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Szanowni Panstwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu przypomina
swoim cztonkom oiich uprawnieniach w tym zwtaszcza:

1. Cztonkowie samorzadu maja prawo:
wybieracibyéwybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,
korzysta¢ z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wtasciwychwarunkéw pracy,
korzysta¢zpomocy prawnejlzby,
korzysta¢zinnych Swiadczen Izbyidziatalno$cisamopomocowe;.
. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom
zgodnie zobowigzujacymiregulaminami:
nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne (specjalizacje),
bezptatny udziatw spotkaniachinformacyjno - edukacyjnych,
bezptatny udziatw konferencjach organizowanych przezIzbe,
refundacje kosztow ksztatcenia i doskonaleniazawodowego,
pomoc finansowa w zwiazku z wystapieniem zdarzen losowych takich jak:
choroba, $mier¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powdédzitp.,
pomoc finansowa w zwigzku z przejSciem na emeryture lub rente.
. Dolnoslaska Okregowa Izba pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom
réowniez:
bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUKLIBRA,
bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,
mozliwo$¢ skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz
FitSport,
korzystanie zbardzo bogatego ksiegozbioru Izby,
korzystaniez bezptatnej pomocy prawnejw zwiazku zwykonywaniem zawodu,
cykliczne spotkania dlaemerytowanych pielegniarekipotoznych,
comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka”,
korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby: www.doipip.wroc.pl oraz
newsletteru,
pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie wyko-
nywaniazwodow pielegniarkiipotoznej,
dla absolwentow utatwienia dotyczace korzystania z refundacji kosztéw ksztat-
cenia i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia
podyplomowego (informacje dostepne: na www.doipip.wroc.pl w zaktadce
pomoc finansowa).
Serdecznie zapraszamy!
Sekretarz DORPiP we Wroctawiu
Urszula Olechowska
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Apel Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Konsultanta Krajowego

Nowi konsultanci

Kampania Nursing Now w MZ - 5.02.2020

Pismo NIPIP - Podwyzki dla pielegniarek m Zachowania zdrowotne w profilaktyce
pracujacych w Sanepidach i leczeniu osteoporozy cz. 1

Szpital sie szkoli
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Zaczepek etyczny
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Ministerstwo fdrowia o N FZ

KORONAWIRUS powoduje gorgczke, kaszel, dusznosci,

bdle miesni i zmeczenie.

Przenosi sie drogg kropelkowg, a wiec podczas kaszlu, kichania
czy mowienia.

Jak zapobiegac zakazeniu?

N Czesto myj rece, uzywajac mydia i wody.
E@ Kiedy kaszlesz lub kichasz, zakrywaj usta i nos.

Zachowaj co najmniej 1 metr odlegtosci od 0sob,

Kfl ktore kaszlg i kichaja.
A

- Jesliwracasz z regionu, gdzie wystepuje koronawirus

-~ I masz objawy choroby lub miates kontakt z osobag

‘ zakazong, powiadom telefonicznie o tym stacje

_ sanitarno-epidemiologiczng lub zgtos sie do oddziatu
@ obserwacyjno-zakaznego.

.. .
. Infolinia NFZ

800 190 590

Www.gov.pl/koronawirus
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APEL PREZESA NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

W SPRAWIE POSTEPOWANIA PRZECIWEPIDEMICZNEGO | MEDYCZNEGO

W Zwi

AZKU Z RYZYKIEM WYBUCHU EPIDEMII NOWEGO

KORONAWIRUSA (SARS-COV-2) NA OBSZARZE POLSKI SKIEROWANE
DO PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH - PIELEGNIAREK, POEOZNYCH,
KADRY ZARZADZAJACEJ SEKTOREM OCHRONY ZDROWIA

| ORGANOW WEADZY PUBLICZNEJ

Zofia Matas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W trosce o zdrowie i zycie os6b
zamieszkujacych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, dziatajagc na podstawie
Ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U.
7 2018.916 t. j.), zwracam sie z apelem do
wszystkich pielegniarek i potoznych o pro-
fesjonalne przygotowanie sie do niesienia
pomocy medycznej w przypadku podej-
rzeniazakazenianowym koronawirusem.

Apelujemy do kazdej pielegniarki
i potoznej o bezwzgledne przestrzeganie
standardéw i procedur sanitarno-epidemio-
logicznych wdrozonych w miejscach udzie-
laniapomocy.

Elementarna procedura jest mycie
i dezynfekcja rak przed i po kazdym kontak-
cie z pacjentem. Personel zajmujacy sie
pacjentem jest zabezpieczony indywidual-
nymi $rodkami ochronnymi: maska / pot-
maska twarzowa (co najmniej FFP2), okulary

STANOWISKO

/ gogle / przytbica, fartuch barierowy / kom-
binezon, rekawiczki ochronne. Personel
w obszarze wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych (obszar bezposredniego kontaktu
z pacjentem lub jego otoczeniem) prze-
strzega zasady ,hic ponizej tokcia”. Personel
medyczny przed i po kontakcie z pacjentem,
niezaleznie od uzycia rekawiczek ochron-
nych, dezynfekuje rece zgodnie z wytycz-
nymiWHO.

Przypominam, ze sytuacja epide-
miologiczna rozwija sie tak dynamicznie, ze
kazdy pacjent z objawami zakazenia uktadu
oddechowego, moze by¢ potencjalnym
zrédtem zakazenia nowym koronawirusem.
Zalecam zatem systematyczne zapoznawa-
nie sie z komunikatami Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego i procedurami w miejscu
pracy, ktére stuza prewencji szerzenia sie
zakazen.

Apeluje do kierownikéw placowek

leczniczych o zapewnienie bezpiecznych
warunkow pracy pielegniarkom i potoznym
zobowigzanym do niesienia pomocy me-
dycznej, w szczegblnosci o zaopatrzenie
w niezbedne $rodki ochrony osobistej oraz
praktycznych szkolen w zakresie zapobiega-
niazakazeniom koronawirusem.

Apeluje do inspektoréw sanitar-
nych, oséb kierujacych resortem zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia o tran-
sparentny i skoordynowany przekaz infor-
macji o zalecanych standardach i proce-
durach postepowania.

Pragne podkreslic, iz tylko opty-
malna organizacja pracy wszystkich pod-
miotéw odpowiedzialnych za zdrowie i zycie
0s6b przebywajacych na terytorium nasze-
go kraju jest gwarantem bezpieczenstwa
spotecznego i dostarczenie fachowej me-
dycznejpomocy osobom jej potrzebujacym.

KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ
TERAPII W SPRAWIE POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO U CHORYCH
Z ZAKAZENIEM KORONAWIRUSEM SARS-COV-2

1.Uwagiogélne

Obserwowana w Azji oraz Europie liczba
zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 kaze
przypuszcza¢, ze zachorowania moga
pojawi¢ sie w Polsce. Opisane objawy

kliniczne i dynamika procesu chorobowego
wskazuja, ze cze$¢ pacjentédw bedzie
wymagata hospitalizacji na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii (OAilT).
Rozrézniono trzy postaci zakazenia -

Tabela 1. Cechy wybranych zespotéw klinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2.

tagodna, umiarkowana i ciezka, ostatnia
obejmuje zapalenie ptuc o ciezkim przebie-
gu, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS) oraz sepseiwstrzas septyczny - patrz
Tabelal.

Ciezkie zapalenie ptuc

Mtodziez lub dorosli: goraczka lub podejrzenie infekcji drég oddechowych, plus jedno z ponizszych czesto$¢ oddechéw >30

oddechdéw/min., ciezka niewydolnos$¢ oddechowa lub Sp02<90% przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym.

Dzieci z kaszlem lub trudno$ciami w oddychaniu, plus przynajmniej jedno z ponizszych: sinica centralna lub Sp02<90%; ciezka
niewydolnos¢ oddechowa (np. postekiwanie, zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych); objawy zapalenia ptuc ze
szczegb6lnym uwzglednieniem: niemoznosci ssania piersi lub picia, sennos¢ lub utrata przytomnosci lub drgawki. Moga by¢ obecne
inne objawy takie jak: zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych, przyspieszone oddychanie (liczba oddechéw/min.): do
2. miesigca zycia = 60; 2-11 miesiecy = 50; 1-5 lat = 40. Diagnoza opiera si¢ na objawach klinicznych; badania obrazowe moga
wykluczy¢ obecnosc powiktan.



n INFORMACJE

Zespot ostrej
niewydolnosci
oddechowej (ARDS)

Sepsa

Wstrzas septyczny

Objawy: pojawienie sie nowych lub zaostrzenie istniejacych objawéw w ciagu tygodnia od wystapienia znanego czynnika
sprawczego

Badania obrazowe (RTG, TK lub USG ptuc): obustronne zacienienia, nie bedace najprawdopodobniej zmianami wysiekowymi,
niedodma ptata lub catego ptuca lub obecno$¢ powiekszonych weztéw chtonnych.

Pochodzenie obrzeku: niewydolnos¢ oddechowa niespowodowana niewydolnoscia krazenia lub przetadowaniem ptynowym.
Konieczna jest obiektywna metoda oceny (np. echokardiografia) by wykluczy¢ przyczyny hydrostatyczne obrzeku przy
nieobecnosci czynnikow ryzyka.

Utlenowanie (dorosli):

«tagodnyARDS: 200 mmHg<Pa02/Fi02 <300 mmHg (przy PEEP lub CPAP =5 cmH20 lub braku wentylacji mechanicznej)
«Umiarkowany ARDS: 100 mmHg <Pa02/Fi02 <200 mmHg (przy PEEP =5cmH20 lub braku wentylacji mechanicznej)

«Ciezki ARDS: Pa02/Fi02 <100 mmHg (przy PEEP =5cmH20 lub braku wentylacji mechanicznej)

« W przypadku niemoznosci oznaczenia Pa02, SpO2/Fi02 < 315 moze sugerowac ARDS (takze u chorych niewentylowanych
mechanicznie)

Utlenowanie (dzieci; zwrdc¢ uwage, ze Ol = Oxygenation Index, wskaznik oksygenacji przy uzyciu pa02, a OSI = wskaznik oksygenacji
przy uzyciuSp02):

«Bilevel NIVlub CPAP=5cm H20 z petnym interfejsem twarzowym: Pa02/FiO2 <300 mm Hg lub SpO2/Fi02 <264

«tagodnyARDS (wentylacjainwazyjna):4<01<8lub5<0SI<7,5

«Umiarkowany ARDS (wentylacjainwazyjna):8<0l<16 lub7,5<0SI1<12,3

«Ciezki ARDS (wentylacjainwazyjna): 01216 lubOSI=12,3

Dorosli: zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadowa spowodowana niekontrolowana odpowiedzig organizmu na podejrzewana lub
rozpoznang infekcje z niewydolnoscia narzadowa. Objawy niewydolnos$ci narzadowej zawieraja: zaburzenia $wiadomosci,
duszno$¢ lub tachypnoe, obnizona saturacja, ograniczona diureza, tachykardia, nitkowate tetno, oziebienie konczyn lub niskie
cisnienie tetnicze, marmurkowata skéra lub koagulopatia stwierdzana laboratoryjnie, trombocytopenia, kwasica, hiperlaktatemia
lub hiperbilirubinemia.

Dzieci: podejrzewana lub stwierdzona infekcja i = 2 kryteria SIRS, z ktorych przynajmniej jedno to nieprawidtowa temperatura ciata
lub odchyleniaw liczbie biatych krwinek.

Dorosli: uporczywa hipotensja pomimo resuscytacji ptynowej, wymagajaca podazy wazopresoréw aby utrzymac MAP = 65 mmHg
istezenie mleczanéw w surowicy>2 mmol/L.

