielegniarki, jezeli z wyboru wynika obo-
wiazek wykonywania tej funkcji w cha-
rakterze pracownika, albo pelnienie
funkcji w zarzadzie zakladowej organi-
zacji zwiagzkowej, jezeli z pelnieniem tej
funkgji jest zwigzane zwolnienie z obo-
wigzku $wiadczenia pracy.

Wobec powyzszego zasadne jest twier-
dzenie, ze zakres obowiazkéw jako pie-
legniarki pracujacej na stanowisku per-
fuzjonisty, jest réwniez wykonywaniem
zawodu pielegniarki wg ustawy o zawo-
dach pielegniarki ipotoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 z p6zn. zm.).

zrodto: www.nipip.pl

Czy pielegniarka z tytulem specjali-
sty w pielegniarstwie ratunkowym

Praca w Angl

W zwiazku z tym, ze niektére z moich
kolezanek i kolegéw mysla, zastanawiaja
sie czy juz nawet planuja wyjazd do pracy
za granica uwazam za sensowne podzie-
li¢ sie zWami moim zagranicznym do-
$wiadczeniem.

W Wielkiej Brytanii spedzitam tacz-
nie 7 lat, ostatnia zagraniczna przygoda
trwatla 6lati rozpoczeta sie w marcu 2005
roku. Poczatkowo zatrudniona bytam
w prywatnym domu dla oséb starszych
(tzw. Residential Home) na stanowisku
opiekunki. Przez 1,5 roku mieszkatam
ipracowatam we wsi Copford, w pobli-
Zu najstarszego miasta w Anglii o nazwie
Colchester. Przelot idojazd do Copford
w calosci zostal zorganizowany i sfinan-
sowany przez angielska Firme, ijuz po
wyladowaniu, na lotnisku oczekiwata
na mnie Regionalna Dyrektorka, piek-
na zdlugimi wlosami blondynka, kté-
ra swoim prywatnym samochodem za-
wiozta mnie wprost do Domu w ktérym
miatam mieszka¢ i pracowaé. Méj kiep-
ski angielski (poziom bardzo poczatko-
wy) dawat sie we znaki od poczatku i to
na kazdym kroku, ale nie poddawatam
sie, a raczej traktowatam to jako kolejne
wyzwanie do pokonania pojawiajacych
sie trudnosci. Po 2 miesiagcach pobytu
wnowym kraju zapisalam sie do szko-
ty dla dorostych dla ktérych jezyk angiel-
ski nie byt jezykiem ojczystym i dwa razy

moze byé kierownikiem zespotu ra-
townictwa medycznego?

W mysl przepiséw ustawy zdnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 ze zm.) do wykonywania medycz-
nych czynnosci ratunkowych uprawnie-
ni s3 wszyscy cztonkowie ratownictwa
medycznego (lekarze, ratownicy me-
dyczni, pielegniarki systemu).

Zakres medycznych czynnosci ra-
tunkowych, do wykonywania ktérych
uprawniona jest pielegniarka, w zespole
ratownictwa medycznego zostat okreslo-
ny w §2 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju izakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielonych przez
pielegniarke albo polozna samodzielnie

w tygodniu dojezdzalam do Colchester
aby poprawi¢ umiejetno$¢ komunikowa-
nia sie wjezyku angielskim. Jednoczes-
nie poznawatam takze angielska kulture,
znaczaco rézniaca sie od polskiej, m.in.
z powodu wielokulturowosci angielskie-
go spoleczenstwa czy rozwinietego tam
kapitalizmu. Firma wynajmowata mi po-
kéj na pierwszym pietrze Domu w kté-
rym pracowatam. Na parterze natomiast
znajdowalo sie 26 jednoosobowych po-
koi, czes¢ z nich z tazienkami, w ktérych
mieszkaly osoby starsze w wieku powy-
zej 60 lat, w tym jedna stulatka. Na dole,
poza tymi pokojami, znajdowala sie tez
kuchnia, duza jadalnia, niewielka pralnia
i dwa pokoje biurowe. Prace rozpoczetam
jako jedyna Polka w zespole, ale nie jedy-
na cudzoziemka. Gdy w urzedach zata-
twiatam rézne formalnosci, np. zwigzane
z ubezpieczeniem spolecznym to poczat-
kowo miatam status emigrantki, potem
zauwazylam zmiane i bytam juz obywa-
telem Europy, co brzmialto bardziej ade-
kwatnie bo przeciez Europa w 2005 roku
byla juz zjednoczona (Unia Europejska).
Po dwoch tygodniach po moim przyjez-
dzie dojechata Ania spod Gdanska, kté-
ra zamieszkata w pokoju obok mnie i na-
stepnie razem pracowalysmy, i bylo nam
razniej. Ania znata angielski bardzo do-
brze totez pomagata mi wrozmowach
gdy tylko ja o to poprositam. Potem do

bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210,
poz. 1540).

Nalezy nadmieni¢, iz zakres czynnosci
do samodzielnego wykonania ktérych
uprawniona jest pielegniarka systemu
jest tozsamy z zakresem czynnosci, do
wykonania ktérych uprawniony jest ra-
townik medyczny.

W zwigzku zw/w aktami prawnymi
wynika, iz pielegniarki systemu maja
identyczne uprawnienia do samodziel-
nego wykonania medycznych czynno-
$ci ratunkowych jak ratownicy medyczni
imoga peli¢ funkcje wzespotach ra-
townictwa medycznego.

Pielegniarka ztytulem specjalisty
w pielegniarstwie ratunkowym moze
by¢ kierownikiem zespotu ratownictwa
medycznego.

zrodto: www.nipip.pl

il 1 tesknota do Polski

Ani dolaczyl jej 6 letni synek iniestety
zmuszona bylta szuka¢ innego zakwate-
rowania, poza tym Domem. Znalazla ma-
lenka kawalerke w niedalekiej odlegtosci
od miejsca pracy i nadal moglysmy spe-
dza¢ wolny czas razem, jesli miaty$my na
to ochote. Wie$ Copford byta niewielka,
z jednym sklepikiem i okienkiem poczto-
wym, dwoma ko$ciotami i duzym angiel-
skim pubem. Nieopodal znajdowato sie
takze boisko do krykieta, wéréd drzew,
gdzie lubitam usia$¢ na tawce iogladac
treningi, mecze, kompletnie przy tym
nie znajac zasad gry. To co zachwyci-
fo mnie w tym miejscu, w tej okolicy, to
gesta sie¢ $ciezek do spacerowania, kté-
rymi poprzecinane byly prywatne pola
ztanami zbéz, mala rzeka, rézne pol-
ne zadrzewienia; sa to panstwowe $ciez-
ki, udostepnione wszystkim, specjalnie
zaplanowane izaznaczone na mapach,
w pewnym zakresie przypominajace na-
sze szlaki wedrowne ale jednak inne. W
wolnych chwilach po pracy uwielbiatam
wedrowac przez pola, podziwia¢ zachody
storica i kolorowa, bujna angielska przy-
rode. Anglicy znakomicie dbaja o swoja
przestrzen, o przyrode, a co najwazniej-
sze udostepnili ja wszystkim chetnym
poprzez odgdrne ( czyli przez panstwo)
wytyczenie $ciezek dla pieszych/we-
drownych szlakéw, prowadzacych przez
niziny, doliny, wyzyny, géry zaréwno te
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panstwowe jak i prywatne. W ten sposéb
nawet przecietny zjadacz chleba moze
delektowa¢ sie urokami natury, koszto-
wacé piekno krajobrazu, mimo, ze znaj-
duje sie ono w prywatnych rekach. Cala
Wielka Brytania poprzecinana jest taki-
mi $ciezkami, i uwazam to za znakomity
pomyst bo w ten sposéb angielska wyspa
jest dla wszystkich, szczegélnie dla lubia-
cych spacery lub dluzsze wedréwki, dla
ceniacych wypoczynek na onie natury.
Po okoto pét roku pracy w tym Domu
i oswajaniem sie z potoczng angielszczy-
zng inauka w szkole, zdecydowalam sie
wystapi¢ do angielskiej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Londynie z wnioskiem
o zarejestrowanie mnie jako pielegniar-
ki w Wielkiej Brytanii. Dopiero po oko-
1o 6 miesigcach, w tym dwdch osobistych
wizytach w Radzie w Londynie, otrzy-
matam pozytywna decyzje, co praktycz-
nie oznaczalo, ze rynek pracy dla pieleg-
niarek w WB stoi przede mna otworem.
Poczatkowo jako$ temu nie dowierzatam
ale potem zakochalam sie w Anglii jako
kraju pelnym szans imozliwosci zmia-
ny swego zycia i pracy na lepsze. Rozpo-
czelam poszukiwania pracy na stanowi-
sku pielegniarki, jednak niewystarczajaca
znajomos¢ jezyka angielskiego znaczaco
ograniczata zakres moich poszukiwar. W
swojej firmie takze rozglositam te dobra
wiadomos$¢, ze mam uprawnienia pieleg-
niarki i szukam pracy na tym stanowisku.
Dyrektor firmy obiecat mi, ze skieruje za-
pytanie do menedzeréw wszystkich do-
moéw tworzacych te firme, znajdujacych
sie wréznych zakatkach WB. I co? I po
okoto 3 miesigcach zaproponowano mi
awans i prace na stanowisku pielegniarki
zwynagrodzeniem nieporéwnywalnym
z tym, ktére otrzymywatam jako opie-
kunka. Wiazalo sie to niestety ze zmia-
na miejsca zamieszkania i koniecznoscia
przeprowadzenia do Coulsdon pod Lon-
dynem, do Domu Opieki Pielegniarskiej,
gdyz dom wktérym obecnie pracowa-
fam nie zatrudnial pielegniarek. Nie by-
tam zadowolona ztego powodu bo nie
cierpie wielkich miast a poza tym Londyn
nalezy do miast niebezpiecznych. Na ma-
tej wsi czutam sie bardzo dobrze, uwiel-
bialam to miejsce, piekne ijuz znajome,
atu czekata na mnie koniecznos$¢ zmia-
ny miejsca pracy i mieszkania, wyprowa-
dzenia sie. Londyn byt mi znany duzo
weczesniej, ponad 20 lat temu, spedzitam

tam rok czasu iokiem turysty oceniam
je pozytywnie, natomiast powtérnie tam
mieszka¢ ipracowaé? Jednak z drugiej
strony oczekiwalo tam na mnie kolej-
ne wyzwanie (przygoda) - nowa praca na
stanowisku pielegniarki, wyrazny, szyb-
ki awans, pokdj do wynajecia w przystep-
nej cenie, towarzystwo Polakéw w pracy
isympatyczna szefowa. Hm... dtugo nie
zastanawialam sie. Bylam taka szczesliwa
iwdzieczna Firmie za te mozliwo$¢ pra-
cy wWB na stanowisku pielegniarki, ze
przy najblizszej okazji ktéra sie nadarzy-
1a, osobiscie podziekowatam Dyrekgji Fir-
my (z siedzibg w Londynie) i nie omiesz-
katam doda¢, ze zakochatam sie w Anglii,
ze tak wiele otrzymuje, ze spelniam swe
marzenia, ze... Patrzyli wtedy na mnie tak
jako$ dziwnie i stuchali jakby z niedowie-
rzaniem albo moze czuli sie zazenowani.
Teraz mialam pracowa¢ w Domu
Opieki Pielegniarskiej (Nursing Home)
w podlondyriskim miasteczku Coulsdon,
w poblizu Croydon, okreslanego jako naj-
bardziej wielokulturowe miasto w Wiel-
kiej Brytanii. Brzmialo to iwygladato
dos¢ egzotycznie, wyraznie przewaza-
ta tam kultura afrykanska ihinduska.
Dom w ktérym podjetam nowg prace byt
22-16zkowy, ze starszymi osobami ($red-
nia wieku to 92 lata) wymagajacymi sta-
tej opieki pielegniarek iopiekunek, za-
rzadzany przez menedzera pielegniarke.
(Domy tego typu w WB to domy najczes-
ciej prowadzone i kierowane przez perso-
nel pielegniarski). Samodzielne dyzury
rozpoczetam stosunkowo szybko bo za-
ledwie po 2-tygodniowym okresie pracy
zinna pielegniarka. Potem rzucitam sie
na jeszcze glebsze wody izgodzitam na
pelnienie funkgji kierownika zmiany (Se-
nior Staff). Uczytam sie bardzo, bardzo
duzo, permanentnie bylam szkolona,
znaczaco rozszerzylam swe kompeten-
cje, wlasciwie zdobytam nowy zawéd (i
to w obcym jezyku); kompetencje pieleg-
niarki w WB znaczaco réznia sie od tych
w Polsce, bo na przyktad bardzo rozwi-
nieta jest tam funkcja zarzadzania perso-
nelem, inie ma zadnych watpliwosci, ze
zawdd pielegniarki jest tam samodziel-
na profesja, oczym $wiadczy chociaz-
by sposéb wspélpracy zinnymi czlon-
kami zespolu interdyscyplinarnego, po
odpowiednim przeszkoleniu pielegniar-
ki moga otrzymac uprawnienia do wysta-
wiania recept, bardzo duzy jest prestiz za-

wodu a gtéwnym celem pracy jest dobro
pacjenta, to on jest osadzony w centrum
dzialan interdyscyplinarnego zespo-
tu. Poza tym ijakby dodatkowo jeszcze,
niewystarczajaca znajomo$¢ jezyka an-
gielskiego w stosunku do wymagan za-
wodowych ibardzo duzej odpowiedzial-
nosci powodowaly, ze praca ta byla dla
mnie wyzwaniem i to najwiekszym w ca-
tym moim dotychczasowym zyciu zawo-
dowym, ale takze bardzo stresujacym do-
$wiadczeniem. To, czego nauczylam sie
i do$wiadczylam, w czasie prawie 2-let-
niej pracy na stanowisku pielegniarki
w tym Domu, zapewne wystarczytoby na
material do bardzo interesujacej ksiaz-
ki, niestety, wwiekszosci w konwengji
dramatu. Doswiadczytam szoku ito nie
tylko kulturowego, a takze olbrzymiego
niedowierzania, ze w XXI wieku, w boga-
tym kraju zachodnim, dziala taki wlasnie
system opieki nad osobami starszymi.
Kompletnie nie zaimponowano mi ani ja-
ko$cia opieki, ani warunkami pracy. Jedy-
nie warunki wynagrodzenia byly dobre.
I zrozumialam tez, dlaczego tak dziw-
nie wtedy na mnie patrzyli - Zarzad Fir-
my, gdy podziekowatam i wyrazitam swa
wdzieczno$¢ za umozliwienie mi pracy na
stanowisku pielegniarki. Oni doskona-
le wiedzieli to, o czym ja kompletnie nie
miatam wtedy, gdy awansowatam, poje-
cia a czego potem dos$wiadczytam, zoba-
czylam, ustyszatam... I wtedy tez nieste-
ty ale odkochatam sie, czar Anglii jakby
pryst. Uczucia zmienne sa, arzeczywi-
sto§¢ angielska w tym zakresie iw tym
konkretnym Domu okazata sie dla mnie
po prostu nie do przyjecia. Moje niedo-
wierzanie niestety trwa, inadal zada-
je sobie to pytanie: Jak to mozliwe? Jak
to mozliwe, ze opieka nad ludzmi star-
szymi, czasami w konicowym etapie ich
zycia, jest az tak nieludzka w WB, w za-
moznym kraju? I czy tylko w WB? Dla-
czego na przyklad 90-letnim Anglikiem,
wymagajacym catkowitej opieki/pomo-
cy, ktérego rodzina (gdy ten byt mtody)
handlowata mieszkaricami Afryki, te-
raz opiekuja sie - w ostatnim etapie jego
zycia - mlodzi Afrykanie, potomkowie
sprzedawanych i kupowanych dziadkéw,
bab¢. Takie ,spotkania po latach” przed-
stawicieli ,Panéw” i potomkéw niewolni-
kéw miazdzyly wszystkie szczytne idealy
i procedury. To tylko jeden z przyktadéw
tego, jakie konsekwencje moze powodo-
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waé zycie w spoteczenstwie wielokultu-
rowym.

Oczywiscie mam takze bardzo duzo
pieknych wspomnien, sporo z nich zwia-
zanych jest iwynika zbezposrednich
kontakt6éw ze starszymi osobami w tym
Domu, czy z czlonkami ich rodzin. Je-
stem pelna podziwu, jak wspanialy moze
by¢ cztowiek u kresu swego zycia, pogod-
ny, pogodzony z sytuacja, kochajacy zy-
cie i ludzi, altruistyczny, kochajacy catym
soba. Prébowatam znalez¢ odpowiedz na
pytanie - jak to sie dzieje, jak oni to robia,
skad to maja, ze jest w nich tak duzo tej
pieknej strony bycia czlowiekiem, ze sa
tacy twardzi, nienarzekajacy, mimo boélu,
choroby, niepelnosprawnosci i catkowi-
tej zaleznosci od innych os6b oraz bardzo
niekorzystnych warunkéw zewnetrz-
nych, w jakich przyszto im spedzi¢ ostat-
nie lata, czasami miesiace, czy tygodnie
swego zycia. Z niektérymi osobami za-
przyjaznitam sie i udawato nam sie poda-
rowywa¢/ wymienia¢ to co mieliémy naj-
lepszego i czego najbardziej kazde z nas
wtedy potrzebowalo. To sa niesamowi-
te doswiadczenia, niezapomniane, wza-
jemnie budujace. Pewnego dnia uzyska-
tam odpowiedz od 85 letniej Veroniki na
nurtujace mnie zagadnienia. Veronika na
moje pytanie o to, co obecnie jest dla niej
najwazniejsze, odpowiedziala, po krét-

kim zastanowieniu - duma iniezalez-
no$¢; inny z kolei pacjent kochat nie tyl-
ko swa rodzine, najblizszych, ale takimi
uczuciami darzy? tez innych, byl radosny,
pocieszal, wspieral, tak jak najlepiej po-
trafil, niezwykle zyczliwy iaktywny. To
zadziwiajace ilez ufnosci Ci ludzie wyra-
zali. To co ich laczylo to zapewne zado-
wolenie ze swego zycia, tego jakie ono
bylo ico przezyli, i ta nieprzecietna po-
goda zycia. Oni naprawde wyrazali swym
zyciem wartosci ktére wybrali.