Dzieci (w oparciu o [12]): jakakolwiek hipotensja (SBP <5 centyla lub >2 odchylen standardowych ponizej normy dla danego wieku)
lub 2-3 z ponizszych: zaburzenia swiadomosci; tachykardia lub bradykardia (HR < 90/min lub > 160/min u niemowlat oraz
HR <70/min lub > 150/min u dzieci); wydtuzony nawrot kapilarny (> 2 sek.) lub poszerzenie naczyn ze zwiekszonym uciepleniem na
obwodzie; tachypnoe; marmurkowata skora lub petocje lub rumieniowata wysypka; zwiekszone stezenie mleczanéw w surowicy;

oliguria; hipertermia lub hipotermia.

Skroty: ARDS - zespot ostrej niewydolnosci oddechowej, PEEP - dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe, Pa02 - ci$nienie parcjalne tlenu, FiO2 - zawartosc¢ tlenu
w mieszaninie oddechowej, Sp0O2 - saturacja, Ol - wskaznik tlenowy, OSI - wskaznik tlenowy z uzyciem saturacji, NIV - wentylacja nieinwazyjna, SIRS - zespo6t
ogodlnoustrojowej reakcjizapalnej, MAP - Srednie ci$nienie tetnicze, SBP - skurczowe cisnienie tetnicze, HR - czestosc¢ akcji serca

28 lutego 2020 w NEJM przedstawiono cha-
rakterystyke kliniczng przebiegéw zakazen
w Chinach - 6,1% chorych wymagato
hospitalizacji na OIT. Mediana czasu intu-
bacji wyniosta 4 dni (1 i 3 kwartyl - odpo-
wiednio 2 i 7 dni). ARDS rozpoznano u 40%
leczonych na OIT, ostre uszkodzenie nerek -
u 6%, a wstrzas septyczny u 13,4%. Wenty-
lacje mechaniczna stosowano u blisko 60%
0s6b. Zgon wystapit u 22,4% leczonych na
OIT, podczas gdy w populacji ogblnej 1,4%
(https://www.nejm.org/doi/full/
10.1056/NEJM0a2002032?query=RP).

Fakt, ze mamy do czynienia z bar-
dzo ,mtod3" choroba powoduje, ze nie-
zbedne jest oparcie sie na doswiadczeniach
ztych obszaréw, w ktérych juz ona wystepu-
je oraz na zaleceniach organizacji miedzy-
narodowych, w tym Swiatowe] Organizacji
Zdrowia (WHO), ktéra wydata stanowisko
w sprawie postepowania w przypadkach
ostrego zakazenia uktadu oddechowego
wywotanego przez SARS-CoV-2.

Niniejsze zalecenia opieraja sie na

wspomnianym dokumencie oraz dostep-
nych publikacjach. Szybki przyrost wiedzy
na temat choroby powoduje, ze wytyczne
beda prawdopodobnie uzupetniane. Ko-
nieczne jest réwniez state $ledzenie strony
internetowej Ministerstwa Zdrowia
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/) oraz
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego
(https://gis.gov.pl/). Jako konsultant kra-
jowy staram sie przekazywac biezace infor-
macje na Facebooku na stronie Konsultant
Krajowy w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

2. Postepowanie poza OAIIT

Charakter schorzenia, dominujace
objawy ze strony uktadu oddechowego oraz
wspottowarzyszace objawy ze strony uktadu
krazenia beda powodowaty zwiekszong
liczbe konsultacji chorych na innych od-
dziatachszpitalnych.

Nalezy przyja¢ ponizsze zasady
(w czesci wynikajace z rekomendacji Swia-
towejOrganizacji Zdrowia):
« Podaz tlenu u oséb z objawami niewydol-

nosci oddechowej i wstrzasu (tlenoterapie
nalezy rozpoczaé od przeptywu 5 |/min
i ewentualnie go zwiekszac tak, aby osiag-
na¢ wysycenie (saturacje) tlenem hemo-
globiny krwi tetniczej (Sp02) >= 90%
(u kobiet ciezarnych >=92-95%). U dzieci ze
specyficznymi objawami (niedroznos¢ drog
oddechowych, cechy ARDS, sinica centralna,
wstrzas, $piaczka, drgawki) - utrzymywacd
Sp02 >=94%, w pozostatych przypadkach
>=90%.

+ Nalezy stosowac oszczedzajacy strategie
ptynoterapii w przypadku pacjentéw bez
hipoperfuzji tkankowej

« W przypadkach sepsy i wstrzasu septycz-
nego nalezy wdrozy¢ postepowanie wedtug
Wytycznych Surviving Sepsis Campaign
(SSC); dostepne w jezyku polskim -
https://www.mp.pl/oit/sepsa/wstrzas/
165848,postepowanie-w-sepsie-i-
wstrzasie-septycznym-u-doroslych-
omowienie-wytycznych-ssc-2016

+ W leczeniu wirusowego zapalenia ptuc
i ARDS nie nalezy rutynowo podawac
glikokortykoidow, podaz w sepsie - wedtug



INFORMACJE

i ARDS nie nalezy rutynowo podawac
glikokortykoidow, podaz w sepsie - wedtug
wytycznych SSC

« Konieczne jest monitorowanie chorych
(pulsoksymetria, ci$nienie tetnicze, ocena
w skali qSOFA - patrz tabela 2) w celu
wykrycia przypadkéw, u ktérych dochodzi
do gwattownego pogorszenia, rozwoju
ARDS i/lub sepsy

« Konieczne jest ustalenie, ktére z elemen-
téw leczenia przewlektego pacjenta trzeba
utrzymac, a z ktorych mozna lub trzeba
zrezygnowac

» Badania dla potwierdzenia rozpoznania -
dla stwierdzenia wirusa nalezy korzystac
z wytycznych Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, w przypadku podejrzenia sepsy
konieczne jest oparcie sie na wytycznych
SSC.

Tabela 2. Skala quick SOFA (qSOFA)

- skurczowe cisnienie tetnicze <100 mm Hg
- przyspieszenie oddechu > 22/min

- zmieniony stan $wiadomosci

(oceniony klinicznie

lub wedtug skali Glasgow <15)

3. Przyjecie chorego na Oddziat Aneste-
zjologiii Intensywnej Terapii

Przyjecie odbywa sie na podstawie
przepiséw okreslonych w Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opie-
ki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii z p6zn. zmiana
i ,Wytyczne Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii okres$lajace
zasady kwalifikacji oraz kryteria przyjecia
chorych do Oddziatéw Anestezjologii
iIntensywnej Terapii-luty2012"
(http://www.anestezjologia.org.pl/
news,news,81.html).

W przypadku omawianego scho-

rzenia dominuja objawy ze strony uktadu
oddechowego (hipoksemiczna postac ostrej
niewydolnosci oddechowej), zatem najcze-
$ciejstosowane bedakryterium zgrupy 8.B:
B. Uktad oddechowy
« Ostra niewydolno$¢ oddechowa wymaga-
jacawspomaganiaoddechu
oraz kryteria zwigzane z obecnoscia sepsy
iwstrzasu septycznego (grupaH).
Wytyczne wskazuja rowniez na zaburzenia
gospodarki kwasowo-zasadowej (prébka
krwitetniczej) - PaO2 <55 mm Hg przy FiO2 >
0,4 (ostre) jako kryterium przyjecia na OAIlT.

Duza zakazno$¢ koronawirusa
powoduje konieczno$¢ izolacji chorych,
grupowania ich w jednej lokalizacji oraz
zachowania szczegblnych $rodkéw ostroz-
nosci w postepowaniu diagnostycznym
i terapeutycznym (omoéwionej). Miejsce i za-

sady izolacji musza zosta¢ wskazane przez
zarzad podmiotu leczniczego w oparciu
o0 obowigzujace w tym zakresie przepisy
prawa i ewentualne wytyczne Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Postepowanie przy instrumentacji
drég oddechowych (intubacja tchawicy)
w oparciu o doswiadczenia Uniwersytetu
w Toronto przedstawiono w tabeli 3. Zasady
te nalezy stosowac w innych sytuacjach, np.
bronchoskopii, wymianie rurki intubacyjnej
na dtugiej prowadnicy, wymianie rurki
tracheostomijnej itp. Ww. zasady powinny
mieé réwniez zastosowanie w sytuacjach
poza OAIIT (intubacja na innych oddziatach,
intubacja poza podmiotamileczniczymi).

4. Postepowanie w przypadkach hipo-
ksemicznej niewydolnosci oddechowej
iARDS

Ponizej przedstawiono wytyczne WHO
(https://www.who.int/publications-detail/
clinical-management-of-severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected).
Czarng czcionka przedstawiono niektore
uwagi autoréw wytycznych, czerwona
czcionka wpisano komentarz konsultanta
krajowego w dziedzinie anestezjologii
iintensywnejterapii (R.0.)

A. Rozwaz rozpoznanie ostrej
niewydolnosci hipoksemicznej w przy-
padku, gdy u niewydolnego oddechowo
pacjenta standardowa tlenoterapia
biernajest niewystarczajaca.

Uwagi: Pacjent moze nadal wykonywac
zwiekszona prace oddechowa lub miec
objawy hipoksemii nawet wtedy, gdy tlen
jest podawany przez maske twarzowa
z rezerwuarem (przeptyw 10-15 |/min. -
przeptyw minimalny wymagany do utrzy-
mania napetnienia worka rezerwuaru; FiO2
0,6-0,95). Hipoksemiczna niewydolnos¢
oddechowa w ARDS zwykle wynika z wew-
natrzptucnego zaburzenia stosunku wenty-
lacji do perfuzji lub przecieku nieutlenowa-
nej krwi i na ogét wymaga zastosowania
wentylacji mechanicznej (nieinwazyjnej -
NIV lubinwazyjnej)

B. Wysokoprzeptywowa terapia
donosowa (HFNO) lub wentylacja nie-
inwazyjna (NIV) powinny by¢ stosowane
tylko u wybranych pacjentow z hipo-
ksemiczng niewydolnoscia oddechowa.
Ryzyko niepowodzenia NIV jest duze;
pacjenci leczeni HFNO lub za pomoca NIV
powinni by¢ doktadnie monitorowani pod
katem pogorszaniasie stanuklinicznego.

Uwaga 1. Systemy HFNO moga dostarczac
tlen w przeptywie 60 |/min (100 [/min.) i Fi02
do 1,0; uktady pediatryczne mogg dostar-
czy¢jedyniedo 15 |/min i wiele dzieci, w celu

dostarczenia im wystarczajgcego przep-
tywu, bedzie wymagato stosowania uktadu
dla dorostych. W poréwnaniu do standardo-
wej tlenoterapii, w przypadku HFNO
w mniejszej liczbie przypadkéw konieczna
jest intubacja tchawicy. Pacjenci z hiper-
kapnia (zaostrzenie obturacyjnej choroby
ptuc, kardiogenny obrzek ptuc), z niesta-
bilnoscig hemodynamiczna, niewydolnosc-
ig wielonarzadowa lub z zaburzeniami
Swiadomosciw zasadzie nie powinniby¢

Uwaga 1. Systemy HFNO moga dostarczac
tlen w przeptywie 60 [/min (100 |/min.) i Fi02
do 1,0; uktady pediatryczne mogg dostar-
czy¢jedyniedo 15 |/miniwiele dzieci, w celu
dostarczenia im wystarczajacego przepty-
wu, bedzie wymagato stosowania uktadu
dla dorostych. W poréwnaniu do standar-
dowej tlenoterapii, w przypadku HFNO
w mniejszej liczbie przypadkéw konieczna
jest intubacja tchawicy. Pacjenci z hiper-
kapnia (zaostrzenie obturacyjnej choroby
ptuc, kardiogenny obrzek ptuc), z niesta-
bilno$ciag hemodynamiczna, niewydol-
noscig wielo-narzadowa lub z zaburzeniami
Swiadomosci w zasadzie nie powinni by¢
leczeni HFNO, aczkolwiek pojawiajace sie
dane sugeruja, ze HFNO moze by¢ bez-
pieczne u chorych z nienasilajaca sie
hiperkapniag o matym i $rednim stopniu
nasilenia. Pacjenci leczeni HFNO powinni
by¢ monitorowani i musza pozostawac pod
opieka doswiadczonego personelu, posia-
dajacego umiejetnos¢ wykonania intubacji
dotchawiczej w sytu-acji nagtego pogors-
zenia sie stanu pacjenta lub braku poprawy
po krétkim czasie tej terapii (okoto 1 go-
dziny). W przypadku HFNO nie istnieja
zalecenia oparte na dowodach, a dane
odnosnie wykorzystania HFNO u pacjentow
zMERS sgograniczone.