Z Firma rozstalam sie po trzech latach
pracy skladajac wypowiedzenie i podajac
prawdziwe powody.

Nastepnie prowadzitam wlasna dzia-
talnos¢ gospodarcza (firma jednoosobo-
wa), skladki na ubezpieczenie spotecz-
ne sa tam bardzo niskie, i poza ustugami
opiekuniczymi i pielegniarskimi miatam
czas na nowa pasje - coaching, ukonczy-
tam rézne kursy, praktykowatam, dokon-
czylam tez wczesniej rozpoczete studia.
Poza aktywnym zyciem winnej kultu-
rze bardzo tesknitam za Polska, polskim
krajobrazem, przyroda, kultura, poezja,
mowa ojczysta, rodzing; marzytam o po-
wrocie tak mocno, az w koncu znalaztam
powody aby wrécié. Polska, Polacy, mia-
sto £6dz, wktérym mieszkalam przed
wyjazdem do WB, w kontekscie tej zagra-
nicznych do$wiadczen nabraly dla mnie

Misyjna postuga

...po prostu by¢ dla drugiego cztowieka

Swiecki misjonarz to osoba, ktéra po
przejéciu kilku etapéw przygotowania
zostaje postana przez biskupa diecezjal-
nego do pracy na misjach na minimum
klika lat.

Kiedy w2002 roku wrécitam z Zam-
bii, gdzie pracowatam jako wolonta-
riusz - pielegniarka w osrodku misyj-
nym, gdzie$ w glebi serca wiedziatam, ze
ta droge bede jeszcze w przysztosci kon-
tynuowac.

Tak tez sie stato w 2005 roku po rocz-
nym przygotowaniu i ukonczeniu Cen-
trum Formacji Misyjnej w Warszawie juz
jako misjonarka swiecka wyjechatam na
trzy lata do Afryki. Przez rok pelnitam
postuge misyjna w Burundi, a nastepne
dwa lata w Kamerunie. Postuga misyjna
to ewangelizacja i pomoc innym w kaz-

dym zakresie i w kazdej dziedzinie zycia.
Pracowatam gltéwnie w misyjnych osrod-
kach zdrowia.

Moim gléwnym zadaniem bylo kon-
sultowanie chorych, tzn. diagnozowa-
nie, kierowanie na odpowiednie badania
oraz leczenie. Bralam tez udzial w szcze-
pieniach dzieci w poszczegdlnych dziel-
nicach miasta.

W osérodkach zdrowia przygotowywa-
tam tablice edukacyjne, statystyki, pro-
wadzitam dokumentagje.

W  Burundi pracowaltam gléwnie
w przychodni i aptece. Znajdowat sie tez
tam maly szpitalik, ze wzgledu na trud-
na sytuacje polityczna kraju i zwiazane
z tym niebezpieczenstwa (napady, wal-
ki), jak réwniez brak pradu, byt on wias-
ciwie zamkniety. Prowadzili$my réwniez

zupelnie innego znaczenia, staly sie bar-
dzo bliskie, bardziej kochane, bo ich brak
i tesknota byty bardzo silne. Podréze za-
tem nie tylko ksztalca ale pozwalaja bar-
dziej doceni¢ wlasne gniazdo, kraj ojczy-
sty, przynajmniej tak sie stalo wmoim
przypadku.

Co robie obecnie, po powrocie? Od
dwéch lat odnajduje sie w polskiej rze-
czywistosci, zmienitam miejsce zamiesz-
kania, z Lodzi przeniostam sie do matej
malowniczej nadwarcianskiej wsi i obec-
nie w pobliskim szpitalu w Warcie $wiad-
cze ustugi pielegniarskie.

Nie napisalam o wielu innych waz-
nych iciekawych rzeczach, np. o kosz-
tach jakie poniostam, psychologicznych,
spotecznych, rodzinnych, ale trudno jest
napisaé, wjednym artykule, o wszyst-
kim. Mam jednak nadzieje, ze infor-
macje te beda dla Ciebie przydatne, lub
przynajmniej interesujace. Chetnie na-
wiaze kontakt zkolezankami ikolega-
mi po fachu a zatem jesli czujesz niedo-
syt ichcesz uzyskaé wiecej informagji,
to nie zwlekaj, zadzwon lub napisz, tel.
kom. 517166820, adres mailowy elapa-
cholczvkeinteria.pl, chetnie odpowiem
na Twoje pytania, moze pomoge podja¢
wiasciwa decyzje. Moze spotkamy sie na
kawie, czacie?

Elzbieta Pacholczyk

centrum dozywiania dzieci, gdzie uczyli-
$my matki wlasciwego przygotowywania
positkéw, ogélnych zasad zywienia dzie-
ci isprawowaliémy peina kontrole nad
dzie¢mi skrajnie niedozywionymi.

Do przychodni przychodzito od same-
go rana wielu chorych. Jak wiele osrod-
kéw zdrowia, nie mieli$my lekarza, wiec
chorych konsultowal miejscowy pie-
legniarz ija. Dziennie przyjmowalismy
okoto stu pacjentéw. Kto$ zapyta jak to
mozliwe?. Pacjenci przychodza z bardzo
odlegltych wiosek, wiele kilometréw po-
konujac pieszo, czesto zwysoka tem-
peratura, bez jedzenia. Przyja¢ trzeba
wszystkich, bo przeciez musza jeszcze
wréci¢ do swoich doméw. Kiedy po ja-
kim$ czasie widzi sie swoich pacjentéw
zdrowych iu$miechnietych to najwiek-
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Warto wiedzieé

sza nagroda jaka mozna otrzyma¢, to
wspdlna radosc i satysfakeja.

Postuga misyjna to po prostu bycie dla
drugiego cztowieka. To powolanie, ktére
dato mi szczescie.

Kiedy po jakim$ czasie widzi sie swo-
ich pacjentéw zdrowych iusmiechnie-
tych to najwieksza nagroda jaka mozna
otrzymac...

Mimo trudnych chwil jakie tamtej-
sza ludno$¢ przezyla wzwiazku z woj-
na, bardzo skromnych warunkéw zycia,
spotyka sie zyczliwo$¢, usmiech i checi
by kazdego dnia dzieli¢ sie dobrocia z in-
nymi.

Czasami zastanawiam sie dlaczego tu
nie potrafimy zy¢ na co dzierr zrozumie-
niem, mitoscia, dlaczego tak trudno nam
wyciagna¢ pomocna dlont do drugiego
czlowieka.

W Kamerunie pracowalam w osrod-
ku zdrowia prowadzonym przez Siostry
Pasjonistki. Tutaj oprécz przyjmowa-
nia pacjentéw, prowadziliémy edukacje
ludnosci iszczepienia dzieci w terenie.
W pracy z pacjentem ogromne znacze-
nie ma edukacja. To przekazanie wiedzy
na temat sposobéw zapobiegania takim
chorobom jak: malaria, choroby pasozyt-
nicze, AIDS, gruzlica oraz podstaw higie-
ny zycia.

Miejscowa ludnos¢ bardzo chetnie
uczestniczyla w spotkaniach, ktére byty
nie tylko okazja do poznania czego$ no-
wego, ale réwniez do tego, aby wspdlnie
spedzi¢ czas. Nie trzeba dodawac, ze nikt
tam nie spoglada na zegarek, gdyz liczy
sie chwila obecna inic poza tym. W na-
szym $wiecie, tak bardzo zabieganym, to
trudne do zrozumienia.

Jesli chodzi o czas w Afryce, to rze-
czywiscie nikt sie tam nie spieszy, kazdy
ma czas by sie zatrzymac, porozmawiac.
Sytuacja kiedy Msza Swieta w niedziele
trwa czasami ponad dwie godziny i za-
czyna sie pét godziny pézniej niz po-
winna, nikogo tam nie dziwi i nie dener-
wuje, to czas $wietowania i budowania
wspdlnoty, to czas dany sobie nawzajem.

Nieodzowna w pracy misyjnej jest
réwniez znajomo$¢ kultury, tradydji i je-
zyka danego kraju, a nawet poszczegdl-
nych plemion. Bez takiej wiedzy, trudno
jest czasem leczy¢ pacjentéw, czy chod-
by zrozumiec¢ ich postepowanie. Wyma-
ga to od misjonarzy dodatkowej nauki,
otwartosci serca i niekiedy przetamywa-
nia réznych barier np. jezykowych, kul-
turowych.

Poza praca w osrodku zdrowia, w wol-
ne soboty spotykatam sie z dzie¢mi z na-
szej parafii, ktérym pomagatam troche

wnauce, amniejsze dzieci mialy wte-
dy okazje by co$ rysowaé czy wspdlnie
sie bawi¢. Moglam wtedy zobaczy¢ jak
wiele radosci moze dziecku sprawi¢ cho¢
jedna kolorowa kredka, papier koloro-
wy albo zeszyt. Wiele dzieci nie chodzi
do szkoly, gdyz rodziny nie sa wstanie
jej oplaci¢. Dzieci juz od najmtodszych
lat sa zaangazowane w prace domo-
we iprace wpolu. To dzieci najczesciej
rano ida po kilka kilometréw do studni
po wode, starsze rodzenstwo zajmuje sie
mlodszym. Czesto wspominam tez dzie-
ci, ktére wybiegaly na droge by powita¢
mnie kiedy jechalam do pracy. Usmiech-
niete buzie i radosne stowa powitania na
dtugo zostaja w pamieci i sercu.

Kazdy dzier na misjach to nie tylko
niesienie pomocy innym, ale réwniez
ubogacenie samego siebie.

To odnajdywanie dobrych chwil w co-
dziennym zyciu, docenienie tego co
mamy.

Postuga misyjna to po prostu bycie dla
drugiego czlowieka. To powolanie, ktére
dalo mi szczescie.

mgr Agnieszka Piechowiak

...nikt tam nie spoglgda na zegarek,
gdyz liczy sie ta chwila obecna i nic poza
tym. W naszym swiecie, tak bardzo
zabieganym to trudne do zrozumienia.

Dlaczego podstawowe choroby
sg nadal popularne?

pasozytnicze

Rozprzestrzenianiu sie inwazyjnych
choréb pasozytniczych sprzyjaja zte wa-
runki sanitarno-higieniczne, kleski zy-
wiolowe, ruchy migracyjne ludnosdi,
stale wzrastajaca liczba bezdomnych,
a czasami po prostu brak podstawowych
zasad higieny osobistej.

Do najczestszych choréb pasozytni-
czych naleza $wierzb i wszawica, rzadziej
obserwuje sie zmiany skérne wywotane
przez larwy much (tzw. larwe wedruja-
ca), pluskwiaki czy pchty.

Wedtug danych Wojewédzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krako-
wie liczba zachorowan na $wierzb w Pol-
sce w 2003 roku wynosita 13741, nato-
miast w pierwszej potowie 2004 roku juz
5931. Wydaje sie, ze wartosci te sa jed-
nak zanizone, a rzeczywiste zachorowa-
nia sa czestsze.

W latach 1996-2000 poréwnywa-
no zakazenie wsza ludzka dzieci w wie-
ku szkolnym mieszkajacych na wsi
iw miescie wrejonach wschodniej Pol-
ski. Stwierdzono, ze najczesciej choro-
waly dzieci 8-12 letnie. Badaniem obje-
to 153 dzieci mieszkajacych na wsii95
dzieci z miasta. Wszawica na wsi poja-
wita sie u1,59%, a w miescie u 0,48%
dzieci. W Chinach na 303 badane oso-
by zakazenie wszawica stwierdzono u 43
(14,2%). Przedstawione dane potwier-
dzaja poglad, iz do zakazenia chorobami
pasozytniczymi tatwiej dochodzi w $ro-
dowiskach biednych izaniedbanych,
aczkolwiek podawane liczby nie s3 juz
przerazajace ze wzgledéw epidemiolo-
gicznych.

Swierzb

Jedna z czestszych zakaznych choréb
pasozytniczych jest $wierzb (scabies)
wywolywany przez pasozyta zrodziny
roztoczy - $wierzbowca ludzkiego (Sar-
coptes scabiei, Sarcoptes hominis). Za-
kazenie nastepuje droga bezposredniego
kontaktu lub za posrednictwem bielizny,
ubran, poscieli.

Zmiany skérne maja charakter gru-
dek obrzekowych, pecherzykéw, prze-
czoséw, nadzerek i strupéw, a takze nor
$wierzbowcowych w postaci uwypuklen
linijnych naskérka. Sa one zlokalizowane
na bocznych powierzchniach palcéw rak
inadgarstka, wokolicy lokci,narzadéw
plciowych, atakze na bocznych po-
wierzchniach tutowia, w okolicy pepka,
brodawek sutkowych u kobiet, na pode-
szwach stép. Charakterystycznym obja-
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wem jest uporczywy $wiad nasilajacy sie
szczegblnie w nocy.

Podstawowa zasada obowiazujaca
w terapii $wierzbu jest leczenie wszyst-
kich cztonkéw rodziny réwnoczesnie,
mimo iz u niektérych nie stwierdza sie
klinicznych objawéw zakazenia. Suk-
ces terapeutyczny zalezy nie tylko od
przeprowadzonej kuracji, ale takze od
postepowania profilaktycznego. Ubra-
nie i posciel powinny zosta¢ wygotowa-
ne iwyprasowane goracym zelazkiem
lub poddane praniu na sucho. W trak-
cie kuracji obowiazuje codzienna zmia-
na odziezy iposcieli. Przez okoto 4 dni
do 2 tygodni nie powinno sie korzystaé
z uprzednio noszonych ubran. Infekcja
wywolana $wierzbem na ogét nie wyma-
ga leczenia ogdlnego, $wiad ustepuje po
zastosowaniu terapii miejscowe;j.

U 0s6b dorostych, poza twarza i skéra
glowy owlosionej, preparaty zewnetrzne
stosuje sie na cale cialo, zwracajac szcze-
g6lna uwage na przestrzenie miedzy pal-
cowe dtoni i stép oraz faldy skérne. Na-
tomiast dzieciom zaleca sie dodatkowo
smarowanie skéry glowy owlosione;j.

U niemowlat i matych dzieci do 3 roku
zycia leki stosuje sie na zmiane, na gér-
na, anastepnie na dolna cze$¢ ciata 2
razy po 3 godziny. Kuracje nalezy powté-
rzy¢ po oémiodniowej przerwie, jednora-
zowo w ciagu doby. Lekiem z wyboru do
stosowania zewnetrznego u dorostych
jest  gammaszes$ciochlorocykloheksan
(lindan) w postaci zelu, emulsji, masdi,
plynu iszamponu. Lindan nalezy wcie-
ra¢ w skére catego ciala, oprécz twarzy
i gtowy, przez kolejne 3 dni, a po 12-24
godzinach stosowaé kapiel. Codziennie
trzeba zmienia¢ posciel. 95% wyleczen
uzyskiwano réwniez po dwukrotnym
uzyciu lindanu - dwie noce z rzedu, z po-
ranng kapielg i zmiang odziezy. Kuracje
powtarzano po 7 dniach. Mozna réw-
niez zastosowa¢ lindan w postaci 1%
plynu jednorazowo na 8-12 godzin, a na-
stepnie zmy¢ go ciepla woda z mydtem,
a kuracje powtdrzy¢ po kilku dniach. Po-
niewaz lindan jest $rodkiem toksycz-
nym, nie nalezy go uzywac¢, gdy obecne
sa liczne przeczosy inadzerki. Nie po-
winny go stosowa¢ kobiety w ciazy i kar-
miace. Nie aplikuje sie go réwniez nowo-
rodkom iniemowletom oraz dzieciom
do 3 roku zycia. Innym $rodkiem prze-
ciwéwierzbowym jest benzoesan benzy-

lu, dostepny jako 30% roztwér parafino-
wy oraz jako emulsja. Preparat stosuje
sie 1-2 razy dziennie przez 3-5 dni zalez-
nie od wskazan producenta. Przed zasto-
sowaniem benzoesanu benzylu choremu
zaleca sie 15 minutowa kapiel w cieplej
wodzie z mydtem, co powoduje rozpul-
chnienie naskérka iutatwia przenika-
nie leku. W razie niepowodzenia kuracji
zabieg powtarza sie po 7 dniach. Srod-
kiem szczegélnie polecanym u dzieci jest
permetryna stosowana w postaci 5%
kremu, pianek, aerozolu, emulsji oraz
naparéw. Podczas uzywania tych prepa-
ratéw trzeba szczegélnie chroni¢ oczy
iblony $luzowe. Permetryna dziala sil-
nie i szybko neurotoksycznie na $wierz-
bowce, a przy tym nie jest toksyczna dla
czltowieka. Czesto juz jednokrotne uzy-
cie preparatu z permetryna prowadzi do
wyleczenia. Zaletg permetryny jest réw-
niez fakt, ze dziala na pasozyty, ktére
wykazuja opornosé¢ w stosunku do lin-
danu. Permetryna moze by¢ stosowana
u kobiety w ciazy i w okresie laktacji. W
przypadkach powiktanych wtérna infek-
¢ja bakteryjna leczenie $wierzbu moz-
na rozpocza¢ od stosowania u dzieci ma-
$ci na wazelinie z 5-15% stracong siarka,
a u dorostych z 15-20% lub masé Wilkin-
sona. Przed rozpoczeciem kuracji chory
powinien wykapaé sie w cieplej wodzie.
Nastepnie nalezy wetrze¢ do$¢ mocno
mas¢ w skore calego ciala, powtarzajac
smarowanie raz dziennie w ciagu 3 kolej-
nych dni. Masci nie zmywa sie, a jedynie
naklada kolejne warstwy. W czwartym
dniu kuracji pacjent kapie sie i zmienia
odziez, bielizne i posciel. U matlych dzie-
ci masdi z siarka stosuje sie raz dziennie
przez 3 dni oraz 30-50% mas¢ Wilkinso-
na raz dziennie, nakladajac kolejne war-
stwy przez 3 kolejne dni.

Coraz czesciej wleczeniu $wierzbu
proponowana jest iwermektyna, lek po-
dawany doustnie. Iwermektyna jest syn-
tetyczna pochodna awermektyny, $rod-
ka przeciwpasozytniczego. Podczas jej
stosowania pacjent nie wymaga leczenia
zewnetrznego. Iwermektyne z dobrym
efektem podawano m.n. upacjentéw
z tuszczyca zwykla wtérnie zainfekowa-
nych $wierzbowcem.

Wszawica
Kolejna choroba pasozytnicza jest
wszawica (pediculosis), wywolywana

przez stawonogi, wszy ludzkie (Pedi-
culus humanus). Zaleznie od czynnika
sprawczego wyrdznia sie:

= wszawice tonowa (pediculosis pubis)
® odziezowa (pediculosis vestimenti)

® oraz najczestsza wszawice glowowa

(pediculosis capitis)

Zakazenie wsza lonowa szerzy sie
gléwnie przez kontakt bezposredni,
rzadziej posrednio, poprzez uzywanie
wspolnych recznikéw lub poscieli. Zmia-
ny skdrne to plaskie szarobtekitne pla-
my (maculae ceruleae), rzadziej nadzerki
i przeczosy, poniewaz $wiad jest niewiel-
ki. Przed przystapieniem do leczenia
wszawicy tonowej nalezy ogoli¢ okolice
tonowa lub usuna¢ gnidy gestym grze-
bieniem. Nalezy obserwowaé réwniez
okolice brwi i rzes.

Lekami z wyboru sa 10% permetry-
na aplikowana na 10 minut lub lindan
w postaci roztworu nakladany ipozo-
stawiony na noc. Mozna tez stosowac
1% lindan w naparze przez 5 minut. Ku-
racje zwykle nalezy powtérzy¢ po 7-10
dniach.

W leczeniu wszawicy mozna stoso-
wacl réwniez starsze preparaty, takie jak
mas¢ rteciowa szara (Ung. Hydrargyni
cinerci) lub 20% mas¢ rteciowa zékcio-
wa (Ung. Hydrargyni oxydati flavi). Przy
zakazeniu brwi irzes, co czesciej doty-
czy dzieci, zalecana jest wazelina z61-
ta 3-5 razy dziennie przez 8-10 dni oraz
mas¢ oczna z 0,025% fizostygming réw-
niez przez 8-10 dni. Kolejnym groznym
ze wzgledéw epidemicznych schorze-
niem jest wszawica odziezowa (pedi-
culosis vestimenti). Najczesciej choroba
dotyczy ludzi bezdomnych, wywotywana
jest przez wesz odziezowa, ktéra moze
przenosi¢ zarazki duru epidemiczne-
go (Rickettisia provazeki), duru nawro-
towego (Borrelia recurrentis) i goraczki
okopowej (Rochalimea guintana). Zaka-
zenie rozprzestrzenia sie przez wspdl-
ne uzywanie odziezy i poscieli. Poniewaz
wesz odziezowa zywi sie krwig na skérze
chorego, obecnie moga by¢ liczne zmia-
ny rumieniowe, pokrzywkowe, swedzace
grudki i guzki, przeczosy, a czesto wtér-
ne cechy infekcji bakteryjnej (zliszajco-
wacenie). Mimo, iz pranie i prasowanie
goracym zelazkiem powinno zniszczy¢
pasozyty, to jednak przez 2-3 tygodnie
nie powinno sie uzywac uprzednio za-
kazonej odziezy. W leczeniu przy wspo6t-
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istniejacej wtdérnej infekcji bakteryjnej
(liczne strupy, nasilone saczenie, stany
podgoraczkowe) mozna zastosowaé an-
tybiotyk (pochodne ampicyliny lub ko-
trimoksazol).

Najczestszag choroba wywotywana
przez wszy, szczegblnie w srodowiskach
dzieciecych, jest wszawica glowowa.
Zakazenie szerzy sie przez kontakt bez-
posredni lub posredni, poprzez uzywa-
nie wspélnych nakry¢ glowy, szczotek
igrzebieni. Zmiany skérne o charakte-
rze grudek obrzekowych, babli pokrzyw-
kowych lub przeczoséw zlokalizowane
sa w okolicy potylicznej, skroniowej i za-
usznej. W przypadkach zaniedbanych
moze powstac kottun (plica) oraz rozwi-
na¢ sie wyprysk wszawiczy (louse ecze-
ma), spowodowany intensywnym $wia-
dem i drapaniem.

W leczeniu wszawicy glowowej istnie-
je kilka mozliwo$ci leczenia. Poza stoso-
wanymi zewnetrznie preparatami, ktére
niszcza dojrzate formy, nalezy réwniez
usuwac jaja wszy.

Jaja wszy wyczesuje sie gestym grze-
bieniem lub usuwa peseta oraz dodatko-
wo plucze sie wlosy ciepta woda z octem
(2 tyzki stotowe na 1 litr wody). U ma-
tych dzieci mozna stosowal szampon-
-krem z 1% permetryna, ktéra zmienia
przewodnictwo nerwowe w organizmie
Wszy, porazajac ja.

Preparat pozostawia sie na skérze gto-
wy od 10 minut do 3 godzin, a nastep-
nie dokladnie splukuje. Zgodnie z za-
leceniem producenta kuracje nalezy

powtérzy¢ po 10-14 dniach. U doro-
stych i u dzieci od 6 r.z. mozna stosowac
w terapii wszawicy gtowowej 1% lindan
w postaci emulsji, zelu, masci, lotionu
lub szamponu. Lek pozostawia sie pod
czepkiem na 12-24 godziny, a nastepnie
zmywa glowe szamponem zawierajacym
3% kwas octowy. Ze wzgledéw zapobie-
gawczych zaleca sie tez stosowanie pre-
paratu w formie 0,3% zelu, ktéry wciera
sie we wlosy po ich kilkakrotnym myciu
i suszeniu. Kuracje nalezy powtérzy¢ po
3-5 dniach. Lekiem, ktéry w ciagu 5 mi-
nut niszczy niemal wszystkie formy do-
roste wszy iokoto 95% jaj jest tatwo-
palny organiczny $rodek owadobéjczy
malation. Dzialanie przeciwpasozytni-
cze ma réwniez nalewka zkwasu ber-
tramu (tinctura pyrethri). Wciera sie ja
lub zwilza skére glowy 3 razy dziennie
przez kilka kolejnych dni. Innym prepa-
ratem, ktéry niszczy pasozyty i ich larwy
jest Delacet (zawierajacy nalewke z zie-
la ostrézki i 80% kwas octowy). Ptynem
tym zwilza sie obficie wlosy, a nastep-
nie po zalozeniu czepka pozostawia sie
na 2-3 godziny. Nastepnie wlosy sptuku-
je sie obficie i wyczesuje gestym grzebie-
niem. Inne napary owadobdjcze stoso-
wane w leczeniu wszawicy to: Pipi, XR ,
NIXR.

Podczas leczenia zewnetrznego nale-
zy wystrzega¢ sie kontaktu wymienio-
nych preparatéw z btonami Sluzowymi.
W trakcie kuracji nie powinno uzywac
sie zadnych $rodkéw kosmetycznych,
gdyz moga one powodowal nadmierne

wchlanianie stosowanego $rodka owa-
dobéjczego.

Efekty wleczeniu kazdego rodza-
ju wszawicy uzyskuje sie jedynie wtedy,
gdy leczone sa wszystkie osoby z najbliz-
szego otoczenia pacjenta.

Choroby pasozytnicze zapewne jesz-
cze dlugo beda nekaty cztowieka. Ich wy-
stepowanie mozna znacznie ograniczyc
dzieki przestrzeganiu podstawowych
zasad higieny, szczegélnie w duzych
skupiskach dzieci. Wczesne rozpozna-
nie i wlasciwe przeprowadzone leczenie
skutecznie przerywa tancuch epidemio-
logiczny tych bardzo zakaznych scho-
rzen.
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Szepietowski J. (red). Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002:110-
119.

3. Christophers E., Stander M.: Choro-
by zakazne skéry, (w:) Zarys dermatolo-
gii i wenerologii. Bogdanowski J. (red).
Urban&Partner, Wroctaw 1999: 49-72.

4. Maj J., Plomer-Niezgoda E.: Choro-
by pasozytnicze skéry ciagle aktualnym
problemem. Dermatologia 2005/3

Praca zmianowa a zaburzenia snu
wsrod pielegniarek

Praca zawodowa jest jedna z najwaz-
niejszych form dzialalnosci cztowieka.
Czesto rozpatrywana jest jako srodek do
osiagniecia statusu materialnego, nie-
jednokrotnie staje sie przyczyna dys-
funkcji zdrowotnych, powodem do nega-
tywnych emocji, niepokoju, zmartwien
z ktérymi to obecnie czlowiekowi co-
raz trudniej sie uporad. Pielegniarstwo
jest profesja ze szczegélnym charakte-
rem niepospolitej misji. Przedstawicie-
le zawodu wykonuja prace wymagajaca
od nich radzenia sobie z wieloma prob-

lemami oraz pokonywania trudnosci
takich jak: wykonywania obowigzkéw
w systemie zmianowym, destrukcyjnie
oddzialujacym na zdrowie psychiczne
i fizyczne, towarzyszenie ciezko chorym
iumierajacym, umiejetnosci sprostania
niekorzystnym sytuacjom wynikajacym
z interakcji pomiedzy wspoétpracowni-
kami, pacjentami oraz ich rodzinami.
Praca w zakladach ochrony zdrowia
z zalozenia nastawiona na profilakty-
ke sama stanowi zrédlo groznych cho-
réb. Gléwnie to choroby zakazne, ale

wymieni¢ nalezy takze choroby uktadu
ruchu, ukladu sercowo-naczyniowego,
przewodu pokarmowego, zaburzenia
psychoneurotyczne  aw szczegdlnosci
chroniczne zmeczenie. Rosnace wymo-
gi pracy stawiane pielegniarkom, obcig-
zenie fizyczne ipsychiczne, emocjonal-
ny stres to najczestsze czynniki, ktére
moga prowadzi¢ zaréwno do zaburzen
psychosomatycznych jak inieprawid-
towosci w sferze emocjonalnej, co nie-
sie za sobg negatywne skutki spoleczne
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Praca zmianowa powoduje staly kon-
flikt zegara biologicznego z wymaganymi
godzinami pracy. Jest ona mniej efektyw-
na, odbywa sie wiekszym kosztem i wy-
woluje zwiekszone zmeczenie. Zasniecie
w ciagu dnia zwykle jest trudniejsze a sen
jest mniej efektywny niz w nocy. Zazwy-
czaj u 0séb pracujacych wnocy w ciggu
dnia nastepnej doby po zakorniczeniu pra-
cy wystepuja problemy ze snem, wydtu-
za sie czas reakgji na bodzce izwieksza
sie ryzyko popelnienia btedu. Osoby te
sa senne ibardziej drazliwe. Obserwuje
sie zmniejszenie koncentracji, problemy
w analizowaniu iprzyswajaniu nowych
informacji czy podejmowaniu decyzji.

Zmniejszona sprawno$¢, zwlaszcza
psychiczna zdecydowanie sprzyja zwiek-
szeniu liczby wypadkéw czy pomylek
w pracy. Na przestrzeni lat uregulowa-
nia prawne dotyczace zawodu pielegniar-
ki przeszly znaczaca ewolugje, ktéra jest
odzwierciedleniem zmian w znaczeniu
roli zawodu we wspoétczesnym porzadku
prawnym. W momencie uchwalenia usta-
wy o zawodach pielegniarki ipoloznej,
pielegniarka zyskata pelna samodziel-
no$¢ w zakresie podejmowanych przez
nig czynnosci.

Samodzielno$¢ pielegniarki przestaje
by¢ kwestionowana zaréwno w orzecz-
nictwie jak i pi$miennictwie. Kazde sta-
nowisko pracy, jego organizacja obejmu-
je wiele réznych aspektéw, zagadnien
zwigzanych z okreéleniem: czasu pracy,
godzin rozpoczynania i koriczenia pracy,
zmian roboczych, rozplanowania idtu-
goséci przerw oraz wiele innych czynni-
kéw. Czas pracy jest to kategoria praw-
na okreslajaca organizacje, efektywnos¢
oraz wydajno$¢ pracy. Zwykle czas pracy
uzalezniony jest od warunkéw spotecz-
nych i ekonomicznych. Odnosi sie on do
dobowej, tygodniowej oraz miesiecznej
normy czasu pracy. Coraz czesciej w wie-
lu zaktadach wprowadza sie elastyczne
formy organizacji czasu pracy. Czas pracy
jest nierozerwalnie zwiazany z sama pra-
ca, jest forma bytu iwarunkiem jej ist-
nienia. W mys$l kodeksu pracy, czas pracy
to czas w ktérym pracownik pozostaje do
dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pracy
lub innym miejscu, ktére zostato wyzna-
czone do wykonywania pracy, wykonu-
jac swoje czynnosci i obowiazki zgodnie
z obowiazujacymi procedurami i przepi-
sami.

Organizacja pracy w systemie pracy
zmianowej i nocnej jest charakterystycz-
na dla placéwek ochrony zdrowia. Szpi-
tal jest jedna znajtrudniejszych form
organizacyjnych w zapewnieniu warun-
kéw pobytu pacjentéw ale takze pracy
ibezpieczenstwa zatrudnionego w nim
personelu. W charakterystyce zawodo-
wej aktywnosci pielegniarek jest cia-
gla, nieprzerwana opieka nad pacjen-
tem w szpitalu. Zatem praca zespoléw
pielegniarskich w zakladzie stacjonarnej
opieki zdrowotnej polega na zapewnie-
niu pacjentom catodobowej opieki w sy-
stemie pracy ciaglej. W pracy zawodowej
pielegniarki wpisane sa dodatkowe wy-
magania jakimi sa dyzury w roznych sy-
stemach zmian.

W wiekszos$ci szpitali praca pielegnia-
rek polega na zapewnieniu pacjentom
calodobowej opieki w systemie pracy
ciaglej (przez 24 godziny w ciagu doby,
przez 7 dni w tygodniu). Praca taka jest
koniecznos$cia zabezpieczenia jednost-
ce, spoleczenstwu waznych wartosci jaki-
mi sa: zycie i zdrowie. W pielegniarstwie
mozna wyrdéznic wiele rozwigzan organi-
zacyjnych pracy zmianowej. Mozna po-
dzieli¢ je na systemy o stalych zmianach
roboczych (stala zmiana ranna, popotu-
dniowa czy nocna), na systemy rotacyjne,
ktére obejmuja badz nie obejmuja pracy
nocnej oraz na systemy bez lub z praca
w weekendy. Zgodnie z ustalonym har-
monogramem, czesto na zasadach rota-
cji, w sposéb trwaly lub tymczasowy, pra-
cownicy wymieniaja sie miedzy soba na
tych samych stanowiskach. Taki model
organizacji pracy wymaga podjecia pracy
w réznych porach dnia i nocy przez okre-
$lona liczbe dni lub tygodni.

System pracy pielegniarek w podmio-
tach leczniczych ma najczesciej charak-
ter: pracy jednozmianowej w wymiarze
dyzuru, ktéry trwa 7 godzin 35 minut
(najczesciej dotyczy to pracownikéw
podstawowej opieki zdrowotnej ikadry
kierowniczej zakladéw opieki zdrowot-
nej); pracy dwuzmianowej w wymiarze
dyzuru trwajacego 12 godzin; pracy trzy-
zmianowe] w wymiarze dyzuru trwaja-
cego 8 godzin. System pracy zmianowej,
wjakim pracuja pielegniarki, jest bar-
dzo uciazliwy dla wielu oséb. Poziom tej
ucigzliwodci jest zalezny od indywidual-
nych mozliwosci cztowieka. W wiekszo-
$ci, system dwunastogodzinnych dyzu-

r6w akceptowany jest przez pielegniarki,
lecz z drugiej strony, ze wzgledu na spe-
cyfike zawodu jest on bardzo obcigza-
jacy. Zatem wszystkie te organizacyjne
rozwigzania maja zaréwno swoje zale-
ty jak iwady, gdyz nie ma optymalnego
systemu pracy zmianowej dogodnej dla
wszystkich. Sa tylko lepsze albo gorsze
rozwigzania, ktére dotycza pracy w po-
rze nocnej. Organizacja czasu pracy jest
istotnym czynnikiem modyfikujacym
obciazenie praca a w konsekwencji wpty-
wajacym na zdrowie, samopoczucie, za-
dowolenie z pracy ijakoé¢ zycia w pracy
ipoza nia.