Uwaga 2. Wytyczne dotyczace NIV nie podaja
zalecen co do zastosowania NIV w hipokse-
micznej niewydolnosci oddechowej (poza
przypadkami kardiogennego obrzeku ptuc
i niewydolnosci oddechowej w okresie po-
operacyjnym) lub podczas pandemii infekgji
wirusowej (w odniesieniu do badan doty-
czacych SARS i pandemii grypy). Czynniki
ryzyka niepowodzenia obejmujg opdznienie
intubacji, osigganie duzych objetosci odde-
chowych i osiaganie w drogach oddecho-
wych wartosci cisnien uszkadzajacych ptu-
ca.Ograniczone dane sugeruja duzy odsetek
niepowodzen u chorych z MERS leczonych
NIV. Pacjenci leczeni NIV powinni by¢ moni-
torowani i musza pozostawac pod opieka
doswiadczonego personelu, posiadajacego
umiejetnos¢ wykonania intubacji dotchaw-
iczej w sytuacji nagtego pogorszenia sie
stanu pacjenta lub braku poprawy po
krétkim czasie tej terapii (okoto 1 godziny).
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Uwaga 3. Niedawne publikacje sugeruja, ze
nowsze systemy HFNO i NIV, dobrze dopaso-
wane do twarzy, nie powoduja rozproszenia
wydychanego powietrza, dzieki czemu ich
zwigzek z rozprzestrzenianiem sie infekgji
przenoszonej droga powietrzng powinien
by¢ maty - dotyczy to przede wszystkim
interface'utypuhetmdoNIV.

C. Intubacja dotchawicza powin-

na by¢ wykonywana przez osobe do-
Swiadczong, posiadajaca srodki ochrony
osobistej chronigce przed zakazeniem
przenoszonym droga powietrzna.
Uwagi. W przypadku pacjentéw z ARDS,
a zwtaszcza matych dzieci lub oséb otytych
albo ciezarnych w trakcie intubacji moze
wystapi¢ szybka desaturacja. Nalezy prze-
prowadzi¢ 5 minutowa preoksygencje 100%
tlenem z wykorzystaniem maski twarzowej
z rezerwuarem, worka samorozprezalnego,
HFENO lub NIV. Wtasciwym postepowaniem
jest szybka intubacja - po ocenie drég
oddechowych i stwierdzeniu, ze nie ma
ryzyka trudnej intubacji. Nalezy korzystac
z zasad przedstawionych w tabeli 3. Pis-
miennictwo podkresla znaczenie uzywania
Srodkéw zwiotczajacych w celu ogranicze-
nia rozprzestrzeniania sie wirusa podczas
kaszlu u os6b poddawanych intubacji tcha-
wicy bez Srodkow zwiotczajacych. Ponizsze
zalecenia odnosza sie do wentylowanych
mechanicznie pacjentéw z ARDS. Koncen-
truja sie na pacjentach dorostych; dostepne
sa, oparte na konsensusie, zalecenia dla
dzieci.

D. Nalezy prowadzi¢ wentylacje
mechaniczng z matymi objetosciami
oddechowymi (4-8 ml/kg przewidywanej
masy ciata, PBW) i matymi cisnieniami
w drogach oddechowych (cisnienie
plateau<30cmH20)

Uwagi. Jest to silna rekomendacja z wytycz-
nychdla pacjentéwzARDSijest sugerowana
dla pacjentow z niewydolno$cig oddechowa
wywotang sepsa, ktorzy nie spetniaja
kryteribw ARDS. Wyjsciowa objetos¢ odde-
chowa wynosi 6 ml/kg PBW; objetos¢
oddechowa do 8 ml/kg PBW jest dopuszczal-
na, jezeli pojawiaja sie zdarzenia niepozada-
ne (np. dyssynchronia, pH<7,15). Hiper-
kapnia jest dopuszczalna, jezeli pH miesci
sie w zakresie 7,30-7,45. Dostepne s3
protokoty wentylacji.

W celu uzyskania dobrej synchronizacji
pacjenta z respiratorem i uzyskania zamie-
rzonych objetosci oddechowych, moze by¢
wymagana gteboka sedacja.

E. W przypadku pacjentéow
z ARDS, zalecana jest wentylacja w utoze-
niu nabrzuchu (ang. prone position) przez
wiecejniz12 godzin dziennie.

Uwaga. Wentylacja w utozeniu na brzuchu
jestsilne zalecana u dorostych i dzieciz ciez-
kim ARDS, ale wymaga wystarczajacych

Tabela 3. Rekomendacje ochrony osobistej i postepowanie w intubacji
(dzieki uprzejmosci wydawnictwa MakMed)

2019-nCoV - REKOMENDACJE

OCHRONY OSOBISTEJ | WYKONYWANIA
INTUBACJI DOTCHAWICZEJ

Rekomendacje dotyczace wdrazania i przestrzegania zasad postepowania,
majacych na celu ochrone przed zakazeniem kontaktowym lub kropelkowym
w stycznosci z pacjentami, u kKtdrych wystepuje podejrzenie lub potwierdzenie
zakazenia koronawirusem 2019-nCoV, szczegadlnie w sytuacjach zwiazanych
z wykonywaniem procedur medycznych (wiacznie z intubacja dotchawicza),
w trakcie ktdrych dochodzi do wytwarzania aerozolu

imwmm_nmmmwimmmmmmm
sie z wytycznymi i zastosowad wiasciwe grodki bezpieczenstwa. Dzialania naledy planowad

z wyprzedzeniem, bowiem wdrotenle wszystkich srodkdw bezpleczenstva wymaga czasu,

Przed intubacja dotchawicza nalezy opanowaté procedure zakladania i zdejmowania
odpowiednich Srodkéw ochrony drég oddechowych, rgkawic, oston twarzy, jak i odziezy
(szkolenie dla personelu). Ze szczegdlng uwagg naleiy traktowad kwestie dotyczgce unikania
samozakaZenia.

B Naleiy przestrzegad zasad detyczacych wlasciwe] higieny rak przed i pe wykenanej
procedurze,

€ Nalety zastosowaé maske typu N95 (FFP3), ochrong twarzy (przylbica lub gogle),
fartuch, pod fartuchem kombinezon ochrony biologicznej z kapturem, ochraniacze butdw na
kembinezon, rekawice.,

4. Malezy ograniczyc liczbe osob w pomieszczeniu, gdrie odbywa sie intubacja dotchawicza
paCjenta

5. W miarg mozliwosci. intubacye powinien wykonywat najbardziej doswiadczony anestezjolog.

6. Malezy zastosowacd standardowe monitorowanie, zabezpieczyC dostep dozyiny, sprzet, leki,
respirator | s5ak, po uprzednim ich sprawdzeniu.

T. Malezy unikat metody intubacy fiberoskopowej z zachowaniem Swiadomosci chorego, chyba ze
Istnieja specyficzne wskazania do zastosowania te) metody, Ulyeie atomizerdw ze Srodikami
miejscowego znieczulenia mozZe spowodowad rozprzestrzenianie sie wirusa. Rozwazye
wykorzystanie bronchofiberaskopu jednorazowego uzytku (np. GlideScopa™),

B. Malezy planowad z wyprzedzeniem wszelkie dziatania w przypadku koniecznosci wykomywania
sekwencyjnej szybkiej intubacy (RSI1), | zapewnic obecnost asystenta, kidry wykona ucisk na
chrzgstke pierscieniowata

Procedura RSI moie byé zmodyfikowana, jesli pacjent ma bardzo wysoki pecherzykowo-tetniczy
gradient tenu | nie jest w stanie wlerowad 30-sekundowego okresu bezdechu, lub w syluacy, gdy
istniejg przeciwwskazania do zastosowania sukcynylocholiny.

Jesh przewidywane jest wykonywanie wentylacji z uzyciem worka samorozprezalnego, nalezy
stosowad wentylacje malymi objetosciami wdechowymi

9. Obowigzupe 5-minutowa preoksygenacja 100% tenem i procedura RSI, w celu umknigcia
wentylacjiworkiem samarozprezalnym i potencjalnego rozprzesirzenienia winesa z drig oddechowych
patjenta.

10. Malezy zastosowad wysoko wydajny filtr pomiedzy masks twarzows a chwodem oddechowym
lub pomiedzy masks twarzowsg a workiem samorozprezalnym.

11. Zaintubowad | potwierdzic w standardowy sposib polozenie rurki intubacyjne;j.
12. Rozpoczac wentylacie mechaniczng | ustabiizowad pacjenta

13. Caby sprzet uiywany do zabezpieczenia drdg oddechowych musi byl rdekontaminowany
| 2dezynfekowany zgodmie ze standardam obowIgZzugeymi w danym szpitabu

14. Po zdjeciu osobistego wyposakenia zabezpieczajacego nalezy unikac dotykania whosdw lub
twarzy przed umyciem rak.

15. Malezy zastosowad wiasciwa higieng rak przed | po katdej wykonane] procedurze.

16. Bardzo istotne jest zachowanie sprawnej komunikacji pomiedzy lekarzami na pierwsze| linii*
a Autorami wylycznyeh, Z pracy’ opublikowane] w 2006 r., dotyczace| epldemii SARS wynika, 2e e
obszary wymiany wiedzy powinny dotyczye zardwno uwag odnoszacych sie do pracy personelu
jaki ustalonych procedur oraz uzywanego sprzetu medyceznego

17. Specjalisci chordb zakaZznych (lub inni upowainieni specjalisci) w Panstwa szpitalu mogg
przedsiawic dodatkowe wylycmne co do postepowania z pacjentem w poszczegiolnych jednostkach
organizacyjnych szpitala

* Caputo KM Eyrick R, Chapman MG, Cuser B, Orser B, [2006) infubation of SARS panssds: nfection and perspectives of heakhcans workeys
Can J Araesih, 53(2)122-9
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naktadow ludzkich i doswiadczenia
w bezpiecznym stosowaniu tej formy
leczenia. Szczegbtowe informacje na temat
wentylacji w pozycji odwrdconej zawarto
w prezentacji Prof. Dariusza Maciejewskiego
dostepnejna
http://www.konferencjaait.viamedica.pl/
files/konferencjaait/prezentacje2013/
piatek/13.00/3.pdf

F. Nalezy stosowa¢ oszczedzaj-

3ca strategie ptynoterapii w przypadku
pacjentow z ARDS bez hipoperfuzji
tkankowej.
Uwaga. Jest to silne zalecenie - gtéwnym
efektem ma by¢ skrocenie czasu wentylacji.
Wytyczne wsréd ptyndw wymieniajg 0,9%
roztwér NaCl i mleczan Ringera. O ile to
mozliwe nalezy stosowaé zbilansowane
roztwory krystaloidow. Nalezy unikac
przetaczania roztworéw koloidéw (hydro-
ksyetylowana skrobia, zelatyny), a albuminy
stosowad w oparciu o wytyczne SSC (pamie-
tajac o niskiej wadze dowodéw przema-
wiajacych za ich uzyciem). Optymalne
bytoby stosowanie instrumentalnych metod
oceny wypetnienia tozyska naczyniowego,
tzn. echokardiografii, termodylucji przez-
ptucnej, etc.