Istotnym uwarunkowaniem pracy
pielegniarki jest to aby praca ta dawa-
ta jej zadowolenie, satysfakcje. To sy-
stem wartosci, ktéry jest wpisany w ten
zawdd dyktuje takie podejscie do pie-
legniarstwa. W zawodzie pielegniarki
najwazniejsze zatem sg wartosci poza-
materialne czyli wspélpraca z pacjentem,
mozliwo$¢ zdobywania umiejetnosci
iwiedzy, pomaganie chorym w cierpie-
niu oraz dobra organizacja i wspélpraca
w zespole, zwlaszcza w systemie pracy
zmianowej w porze nocnej. Aby pacjent
mial zapewniong wlasciwa opieke na dy-
zurach nocnych powinna pracowaé od-
powiednia ilo§¢ personelu.

Pielegniarki pracujace na oddziatach
o niedostatecznym skladzie ilosciowym
uskarzaja sie na nadmierne obcigzenie
praca, co moze uniemozliwia¢ w wiek-
szym stopniu sprawowanie catosciowej
opieki nad pacjentami. Zwykle stanowi
to ogromne zagrozenie dla zycia izdro-
wia pacjentéw. Metoda ustalania zapo-
trzebowania na opieke pielegniarska
przyjeta w zakladach opieki zdrowotnej
jest kategoryzacja pacjentéw oraz ana-
liza $wiadczen pielegniarskich. Na tej
podstawie okresla sie ilos¢ pielegniarek,
ktére stanowia zespét ijednoczesnie za-
pewniaja w ten sposéb wlasciwa opieke
dla pacjenta.

Funkcjonowanie pielegniarki w srodo-
wisku pracy determinuje wiele r6znych
czynnikéw. Obok fachowych kompeten-
gji istotna role odgrywaja: emocjonal-
ny stosunek do pelnionej funkcji zawo-
dowej oraz stosunek do pracy, sposoby
radzenia sobie zproblemami zawodo-
wymi. Do tego wymienia si¢ nadmierne
przeciazenie praca, przestarzaty i wadli-
wy sprzet, braki kadrowe, niedostatecz-
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ne wynagrodzenie, ktére czynia prace
pielegniarek bardzo stresujaca. Koszt
biologiczny cztowieka w nocy jest zdecy-
dowanie wyzszy niz w dzien.

Praca w nocy, a sen w dzien, to odwr6-
cenie rytmu pracy i wypoczynku, co po-
woduje desynchronizacje wewnetrznych
rytmoéw biologicznych. Praca zmianowa
zaburzajac codzienny tryb zycia pieleg-
niarek staje sie czynnikiem, ktéry moze
prowadzi¢ do zawodowych btedéw, ura-
z6w istanowi zagrozenie dla wysta-
pienia wypadkéw w $rodowisku pracy.
Pielegniarki zobowiagzane sa do pracy
zmianowej. Skutki pracy zmianowej naj-
czesciej rozpatruje sie jako skutki: so-
cjologiczne, biologiczne izdrowotne.
Skutki socjologiczne pracy zmianowej
dotycza zycia prywatnego pracownikow.
Wykonywanie pracy wnocy a odsypia-
nie w porze dnia to utrudnienie dla ak-
tywnego uczestnictwa w zyciu rodzin-
nym, spoltecznym i politycznym. Czesto
obserwowane s3 ograniczenia w aktyw-
nodci takie jak: gry towarzyskie, spacery,
imprezy sportowe, imprezy kulturalne
(teatr, kino). Krag znajomych z koniecz-
nosci zaweza sie do kolezanek, kolegéw
z pracy, bo zwykle obserwuje sie natu-
ralne ograniczenie kontaktéw towarzy-
skich. Odwrécenie cyklu aktywnosci
dobowej wywoluje u pielegniarek zmia-
nowych poczucie izolacji spotecznej.

Praca zmianowa przyczynia sie do
znacznego utrudnienia kontaktéw ro-
dzinnych. Czas przeznaczony na wy-
poczynek po nocnym dyzurze zwykle
oznacza skrécenie czasu poswieconego
rodzinie, dzieciom, co moze wplywa¢ na
pogarszanie sie kontaktéw z domowni-
kami. Wtasciwe warunki zapewniajace
dobry sen, odpoczynek, wymuszaja od
cztonkéw rodziny ograniczenie ich ak-
tywnosci. Natomiast rezygnacja z odpo-
czynku w ciagu dnia lub jego ogranicze-
nie przez pracownika zmianowego wcale
nie poprawia sytuacji, poniewaz czesto
wywoluje nerwowo$¢, znuzenie, znie-
cierpliwienie iniecheé¢ do wykonywania
jakichkolwiek prac domowych. Wszyst-
ko to sprzyja nasilajacym sie konfliktom.

Czesto stres prowadzi do negatywnych
nastepstw emocjonalnych: lek, depresja,
zakl6cenie uwagi i procesu podejmowa-
nia decyzji, niezadowolenie z siebie oraz
naduzywanie alkoholu inikotyny. Stres
zawodowy czesto wplywa nie tylko na

satysfakcje zawodowa, ale takze na sa-
tysfakcje zyciowa. Zwykle u czlowieka
zmeczonego obserwuje sie niekontrolo-
wane przerwy w dziataniu, niepewnos¢,
pospiech na przemian ze spowolnie-
niem, pojawia sie coraz wiecej btedéw,
tempo pracy maleje, posta¢ czlowieka
staje sie przygarbiona a twarz przybie-
ra posta¢ maski. Stres jak i przeciazenie
praca wsytuacji pracy zmianowej pro-
wadza w swych skutkach do braku sa-
tysfakcji zawodowej (czlowiek wiecznie
niezadowolony), depres;ji i wypalenia za-
wodowego, zaburzen snu oraz zwiekszo-
nej czestotliwo$ci wystepowania choréb
sercowo-naczyniowych (choroby wien-
cowej i nadciénienia tetniczego).

Wystepowanie schorzen 1izaburzen
czynnosci przewodu pokarmowego cho-
roby wrzodowej zotadka i dwunastnicy
jest réwniez zwigzane ze stresem zawo-
dowym.

Do obciazenia warunkami pracy noc-
nej zalicza sie réwniez zmeczenie, do-
minujace uczucie sennosci w ciggu dnia
oraz trudnosci w zasypianiu. Czestymi
zaburzeniami zwigzanymi z wykony-
waniem pracy zmianowej sa zaburzenia
w sferze emocjonalnej. Do objawéw tych
zaburzen zalicza sie: wzmozona nerwo-
wo$¢, zmiany nastroju, roztargnienie,
brak podzielnosci uwagi, ktére nieko-
rzystnie wplywaja na stan bezpieczen-
stwa pracy. Taki pracownik (dotknie-
ty tymi objawami) sprawia pracodawcy
trudnosci organizacyjne. U pielegniarek
zmianowych przy kumulacji zmeczenia
(praca bez dostatecznego wypoczynku)
moze rozwija¢ sie stan zmeczenia prze-
wlektego. Wykonywanie nawet prostych
czynnoéci domowych poza praca nocna
staje sie trudne.

Gléwnym celem prowadzonych badan
bylo zdobycie wiedzy dotyczacej wply-
wu pracy zmianowej na zaburzenia snu
wéréd pielegniarek. Jednym zzawo-
déw $cisle zwiazanych z systemem pracy
zmianowej jest pielegniarstwo. Badania
zostaly przeprowadzone na przelomie
grudnia 2012 r. istycznia 2013 r. Ob-
jeto nimi grupe 200 pielegniarek i pie-
legniarzy zatrudnionych w oddziatach
Szpitala Wojew6dzkiego nr 2 im. Sw. Ja-
dwigi Krélowej w Rzeszowie. Zebrane
informacje pozwolily na podjecie anali-
zy ilosciowej ijakoséciowej tej pracy. Na-
rzedziem badawczym byl kwestiona-

riusz ankiety ajej uzupelnieniem byt
arkusz z pytaniami stanowiacymi Aten-
ska Skale Bezsennosci, ktéry nalezy do
najczesciej stosowanych skal standary-
zowanych. Odpowiedzi na wszystkie py-
tania zawarte w ankiecie pozwolity na
wyjasnienie gtéwnego problemu niniej-
szej pracy.

Sposréd 200 pielegniarek i pielegnia-
rzy pracujacych w systemie zmianowym,
128 os6b (64% badanej grupy) pracuje
na oddziale zabiegowym, natomiast po-
zostate 72 osoby (36% badanej grupy)
na oddziale innym niz zabiegowy. Ana-
liza ankiet wykazata, ze 64 osoby (32%
badanej grupy) w systemie zmianowym
pracuja do 5 lat, 35 oséb (17,5% bada-
nej grupy) w systemie zmianowym pra-
cuje od 6 do 10 lat, kolejnych 52 ankieto-
wanych (26,0% badanej grupy) 11-20 lat
oraz 49 0séb (24,5% badanej grupy) po-
wyzej 20 lat.

Osoby wykonujace prace w nietypo-
wych godzinach iporach doby czesto
narazone s3 na ucigzliwo$ci zwigzane
z nienaturalnym funkcjonowaniem ich
organizmu zaburzeniami dobowego ryt-
mu. 52,5% ankietowanych pielegniarek
wskazalo na chroniczne zmeczenie jako
gléwna, negatywna konsekwencje pra-
cy wsystemie zmianowym. W grupie
gtéwnych probleméw zwigzanych z pra-
ca wporze nocnej pielegniarki wymie-
nily zwiekszony poziom stresu (60,0%).
Do najczestszych probleméw zwiaza-
nych z systemem pracy zmianowej an-
kietowani zaliczyli spadek koncentracji
(72,5%). Konsekwencja tego sa czesto
popelnianie btedy, ktére staja sie przy-
czyna zwiekszonej czestotliwo$ci wy-
stepowania wypadkéw przy pracy. Do
innych probleméw zwigzanych ze zmia-
nowym charakterem pracy badane pie-
legniarki wskazaly w39,0% na osta-
bienie umiejetnoséci psychoruchowych,
a33,5% znich skarzylo sie na trudno-
$ci w podejmowaniu decyzji (logicznym
mysleniu). Do najczesciej odczuwalnych
zmian psychomotorycznych zaliczono:
bezradnos¢ (33,5% badanych) oraz agre-
sje (26,0% ankietowanych).

Zaburzenia snu sa bez watpienia na-
jistotniejszym problemem oséb pracu-
jacych w systemie zmianowym. Zabu-
rzenia te maja swoje odzwierciedlenie
we wszystkich sferach zycia codzienne-
go. Problemy ze snem ma az 50,0% ba-
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danych pielegniarek, zaburzenia snu
objawiajace sie bezsennoscia 52,0% an-
kietowanych pielegniarek a 27,0% oséb
twierdzi, ze wyrazne skrécenie snu
lub tez jego brak przed dyzurem noc-
nym powoduje unich nadmierna sen-
noé¢. Oprécz typowych skutkéw pracy
zmianowej z jakimi borykaja sie pieleg-
niarki nie nalezy zapomina¢ o tych za-
burzeniach, ktére dotycza sfery zycia
rodzinnego ispotecznego. Zaburzenia
te moga zrujnowac zycie prywatne i za-
wodowe czlowieka. Istnieja znaczne

réznice w podatnosci na zaktécenia or-
ganizmu wywolywane zmianowym
charakterem pracy. Roéznice te doty-
cza takze tolerancji na pozazdrowotne
konsekwencje pracy zmianowej. Jedy-
nie 10,0% pracownikéw akceptuje pra-
ce zmianowa, 20,0% porzuca prace w tej
formie ze wzgledéw zdrowotnych, a po-
zostate 70,0% toleruje ta forme wyko-
nywania pracy przez caly czas swojej
zawodowej aktywno$ci przy jednoczes-
nym czestym odczuwaniu nasilonych,
r6znych dolegliwosci.

Reasumujac, przeprowadzone badania
pozwalaja stwierdzi¢, ze praca w syste-
mie zmianowym rodzi szereg negatyw-
nych konsekwencji. Konsekwencgje te do-
tycza zaréwno zdrowia pracownikéw jak
i sfery ich zycia rodzinnego i spoleczne-
go. Praca o charakterze zmianowym po-
woduje przede wszystkim zaburzenia
snu, a nie nalezy zapominaé¢, ze jego ja-
ko$¢ ma determinujace znaczenie dla
funkcjonowania organizmu cztowieka.

mgr Edyta Niemczyk

Ocena rozwoju dziecka jako
dziatania profilaktyczne pielegniarki

W dobie przemian w ochronie zdro-
wia dzialania oceniajace rozwdj psy-
chofizyczny dziecka moga sta¢ sie
domena - zadaniem pielegniarki, szcze-
golnie w POZ i wpisywa¢ sie w tak waz-
ne dla zdrowia dziatania profilaktyczne.
Ogrom zadan jaki co roku doktadany jest
lekarzowi rodzinnemu powoduje coraz
krétszy czas wizyty pacjenta w gabine-
cie lekarza inie zawsze doktadna ocene
rozwoju dziecka. Dlatego wspélne dzia-
tania pielegniarki i lekarza na rzecz pro-
filaktyki sa jak najbardziej zasadne. Oso-
ba, ktéra jako pierwsza ,widzi” imoze
oceni¢ poziom rozwoju malucha przed
badaniem lekarskim jest pielegniarka,
dokonujaca pomiaréw masy ciata, wzro-
stu, czy obwodu gltowy. Dane te stuza do
ustalenia wartosci centyla na siatce cen-
tylowej i postawienie wniosku o stopniu
rozwoju dziecka w stosunku do poziomu
rozwoju réwiesnikéw. Siatka centylo-
wa to jedna z metod oceny rozwoju dzie-
cka w zaleznosci od pici, uwzgledniajaca
wiek i okreslony parametr. Na siatce cen-
tylowej norma rozwojowa miesci sie po-
miedzy 3 a 97 centylem bez wzgledu na
to, czy dotyczy wzrostu, masy ciala czy
obwodéw glowy. 3 centyl oznacza, ze
jest to dziecko niskie, szczuple a 97 cen-
ty dziecko wysokie, z wieksza masa cia-
ta. Tzw ,$rednia populacyjna”, to 50 cen-
tyl. Oznacza, ze polowa réwiesnikéw
posiada wieksza ocene a polowa mniej-
sza niz 50 centyl. Ocene rozwoju dziecka
wg siatki centylowej dokonuje sie okre-
sowo do 18 roku zycia. Harmonijny roz-

wdj oznacza, ze dziecko podczas rozwo-
ju osiaga te sama warto$¢ centyla przez
caly okres adolescencji. W sytuacji gdy
podczas kolejnego pomiaru okazuje sie,
ze dziecko przeskoczylo wiecej niz jeden
kanatl na siatce centylowej, jego rozwdj
moze by¢ z réznych przyczyn zaburzony.
Ocena taka pozwala podja¢ kroki do roz-
poznania patologii i wdrozenia ewentu-
alnych zachowan korekcyjnych wskaza-
nych przez specjalistéw.

Do oceny rozwoju dziecka poza siatka-
mi centylowymi stuzy ocena osiagniecia
krokéw milowych rozwoju w pierwszych
12 miesiacach zycia malucha. Ten pierw-
szy rok zycia dziecka, to okres szczegdl-
nego rozwoju matej iduzej motoryki,
ktéra daje podwaliny do prawidlowego
funkcjonowania dziecka w przedszkolu,
szkole a pézniej w dorostym zyciu.

1 krok - reagowanie na otoczenie,
pierwszy usmiech spoleczny - 2 miesiac
zycia

2 krok - gluzenie - dzwieki gardlowe
typu: gu, gla, klu, ku - 3-4 miesiac

3 krok - podnoszenie gltowy iklat-
ki piersiowej - uktadanie dziecka na
brzuszku powoduje ciagle ¢wiczenie
mies$ni karku, klatki piersiowej ikon-
czyn gérnych, wwyniku ktérego oko-
o 3-4 miesiaca dziecko potrafi wspiera¢
sie na przedramionach i wysoko unies¢
gtowe do géry by doktadnie obserwowac
otoczenie

4 krok - chwytanie, poczatkowo chwyt
nakrywkowy, czyli chwytanie przedmio-
tu bez przeciwstawiania kciuka, dzie-

cko chwytajac nakrywa palcami przed-
miot, pézniej chwyt zuzyciem kciuka
ok 6 miesiaca zycia, a w dalszej kolejno-
$ci chwyt pensetkowy, z uzyciem palca
wskazujacego i kciuka

5 krok - przewrotki - od 6 miesia-
ca zycia dziecko poruszajac sie nieswia-
domie dokonuje przewrotéw z plecéw
na brzuszek iodwrotnie, najpierw jest
zdziwione swoja sprawnoscia, a pézniej
udoskonalajac ja uczyni wszystko aby
przemiescic sie do interesujacej zabawki
czy innego przedmiotu lezacego w polu
jego zainteresowania

6 krok - dziecko udoskonalajac swoj
wiasny aparat dzwiekowy okolo 6 mie-
siaca zycia przeksztalca gluzenie w ga-
worzenie zaczynajac nasladowaé oto-
czenie i sktada¢ dzwieki np. ma-ma-ma,
ba-ba, ta-ta ale jeszcze nie potrafi przy-
porzadkowa¢ stéw do konkretnych oséb.
Natomiast obserwuje sie jego wspaniala
zabawe dzwiekami.