G. W przypadku umiarkowanego
lub ciezkiego ARDS, sugerowane s3
wieksze wartosci PEEP zamiast mniej-
szych wartosci PEEP.

Uwagi. Miareczkowanie PEEP wymaga
rozwazenia miedzy korzy$ciami (zmniejsze-
nie niedodmy i poprawa rekrutacji peche-
rzykdw ptucnych), a ryzykiem (nadmierne
rozciggniecie pecherzykow ptucnych na
koncu wdechu, prowadzace do uszkodzenia
ptuc i zwiekszenie oporu naczyn ptucnych).
Dostepne sg tabele przedstawiajace, jak
nalezy miareczkowaé¢ PEEP w oparciu
0Fi02,wymaganedo utrzymania Sp02.
Zwigzana z tym postepowaniem inter-
wencja w postaci manewréw rekrutacyj-
nych (RMs) jest wykonywana jako przejscio-
we dostarczenie duzych wartosci dodatnie-
go cisnienia w drogach oddechowych [30-40
cm H20], jako stopniowe zwiekszanie PEEP
z utrzymaniem statego cisnienia napedow-
ego lub jako wytworzenie duzego cisnienia
napedowego; rozwazania odnos$nie korzysci
i ryzyka sg podobne, jak opisane powyzej.
Duze wartos$ci PEEP i manewry rekrutacyjne
byty warunkowo zalecane w wytycznych
leczenia.

W przypadku PEEP, wytyczne opieraty sie na
metaanalizach dotyczacych indywidualn-
ych pacjentéw z 3 randomizowanych badan
klinicznych (RCT). Jednakze pdzniejsze RCT
dotyczace duzego PEEP i manewrdéw rekru-
tacyjnych pod postacia wydtuzenia czasu
stosowania duzego cis$nienia wykazaty
szkodliwos¢ takiego postepowania, suge-
rujac, ze powinno sie unikac¢ protokotéw
wykorzystanychwtych RCT.

Sugeruje sie monitorowanie pacjentéw, aby
zidentyfikowac tych, ktérzy odpowiedza na
stosowane od poczatku wieksze wartosci
PEEP lub inne protokoty manewréw rekru-
tacyjnych i zaprzestanie tych interwencji
u tych, ktorzy na takie dziatania nie odpo-
wiadaja.

Istnieja (uzasadnione) opinie, zeby w o$rod-
kach, ktére nie maja doswiadczenia
w procedurze wyznaczania optymalnego
PEEP korzysta¢ z wartosci przedstawionych
przezARDSnet (Tabela4).

Tabela 4. Proponowane wartosci PEEP
w zaleznosci od uzytego FiO2 - wg ARDSnet

Fi02 PEEP
0,3 5
0,4 5
0,4 8
0,5 8
0,5 10
0,6 10
0,7 10
0,7 12
0,7 14
0,8 14
0,9 14
0,9 16
0,9 18
1,0 18
1,0 20-24

H. W przypadku pacjentow
z umiarkowanym i ciezkim ARDS (Pa02-
/|Fi02<150), nie powinno sie rutynowo
stosowac blokady nerwowo mie$niowej
w postaci ciagtego wlewu.
Uwagi. Jedno badanie udowodnito, ze
stosowanie blokady nerwowo-mie$niowej
w postaci ciggtego wlewu poprawito prze-
zycie u pacjentéw z ciezkim ARDS (PaO2/Fi-
02<150) bez wywotywania znacznego
pézniejszego ostabienia sity miesniowej, ale
wyniki uzyskane z wigekszych badan poka-
zaty, ze stosowanie blokady nerwowo-
mie$niowej i duzego PEEP nie byto zwigzane
z poprawa przezywalnosci w poréwnaniu ze
strategia ptytkiej sedacji bez blokady ner-
wowo-miesniowej. Ciagta blokada ner-
wowo-mie$niowa moze nadal by¢ rozwa-
zana w wybranych przypadkach pacjentow
z ARDS: gdy brak synchronizacji z respirato-
rem pomimo sedacji, gdy nie mozna
osiggnac¢ zatozonych objetosci oddecho-
wych; w przypadku nawracajacej hipo-
ksemiilub hiperkapni.
Lekiem zwiotczajgcym najczesciej stoso-
wanym na OAIlT jest cisatrakurium. Wynika
to z jego metabolizmu niezaleznego od
czynnosci watroby i nerek i ewentualnego
dziatania przeciwzapalnego. Nie ma jednak
dostatecznych dowoddéw na przewage
cisatrakurium nad innymilekami niedepola-
ryzujgcymi, a u chorych we wstrzasie sep-
tycznym mozliwe jest wystapienie niedos-
tatecznej odpowiedzi na lek przy stoso-
waniu rutynowych dawek.

I. Majac mozliwos¢ dostepu do
metody leczenia pozaustrojowego (ECLS,
ang. extracorporeal life support),
w przypadku pacjenta z niepoddajaca sie
leczeniu hipoksemia utrzymujaca sie
pomimo stosowania wentylacji protek-
cyjnej, nalezy rozwazy¢ przekazanie
chorego do osrodka prowadzacego ECLS.

Uwaga. Ostatnie wytyczne nie zawieraja
rekomendacji odnosnie ECLS u pacjentéw
Uwaga. Ostatnie wytyczne nie zawieraja
rekomendacji odnosnie ECLS u pacjentow
z ARDS. Od czasu ich ukazania, randomizo-
wane badanie kliniczne oceniajace zasto-
sowanie ECLS u pacjentéow z ARDS zostato
wstrzymane i nie stwierdzono statystycznej
réznicy w 60-dniowej $miertelnosci po-
miedzy grupa leczong ECLS i grupa leczong
standardowymi metodami (w tym wenty-
lacja w utozeniu na brzuchu i wykorzyst-
aniem blokady nerwowo-mies$niowej).

W Polsce opracowano i nalezy stosowad
réwniez w opisanych sytuacjach ,Zaktua-
lizowany protokét postepowania u chorych
wymagajacych zastosowania pozaustrojo-
wej oksygenacji krwi (ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnosci oddechowej doros-
tych. Zalecenia i wytyczne Zespotu ds.
Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powotanego
przez konsultanta krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w lutym
2016" (dostepny na https://www.t-
ermedia.pl/Zaktualizowany-protokol-
postepowania-u-chorych-wymagajacych-
zastosowania-pozaustrojowej-oksygenacji-
krwi-ECMO-w-leczeniu-ostrej-
niewydolnosci-oddechowej-doroslych-
Zalecenia-i-wytyczne-Zespolu-ds-
Terap,144,38987,1,0.html).

Wytyczne WHO odnosza sie stosunkowo
pozytywnie do stosowania oksygenacji
pozaustrojowej, to jednocze$nie wskazuje
sie w nich, ze ich stosowanie jest ograni-
czone do os$rodkéw eksperckich o odpo-
wiednim doswiadczeniu i mozliwos$ciach
technicznych. Inni eksperci sa bardziej
ostrozni i z wieksza rezerwa podchodza do
rekomendacji stosowania ECMO w COVID-19
(JAMA, 19.02.2020: https://jaman-
etwork.com/journals/jama/
fullarticle/2761778). Podkresla sie, ze nie
jest to metoda mozliwa do zastosowania
w przypadku znacznej ilosci zachorowan,
brak jest tez na razie jednoznacznych
dowodow na uzyteczno$¢ tego sposobu
leczeniawomawianejchorobie.

J. Konieczne jest unikanie rozta-
czania uktadu respiratora - powoduje to
utrate PEEP i powstawanie niedodmy.
Nalezy stosowac zamkniete zestawy do
odsysania i klemowanie rurki intubacyjnej,
kiedy konieczne jest roztagczenie uktadu, np.
w celu podtaczenia respiratora transpor-
towego.
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5.Sepsaiwstrzas septyczny

W przypadkach COVID-19 do
rozwoju objawéw sepsy i wstrzasu septycz-
nego moze dojs¢ zarébwno w odpowiedzi na
zakazenie wirusem jak i wskutek wtérnego
nadkazenia.W przypadkach sepsyiwstrzasu
septycznego nalezy wdrozy¢ postepowanie
wedtug Wytycznych Surviving Sepsis

Tabela 5. Zapobieganie powiktaniom (zrédto:

Campaign (SSC); dostepne w jezyku polskim
- https://www.mp.pl/oit/sepsa/
wstrzas/165848,postepowanie-w-sepsie-i
-wstrzasie-septycznym-u-doroslych-
omowienie-wytycznych-ssc-2016.

W leczeniu zakazenia wirusowego nie
stosujemy antybiotykéw, ktére nalezy
wtaczy¢ niezwtocznie po stwierdzeniu

nadkazenia bakteryjnego.

6.Zapobieganie powiktaniom

Na podstawie ré6znych wytycznych
(w tym wytycznych SSC) w dokumencie
WHO przedstawiono sposoby zapobiegania
réznym powiktaniom leczenia (Tabela5).

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected)

Przewidywany skutek

Interwencja

Skrécenie czasu wentylacji mechanicznej « Uzycie protokotéw odzwyczajania od respiratora polegajacych na codziennej ocenie gotowosci do sponta-

Zmniejszenie czestosci wystepowania
zapalenia ptuc zwiazanego z wentylacja
mechaniczna

Redukcja czestosci incydentow
zakrzepowo-zatorowych

Redukcja czestosci odcewnikowych
zakazen tozyska naczyniowego

Zmniejszenie liczby odlezyn

Zmniejszenie ryzyka rozwoju owrzodzen
stresowych zotadka i krwawienia
z przewodu pokarmowego

Zmniejszenie czestosci ostabienia
miesni zwigzanego z leczeniem na OAIlT

nicznego oddychania
«Ograniczenie ciagtej lub przerywanej sedacji, skoncentrowanie sie na punktach koncowych (tagodna sedacjaoile
nie jest przeciwwskazana) lub dzienne przerwy we wlewach lekoéw sedatywnych

«Preferowana jestintubacja przez usta, ponad intubacja przez nos, u mtodziezy i dorostych

« Utrzymywanie pacjenta w pozycji pétsiedzacej (wezgtowie tézka uniesione pod katem 30-45°)

«Uzywanie zamknietego uktadu do odsysania pacjenta; okresowe oczyszczanie uktadu do odsysania

« Uzywanie nowego uktadu oddechowego dla kazdego chorego; w przypadku stosowania wentylacji mechanicznej
wymiana uktadu powinnaby¢ograniczonado przypadkéw uszkodzenia a nie stosowana rutynowo

«Wymiana nawilzacza w uktadzie, jesli nie dziata prawidtowo lub po 5-7 dniach uzywania

» Uzycie profilaktyki farmakologicznej (heparyny drobnoczasteczkowe [preferowane, jesli dostepne] lub heparyna
5000 jednostek podskoérnie dwa razy dziennie) u mtodziezy i dorostych bez istniejacych przeciwwskazan. Dla
chorych z przeciwwskazaniami do podazy heparyn zalecane jest uzycie mechanicznej profilaktyki (urzadzenia do
przerywanego pneumatycznego ucisku konczyn)

« Uzycie protokotu uwzgledniajacego aseptyczne wprowadzenie cewnika; codzienna weryfikacja koniecznosci
uzywania cewnikaimozliwe wczesneusuniecie

»Zmienianie pozycji pacjenta co 2 godziny

«Wczesne zywienie drogg przewodu pokarmowego (24-48 godz. od przyjecia)

» Podaz brokeréw receptora H2 lub inhibitoréw pompy protonowej u 0séb z ryzykiem krwawienia z przewodu
pokarmowego (sg to: wentylacja mechaniczna > 48 godzin, koagulopatia, terapia nerkozastepcza, choroby
watroby, liczne choroby wspottowarzyszace, wysoka punktacja w skalach ciezkoscistanu pacjenta

« Aktywna mobilizacja chorego od momentu, kiedy jestto mozliweibezpieczne

NOWI KONSULTANCI

Zespot Redakcyjny

Szanowni Panstwo, uprzejmie
informujemy, ze Wojewoda Dolnoslaski po-
wotat nowych konsultantéw wojewddzkich
wdziedzinach pielegniarstwa:

1. Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pie-
legniarstwa geriatrycznego
-drhab.n.ozdrowiulzabella Uchmanowicz
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego
Katedra Pielegniarstwa Klinicznego
ul.Bartla5,51-618 Wroctaw
Tel.71/7841823
izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl

2. Konsultant Wojewoédzki w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej
-mgrAnna Szachowska

Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.,
ul. Poswiecka 8,51-128 Wroctaw,

Tel. 793 386 502
anna.szachowska@gmail.com

Nowym Konsultantom Woje-
wodzkim serdecznie gratulujemy i zyczymy
powodzeniaw petnieniu tej funkcji.


mailto:izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl
mailto:anna.szachowska@gamil.com
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KAMPANIA NURSING NOW
W MZ - 5.02.2020

Dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

PWSZ w Gtogowie

Studenci pielegniarstwa PWSZ
w Gtogowie uczestniczyli w Kampanii
Nursing Now 5 lutego 2020 roku w Minister-
stwie Zdrowia (MZ) odbyta sie uroczysta
inauguracja Kampanii Nursing Now Polska
oraz obchodéw 2020 Miedzynarodowego
Roku Pielegniarki i Potoznej. Pomysto-
dawca i wspotorganizatorem tego wydar-
zenia byto Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie. Waznymi go$émi Inauguracji byli
studenci kierunkow pielegniarstwo i potoz-
nictwo z kilkunastu osrodkéw akademickich
w Polsce. W tym zacnym gronie znalazty sie
réwniez 3 studentki PWSZ w Gtogowie:
Zuzanna Matczak, Zuzanna Purgat i Lidia
Wasielewska oraz opiekun grupy dr n. med.
Elzbieta Garwacka-Czachor. Obecni byli
takze przedstawiciele wtadz MZ, Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, pie-
legniarskiej kadry akademickiej oraz innych
organizacji zrzeszajacych pielegniarki
ipotozne w naszym kraju.

Gtownym motywem uroczystosci
byta prezentacja marzen studentéw na
temat pielegniarstwa i funkcjonowania
zawodu pielegniarki w przysztosci. Uroczys-
tosc¢ otworzyta dr Greta Kanownik, Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia, a nastepnie

zabrata gtos Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia - Jozefa Szczurek-Zelazko.

W ramach spotkania wyswietlony
zostat film prezentujacy wydarzenia w pie-
legniarstwie w latach 2019-2020 r. Program
uroczystosci zwienczyt wyktad inaugura-
cyjny pt. ,Czy wspotczesny Swiat potrzebuje
Florencji Nightingale?” wygtoszony przez
Prezesa Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego - dr Grazyne Wojcik.

Nastepnie studenci kontynuowali
spotkanie w Warszawie uczestniczac w pro-
gramie dodatkowym obejmujacym wizyty
potaczone ze zwiedzaniem Muzeum Historii
Pielegniarstwa, Uniwersyteckiego Szpitala
Pediatrycznego WUM oraz uczestniczac
w wyktadzie eksperckim: ,Postepy nowo-
czesnej kardiologii i zmieniajaca sie rola
pielegniarkiw zespole terapeutycznym”.
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PISMO NIPIP

PODWYZKI DLA PIELEGNIAREK PRACUJACYCH

W SANEPIDACH

Mariola todzinska - Wiceprezes NRPiP
Pismo skierowane do:

- Jacek Klakocar - Dolnoslaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny we Wroctawiu

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

- Matgorzata Krochmalna - Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Strzelinie

Szanowna PaniInspektor,

W zwigzku z otrzymywanymi infor-
macjami o wyptacaniu jedynie w niektérych
latach wzrostu wynagrodzen dla pielegnia-
rek zatrudnionych w Powiatowej Stacji
Sanitarno- Epidemiologicznej w Strzelinie
zwracam sie z zapytaniem, czy pielegniarki
zatrudnione w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Strzelinie zostaty
wykazane do Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego we Wroctawiu celem przekaz-
anianaleznegoim wzrostu wynagrodzenia.

Przedstawiciele Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych wspélnie z OZZPiP,
ktérzy byli jednym z interesariuszy Poro-
zumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego
pomiedzy Ministrem Zdrowia i NFZ, wnosili
o zapis § 1 ustep 13 Porozumienia z dnia 9
lipca 2018 r., ktory zapewni w jednostkach
podlegtych lub nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia finansowanych z budzetu
panstwa wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych zgodnie z dotychczasowa prak-
tyka. To samo dotyczyto pielegniarek i po-
toznych wykonujacych zawéd w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych. Zapisy
aktualnego porozumienia wskazuja na
okreslenie ,pielegniarki i potozne wykonu-
jace zawod w stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych”. Tym samym zapisy porozumie-
nia nie wskazuja na konieczno$¢ zajmowa-
nia konkretnego stanowiska pracy w sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych ale na
konieczno$¢ wykonywania zawodu pie-
legniarki lub potoznej w takim podmiocie.
Wprawdzie zgodnie z zapisami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca

2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
na poszczegblne stanowiska pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej (Dz. U.z2010r.
Nr 48, poz. 283) zostaty oddzielnie wyodre-
bnione stanowiska pielegniarki i starszej
pielegniarki oraz stanowiska takie jak np.
mtodszy asystent, asystent oraz przypisano
im odrebne wymagania kwalifikacyjne.

Niemniejjednak biorac pod uwage
brzmienie art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (j.t. Dz.U.z2019r. poz. 576 ze zm.)
nalezy uznac, iz okreslone zadania wykony-
wane w PS SE na innych stanowiskach niz
stanowisko pielegniarkii starszej pielegniar-
ki moga stanowi¢ wykonywanie zawodu
pielegniarki, tym bardziej, ze warunkiem
przyjeciado pracy byto posiadanie wyksztat-
cenia w zawodzie pielegniarki, aktualnego
prawa wykonywania zawodu oraz posiad-
aniekursu szczepien.

W wietle bowiem art. 4 ust. 2 pkt 6
ww. ustawy za wykonywanie zawodu pie-
legniarki uwaza sie takze zatrudnienie
w organach administracji publicznej,
ktorych zakres dziatania obejmuje nadzoér
nad ochrongzdrowia.

W naszej opinii jezeli pielegniarka
zatrudniona w PS SE realizuje np. kontrole
sanitarne placowek podmiotéw leczniczych
to realizuje tym samym zakres kompetencji
zawodowych pielegniarki wynikajacych
zart.4ust. 2 pkt6ustawy zdnia 15lipca2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej i tym
samym nalezy uzna¢, iz wykonuje zawod
pielegniarki. Jezeli zatem osoba posiada-
jaca wyksztatcenie pielegniarskie z prawem

OPINIA PRAWNA

DOTYCZACA ZAWODU OPIEKUNA MEDYCZNEGO, KATALOGU CZYNNOSCI
WYKONYWANYCH PRZEZ OPIEKUNA MEDYCZNEGO U OSOBY CHOREJ

| NIESAMODZIELNEJ, DOPUSZCZALNOSCI ZATRUDNIENIA PIELEGNIARKI
NA STANOWISKU OPIEKUNA MEDYCZNEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSCI
ZATRUDNIENIA OPIEKUNA MEDYCZNEGO W MIEJSCE PIELEGNIARKI

wykonywania zawodu pielegniarki zatrud-
niona na stanowisku mtodszego asystenta,
asystenta czy kierownika w Sekcji Epide-
miologii wykonuje czynnosci wskazane
powyzej to w naszej ocenie mozna uznac, iz
wykonuje ona zawdd pielegniarki w rozu-
mieniu art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej. Tym samym w po-
wyzszej sytuacji w konteks$cie zapiséw ww.
Porozumienia osoba taka powinna pod-
legac jego zapisom i otrzymywac wzrost
wynagrodzenia.

Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, iz
dotychczasowa praktyka w ostatnich latach
w wielu wojewoddztwach byto wyptacanie
wzrostu wynagrodzen pielegniarkom
zatrudnionym w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych w ramach kolejnych transz
a nie wyptacenie pojedynczych kwot tylko
w niektérych latach.

W Swietle powyzszego za sprzecz-
ne z ww. regulacjami nalezy uznac zatem
wyptacenie jedynie w niektorych latach
wzrostu wynagrodzenia pielegniarkom
zatrudnionym w Powiatowej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Strzelinie. W ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
sytuacja ta wymaga podjecia dziatan w za-
kresie zmian, ktérych celem bedzie objecie
ww. pielegniarek podwyzkami, jakie zostaty
wprowadzonew lipcu2018r.

Jednoczesnie wskazuje, iz ww.
problem zostat przedstawiony przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
Panu Jarostawowi Pinkasowi - Gtownemu
Inspektorowi Sanitarnemu.

adw. Anita Jaroszewska-Gora - Dolnos$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

1. Przedmiot opinii
Zakres opinii obejmuje analize zawodu
opiekuna medycznego, katalogu czynnosci

wykonywanych przez opiekuna medycz-
nego u osoby chorej i niesamodzielnej, do-
puszczalnosci zatrudnienia pielegniarki na

stanowisku opiekuna medycznego oraz
dopuszczalnosci zatrudnienia opiekuna
medycznego w miejsce pielegniarki.
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2.Podstawa prawna:

- Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznejzdnia 7 listopada2016r.
(Dz.U.2016 poz. 1876) zmieniajace rozporza-
dzenie z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej sto-
sowania (Dz.U.2014,p0z.1145);

- Obwieszczenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznejz dnia 28 grudnia 2017r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jejstosowania (Dz.U.2018 poz.227);
- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w za-
wodach szkolnictwa branzowego oraz
dodatkowych umiejetnosci zawodowych
w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa
branzowego (Dz.U.2019 poz.991);

- ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174
poz. 1039, t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577,
1490, 1590.)

3.0cenastanu prawnego

Zawdd opiekuna medycznego zostat wpro-
wadzony rozporzadzeniem Ministra Edu-
kacji Narodowej zdnia 26 czerwca 2007 roku
w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa
zawodowego (Dz.U. Nr 124, poz. 860 ze zm.)
oraz objety klasyfikacja zawodow i spe-
cjalnosci na potrzeby rynku pracy zawarta
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznejz dnia 27 kwietnia 2010 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej sto-
sowania (Dz. U. 2010 nr 82 poz. 537).
Podstawg prawnga wydania rozporzadzenia
z dnia 26 czerwca 2007 roku byta Ustawa
zdnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie oSwiaty
(DZ.U.1991 Nr 95, poz. 425). Powyzsze roz-
porzadzenie zostato uchylone w dniu
1 wrzednia 2012r. Podstawa prawna wyda-
nia rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2010r.
byta Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnieniaiinstytucjach rynku
pracy Dz.U. 2004, Nr 99, poz.1001. Rozpo-
rzadzenie to zostato uchylone 1 stycznia
2015r.

Obecnie zawdd opiekuna medycz-
nego jest objety klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy obje-
ta w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznejzdnia7 listopada 2016r.
(Dz.U. 2016 poz. 1876) zmieniajacym roz-
porzadzenie z dnia 7 sierpnia 2014 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz.U. 2014, poz.1145).
Obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 28 grudnia 2017 .
ogtoszono jednolity tekstu rozporzadzenia

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w spra-
wie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz.U.2018 poz. 227).