7 krok - raczkowanie - najpierw dziecko
okoto 6 miesigca zycia rozpoczyna pelza-
nie czyli wykorzystuje do przemieszcza-
nia sie ramiona rak, a z uplywem czasu
zdaje sobie sprawe, ze mozna dodatko-
wo pomoc sobie praca nie tylko rak, ale
inég naprzemiennie iszybciej uzyskaé
to, co znajduje sie w jego polu widzenia
np. blyszczacy przedmiot. To naprze-
mienne ¢wiczenie rak indg powoduje
prawidtowe wyksztalcenie sie polaczen
moézgowych, prawidlowa koordynacje
widzenia obuocznego oraz stuchu. Jest
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Doskonalenie zawodowe

to podstawa do wyksztalcenia prawidio-
wych umiejetnosci szkolnych.

8 krok - okoto 8-9 miesiaca zycia dzie-
cko uczy sie samodzielnie siadaé. Nie
nalezy przyspieszal tej umiejetnosci
(wszystko zalezy od wyksztalcenia sity
miesniowej). Jest to pozycja, ktéra daje
dziecku wiele satysfakeji. Wszystko jest
widoczne a dodatkowo siedzac mozna
wykorzysta¢ rece do zapoznania sie np.
z nowa zabawka lub podja¢ prébe samo-
dzielnego zjedzenia kawatka jablka, cia-
steczka, chleba czy trzymac kubeczek
Z piciem.

9 krok - przyjmowanie pozycji stojacej
przy np. meblach, wlézeczku. Dziecko
zaczyna wstawac trzymajac sie raczka-
mi, prébuje przemieszczac sie stawiajac
nézke do n6zki bokiem.

10 krok - okolo 9-10 miesigca zy-
cia dziecko zaczyna reagowa¢ na wtas-
ne imie oraz wypowiada pojedyncze sto-
wa ze zrozumieniem, rozpoznaje siebie
w lustrze.

11 krok - okoto 12-13 miesigca zy-
cia dziecko stawia pierwsze kroki, kto6-
re poczatkowo sa nieporadne, ale z kaz-
dym dniem coraz bardziej doskonate, az
niespodziewanie maluch zaczyna samo-
dzielnie bez pomocy chodzié. Specjali-
$ci podaja, ze dziecko samodzielnie do-
skonali chodzenie do 18 miesiaca zycia,
i samo nabedzie te umiejetno$¢ gdy be-
dzie gotowe i dojrzate. Kazde osiagniecie
kamienia milowego jest wazna informa-
¢ja o rozwoju dziecka.

4 kamienie milowe rozwojowe doty-
czace: podnoszenia gtowy, raczkowania,
siadania iwstawania powoduja ksztal-
towanie sie poprawnych krzywizn kre-
gostupa udziecka. Dziecko rodzi sie
z kregostupem  w ksztalcie litery C,
a uzyskanie kolejnych kamieni milowych
rozwoju powoduje prawidtowe uksztal-
towanie kregostupa wlitere S. Kolejna
ocena rozwoju dziecka dotyczy stwier-
dzenia wystepowania prawidtowosci lub
patologii odruchéw pierwotnych. Ich
obecno$¢ oraz zanikanie w okreslonych
miesigcach zycia, pozwala oceni¢ pra-
widlowosci wyksztalcenia ifunkcjono-
wania uktadu nerwowego dziecka. Od-
ruchy pierwotne powinny zanikna¢ ok 6
miesiaca zycia i sa podstawa do dalsze-
go rozwoju oraz powstawania nawykéw
kontrolnych. Kiedy odruchy kontrolne
nie zanikaja moze to $wiadczy¢ o pato-

Przyktad siatki centylowej

Siatka centylowa wysokosci ciata chtopcow
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logii w obrebie uktadu nerwowego oraz
w pézniejszym okresie w funkcjonowa-
niu dziecka w przedszkolu, szkole i zyciu
dorostym.

1. Odruch Moro (przestrachu lub ina-
czej nazwany odruchem obejmowania) -
to gwaltowna reakcja dziecka na bodziec
powoduje wyrzut rak na boki a pézniej
przygiecie do klatki piersiowej z zaciska-
niem palcéw. Przetrwaly odruch powo-
duje, ze dziecko bedzie wrazliwe na ha-
tasy, zaleknione.

2. Odruch Palmara (dtoniowo chwyt-
ny), polega na tym, ze dziecko zaciska
dlon pod wplywem naszego dotyku. Od-
ruch ten przygotowuje dlon dziecka do
chwytania itrzymania przedmiotéw.

Przetrwaly odruch moze skutkowaé za-
burzeniem rozwoju matej motoryki.

3. Asymetryczny toniczny odruch
szyjny — ATOS (szermierczy). Odruch
ten polega na tym, ze dziecko odwréci
glowe w jedna ze stron, to po tej samej
stronie prostuje kornczyny, a po stronie
przeciwnej pozostawia ugiete. Odruch
ten zanikajac umozliwia rozwdj takich
umiejetnosci jak pelzanie iraczkowa-
nie. Przetrwaly odruch ATOS moze po-
wodowa¢ trudnosci z réwnowaga icho-
dzeniem.

4. Odruch szukania. Podczas delikat-
nego podraznienia kacika ust, dziecko
odwraca glowe w kierunku bodzca oraz
wysuwa jezyczek. Pozwala mu to na pra-
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widlowe spozywanie mleka. Przetrwaly
odruch szukania moze powodowa¢ nad-
wrazliwo$¢ okolic ust oraz nadmierne
$linienie sie nawet do okresu szkolnego.

5. Odruch grzbietowy - Galanta. Pole-
ga na tym, ze dziecko lezace na brzusz-
ku odwraca biodra o ok. 45° w strone,
gdzie czuje nasz dotyk. Przetrwaly od-
ruch moze skutkowac¢ skrzywieniem kre-
gostupa oraz trudnos$ciami z prawidtowa
postawa.

6. Odruch kroczenia - gdy podtrzyma-
my dziecko pod pachy, prostuje nézki
iwykonuje ruchy podobne do stawiania
krokéw. Odruch ten zanikajac daje pod-
waliny do umiejetnosci chodzenia.

7. Odruch Babinskiego. - Drazniac
dziecko pod stopa, prostuje i wachlarzo-
wo rozczapierza palce u stép. Odruch za-

nika do 2 roku zycia, a jego pozostatos¢
to taskotki pod stopa.

Wymienione wyzej sposoby oceny roz-
woju dziecka sa proste inie wymaga-
ja naktadéw finansowych. Moze je wy-
korzysta¢ kazda pielegniarka, ktéra ma
kontakt z dzie¢mi w okresie adolescen-
Gji. Jeste$my grupa zawodowa tzw. za-
ufania publicznego, do ktérej czesto
zwracaja sie ludzie po porade wkaz-
dej sytuacji zdrowia ichoroby. Dlate-
go tez powinni$my jako wysokiej klasy
profesjonalisci okresla¢ prawidtowosci
lub rozpoznawaé patologie rozwojowa
w okresie adolescencji wszystkich po-
ciech, atym samym aktywnie uczest-
niczy¢ w dziataniach profilaktycznych.
Mam nadzieje, ze moje wskazéwki oka-
za sie drogowskazem ipozwola pieleg-

niarkom na samodzielng ocene okresu
rozwojowego dzieci. Kazde rozpozna-
nie patologii i szybka interwencja moze
zapobiec powaznym konsekwencjom
w dalszym funkcjonowaniu dziecka. Zy-
czymy sobie by kazde dziecko rozwijato
sie prawidtowo, bez zaburzen, a dziala-
nia profilaktyczne pielegniarki przyczy-
nialy sie do potegowania zdrowia w po-
pulagji dzieciecej.

mgr Emilia Ktos
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie

pielegniarstwa pediatrycznego

Literatura u autora

Cukrzyca, praktyczne wskazowki
- dziecko idzie do szkoty

Cukrzyca jest zaburzeniem wynika-
jacym zaréwno z predyspozycji gene-
tycznej, jak iz czynnikéw srodowisko-
wych. Charakteryzuje sie zmienionym
metabolizmem weglowodanéw, bia-
tek itluszczéw, czego przyczyna jest
wzgledny niedobér wydzielanej insuli-
ny oraz réznego stopnia insulino-opor-
nosc.

W szkole dzieci nie tylko ucza sie, ale
sa pod opieka. Pedagodzy przygotowu-
ja je do zycia w spoteczenstwie, ksztal-
tuja postawy sprzyjajace zachowaniu
zdrowia. Szkola to dla dzieci i mlodzie-
zy drugi dom, dlatego wszyscy pracow-
nicy szkoty powinni stara¢ sie stworzy¢
takie warunki, by dzieci z cukrzyca mia-
ty poczucie bezpieczenistwa oraz oparcia
w osobach nie tylko zyczliwych, ale tez
kompetentnych w sprawach ich zdro-
wia. Niezwykle wazna dla samopoczucia
i zdrowia jest takze akceptacja ze strony
kolegéw.

Wiedza na temat cukrzycy nauczycie-
li, kolegéw ikolezanek ze szkoly daje
dziecku choremu na cukrzyce wieksza
szanse na poczucie sie bezpiecznym, ak-
ceptowanym irozumianym przez $ro-
dowisko, w ktérym przebywaja. Dlatego
tez wskazana jest stala wspélpraca mie-

dzy zespotem diabetologicznym zajmu-
jacym sie dzieckiem chorym na cukrzyce
a zespotem szkolnym (nauczyciele, pie-
legniarki szkolne, réwiesnicy). Wspoét-
praca mogtaby polega¢ na sporzadzeniu
listy szkét, do ktérych uczeszczaja cho-
re dzieci z danego osrodka diabetolo-
gicznego na nawigzaniu kontaktu tele-
fonicznego z pielegniarka szkolna badz
wychowawca, na ustaleniu terminu
warsztatéw diabetologicznych dla per-
sonelu szkoly oraz, wramach edukacji
prozdrowotnej, zorganizowaniu poga-
danek, konkurséw dla uczniéw szkoly.

Wskazowki dla nauczycieli

1. Ochrona dziecka przed poczuciem
innosci przez zapewnienie mu w ra-
mach szkolnej rutyny mozliwosci dba-
nia o chorobe w warunkach zblizonych
do naturalnych, np. dziecko moze zjes¢
positek w dowolnym czasie, ale takze
jada zinnymi dzie¢mi szkolne obiady,
ma stworzone warunki prywatnosci do
zbadania glikemii, podania zastrzyku
z insuliny.

2. Zachecanie dziecka do stopniowe-
go przyjmowania odpowiedzialnosci za
niektére czynnosci wazne wleczeniu
cukrzycy.

3. Pozwolenie dziecku na wychodze-
nie do toalety poza przerwami szkol-
nymi, co moze by¢ istotne w przypadku
wysokich pozioméw glukozy we krwi.

4. Zawiadomienie rodzicéw z wyprze-
dzeniem o okolicznos$ciach, do ktérych
dziecko powinno sie dodatkowo przy-
gotowal, np. wycieczka szkolna, zawo-
dy sportowe.

5. Zachecanie dziecka do pelnego
udziatu we wszystkich przejawach zycia
spotecznego, sportowego, naukowego.

6. Pozwolenie na dodatkowe zjedze-
nie positku przed wychowaniem fizycz-
nym lub w przypadku zagrozenia hipo-
glikemia.

7. Zrozumienie, ze dziecko, wskutek
przebytej hipoglikemii, moze osiagna¢
gorsze wyniki podczas sprawdzianu pi-
semnego czy odpowiedzi ustnej.

8. Zachecanie dziecka (szczegélnie
dzieci mlodszych) do jedzenia wszyst-
kiego, co mialo przewidziane na dany
positek.

9. Zabezpieczenie w klasie produktéw
weglowodanowych szybko wchiania-
nych, np. kostki cukru, ptynna glukoza,
glukoza prasowana.

10. Pamietanie, ze w czasie hipogli-
kemii lub po epizodzie niedocukrzenia
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dziecko nie powinno by¢ pozostawione
samo.

11. Umozliwienie dziecku wykonania
badania poziomu cukru za pomoca glu-
kometru podczas zaje¢ lekcyjnych.

12. Zrozumienie, ze najlepszym, beda-
cym w zasiegu reki ,ekspertem” w cho-
robie jest samo dziecko i jego rodzice.

13. Organizowanie dla uczniéw spot-
kan zlekarzem, pielegniarka, dietety-
kiem.

14. Urzadzenie w pokoju nauczyciel-
skim kacika informacyjnego na temat
cukrzycy, np. powieszenie informacji
z objawami hipoglikemii, instrukeji po-
dania glukagonu.

15. Utrzymywanie statego kontaktu
telefonicznego z rodzicami dziecka cho-
rego na cukrzyce.

Wskazowki dla rodzicow chorego
dziecka do rozmowy z wychowawca
klasowym

1. Przekazanie informacji ustnej
o chorobie dziecka - w rozmowie powin-
no uczestniczy¢ dziecko.

2. Dostarczenie pisemnej informa-
¢ji dotyczacej rozpoznawania zmien-
nych objawéw rozwijajacej sie hipoglike-
mii, postepowania z dzieckiem w razie
jej wystapienia, postepowania przed,
w trakcie i po wysitku fizycznym na lek-
¢ji wychowania fizycznego (informa-
cje takie s3 przygotowane przez zespoty
diabetologiczne w poradniach i oddzia-
tach diabetologicznych).

3. Dostarczenie pisemnego zaswiad-
czenia od lekarza prowadzacego z po-
radni diabetologicznej o terapii cukrzy-
cy (metoda podawania insuliny, rodzaj
i dawka insuliny, odzywianie - wymien-
niki pokarmowe w pozywieniu, wspoét-
istniejace choroby np. celiakia).

4. Przekazanie materialéw informa-
cyjnych o odzywianiu w przypadku cuk-
rzycy zustalonym planem positkéw
(jezeli dziecko je obiady w szkole, naj-
lepiej zeby to byla stala pora kazdego
dnia, ale nie za wczesnie, by czas upty-
wajacy do nastepnego wstrzykniecia nie
byt zbyt dlugi przy stosowaniu terapii
wielokrotnych wstrzykniec).

5. Ustalenie z personelem szkoty, na
ile dziecko potrzebuje pomocy np. przy-
pomnienia o zjedzeniu drugiego $niada-
nia, badaniu glikemii na glukometrze,
podaniu insuliny.

6. Zaopatrzenie dziecka w dodatko-
wy zestaw potrzebny w szkole, dostep-
ny dla dziecka i pracownikéw szkoty:

- zestaw z glukagonem,

- szczegblowa instrukcja podania glu-
kagonu,

- materialy edukacyjne w formie bro-
szury informacyjnej dla nauczycieli, pla-
katy,

- plynna glukoza, glukoza prasowana,

- pudetko paskéw do mierzenia glike-
mii na glukometrze,

- pen zanalogiem insuliny szybko
dzialajacej, pen zinsuling krétko dzia-
ajaca (jezeli dziecko jest leczone meto-
da intensywnej insulinoterapii i wyma-
ga podania insuliny w porze obiadu),

- pen zanalogiem insuliny szybko
dziatajacej, jezeli dziecko stosuje osobi-
sta, podskérna pompe insulinowa,

- kartka, na ktérej sa wpisane dane
dziecka (imie i nazwisko, adres, telefon
do rodzicéw, telefon do poradni diabe-
tologicznej, w ktérej dziecko sie leczy,
telefon do lekarza prowadzacego).

Dzialtania pielegniarki szkolnej wo-
bec ucznia z cukrzyca

1. Obserwagja:

- rozwoju fizycznego dziecka (prawid-
towa masa ciata wzgledem wzrostu),

- wlasciwego odzywiania opartego na
przeliczaniu weglowodanéw w danym
produkcie (zapobieganie otylosci),

- regularnego wysitku fizycznego
(uczestniczenie w zajeciach wychowa-
nia fizycznego),

- higieny ciala, pielegnacji jamy ust-
nej,

- wystepowania powikltan ostrych -
zagrazajacych zyciu, oraz péznych - pro-
wadzacych do kalectwa.

2. Rozmowa indywidualna z chorym
uczniem lub z grupa uczniéw na temat:

- samokontroli choroby,

- zapobiegania ostrym ipéznym po-
wiklaniom cukrzycy,

- szkodliwo$ci palenia tytoniu, picia
alkoholu, brania narkotykoéw,

- funkcjonowania w grupie,

- relacji uczen - nauczyciel.

3. Przeprowadzenie w klasach, do kt6-
rych uczeszczaja uczniowie z cukrzy-
ca, lekqji informacyjnej z zakresu istoty
choroby:

- poinformowanie o sposobie udzie-
lenia pierwszej pomocy w chwili wysta-

pienia ciezkiego niedocukrzenia (pokaz
podania glukagonu),

- zapoznanie uczniéw ze sprzetem
do podawania insuliny (wstrzykiwacze
typu pen, osobiste, podskérne pompy
insulinowe),

- wykonanie uczniom pomiaru glike-
mii na glukometrze.

4. Przekazanie informacji o chorobie
radzie pedagogiczne;j:

- przeprowadzenie szkolenia z zakre-
su istoty choroby, leczenia, samokon-
troli,

- omoéwienie zagrozen zwiazanych
z choroba, ktére moga wystapi¢ w szko-
le, np. hipoglikemia,

- dostarczenie materiatéw edukacyj-
nych w formie broszur, informacji dla
nauczycieli, plakatéw,

- urzadzenie kacika informacyjnego
w pokoju nauczycielskim - powieszenie
na tablicy zdje¢ dzieci z cukrzyca, plaka-
tu z objawami niedocukrzenia i instruk-
¢ji podania glukagonu.