W strukturze klasyfikacji zawo-
déw, opiekun medyczny miesci sie w tzw.
wielkiej grupie Nr 5 - pracownicy ustug
osobistych i sprzedawcy 53 - pracownicy
opieki osobistej i pokrewni 532 - pracownicy
opieki osobistej w ochronie zdrowia
i pokrewni 5321 - medyczny personel
pomocniczy 532102 - opiekun medyczny s
(symbol s oznacza, ze kwalifikacje opiekuna
medycznego zdobywa sie w ksztatceniu
szkolnym)

Ministrem wtasciwym dla tego
zawodu jest Minister Zdrowia, ktoéry za-
twierdzit podstawe programowa oraz
program nauczania. Podstawa programowa
otrzymata symbol cyfrowy 513[02]. (Rozpo-
rzagdzenie Ministra Edukacji Narodowej
zdnia 21 stycznia2011r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach:
asystent osoby niepetnosprawnej, florysta,
kucharz matej gastronomii, operator
maszyn lesnych, opiekun medyczny, pra-
cownik pomocniczy obstugi hotelowej,
sprzedawca, technik handlowiec, technik
organizacji ustug gastronomicznych, tech-
nik przetwérstwa mleczarskiego i technik
weterynarii (Dz. U. z dnia 7 marca 2011 r.)
Powyzsze rozporzadzenie zostato uchylone.
Nowa podstawe programowa okresla
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w za-
wodach szkolnictwa branzowego oraz
dodatkowych umiejetnosci zawodowych
w zakresie wybranych zawodéw szkol-
nictwabranzowego (Dz.U. 2019 poz. 991).

PODSTAWY PROGRAMOWE KSZTALCENIA
W ZAWODACH SZKOLNICTWA BRANZOWEGO
PRZYPORZADKOWANYCH DO BRANZY
OPIEKI ZDROWOTNEJ (MED) zawarte sa
w zataczniku nr20P do cyt. rozporzadzenia.
Zatacznik zawiera podstawy pro-
gramowe ksztatcenia w zawodach szkolnic-
twa branzowego przyporzadkowanych do
branzy opieki zdrowotnej, okreslonych
w klasyfikacji zawodéw szkolnictwa bran-
zowego: 1) asystentka stomatologiczna; 2)
higienistka stomatologiczna; 3) opiekun
medyczny; 4) ortoptystka; 5) protetyk
stuchu; 6) technik dentystyczny; 7) technik
elektroniki i informatyki medycznej; 8)
technik elektroradiolog; 9) technik farma-
ceutyczny; 10) technik masazysta; 11) tech-
nik ortopeda; 12) technik sterylizacji me-
dycznej; 13) terapeuta zajeciowy.

Opiekun medyczny Swiadczy ustu-
gi pielegnacyjno-opiekuncze osobie chorej
i niesamodzielnej, a celem ksztatcenia
jest, aby absolwent szkoty prowadzacej

ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny
byt przygotowany do wykonywania zadan
zawodowych w zakresie kwalifikacji opie-
kuna medycznego, do ktérych nalezy 1) roz-
poznawanie probleméw funkcjonalnych
oraz potrzeb biologicznych i psychospotecz-
nych osoby chorej i niesamodzielnej
w réznym stopniu zaawansowania choroby
i w réznym wieku; 2) Swiadczenie ustug
pielegnacyjnych i opiekunczych osobie
chorej i niesamodzielnej w réznym stopniu
zaawansowania chorobyiw réznym wieku.

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Opiekunéw Medycznych przyjeto Katalog
czynnosci wykonywanych przez opiekuna
medycznego. Katalog ma na celu zbiér
czynnosci, ktére wykonuje opiekun me-
dyczny w przejrzystej formie, co utatwi
tworzenie jednakowych opiséw stanowisk
pracy i czynnosci zawodowych opiekuna
medycznego.

Katalog czynnosci wykonywanych
przezopiekuna medycznego:

I. Na podstawie rozpoznanych po-
trzeb i problemoéw osoby chorej i niesam-
odzielnej opiekun medyczny planuje,
organizuje i wykonuje nastepujace czyn-
noscihigieniczneipielegnacyjne:

1. stanie toézka pustego oraz z osobg chorg
iniesamodzielna;

2. toaleta catego ciata osoby chorej i nie-
samodzielnej z uwzglednieniem toalety
i zabiegbw pielegnacyjnych w obrebie jamy
ustnej;

3. mycie gtowy osoby chorej i niesamo-
dzielnej lezacej w tozku i zaktadanie czepca
przeciwwszawiczego;

4.zmianabielizny osobistejiposcielowej;

5. zmiana pieluchomajtek i innych srodkow
absorpcyjnych oraz pomoc w czynnosciach
fizjologicznych osobie chorej i niesamo-
dzielnej;

6. wymiana cewnika zewnetrznego, worka
stomijnego i worka na mocz osobie chorej
iniesamodzielnej;

7. profilaktyka i pielegnacja przeciwod-
lezynowa u osoby chorejiniesamodzielnej;
8. zapewnienie osobie chorej i niesamo-
dzielnejwygodnegoibezpiecznego utozenia
wtbzku;

9. pomoc przy zmianie pozycji, wstawaniu
i przemieszczaniu sie osoby chorej i nie-
samodzielnej;

10. czynnosciusprawniajace ruchowo osobe
chorginiesamodzielna;

11. karmienie osoby chorej i niesamo-
dzielnejlub pomoc podczas jejkarmienia;
12. przeprowadza edukacje w zakresie
higieny osobistej i zabiegdéw pielegna-
cyjnych.

Il. Na podstawie rozpoznanych po-
trzeb i probleméw osoby chorej i niesamo-
dzielnej opiekun medyczny planuje, orga-
nizuje i wykonuje nastepujace czynnosci
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opiekuncze:

1. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej
w wykonywaniu czynnosci zycia codzien-
nego;

2. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej
w uzytkowaniu sprzetu ortopedycznego i re-
habilitacyjnego;

3. aktywizacja osoby chorej i niesamodziel-
nejiorganizacjajejczasuwolnego;

4. pomoc w adaptacji osoby chorej i nie-
samodzielnej do warunkéw zycia w pla-
cowkach ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej;

5. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej
w adaptacji do zmian zwigzanych z prze-
wlekta choroba lub staroscia;

6. udzielanie wsparcia emocjonalnego
i informacyjnego osobie chorej i niesamo-
dzielnejw sytuacjach trudnych;

7. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej
w podtrzymywaniu aktywnosci ruchowe;j.

Ill. Ponadto opiekun medyczny:
1. udziela pierwszej pomocy poszkodowa-
nym w wypadkach przy pracy orazw stanach
zagrozeniazdrowiaizycia;
2. dokonuje oceny parametréw podstawo-
wych funkcji zyciowych (temperatura, tetno,
liczba oddechéw, cisnienie tetnicze krwi,
etc.);
3.wykonuje zabiegi przeciwzapalneikapiele
lecznicze osobie chorej i niesamodzielnej
nazlecenielekarzalub pielegniarki;
4. przekazuje pielegniarce informacje o za-
obserwowanych zmianach w stanie zdrowia
osoby chorejiniesamodzielnej;
5. dezynfekuje oraz myje przybory i sprzet
uzywane podczas wykonywania zabiegdéw
pielegnacyjnych u osoby chorej i niesamo-
dzielnej;
6. wspotpracuje zzespotem terapeutycznym
na rzecz osoby chory i niesamodzielnej.
Powyzszy katalog przygotowano w oparciu
o ,Efekty Ksztatcenia” w zawodzie Opiekun
Medyczny zamieszczone przez KRAJOWY
OSRODEK WSPIERANIA EDUKACJI ZAWO-
DOWEJ | USTAWICZNEJ - dostepne pod
adresem:
http://www.koweziu.edu.pl/pp_new/
index.php?nr_zawodu=532102

Zmiana podstawy programowe;j
dla opiekuna medycznego podyktowana
byta reforma szkolnictwa (wprowadzenie
szkét branzowych). Nowa podstawa wpro-
wadza réwniez zmiany w zakresie tresci
ksztatcenia. Nie s3 to ogromne zmiany,
jednak wprowadzone zostaty kompetencje,
ktorych wczedniej nie byto.

Z najwazniejszych zmian (tres¢
zgodnie z nowa podstawa programowa)
nalezy wskazac:

utrzymanie higieny i pielegnuj
skore wokot niepowiktanej tracheosto-
mii, gastrostomii, ileostomii, kolostomii

oraz wykonywanie wymiany worka sto-
mijnego w przypadku stomii wydalniczej -
w przypadku poprzedniej podstawy pro-
gramowej nie byty wyszczegélnione rodzaje
stomii - pielegnacjai higiena skéry obejmuje
cate ciato, zatem rowniez i te czesci w kto-
rych wytonionajest niepowiktana stomia.
. karmienie osoby chorej i nie-
samodzielnej droga doustna oraz do-
jelitowa - przez zgtebnik lub gastrosto-
mie, w tym PEG (percutaneous endo-
scopic gastrostomy) (metoda porcji) lub
pomaganie podczas karmienia - poprzed-
nio byto to po prostu "karmi osobe chora
i niesamodzielna lub pomaga podczas jej
karmienia" bezwskazaniadrég

pomaganie osobie chorej i nie-
samodzielnej w przyjmowaniu lekéw zle-
conych przez lekarza réznymi drogami
(doustnie, przez skoére i na btony sluzo-
we), a w przypadku osdb, ktére nie sa
w stanie samodzielnie przyja¢ leku,
réwniez podawanie go bezposrednio do
ust lub na skdre, bez naruszania powtok
skornych - uscisla to zatem rodzaj lekow
w przyjmowaniu ktérych moze pomoc
opiekun medyczny oraz cow przypadku, gdy
osobasama nie moze przyjac leku

Nowa podstawa programowa
w tym zakresie wyszczegélnia doktadniej
trescinauczania. Poprzednio zdarzato sie, ze
pojawiaty sie réznice w ksztatceniu po-
miedzy niektorymi szkotami - przyktadem
moze by¢ chociaz karmienie przez PEG.
W zwigzku z tym, ze poprzednio kompet-
encje opiekuna medycznego okre$lone byty
tylko jako "karmi osobe chorg i niesamo-
dzielng" pozwalato to na rézna interpreta-
cje. Dodatkowo karmienie przez PEG uzna-
wane byto za zywienie specjalistyczne, ktére
moze wykonywac tylko pielegniarka. Powo-
dowato to, ze cze$¢ szkoét nie uczyto kar-
mienia przez PEG.

Dodatkowo wprowadzone zostaty
catkowicie nowetresci:

wykorzystuje glukometr celem
oznaczenia stezenia glukozy we krwi
osoby chorej i niesamodzielnej oraz
dokumentuje dokonanie pomiaru i prze-
kazuje informacje o wynikach pomiaru
lekarzowi lub pielegniarce

prowadzi dobowg zbiorke mo-
czuibilans ptynow

prowadzi trzydniowy dzienni-
czek mikcji oraz ustala schemat wydala-
niai wdraza kontrole mikgcjii defekacji

Z racji wprowadzenia nowych
tresci oraz mozliwych réznic w zakresie
ksztatcenia cze$¢ szkdt oferuje szkolenia
"wyréwnujace", podczas ktérych opiekuno-
wie medyczni zostajg przeszkoleni z tych
tresci. Takie szkolenie moze by¢ przydatne
dla osob, ktore nie poznaty podczas nauki
tych umiejetnosci, a chca sie doszkolic.
Nalezy jednak pamietac, ze w zwigzku z tym,

Zze nowa podstawa programowa przede
wszystkim uscisla tresci nauczania oraz nie
przynosi wielu zmian odbycie takiego
szkolenia nie jest obowigzkowe. Jesli jest
osoba, ktdéra nie zostata nauczona tych
czynnosci to wystarczy, ze zostanie udzie-
lony jej instruktaz w miejscu pracy przygo-
towany przez pracodawce.