5. Wspélpraca z rodzicami poprzez:

- zaproszenie na organizowane poga-
danki o tematyce zdrowotnej w czasie
spotkan semestralnych,

- korespondencje listowna,

- rozmowe przy okresowych bada-
niach profilaktycznych.

Leczenie dziecka chorego na cukrzy-
ce powinno zapewni¢ mu zdrowie uwa-
runkowane dobrym samopoczuciem,
pelna sprawnoscia fizyczna iintelektu-
alna oraz stworzy¢ mozliwo$¢ uczestni-
czenia we wszystkich rodzajach aktyw-
noéci dzieciecej na réwni z kolegami
i kolezankami. Szkota w zyciu kazdego
dziecka jest instytucja znaczaca. Waz-
ne jest, zeby personel szkoly wiedziat
o chorobie dziecka ipotrafit wlasciwie
postepowal w sytuacjach zagrazajacych
zyciu dziecka.

Wspélczesne systemy os$wiaty obej-
muja nauczaniem wszystkie dzieci po-
przez zapewnienie kazdemu warunkéw
do osiagania optymalnych wynikéw
w zakresie zdobywania wiedzy, umie-
jetnosci isprawnosci oraz warunkéw
wszechstronnego rozwoju.

W 2008 roku w Ministerstwie Edu-
kacji Narodowej zainicjowane zosta-
ly prace majace na celu przygotowanie
nauczycieli oraz tworzenie w szkotach
i przedszkolach warunkéw do nauki dla
dzieci przewlekle chorych. Jest to grupa
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dzieci, ktérych choroba stwarza czasami
pewne ograniczenia, wymaga udzielenia
pomocy lub zapewnienia okreslonych
warunkéw, ale nie moze by¢ powodem
dyskwalifikacji czy odmowy pelnopraw-
nego uczestnictwa w procesie eduka-
¢ji. W Centrum Metodycznym Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej od wielu
lat podejmowane sa dzialania na rzecz
wlaczenia w nurt powszechnie dostep-
nej edukacji wszystkich dzieci, réwniez
niepelnosprawnych, chorych i z r6znego
typu specjalnymi potrzebami edukacyj-

nymi. Jedna z takich inicjatyw jest seria
wydawnicza ,One sg wéréd nas”, ktéra
ma na celu przygotowanie nauczycieli
do pracy z dzie¢mi o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych.

Biblioteka Cyfrowa Osrodka Rozwoju
Edukacji www.bc.ore.edu.pl/dlibra/col-
lectiondescription? dirids=20

,One sg wérdd nas” - seria ksigzeczek
poswieconych problemom dzieci prze-
wlekle chorych.

Polska Federacja Edukacji w Diabeto-
logii www.pfed.org.pl

Broszury: ,Dziecko z cukrzyca w $ro-
dowisku nauczania”, ,Opieka pieleg-
niarki szkolnej nad uczniem z cukrzy-

»

.
Ogoélnopolska Federacja Organizacji
Pomocy Dzieciom i Mlodziezy Chorym
na Cukrzyce www.diabetycy.eu
Broszury: ,Mam cukrzyce. Ide do no-
wej szkoty”, ,Zycie cukrem pisane”.

Alicja Szewczyk

IV Ogolnoploski Kongres Potoznych

W dniach 21-22.11.2014 r. w War-
szawie odbyt sie IV Ogélnopolski Kon-
gres Potoznych skupiajacy wielu specja-
listéw w dziedzinie opieki nad kobieta
inoworodkiem. Tematem przewodnim
byly ,Obowigzki potoznej wg standar-
du opieki okoloporodowej”. Kongres
otworzyla Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Potoznych dr n. med. Gra-
zyna Iwanowicz—Palus wykladem inau-
guracyjnym: ,Transkulturowe podej-
$cie do opieki polozniczej”. Uczestnicy
brali réwniez udzial w warsztatach do-
tyczacych metod opieki okoloporodo-
wej, oraz sposobu wspomagania rozwo-
ju dziecka.

Kongres duzo uwagi skupit wokét lak-
tacji - jak wspomaga¢ mlode matki?

Laktacja jest ,zlozonym procesem
metabolicznym sterowanym na drodze
odruchéw nerwowo - hormonalnych”.
Na wytwarzanie mleka maja wplyw
wszystkie hormony kontrolujace ogdl-
na przemiane materii. Najbardziej bez-
posrednio proces ten reguluja hormony
sterudowe produkowane przez lozy-
sko i jajnik oraz prolaktyna i oxytocyna,
uwalniane z przysadki mézgowe;j.

Pierwsze dni po porodzie to trudny
czas, gdy matka idziecko opanowuja
trudna sztuke karmienia, uczac sie sie-
bie. Potozne opiekujace sie matka i dzie-
ckiem musza wykazac sie duza cierp-
liwoscia, zrozumieniem, kompetencja
w dziataniach na rzecz karmienia pier-
sia. Majac na uwadze pokarm kobiecy,

jako substancje niezwykla, idealna dla
rozwoju dziecka nalezy motywowac kaz-
da kobiete do karmienia piersig. Pokarm
zmienia swoj sktad w zaleznosci od wie-
ku dziecka, pory dnia, sposobu ssania,
anawet klimatu. Jest naturalng ochro-
na organizmu, wspomaga jego dojrze-
wanie i chroni przed chorobami.

Z duzym zainteresowaniem uczest-
nicy przyjeli wyktad mgr Marty Zaraj-
czyk, ktéra zwrécita uwage na wplyw
prawidlowego zywienia kobiet ciezar-
nych ikarmiacych na zdrowie matki
idziecka. Zaréwno niedobory pokar-
mowe, jak inadmierne zywienie moga
mie¢ negatywny wplyw na przebieg cig-
zy oraz laktacje. Obecnie nie stosuje sie
okreslenia ,dieta matki karmiacej”. Ko-
bieta karmiaca piersia powinna usta-
li¢ spos6b zywienia zgodny z piramida
zdrowego zywienia; jes¢ wszystko i tyl-
ko w momencie, gdy u dziecka wystapia
objawy alergii, zacza¢ szukac winowajcy
i wyeliminowac¢ alergen z zywienia. Wy-
tyczne dotyczace prawidlowego zywie-
nia kobiet w okresie karmienia piersia
powinny zawiera¢ sie w dziesieciu pod-
stawowych zaleceniach:

1. Nalezy dba¢ o dobér réznorodnych
pokarmoéw.

2. Nalezy dba¢ o odpowiedni przyrost
masy ciala, unika¢ nadwagi i niedowagi.

3. Spozywac pieczywo pelnoziarniste.

4. Pi¢ mleko chude i wybiera¢ jego ni-
skottuszczowe produkty.

5. Spozywa¢ codziennie mieso, ale
Z ograniczeniem.

6. Nalezy spozywa¢ duze ilosci wa-
rZyw i owocow.

7. Ograniczy¢ tluszcze, szczegélnie
pochodzenia zwierzecego ijak najczes-
ciej zastepowac je tluszczami nienasy-
conymi.

8. Ograniczy¢ spozywanie stodyczy.

9. Wyeliminowaé, a przynajmniej
ograniczy¢ spozywanie soli.

10. Zrezygnowal z uzywek: alkohol,
kawa naturalna, papierosy, $rodki psy-
chotropowe.

Dobrze dobrane sktadniki pokar-
mowe dla kobiet w okresie ciazy ikar-
mienia piersig, wplyna pozytywnie na
zdrowie matki idziecka w przysztosci.
Zdrowe, dobrze rozwijajace sie dzieci to
w kazdym kraju wartos$¢ najwieksza.

W-ce Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

mgr Krystyna Krygowska
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Flora fizjologiczna pochwy u kobiety.
Udziat wybranych patogenéw
alarmowych w zakazeniach szpitalnych

Obecnie najwieksze zagrozenie epide-
miologiczne stanowia:

Pateczki z rodziny Enterobacteria-
ceae wytwarzajace karbapenemazy
klasy A KPC, Klebsiella pneumoniae
KPC, klasy D OXA-48, metalo-beta-
-laktamazy klasy B MBL typu NDM,
VIM lub IMP

DEFINICJA karbapenemazy

Sa to enzymy majace zdolno$¢ hydro-
lizy karbapeneméw (imipenem, merope-
nem, ertapenem, doripenem) tzw. lekéw
,ostatniej szansy” w leczeniu ciezkich za-
kazen wywotanych przez pateczki Gram-
-ujemne. Ponadto beta - laktamazy typu
KPC rozktadaja wszystkie a MBL niemal
wszystkie pozostale antybiotyki beta-
-laktamowe.

KPC stanowia najniebezpieczniej-
szy zdotychczas opisanych mecha-
nizméw opornosci bakterii chorobo-
tworczych na leki, poniewaz:

Brak jest antybiotykéw o udowodnio-
nej skutecznosci w leczeniu zakazen wy-
wolanych przez szczepy wytwarzajace
KPC.

Brak jest antybiotykéw w Il i1II fazie
badan klinicznych, ktére moglyby by¢
skuteczne w leczeniu tych zakazen.

Oprécz KPC szczepy bakterii czesto
wytwarzaja tez inne (3-laktamazy, np.
ESBL co podnosi ich poziom opornosci
na (3-laktamy).

Opornosci na p-laktamy zreguly to-
warzyszy oporno$¢ na inne antybiotyki
-wiekszoé¢ aminoglikozydéw, fluorochi-
nolony, kotrimoksazol, tetracykliny.

Zakazeniom wywotanym przez szcze-
py KPC+ towarzyszy wysoka $miertel-
no$¢ (np. wprzypadku Klebsiella pneu-
moniae KPC+ moze siega¢ 50%).

Szczepy K. pneumoniae KPC+ moga
posiada¢ podwyzszony potencjal epide-
miczny; zidentyfikowano szczep, tzw.
K. pneumoniae ST258 KPC+, szybko
rozprzestrzeniajacy sie w USA, Izraelu,
Gregji, Polsce, krajach skandynawskich
- okreslany mianem szczepu ,hiperepide-
micznego”.

Geny kodujace karbapenemazy KPC sa
zlokalizowane na plazmidach, co ulatwia
ich przekazywanie od szczepu do szczepu
bakteryjnego.

K. pneumoniae i inne pateczki Entero-
bacteriaceae KPC+ sa trudne do erady-
kagji ze wzgledu na rezerwuar w ,prze-
wodzie pokarmowym”, w ktérym moga
utrzymywac sie niezauwazone przez dtu-
gi czas.

K. pneumoniae jest drobnoustrojem
otoczkowym, a wiec szczegélnie niebez-
piecznym unoworodkéw iniemowlat,
a takze u 0s6b w podesztym wieku.

Trudna jest identyfikacja szczepéw En-
terobacteriaceae KPC+ w laboratorium
mikrobiologicznym w rutynowej diagno-
styce.

Karbapenemazy KPC najczesciej ob-
serwujemy u K. pneumoniae, anastep-
nie uKlebsiella oxytoca, Enterobacter
spp., rzadziej uinnych pateczek Ente-
robacteriaceae (np. Escherichia coli, Ci-
trobacter freundii, Serratia marcescens,
Salmonella enterica). Ostatnio opisano
pojawienie sie KPC tez u pateczek Pseu-
domonas (P. aeruginosa i P. putida).

Wiele informacji podanych wyzej od-
nosi sie réwniez do szczepéw pateczek
Gram-ujemnych wytwarzajacych inny
rodzaj karbapenemaz, tzw. MBL

W szpitalu najczestsza droga transmi-
sji Kl. pneumoniae od oséb zakazonych/
skolonizowanych do innych pacjentéw sa
rece personelu; mniejsze znaczenie $ro-
dowiska szpitalnego.

Dzialania, ktore nalezy podjaé
w kazdym szpitalu w celu niedopusz-
czenia do szerzenia sie szczepoéw
bakteryjnych wytwarzajacych kar-
bapenemazy to:

1. Wczesne wykrywanie

2. Kontrola zakazen

Obejmuja one:

Laboratorium mikrobiologiczne:

1. Wdraza procedury oznaczania wraz-
liwosci paleczek Gram-ujemnych na
karbapenemy, wtym wykrywania KPC

i MBL u Enterobacteriaceae, zgodnie
z zaleceniami o$rodka referencyjnego
(www.korld.edu.pl).

Wszystkie procedury diagnostyczne,
atakze spos6b dzialania, w przypadku
izolacji szczepu Enterobacteriaceae z kar-
bapenemaza, tzn. powiadomienie Zespo-
tu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, po-
winny by¢ w formie pisemnej.

2 W przypadku podejrzenia izolacji
szczepu Enterobacteriaceae wytwarzaja-
cego KPC+ lub inne karbapenemazy nie-
zwlocznie powinno:

- powiadomi¢ Zespét ds. Kontroli Za-
kazen Szpitalnych,

- powiadomi¢ oddzial, ktérego prob-
lem dotyczy celem wdrozenia izolacji pa-
¢jenta do czasu wykluczenia obecnosci
tego mechanizmu opornosdi,

- przesta¢ szczep do osrodka referen-
cyjnego celem potwierdzenia oznaczenia
mikrobiologicznego,

- niezwloczne zglosi¢ wykrycie szcze-
pu KPC+ lub wytwarzajacego inne karba-
penemazy do PPIS na formularzu zglo-
szenia wyniku badania laboratoryjnego,

w kierunku biologicznych  czynnikéw
chorobotwérczych.

Oddzial na ktéorym przebywa pa-
cjent:

W przypadku potwierdzenia (genoty-
powo) wykrycia szczepu wytwarzajacego
KPC+ lub inne karbapenemazy zaleca sie:

1. Niezwloczna izolacje kontaktowa
chorego zakazonego lub skolonizowane-
go szczepem KPC+ lub wytwarzajacym
inne karbapenemazy, polegajaca na:

- umieszczeniu pacjenta w osobnej sali
z wezlem sanitarnym,

- zaktadaniu przez personel rekawiczek
jednorazowych i jednorazowego fartucha
ochronnego przed wejsciem na sale,

- zdejmowaniu ubrania ochronnego
tuz przed wyjéciem z sali pacjenta, ina-
stepczym bezwzglednym przestrzeganiu
zasad aseptyki rak przy zastosowaniu
$rodka alkoholowego,

- wydzieleniu osobnego sprzetu me-
dycznego wymienianego miedzy pacjen-
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tami, takiego jak np.: stetoskop, ter-
mometr, mankiet do pomiaru RR oraz
niezwlocznej dekontaminacji sprzetu,
ktéry bedzie stosowany u innych pacjen-
tow,

- kontrolowanym opuszczaniu sali
przez pacjenta na wykonywane badania,

- jezeli to mozliwe, wydzieleniu osob-
nego personelu pielegniarskiego do pie-
legnacji pacjenta ze szczepem KPC+ lub
wytwarzajacym inne karbapenemazy.

2. Prowadzeniu badan przesiewowych:

- u pacjentéw przebywajacych na tym
samym oddziale, co pacjent ze szczepem
KPC+ lub wytwarzajacym inne karbape-
nemazy lub bedacych pod opieka tego sa-
mego personelu.

- u 0s6b z kontaktu

Badanie nalezy przeprowadzié nie-
zwloczne - pobraé¢ wymazy okolood-
bytnicze.

3. W przypadku, gdy nie stwierdza
sie szczepéw KPC+ lub wytwarzajacych
inne karbapenemazy uinnych pacjen-
téw wbadaniu przesiewowym, zaleca-
ne jest kontynuowanie badan przesiewo-
wych u pacjentéw z oddziatu, w ktérym
stwierdzono szczep KPC+ lub wytwarza-
jacy inne karbapenemazy oraz u pacjen-
téw pielegnowanych przez ten sam per-
sonel.

Badania powinno wykonywac sie takze
u pacjentéw wysokiego ryzyka koloniza-
cji/zakazenia szczepem KPC+ lub wytwa-
rzajacym inne karbapenemazy, zalecane
jest prowadzenie badania przesiewowego
1 raz w tygodniu, przez okres 2 miesiecy.

W przypadku kolonizacji pacjenta
nie nalezy stosowa¢ antybiotykow!

4. Przeprowadzenie wywiadu epide-
miologicznego dotyczacego zakazone-
go lub skolonizowanego pacjenta, ktd-
rego celem jest okreslenie pochodzenia
szczepu KPC+ lub wytwarzajacego inne
karbapenemazy, tj. jego ewentualnego
przeniesienia zinnego osrodka opieki
medyczne;j.

5. W przypadku wypisywania lub prze-
noszenia do innego szpitala pacjenta ze
szczepem KPC+ lub wytwarzajacego inne
karbapenemazy wjego karcie informa-
cyjnej wrubryce ,rozpoznania®, nalezy
umiesci¢ informacje o stwierdzeniu zaka-
zenia lub kolonizacji szczepem KPC+ lub
wytwarzajacym inne karbapenemazy.

6. Pacjent wypisywany ze szpitala do
domu powinien otrzymac karte informa-

cyjna postepowania w warunkach ambu-
latoryjnych.