W obowiazujacym stanie praw-
nym zgodnie z przepisami rozporzadzenia
(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 13 grudnia 2016 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawo-
dowego) ksztatcenie w zawodzie opiekun
medyczny (symbol cyfrowy 532102) pro-
wadza wytacznie 2-semestralne szkoty
policealne, dla oséb posiadajacych wy-
ksztatcenie $rednie. Ponadto, szkoty te
moga prowadzi¢ kwalifikacyjne kursy
zawodowe w zakresie wyodrebnionej w tym
zawodzie kwalifikacji MS.04 (wczesdniej Z.4).
Swiadczenie ustug opiekuficzych osobie
chorej i niesamodzielnej. Na kwalifikacyjny
kurs zawodowy moga uczeszczaé osoby
doroste, ktére spetnily obowiazek szkolny
(legitymujace sie Swiadectwem ukonczenia
gimnazjum). Ukonczenie kwalifikacyjnego
kursu zawodowego umozliwia przystapienie
do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie, przeprowadzanego przez okre-
gowe komisje egzaminacyjne. Uzyskany
dyplom (egzamin zewnetrzny) uprawnia do
podjecia pracy w tym zawodzie na terenie
Unii Europejskiej.

Podczas $wiadczenia ustug z za-
kresu opieki medycznej nad osoba chorg
i niesamodzielng opiekun medyczny podej-
muje wspotprace z zespotem opiekunczym
i terapeutycznym. Opiekun medyczny to
zawdd zaufania publicznego, dlatego nie-
zbedne s3 u niego kompetencje personalne
i spoteczne. Powinien posiada¢ bardzo
dobre zdolnosci komunikacyjne, umie-
jetnos¢ pracy w zespole oraz empatie, tak
wazng w kontakcie z drugim cztowiekiem.
Opiekun medyczny pracujac z osoba chora
i niesamodzielng ponosi odpowiedzialnos¢
za skutki swoich dziatan. Poprzez swoja
postawe zawodowa popularyzuje zacho-
wania prozdrowotne. Kwalifikacje zawo-
dowe otrzymuje po zdaniu egzaminu po-
twierdzajacego kwalifikacje zawodowe.

Wykonywanie zawodu pielegniar-
ki, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039, t.].
Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577, 1490, 1590. )
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, wszczegblnoscina:
1)rozpoznawaniu warunkoéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;
2)rozpoznawaniu problemoéw pielegna-
cyjnych pacjenta;
3)planowaniu i sprawowaniu opieki
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pielegnacyjnejnad pacjentem;
4)samodzielnym udzielaniu w okre$lonym
zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

5)realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczeniairehabilitacji;
6)orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacjizdrowotneji promocji zdrowia.

Prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, o czym stanowi art. 28 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej,
przystuguje osobie:

1. posiadajacej $wiadectwo lub dyplom
ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej
badz uzyskane w innym panstwie niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej
Swiadectwo lub dyplom, pod warunkiem ze
dyplom lub $wiadectwo zostaty uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne
ze Swiadectwem ukonczenia szkoty piele-
gniarskiej lub dyplomem, zgodnie z odreb-
nymi przepisami, oraz ze spetniajg mini-
malne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2. posiadajacej petna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych;

3. ktérej stan zdrowia pozwala na wyko-
nywanie zawodu pielegniarki;

4. ktéra wykazuje nienaganna postawe
etyczna.

Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje
zawodowe po ukonczeniu szkoty pielegniar-
skiej (art. 52 ustawy o zwodach), tj. uczelni
prowadzacej ksztatcenie na kierunku pie-
legniarstwo na poziomie studidéw pierw-
szego stopnia oraz studiéw drugiego stop-
nia.

Zawdd pielegniarki jest zawodem
samodzielnymi, co wynika z tresci art. 2
powotanejwyzej ustawy.

Na podstawie art. 6. cyt. ustawy
Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych, okreslit w drodze
rozporzadzenia: 1) rodzaj i zakres $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢
udzielane samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego przez pielegniarke i potozna, 2) wykaz
produktéw leczniczych oraz $rodkéw po-
mocniczych, do stosowania ktérych sa
uprawnione pielegniarki i potozne samod-
zielnie bez zlecenia lekarskiego, 3) rodzaje
materiatéw, ktére moga by¢ pobierane przez
pielegniarke i potozna do celéw diagnos-
tycznych samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, 4) rodzaj i zakres medycznych czyn-
nosci ratunkowych wykonywanych przez
pielegniarke, 5) wykaz badan diagnostycz-
nych do samodzielnego przeprowadzania

przez pielegniarke i potozng - biorac pod
uwage niezbedne kwalifikacje oraz wyma-
gany zakresumiejetnosciiobowigzkow.

4. Wnioski

W ocenie opiniujacej analiza
przepisow prawnych daje podstawe do
przyjecia ponizszych wnioskéw:

Na stanowisku opiekuna medycz-
nego nie moze by¢ zatrudniona osoba
zinnym dyplomem zawodowym (wyjatkiem
jest sytuacja, kiedy osoba, ktora ukonczyta
szkote zawodowg lub policealng - uzyskata
tytut zawodowy higienistki szpitalnej lub
asystentki pielegniarskiej - w obu przypad-
kach ksztatcenie takie zostato juz wygaszo-
ne i wedtug obecnego stanu prawnego
takiej mozliwosci nie ma). Zakres kompe-
tencji opiekuna wytycza podstawa pro-
gramowa ksztatcenia w zawodzie opiekun
medyczny. Wyklucza to zatrudnianie na
stanowisku opiekuna medycznego oséb
posiadajacych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wykonujacych ten zawod,
nawet na podstawie umoéw cywilno -
prawnych. Powierzenie pielegniarce stano-
wiska opiekuna medycznego nalezy uznac
za niezgodne z obowigzujacym porzadkiem
prawnym.

Opiekun medyczny nie moze
wykonywac¢ czynnosci, ktére wykraczaja
poza jego kompetencje zawodowe, a ktére
sg typowe dla innego zawodu, np. piele-
gniarki. Kompetencje opiekuna medyczn-
ego zawierajg sie w kompetencjach piele-
gniarki, co oznacza, ze te czynnosci moga
by¢ wykonywane przez opiekuna medycz-
nego. Nie moze on jednak wykonywac
dodatko-wych czynnosci, ktére sa zarezer-
wowane wytacznie dlazawodu pielegniarki.
. Réwniez pielegniarka, niezaleznie
od innych kwalifikacji nabytych w drodze
ksztatcenia podyplomowego nie moze
wykonywa¢ zawodu z przekroczeniem
kompetencji zawodowych wyptywajacych

z tredci art. 4 cyt. ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, a za taka sytuacje
nalezy uzna¢ podjecie zatrudnienia na
stanowisku opiekuna medycznego, pomimo
braku uzyskania tytutu zawodowego
opiekuna medycznego.

Majac powyzsze na uwadze nie-
zbedne jest uregulowanie zasad wspétpracy
opiekunéw medycznych z pielegniarkami
w taki sposob, aby opiekun wykonywat
jedynie czynnos$ci zgodne z podstawa
programowa ksztatcenia w zawodzie opie-
kuna, ktéra wytycza zakres jego kompeten-
cji, co odciazy z tych zadan pielegniarki,
a wysokospecjalistyczne Swiadczenia pie-
legniarskie beda efektywniej wykorzystane
w systemie opieki zdrowotnej.

Sensowne wydaje sie rozroéznianie
pielegnacji podstawowej od pielegnacji
specjalistycznej zastrzezonej do kompe-
tencji pielegniarek. Cecha charakterystycz-
na podstawowej pielegnacji jest to, ze kazdy
cztowiek, gdy jest wystarczajaco sprawny
samodzielnie wykonuje czynnos$ci wchodza-
cew jej zakres. Przewlekte choroby czy urazy
uposledzajace funkcjonowanie ciata ogra-
niczaja zdolno$¢ do samoopieki tak dalece,
ze dalsze zycie zalezy od opieki innych osoéb.
W systemie ochrony zdrowia kompetencje
do wykonywania podstawowej pielegnacji
0s6b chorych ma pielegniarka i opiekun
medyczny.

Czesto pojawia sie pytanie, jak
opiekun medyczny ma postepowad w sytua-
cji gdy niektére czynnosci pielegnacyjne,
diagnostyczne, rehabilitacyjne, czy opie-
kuncze nie sg wymienione w podstawie
programowej ksztatcenia. W ocenie opi-
niujgcego opiekun medyczny nie jest
upowazniony do wykonywania takich
czynnosci. Nie mozna zatrudniac opiekuna
medycznego w miejsce pielegniarki
i powierzy¢ mu czynnosci zarezerwowanych
dlazawodu pielegniarki.
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CENTRALNE ARCHIWUM
PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO

Dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor

Zuzanna Matczak, Zuzanna Purgat, Lidia Wasielewska - studentki 11l roku

PWSZ w Gtogowie

Studentki z Gtogowa w Central-
nymArchiwum Pielegniarstwa Polskiego

Studentki pielegniarstwa, pod-
czas pobytu w Warszawie zwigzanego
zinauguracja Kampanii Nursing Now Polska,
odwiedzity rowniez Centralne Archiwum
Pielegniarstwa Polskiego im. Barbary
Purtak. Archiwum powstato w 1961 roku,
podczas Il Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego z inicjatywy Jadwigi
Kaniewskiej-Izyckiej. Wtedy tez powotano
do zycia Komisje Historyczng PTP, ktéra
dziata do dzisiaj. Przewodniczaca Komisjiod
2005 roku jest Krystyna Wolska-Lipiec, ktéra
w dniu 4 lutego 2020 roku byta naszym

przewodnikiem po archiwum/muzeum.
Archiwum gromadzi, zabezpiecza i udo-
stepnia r6zne dokumenty dotyczace historii
pielegniarstwa - biografie, ksiazki i pamiatki
pielegniarek zastuzonych dla zawodu, spo-
teczenstwa i Ojczyzny. Znajduja sie tam
réwniez bogate zbiory fotografii, biografii
i pamiatek pielegniarek odznaczonych
Medalem Florence Nightingale. Jest to naj-
wyzsze miedzynarodowe odznaczenie pie-
legniarskie, ktore po raz pierwszy zostato
przyznane 12 maja 1920 roku w setna
rocznice urodzin tej ,Damy z lampa”.
W Polsce 102 pielegniarki zostaty uhonoro-
wane tym odznaczeniem, w tym 4

zWroctawia. Ponadto znajduje sie tam wiele
innych ciekawych eksponatéw, ktére mie-
lisSmy okazje zobaczy¢, czasami dotkna,
a przede wszystkim wystucha¢ z pasja
przekazywanych, niezwykle ciekawych
informacji, opisoéw i historii. A wszystko to
dzieki wspomnianej wczes$niej Pani
Krystynie Wolskiej-Lipiec, ktora z wielkim
zaangazowaniem i serdecznoscig poswiec-
itanam swoj prywatny czas i oprowadzita po
muzeum. Bardzo dziekujemy!

Zachecamy czytelnikéw biuletynu
W Cieniu Czepka” do odwiedzenia Wirtu-
alnego Muzeum Pielegniarstwa Polskiego:

wmpp.org.pl
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ANKIETA - SATYSFAKCJA KLIENTOW

Anna Szafran - Przewodniczagca DORPiP we Wroctawiu
Ewa Cecko - Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia

W imieniu Dolnoslaskiej Okrego-wej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu dziekujemy za udziat w Ankiecie satysfakcji
Klienta, ktora byta przeprowadzona w okresie od 29.10.2019 r. do 31.01.2020 r. W ankiecie wzieto udziat 217 oso6b.
Ponizej prezentujemy Panstwu wyniki Ankiety.
Odpowiedzi na pytania otwarte sa przez nas na biezaco analizowane, a zgto-szone przez Panstwa propozycje bedziemy, w miare
mozliwosci prawnych i finansowych, wdrazaé. W kolejnych slajdach prezentujemy wybrane przyktady opinii i propozycje zmian.