W przypadku koniecznosci ponow-
nej hospitalizacji

7. W przypadku ponownego przyjecia
do szpitala pacjenta, ktéry byt skolonizo-
wany lub zakazony szczepem KPC+ lub
wytwarzajacym inne karbapenemazy za-
lecane jest:

- wykonanie wymazéw przesiewowych
- okotoodbytniczych wg zalecen

- izolacja pacjenta do czasu uzyskania
wynikéw tych badan

- w przypadku ujemnych wynikéw tego
pacjenta powtdrzenie badania w trakcie
antybiotykoterapii

8. Wskazane jest badanie pacjentéw
przy przyjmowaniu zinnych szpitali,
w ktérych zaistnial problem epidemicz-
nego lub endemicznego rozprzestrzenia-
nia sie szczepu KPC+ lub wytwarzajace-
go inne karbapenemazy oraz pacjentéw
z Doméw Opieki Spolecznej i Zaktadéw
Opiekuriczo-Leczniczych.

Sytuacja epidemiologiczna w Wiel-
kopolsce:

Regionalna  epidemia
Kl.pneumoniae MBL NDM

- 140 potwierdzonych przypadkéw

- 7 zakazen krwi w 3 szpitalach

- 4 zgloszone ogniska epidemiczne w 3
szpitalach

- sporadyczne izolacje w 6 szpitalach

- przypadki ambulatoryjne

W  zwiazku zrozprzestrzenianiem
sie K1.pneumoniae MBL NDM w Wiel-
kopolsce powstal Zespét do spraw
ograniczenia rozprzestrzeniania sie
Kl.pneumoniae wytwarzajacych karba-
penemazy typu NDM przy WSSE w Po-
znaniu, ktéry opracowal zasady po-
stepowania w przypadku identyfikacji
takich szczepéw.

Zespotl ds. Kontroli Zakazen Szpi-
talnych:

1. Przeprowadzenie we wspOlpra-
cy z Laboratorium Mikrobiologii anali-
zy retrospektywnej dotyczacej mozliwo-
$ci wezesniejszego wystapienia szczepoéw
KPC+ lub wytwarzajacych inne karbape-
nemazy u hospitalizowanych pacjentéw,
w szczegdlnosdci w tym oddziale, w okre-
sie ostatnich 6 miesiecy.

2. W przypadku stwierdzenia szczepéw
KPC+ lub wytwarzajacych inne karbape-
nemazy ukolejnych pacjentéw, nalezy

szczepem

wdrozy¢ procedury wygaszania ogniska
epidemicznego.

Clostridium difficile (beztlenowa
zarodnikujaca laseczka Gram-dodat-
nia) - jako istotny patogen bioracy
udzial w zakazeniach szpitalnych

Czynniki zjadliwosci C. difficile

- enterotoksyna A (egzotoksyna) -od-
grywa wazna role w pierwszej fazie za-
kazenia, mechanizm jej dzialania nie jest
do korica poznany; powoduje przerwa-
nie ciagtosci blony komérkowej, zaburza
synteze bialek, ma dziatanie letalne i jest
odpowiedzialna za krwawienia inad-
mierne wydzielanie ptynéw

- toksyna B (cytotoksyna) - wnika do
uszkodzonej $luzéwki i powoduje krwa-
wienia, stymuluje stan zapalny

- toksyna binarna CDT (10 % izolatéw
Klinicznych C. difficile zwiazanych z ciez-
ka postacia rzekomo-bloniastego zapale-
nia jelit) Definicja CZDC - choroba zwia-
zana z Clostridium defficile: biegunka lub
megacolon toxicum (okreznica olbrzymia
- patologiczne poszerzenie jelita grubego
potwierdzone radiologicznie) bez innej
ustalonej przyczyny oraz spelnienie co
najmniej jednego z ponizszych kryteriéw:

1. stwierdzenia obecnoéci toksyn A i/
lub B lub wykazanie obecnosci szczepu
C.difficile produkujacego toksyne w po-
siewie lub przy zastosowaniu innych me-
tod,

2. stwierdzenie w badaniu endoskopo-
wym lub w trakcie zabiegu rzekomobto-
niastego zapalenia jelita,

3. stwierdzenie rzekomobloniastego
zapalenia jelita wbadaniu histopatolo-
gicznym.

Zrbdla zakazenia

1. Nosiciele

- 3% populacji 0séb zdrowych

- 50-60% noworodkéw i niemowlat

- 20-40% hospitalizowanych pacjen-
tow

2. Srodowisko szpitalne

Zarodniki C.difficile zachowuja zywot-
nos¢ przez wiele miesiecy ze wzgledu na
znaczna oporno$¢ na dzialanie czynni-
kéw fizycznych i chemicznych w tym na
podwyzszona temperature, wysychanie
i dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.

Szpitale lepiej niz 10 lat temu kontro-
luja pacjentéw objawowych, dlatego tez
pacjenci bezobjawowi - nosiciele zaczy-
naja odgrywac wieksza role w epidemio-
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Doskonalenie zawodowe

logii zakazen, wiec pacjenci objawowi nie
sa jedynym zrédlem zakazen C.difficile
w szpitalu.

Czynniki sprzyjajace zakazeniu:

1. Stosowanie antybiotykéw

- najwieksze ryzyko stanowi stosowa-
nie antybiotykéw o szerokim spektrum
dzialania, ktére znaczaco niszcza mikro-
flore jelitowa ina ktére C.difficile wyka-
zuje oporno$¢ (cefalosporyny II i1l ge-
neracji, klindamycyna, fluorochinolony,
penicyliny o szerokim spektrum dzia-
tania z inhibitorami oprécz tykarcyliny
z klawulanianem i piperacyliny z tazo-
baktamem)

- wszpitalach zwysoka endemiczna
zapadalnoscia na C.difficile, nawet jed-
norazowa dawka antybiotyku podawana
jako profilaktyka okolooperacyjna moze
prowadzi¢ do rozwoju zakazenia

2. Stosowanie lekéw zobojetniajacych
pH soku zotadkowego - Rola inhibitoréw
pompy protonowej (PPI) i antagonistéw
receptoréw H2

3. Wiek pacjenta

- szczegoblnie predysponowane sa 0so-
by > 65 roku zycia, uktérych zakazenia
wystepuja 20-czesciej niz < 20 roku zycia

- zapadalno$¢ udzieci < 1 roku zy-
cia jest trudna do oceny ze wzgledu na
bardzo wysoki odsetek nosicielstwa
C.difficile (takze szczepy toksynotwor-
cze).

4. Hospitalizacja

- stanowi wysoki czynnik ryzyka kolo-
nizacji szczepami C.difficile (20-40% pa-
cjentéw leczonych w szpitalu)

- wykazano wysoki stopient skazenia
srodowiska szpitalnego (w szczegdlnosci
toalet i rak personelu)

- najbardziej narazeni sa chorzy z ciez-
kimi chorobami podstawowymi (np.
mocznica, oparzenia, cukrzyca, niedo-
bory odpornosci, po operacjach w obre-
bie jamy brzusznej) Przypadki zakazen
stwierdzane sg teraz czesciej wéréd oséb
mlodszych, zdrowych, niestosujacych
antybiotykoterapii. Czynniki mogace
tlumaczy¢ takie zmiany demograficzne
wywotluja duze zainteresowanie lekarzy
i mikrobiologéw.

Postacie kliniczne zakazen:

1. Biegunka poantybiotykowa (CDAD)

- ciezka posta¢ o gwalttownym i niepo-
myslnym zejsciu

- fagodna posta¢ manifestujaca sie bie-
gunka

2. Rzekomobloniaste zapalenie jelita
grubego

Klasyczne objawy zakazenia

- kurczowe béle brzucha

- $luzowa lub wodnista biegunka (o
nieprzyjemnym zapachu)

- nieznacznie podwyzszona tempera-
tura ciata

- leukocytoza

Ciezkie i powiktane CZDC w 37% przy-
padkéw przebiega bez biegunki imoze
miec charakter ,,ostrego brzucha”.

Bardzo ciezka posta¢ CZDC wystepuje
u okoto 3% chorych i az 11% zakazonych
hiperwirulentnym szczepem NAP1

Powiklania: odwodnienie, zaburzenia
elektrolitowe, perforacja jelita, enteropa-
tia wysiekowa, powiklania pozajelitowe
zdarzaja sie bardzo rzadko (bakteriemia,
ropien $ledziony, zapalenie kosci)

Nawroty wystepuja u okoto 20% cho-
rych

Obecnie problem epidemiologiczny
stanowi szybko rozprzestrzeniajacy sie
szczep C.difficile o rybotypie 027- B1/
NAP1/027 o wyjatkowej zjadliwosci; cha-
rakteryzuje sie on:

- zwiekszonym wytwarzaniem toksyn
A'iB (16-23 x wiecej niz inne szczepy)

- wytwarzaniem toksyny przez diuz-
szy czas

- produkcja dodatkowej binarnej tok-
syny

- wieksza zdolnoscia do tworzenia spér

- wysoka opornoécia na fluorochinolo-
ny

- powodowaniem zakazen o znacznie
ciezszym przebiegu klinicznym pobiera-
nie materialu do badania zgodnie z za-
leceniami SHEA/IDSA oraz ESCMID ba-
danie powinno by¢ wykonywane tylko
w przypadku nieuformowanego, biegun-
kowego katu (wystepujacego u pacjenta
> 3krot-nie w przeciggu 24 godzin) z wy-
jatkiem przypadku podejrzenia niedroz-
nosdi jelit.

Badanie kalu wkierunku C.difficile
u 0s6b bez objawéw jako kontrola lecze-
nia jest nieuzasadnione za wyjatkiem
niektérych wskazan epidemiologicznych.

Zasady pobierania:

1. Pagjent powinien odda¢ kat do czy-
stego naczynia (basen) lub do wysuszonej
iwylozonej papierem toaletowym musz-
li klozetowej. Uprzednio po catkowitym
opréznienia pecherza moczowego.

2. Za pomoca lopatki zpojemnika
transportowego (katéwka) pobra¢ préb-
ke katu (min. 1-2 ml).

3. W przypadku badania genetycznego
mozliwe jest pobranie wymazu z odbytu.

4. Katljak najszybciej po pobraniu prze-
kaza¢ do laboratorium jezeli to niemoz-
lowe to po pobraniu materiatu do 2 h do
czasu transportu nalezy przechowywac
go w temp. pokojowej lub w temp. 2-8°C
max do 24 godz.

Powyzej 24 h nalezy prébke zamrozi¢
w -20°C.

Diagnostyka zakazen

Diagnostyka C.difficile polega na wy-
konaniu posiewu (w celach epidemio-
logicznych ioceny lekowrazliwosci) lub
najczes$ciej na wykrywaniu antygenu
(GDH - dehydrogenazy glutaminiano-
wej) iproduktéw metabolizmu bakterii
(toksyny AiB)

Obecnie na rynku dostepne sa testy
immunoenzymatyczne ilateksowe do
wykrywania toksyn w kale. Metody ge-
netyczne PCR umozliwiaja jednoczes-
nie wykrywanie toksyn jak i umozliwiaja
identyfikacje szczepu hiperepidemiczne-
go 027/NAP1/BL

Postepowanie w przypadku stwier-
dzenia zakazenia C.difficile upa-
cjenta hospitalizowanego

- nalezy wdrozy¢ izolacje kontaktowa
pacjenta (osobna sala z toaleta)

- przed wejsciem na sale personel me-
dyczny oraz osoby odwiedzajace zaklada-
ja rekawiczki i jednorazowy fartuch

- po kontakcie zpacjentem nalezy
umy¢ rece biezaca woda zzastosowa-
niem mydta (nie wystarczy samo wciera-
nie §rodka dezynfekcyjnego)

- nalezy wydzieli¢ osobny sprzet me-
dyczny

- pacjent powinien by¢ izolowany na
okres 48 h od ustapienia biegunki i uzy-
skania uformowanego stolca (nalezy roz-
wazy¢ izolacje pacjenta przez caly okres
hospitalizacji)

- nalezy przeprowadzi¢ dokladna de-
zynfekcje powierzchni, sprzetu medycz-
nego iprzedmiotéw stosowanych przez
pacjenta (zalecane sa $rodki chlorowe)

- nalezy przeprowadzi¢ dekontamina-
je sali chorego po ukoniczonej hospita-
lizacji (zalecany nadtlenek wodoru w po-
staci gazowej)

- nalezy poinformowa¢ pacjenta.
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Leczenie
C.difficile

Waznym elementem leczenia jest od-
stawienie dotychczas podawanego anty-
biotyku. Niekiedy strategia ta wystarcza
do opanowania CZCD.

Jezeli nie mozna przerwa¢ antybioty-
koterapii, ktéra doprowadzita do CZCD
zalecana jest zmiana antybiotyku na je-
den z grupy niskiego ryzyka.

Lekiem pierwszego rzutu jest metro-
nidazol lub wankomycyna podawane do-
ustnie przez okres 10-14 dni.

Skuteczno$¢ kliniczna metronidazalu
i wankomycyny jest poréwnywalna w fa-
godnych iumiarkowanych CZCP, nato-
miast wankomycyna jest skuteczniejsza
w ciezkich postaciach choroby (ryzy-
ko nawrotéw choroby jest poréwnywal-
ne dla leczonych jednym jak i drugim an-
tybiotykiem) W leczeniu bardzo ciezkiej
postaci CZCD, przebiegajacej z niedroz-
noscig jelit nalezy podawac wankomycy-
ne doustnie i metronidazol dozylnie, po-
nadto wankomycyne mozna podac przez
cewnik bezposrednio do jelita grubego.

Inne antybiotyki stosowane wlecze-
niu to:

- teikoplanina (skuteczno$¢ poréwny-
walna z wankomycyna)

- fidaxomicyna - makrolid, ktéry nie
wchlania sie z przewodu pokarmowego,
skutecznie dziala na szczepy C.difficile.
W odréznieniu od wankomycyny nie
niszczy fizjologicznej mikroflory jelito-
wej, wykazano poréwnywalng z wanko-
mycyna skuteczno$¢ kliniczng i mniejsze
ryzyko nawrotu z zakazeniach powodo-
wanych przez inne szczepy niz NAP1.
Leczenie nawrotéow

Do nawrotu dochodzi w okoto 20%
przypadkéw. Z reguly nastepuje po 3-21
dniach od zakoriczenia leczenia. Nawr6t
w polowie przypadkéw jest powodowany
przez ten sam szczep.

zakazen wywotanych

Zalecane jest zastosowanie tego sa-
mego leku, za pomoca ktérego wyleczo-
no pierwszy epizod, z wyjatkiem sytua-
¢ji gdy nawr6t ma ciezszy przebieg, w tej
sytuacji nalezy stosowa¢ wankomycyne.
Wspomagajacym leczeniem jest podawa-
nie probiotykéw.

W przypadku mnogich nawrotéw zaka-
zen C. difficile zalecana jest fidaksomycy-
na, anajlepszym rozwiazaniem w przy-
padku takich zakazen jest przeszczep
katu ,fecal trans plant” od dorostej zdro-
wej osoby. Opracowywane sa takze pre-
paraty do immunoterapii zakazen (bier-
nej -surowice i czynnej - szczepionki).

Fizjologiczna flora pochwy

Btona $luzowa pochwy jest miejscem
bytowania licznych mikroorganizméw.
W ciagu zycia kobiety sklad mikroflo-
ry pochwy ulega zmianie ijest $cisle po-
wiazany z aktywnosciag hormonéw picio-
wych, gtéwnie estrogenéw.

W jamie macicy pochwa ptodu jest ja-
towa. W pierwszych 2-3 tygodniach zy-
cia w organizmie noworodka utrzymuje
sie wysoki poziom estrogenéw pocho-
dzacych od matki. Sprawia to, ze pochwa
dziewczynek zasiedlana jest przez gru-
pe pateczek kwasu mlekowego zrodza-
ju Lactobacillus nazywanych pateczkami
Doederleina.

Rola pateczek Doederleina jest bardzo
istotna w mechanizmie obronnym w sro-
dowisku pochwy.

- fermentuja one glikogen wytwarzany
przez komorki nabtonka

- powstajacy dzieki temu kwas mleko-
wy zakwasza $rodowisko pochwy do pH
3,6 -4,6 , co uniemozliwia osiedlanie sie
i nadmierny rozwéj innych drobnoustro-
jow

- produkuja réwniez inne substancje
warunkujace utrzymanie prawidtowego
ekosystemu pochwy, jak inhibitory pro-
teaz, laktocydyne, nadtlenek wodoru

Po tym krétkim okresie poziom estro-
genéw obniza sie, co powoduje spadek
poziomu glikogenu w komoérkach na-
btonka pochwy, pH staje sie obojetne
a flore fizjologiczna tworza bakterie tle-
nowe ibeztlenowe takie jak: Staphylo-
coccus epidermidis, Enterococcus spp.,
Corynobacterium spp., Bacteroides, Pep-
tococcus, Peptostreptococcus, Porphyro-
monas i Gardnerella vaginalis.

W okresie dojrzewania poziom estro-
gendéw ponownie wzrasta zapewniajac
odpowiednia ilo$¢ glikogenu w komoér-
kach nabtonka pochwy i znowu pojawiaja
sie pateczki kwasu mlekowego. Stanowia
one 96% sktadu prawidlowej mikroflo-
ry pochwy kobiet w okresie rozrodczym.
W okresie pomenopauzalnym flora po-
chwy przypomina $rodowisko pochwy
u dziewczynek przed okresem dojrzewa-
nia plciowego.

Stata iprzejsciowa flora pochwy
dorostej kobiety

Pateczki gramdodatnie: La etobacil-
lus spp., Corynebacterium spp., Eubacte-
rium spp.,Clostridium spp.

Ziarniaki gramdodatnie: Staphy-
lococcus spp. koagulazoujemny, Entero-
coccus spp., paciorkowce a hemolizuja-
ce, Streptococcus agalactiae, Peptococcus
spp., Peptostreptococeus spp.

Paleczki gramujemne: Bacteroides
spp., Prevotella spp., Porphyromonas
spp., Fusobacterium spp., Enterobacte-
riaceae, Acinetobacter spp., Gardnereila
vaginalis

Ziarniaki gramujemne: Veillonella
Spp.

Grzyby drozdzopodobne: Can-dida
Spp.

mgr Matgorzata Pilawska

specj. Mikrobiologii Klinicznej

(Wyktad wygtoszony na szkoleniu w OIPiP
w Poznaniu 17.11.2014 r.)

Wyzwanie dla potoznych w aspekcie
epidemii otytosci kobiet ciezarnych

Otylo$¢ jest rezultatem niepozadane-
go przyrostu masy ciala spowodowane-
go dodatnim bilansem energetycznym
wskutek spozywania wiekszej ilosci ka-
lorii niz jest zuzywana

BMI - body mass index - wskaznik
masy ciata

jest to: stosunek masy ciata wyrazony
w kilogramach do

wzrostu mierzonego w metrach pod-
niesionego do kwadratu obliczamy go
wedlug nastepujacego wzoru

BMI = masa ciala kg/wzrost m?

niedowaga <19
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Doskonalenie zawodowe

waga w normie 19-24

nadwaga 24-30

otytosc 30-40

skrajna otylos¢ >40

Norma dla wieku 20-25

wg Europejskiego Regionu WHO
w Europie

otylos¢ osiagneta rozmiary epidemii,
® czesto$¢ wystepowania potroita sie

w ciagu ostatnich 2 lat,
® szacuje sie, ze otylo$¢ dotyczy 150

mln dorostych i 15 mln dzieci i nasto-

latkéw,

® otylos¢ jest najpowszechniej wyste-
puwjacym problemem zdrowotnych
wieku dzieciecego w zwiazku z po-
wyzszym istnieje zagrozenie wyzsze-
go ryzyka wystapienia:

- nadci$nienia tetniczego,

- cukrzycy typu 2,

- probleméw ze snem,

- probleméw psychospotecznych,
® otylos¢ jest przyczyna jednego milio-

na zgonéw rocznie (w Europejskim

regionie WHO)
= ludzie otyli maja zwiekszone ryzyko
rozwoju wielu choréb:

- cukrzycy insulinoniezaleznej,

- nadci$nienia tetniczego,

- udaru mézgu,

- choroby nowotworowej, m. in. raka
endometrium, jelita grubego, prostaty,
trzustki, pecherzyka zélciowego, watro-
by,
= 6% wydatkéw na zdrowie ponoszo-
nych jest na leczenie choréb spowo-
dowanych otyloscia np. w Hiszpanii
2,5 miliardy euro rocznie

Jakie s3 przyczyny epidemii otyto-

$ci w Europie?

= polityka gospodarcza,

® struktura wspoétczesnego spoteczen-

stwa,

= rozwdj spoteczno - ekonomiczny.

® zmiana nawykéw zywieniowych:
kobieta -2000 kalorii 1961 1998 2015,
mezczyzna - 2500 kalorii 2300 2800

3000,

® spadek aktywnosci fizycznej.

Program ograniczenia otylosci
® promowanie zdrowego jedzenia:

- ograniczenie spozycia thuszczéw i cu-
kréw,

- zwiekszenie konsumpcji warzyw
i owocow,
= zwiekszenie poziomu aktywnosci fi-

zycznej:

- 30 min dziennie - spacer, jazda na ro-
werze, praca w ogrodzie, taniec, chodze-
nie po schodach.

Bardzo duza rola mediéw w propa-
gowaniu zdrowego stylu zycia.

KONSEKWENCJE OTYLOSCI
CIEZARNEJ

Powiklania dla ptodu

1. Wady wrodzone

- wady centralnego ukladu nerwowe-
80,

- rozszczep kregostupa,

- anencefalia,

- wady serca,

- rozszczep wargi i podniebienia,

Mechanizm

- niezdiagnozowana cukrzyca i hiper-
glikemia,

- niedostateczna podaz kwasu foliowe-
go.

Rozpoznanie

- otylo$¢ zmniejsza wykrywalno$¢ wad
w badaniu ultrasonograficznym

Ryzyko nierozpoznania wady:

u kobiet z normalnym BMI 1:250

u kobiet otylych 1:100

2. Wewnatrzmaciczna smier¢ pto-
du

6.9 na 1000 porodéw u kobiet otytych

4.0 na 1000 porodéw u kobiet z pra-
widlowym BMI

Mechanizm

Niejasny: moze by¢ zwigzany z cuk-
rzyca ciezarnej czy nadcisnieniem, oraz
utrudnionym monitorowaniem stanu
ptodu

3. Nieprawidlowy rozwoj ptodu
® autyzm,
= opdzniony rozwéj umystowy

Autyzm iproblemy rozwojowe
udzieci matek zotyloscia podczas
cigzy

U dzieci przedwczesnie urodzonych
z otylych matek OR dla autyzmu wyno-
si9,88

U dzieci o czasie urodzonych z matek
otylych

OR dla autyzmu wynosi 1,6

OR dla probleméw rozwojowych wy-
nosi 2,0 badaniami w latach 2003-2010
objeto 1000 dzieci w wieku 2 -5 lat

Powiklania u ciezarnej
Czesto$¢ wystepowania w procentach
wg. Bautista - Castano i wsp. 2013r.

Cigzarne
znormal- | znadwagg | otyfe
nymBMI | n=1635 n=1116
n=3534
Cukrzyca 2,0 44 57
Nadcisnienie 1,1 2,2 5,0
Stan przedrzu- 02 06 15
cawkowy
Matowodzie 1,2 1,5 2,6
Wielowodzie 1,1 1,7 2,0

Insulinooporno$¢ odgrywa wazna role
w cukrzycy kobiet z nadwaga i otylych

Sposé6b porodu
Cigzarne | Cigzar-
zBMI | nezBMI
20-30 | >30n= OR
n=7673 677
Porod samo- | geor | 4s% | p=06
istny
Porod opera-
cyjny drogg po- | 25,8% 25%
chwowg
Ciecie cesarskie 18% 27% 1.6
pilne 83,3% 91,3% 2.0
elektywne 16,7% 8,7%
UshaKirani WSP BJOG 2005
Powiklania porodu
Cigzame z | Ciezame
BMI 20-30 | zBMI>30 | OR
n=7673 | n=677
Poréd po terminie 32,5% 41% 14
Indukcja porodu 25,5% 36% 1.6
Drugi okres poro- 249% 5% 10
du> 2 godz.
Makrosomia 7,6% 14,8% 2.1
Dystocja barkowa 0,5% 1,5% 2.9
Przyczyny powiklan
okoloporodowych
= zaburzona kurczliwo$¢ macicy op6z-
nia postep porodu

= makrosomia ptodu nie tylko op6znia
postep porodu, ale takze zwieksza ry-
zyko urazu

Cigzarne otyte vs
z normalnym BMI

Porédpo41tc. | 1.4
Indukcja porodu | 1.6

OR OR

Masa noworodka
>4000g
Dystocja barkowa | 2.9

2.1

Nieudany porod
operacyjny 1.75 | Uraz porodowy | 1.5
Konieczno$¢ przy-
Ciecie cesarskie | 1.6 | jecia noworodka do| 1.5
OION
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Powiklania po porodzie
wieksze ryzyko zakrzepicy!l,
wieksze ryzyko infekeji rany RR 1,96,
wieksze ryzyko endometritis RR 1,62,
opézniony laktogeneza,
opéznienie winicjacji laktacji i trud-
noéci w jej utrzymaniu problemy psy-
chologiczne,
= mata odpowiedz PrL na ssanie,
= mniejsze ryzyko chorioamnionitis RR
0,83.

Odlegle nastepstwa otylosci w cia-
zy

- otylo$¢ dziecka (w dziecinstwie i zy-
ciu dorostym),

- op6zniony rozwdj umystowy,

- autyzm,

- zesp6! metaboliczny,

- cukrzyca 2.

Zywienie kobiety ciezarnej

Sredni przyrost masy do konca ciazy
10-12,5kg

Poczawszy od 4 miesiaca ciazy przybor
masy 1,5 - 2 kg na miesiac

jezeli mniej niz 1 kg lub wiecej niz 3 kg
nalezy skonsultowac sie z lekarzem

Doktadny przyrost masy ciala zalezy
od BMI kobiety sprzed ciazy

BMI przed ciaza Pozadany przyrost
masy ciata
<19 12,5-18 kg
19-25 11,5-16 kg
25-30 7-11,5 kg
>30 do 6 kg

Przyrost masy ciala powinien by¢
rozlozony na poszczegodlne tryme-
stry cigzy

kobiety z niedowaga

I trymestr 2,3 kg

ITi1II0,5 kg na tydzien

z normalna masa ciata

I trymestr 1,6 kg

ITi1II 0,45 kg na tydzien

znadwaga I trymestr 1,0 kg

ITi1II 0,3 kg na tydzien

Ciaza

dieta zbilansowana

18-24KJ/kg Zwiekszenie kalorii o

340 kcal/dzien w II

452 kcal/dzien w III trymestrze ciazy

12

Zdrowa dieta

30% tluszczoéw

15-20% biatka

50% weglowodanéw

Kryteria rozpoznawania

cukrzycy ciazowej
osocze krwi zylnej
myd | mmoyt
Cukrzyca GDM
na czczo >92 | >5,1
lub
1 godz. >180 >10,0
2 godz. > 153 >8,5

1. Spozycie chleba, ptatkéw, maka-
rondow, ryzu

6-11 porcji na dzien

Jedna porcja

- 30 g (1 duza kromka) chleba

- 3 mate krakersy lub sucharki

- 100 g gotowanego makaronu

- 100 g gotowanego ryzu

- 30 g suchych ptatkéw

- 100 g ziemniakéw (jeden $redniej
wielkosci)

Zrédto energii

2. Warzywa i owoce

przynajmniej 5 porcji dziennie

Jedna porcja

-100 g marchwi lub burakéw

- jeden $redniej wielkoéci pomidor

- jedno jabtko, brzoskwinia lub dwie
$liwki

-100 gjagod

- 200 g sataty, szpinaku, brokutéw, ka-
pusty

3. Mleko i przetwory mleczne

3 porcje dziennie

Jedna porcja

- 200 ml jogurtu/kefiru

- 45 g twardego sera

- 250 g wiejskiego sera

- 300 ml mleka

Przetwory mleczne s3 jednym z najbo-
gatszych zr6det wapnia

4. Ryby, dr6b, mieso, fasola

2 porcje dziennie

Jedna porcja

- 150-200 g gotowanej fasoli

- dwa jajka

- 70-80 g gotowanego drobiu, miesa,
chudych ryb

Zrédto biatka

5. Maslo, margaryna, cukier, sél
spozycie oszczedne
Plyny - 6-8 szklanek wody dziennie

Alkohol - zakazany

Papierosy - zakazane

Kawa - ograniczy¢ spozycie do 3 filiza-
nek dziennie

Spozycie ryb

dwa positki na tydzien: krewetki, to-
so$, tuniczyk w sosie wlasnym, mintaj,
sum.

Wybierac ryby z lokalnych jezior, rzek,
hodowli, aby zminimalizowa¢ ekspozy-
¢je ptodu na rte¢iinne zanieczyszczenia.

Dzienne zapotrzebowanie witami-
ny C uzupekni:
® jedna duza papryka lub,
®  trzy Srednie ziemniaki lub,
= 160g kapusty.

Witaminy

1. Kwas foliowy 400 mcg: szpinak, sa-
fata, kapusta, zielona fasola, kalafior

2. Zelazo: chude mieso - watroba, ner-
ki zielone li$ciaste warzywa

Produkty bogate w witamine C ula-
twiajg wchlanianie zelaza

3. Wapn: mleko, produkty mleczne
z niska zawartoécig tluszczu, niektore
produkty zbozowe

4. Witamina D: jajka, maslo, tluste
ryby
A co z supplementacja multiwitami-
nowa?

Nie ma potrzeby supplementacji wita-
minami czy mikroelementami, chyba, ze
zaleci ja lekarz

W przypadku nudnosci

= positki mate ale czeste (co 2 godziny)

® wiecej produktéw zawierajacych we-
glowodany (krakersy, platki $niada-
niowe, owoce, warzywa)

= mniej pokarméw tlustych i stodkich

Wysitek fizyczny

wskazany umiarkowany wysitek fi-
zyczny jednakze redukcja masy ciala
przy samym wysitku fizycznym wynosi-
ta 0,7 kg podczas, gdy przy samej tylko
diecie 4,0 kg, a przy obu facznie 1,0 kg.

dr n. med. Jana Skrzypczak

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii na woj. Lubuskie
Przedruk z Biuletynu Informacyjnego
OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim

Nr 5/2014
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Podziekowania i ogtoszenia

Ze smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci naszej kolezanki

Ireny Kozielskiej-Soboty

Sekretarza ORPiP w Kro$nie II, III, 1 IV kadencji,
pielegniarki, zony, matki i babci.

Byta osoba o niespotykanej wrazliwosci nie tylko na ludzkie cierpienie.
Zawsze gotowa do pracy, zyczliwa, oddana ludziom, cztowiek o wielkim sercu.
Mimo réznych przeciwnosci losu potrafila cieszy¢ si¢ zyciem.

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

»Gratulowaé, dziekowaé to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczq
Trzeba pojac catq glebie tej stuzby
Pielegniarskq codziennqg praca”.

W zwiazku z przej$ciem
na emeryture Naszej Kolezanki
HALINY BIALY
Pielegniarki pracujacej
w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym wraz
z Izbg Przyje¢ w Jasle

Sktadamy serdeczne
podziekowania za wspdlne
lata pracy zyczac na
nadchodzace dni zdrowia,
realizacji marzen w zyciu osobi-
stym.

Pielegniarka Oddziatowa
Edyta Kedzior-Gajda
oraz Pielegniarki i Ratownicy Me-
dyczni SOR w Jasle.

Przypominamy o obowigzku
aktualizacji danych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wKroénie przypomina wszyst-
kim czltonkom o obowigzku aktualizacji
swoich danych osobowych, tj.: zmia-
ny nazwiska; zmiany adresu zamieszka-
nia; zmiany miejsca pracy; ukonczonego
ksztalcenia podyplomowego (szkole-
nia, kursy, specjalizacje, studia itd.); in-
formacje o zaprzestaniu wykonywania
zawodu; informacje o zniszczeniu pra-
wa wykonywania zawodu; informacji
o przejéciu na rente, emeryture.

Obowiazek aktualizowania danych na-
klada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011

r. osamorzadzie pielegniarek ipotoz-
nych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany sta-
nu faktycznego winny by¢ niezwlocz-
nie zgloszone w celu aktualizacji danych
wrejestrze pielegniarek ipoloznych,
ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa
Wykonywania Zawodu OIPIP w Kroénie.

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY
DOKONAC: OSOBISCIE - w dziale pra-
wa wykonywania zawodu - pok. 18 lub
PISEMNIE na adres biura:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych, ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno.

INFORMACJA DLA OSOB SKEADAJACYCH WNIOSKI
0 DOFINANSOWANIE
AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE
JEST WARUNKIEM ROZPATRZENIA WNIOSKU
Whioski o dofinansowanie beda rozpatrzone tylko wtedy kiedy dane zawarte we
wniosku o dofinansowanie beda zgodne z danymi w Centralnym Rejestrze Pielegnia-
rek i Poloznych. W innym przypadku wnioski nie beda rozpatrywane.

PROSIMY AKTUALIZOWAC SWOJE DANE W REJESTRZE

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
REDAKCJA: Dorota Krochmal - koordynator, Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60

PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Krosnienska Agencja Reklamowa
DRUK: HEDOM, Krosno. Korekta redakcji.
Naktad egz. 600, numer oddano do druku 09 Il 2015 roku.

1(94)/2015

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



W dniu 20 marca 2015 roku odbedzie si¢
XXIX OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
w siedzibie Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
przy ul. Bieszczadzkiej 5

Delegatow prosimy o przygotowanie tresci wnioskow, stanowisk 1 apeli
w sprawach nurtujacych srodowisko pielegniarek 1 potoznych

1 zabranie ze sobg mandatow.

WYBORY SAMORZADOWE W 2015 ROKU
Zgodnie z uchwata Nr 273/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
w Warszawie z dnia 3 grudnia 2014 roku w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego
okregowe rady pielegniarek 1 potoznych sa zobowigzane do dnia 30 listopada 2015 roku
przeprowadzi¢ okregowe zjazdy sprawozdawczo — wyborcze.

Okregowa Rada Pielggniarek 1 Poloznych w dniu 20 stycznia 2015 r.
podjeta uchwate w sprawie powotania Okregowej Komisji Wyborcze;.
W sktad Okregowej Komisji Wyborczej zostaly wybrane nastgpujace osoby:

1. Baranska Beata

2. Btazejowska — Kopiczak Barbara
3. Czerwinska — Sowa Janina
4. Czupska Ewa

5. Dybas Anna

6. Gornik Urszula

7. Jastrzebska Bozena

8. Krygowska Krystyna

9. Marcinkiewicz Barbara
10. Michalska Renata

11. Moskal Bozena

12. Pastawska Halina

13. Rychlicka Agnieszka

14. Wilusz Agnieszka

15. Witusik Teresa

16. Zabierowska Urszula

O wynikach pracy Komisji poinformujemy w nastgpnym numerze.