Sekretariat - 16%
Dziat Ewidenciji - 14%

Pytanie 1.

W jakiej komorce
organizacyjnej (miejscu)
rozpatrywana byta
ostatnio Pani/Pana sprawa?

Dziat Ksztatcenia -

Inne - 0% m Przewodniczagca DORPIP - 4 %
m Sekretariat - 16% mZapomogi emerytalne - 0%
Inspektor Ochrony Danych - 1% Skarbnik - 4%
Dziat Ksztatcenia - 40% Radca Prawny - 0%
Sekretarz DORPIP - 1% Oddziat w Lubinie - 0%
Dyrektor Biura - 0% Biblioteka - 5%
m Dziat Ewidencji- 14% mKsiegowos¢ - 6%
mKomisja Socjaina - 0% ®Indywiduaine praktyki pielegniarek i potoznych - 7%

Bardzo
niezadowolona/y
7%

Pytanie 2. Niezagowolona/y
Czy byla Pani N'\ezdec;/cgowonie -
zadowolona / byt Pan zadowolonaly
zadowolony z czasu

oczekiwania na

zatatwienie sprawy

biorac pod uwage

warunki lokalowe w

DOIPiP ?

Zadowolona/y
42%

Bardzo zadowolona/y mZadowolona/y mNiezdecydowanie Niezadowolona/y Bardzo niezadowolona/y
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Pytanie 3.

Jak uprzejmy

i przyjazny byt nasz
personel?

Pytanie 4.

Czy byta Pani
zadowolona / byt Pan
zadowolony ze
sposobu,

w jaki nasz personel
zatatwit Pani/Pana
sprawe, w granicach
obowiazujacych
przepisow?

Pytanie 5.

Jak ocenia
Pani/Pan
kompetencje
naszego personelu?

] Nieuprzejmy i
Nie za bardzo nieprzyjozny
uprzejmy i przyjazny 6%
6%

Niezdecydowany
6%

Raczej uprzejmy i
przyjazny
30%

Bardzo uprzejmy i
przyjazny
52%

Bardzo uprzejmy i przyjazny Raczej uprzejmy i przyjazny Niezdecydowany

m Nie zabardzo uprzejmy i przyjazny Nieuprzejmy inieprzyjazny

Bardzo
niezadowolona/y
9%

Niezadowolona/y
10%

Niezdecydowani€
4%

Zadowolona/y
33%

Bardzo zadowolona/y © Zadowolona/y  Niezdecydowanie mNiezadowolona/y

Bardzo Nisko

Niezdecydowanie
13%

Bardzo
zadowolona/y
44%

Bardzo niezadowolona/y

Bardzo wysoko
34%

Bardzo wysoko Wysoko Niezdecydowanie — mNisko Bardzo Nisko
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Pytanie 6.

Czy jest cos, co sie Pani/Panu podobato/nie podobato lub cos co bytoby
mozliwe w przysztosci do poprawy, aby DOIPIP we Wroctawiu dziatata

lepiej ¢

66 0sob podzielito sie z nami opiniami odnosnie dziatania Izby. Odpowiedzi

na to pytanie sg analizowane na biezgco.

Przestane opinie w pytanie nr 6 to np.:

Powinna by¢ uruchomiona pomoc psychologa dla pielegniarek i potoznych.
Strona internetowa bardziej rozbudowana - froche stabo zaopatrzona.

Nie ma gdzie czekac na swojqg kolej, gdy w siedzibie jest wiecej niz dwdch klientéw.
2-3 razy w tygodniu diuzej otwarta placéwka.

Bardziej wstuchac sie w potrzeby i problemy srodowiska, popytac w szpitalach,

przychodniach, prosi¢ o pisanie listéw z problemami itp.

Pytanie 7.

Czy uwaza Pani/Pan,
ze DOIPiP powinna
umieszczac
informacje na temat
realizowanych
dziatan korzystajac
z social mediow
takich jak Facebook,
Instagram ?
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Ponad 81 oséb podzielito sie opinig na temat informacii jakie powinny znalezé
sie w Newsletterze.

Najczesciej pojawiajgce sie odpowiedzi to:

a. Aktualnosci;

. Informacje o szkoleniach, kursach, specjalizacjach;

b
c. Informacje o zmianach w przepisach prawa;
d

. Inne wazne informacje dla grupy zawodowej jakq sqg pielegniarki i potozne.

Na pytanie: Jakie dodatkowe tresci Pani/Pana zdaniem powinnismy

zamieszczac w Biuletynie ,,W cieniu czepka” udzielito odpowiedzi 81 osob.
Wszystkie opinie sq analizowane na biezgco.

Wybrane opinie z pytania nr 9 to:

Wiecej artykutdw naukowych, algorytméw  sposobdw  postepowania
pielegniarskiego.

Moze jeszcze wiecej nowosci praktycznych obejmujgcych wszystkie dziedziny
pielegniarstwa.

Odrobina porad jak radzi¢c sobie z trudnymi pacjentami (jak skutecznie
odreagowac) — artykuty z zakresu komunikacii.

Wybrane opinie z pytania nr 9 to:

Aktualne informacje dotyczgce naszego Srodowiska w wybranych placdéwkach
medycznych Wroctawia, wojewddztwa dolnoslgskiego.

Wiecej porad prawnych.
Czy lzby Pielegniarskie sg az tak bogate, zeby wydawac "gazete" na tak drogim

papierze? Nie taniej zmniejszy< jej rozmiar i przeznaczy¢ te pienigdze na bezptatne
kursy i szkolenia dla pielegniarek?
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Na pytanie: Co Pani/Pana zdaniem powinnySmy zmienic¢ w dziatalnosci DOIPiP
we Wroctawiu odpowiedzi udzielito 71 oséb.
Wszystkie opinie sg analizowane na biezgco.
Wybranie opinie przy pytaniu nr 10 fo:
Spotkania z kadrg zarzqgdzajgcqg oraz pielegniarkami i potoznymi w miejscach
W pracy.
Wydtuzy¢ godziny otwarcia.

PodnieS¢ poziom przeptywu informacji dotyczgcych rozmaitych form ksztatcenia (na
biezgco aktualizowac informacje) i publikowaé¢ wiecej doniesieh naukowych
z roznych pielegniarstw.

Brakuje szerszej informaciji o dziatalnosci DOIPI, wsrdd pielegniarek brakuje wiedzy na
temat prowadzonej przez Panie dziatalnosci.

Wybranie opinie przy pytaniu nr 10 to:
Potrzeba promocii i szukania aktywnych, zdeterminowanych, mtodych ludzi.
Rozszerzenie pomocy i wsparcia pielegniarkom i potoznym w chorobie.
Refundacja kosztow ksztatcenia - nalezy zmieni¢ regulamin. Aktualnie jest zbyt maty
dostep do srodkdéw. Ustawa naktada obowigzek podnoszenia kwalifikacji, a Izba nie

refunduje poniesionych kosztéw np. studia mar.

Wiecej szkoleh powinno odbywac sie poza siedzibg Biura Izby we Wroctawiu,
powinny by¢ organizowane w miejscach pracy pielegniarek.




PIELEGNIARSTWO

ZACHOWANIA ZDROWOTNE
W PROFILAKTYCE | LECZENIV =

OSTEOPOROZY CZ.1

dr n. med. Anna Felinczak

Osteoporoza (tac.osteoporosis)
powstaje w wyniku ostabienia przestrzennej
struktury kosciipostepujgcego ubytku masy
kostnej. Uposledzona mikroarchitektura
tkanki kostnej zwieksza jej tamliwos¢ i po-
datno$¢ na ztamania. Osteoporoza pier-
wotnie nie byta uznawana za chorobe, lecz
za jeden z objawdw starzenia sie organizmu.
Obecnie, w definicji sformutowanej przez
WHO w 1993 roku, okreslana jest jako
uktadowa choroba szkieletu, charakteryzu-
jaca sie niska masa kosci, zaburzong mikro-
architektura tkanki kostnej prowadzaca do
wzmozonejtamliwoscikosciiztaman.

Zachorowanie na osteoporoze
w znacznym stopniu zalezy od stylu zycia
i zachowan zdrowotnych. Wtasciwa dieta
zawierajaca odpowiednia ilo$¢ wapnia,
witaminy D i biatka, aktywnosc¢ fizyczna,
niepalenie tytoniu, nienaduzywanie alko-
holu i kawy, sa najistotniejszymi czynnikami
wptywajacymi na dynamizm i ryzyko wysta-
pieniaosteoporozy.

Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze choroba ta jest jednym z najczestszych
schorzen wspoétczesnego spoteczenstwa.
Szacuje sie, ze na chorobe te cierpi ponad 75
mln ludzi w USA, Europie i Japonii. W Polsce
dane epidemiologiczne wskazuja na
wystepowanie osteoporozy pierwotneju 7%
kobiet w wieku 45-54 lat, u 25% w wieku
65-74 latiu50% w wieku 75-84 lat.

Choroba przebiega podstepnie,
powodujac bezbolesne pogarszanie sie
stanu uktadu kostnego z postepujaca de-
strukcje masy kostnej. Pierwszym zauwa-
zalnym objawem choroby jest zazwyczaj
ztamanie, $wiadczace o duzym zaawan-
sowaniu osteoporozy. Przyczyna sa zabu-
rzenia w metabolizmie kostnym polegajace
na postepujacej przewadze procesow re-
sorpcji tkanki kostnej nad procesami koscio-
tworzenia. W wyniku czego dochodzi do
ubytku masy kostnej oraz do zwiekszenia
ryzyka ztaman osteoporotycznych. Naj-
czesciej dochodzi do ztamania kregostupa,
kosci promieniowej, kosci ramiennej, szyjki
kosciudowe;j.

Na gestos¢ mineralna kosci wptyw
maja zaréwno czynniki niemodyfikowalne
jak i modyfikowalne, wsrdd ktorych do
najwazniejszych mozna zaliczy¢ czynniki ge-
netyczne, hormonalne, ogélny stan zdrowia

a takze czynniki zwigzane aktywnoscia
fizyczna, sposobem odzywiania, paleniem
tytoniu czy spozywaniem alkoholu. Nalezy
podkresli¢, ze regularna aktywno$¢ fizyczna
i zrbwnowazona dieta, to dwie zasadnicze
strategie prewencji osteoporozy, a ich
wspolne zastosowanie poteguje mozliwe do
uzyskania korzysci w uktadzie kostno-
miesniowym.

Aktywno$c fizyczna pobudza tkan-
ke kostng do budowy masy kostnej oraz
zapobiega utracie jej gestosci. Dtugotrwate
unieruchomienie, brak ¢wiczen fizycznych
(spacery, gimnastyka, bieganie), powoduje
spadek masy kostnej, a takze jest przyczyna
wystapienia osteoporozy immobilizacyjnej,
czyli spowodowanej unieruchomieniem.
Cwiczenia fizyczne obciazajg szkielet, co
stymuluje kosciotworzenie. Biernos¢ rucho-
wa, a w skrajnych przypadkach unierucho-
mienie, przyczynia sie do obnizenia gestosci
mineralnej kosci (BMD). Brak odpowiedniej
aktywnosci fizycznej jest wiec kolejnym,
niezwykle istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju osteoporozy. Codzienny wysitek
fizyczny od najmtodszych lat zwiekszajac
osiagnieta szczytowg mase kostna jestjedna
z kluczowych metod profilaktyki pierwotnej
osteoporozy. Aktywnosc¢ fizyczna wptywa
nie tylko na osiggniecie wiekszej szczytowej
masy kostneju mtodych dorostych, ale takze
w pozniejszym wieku spowolnia utrate
masy kostnej. Za najbardziej efektywne
w zapobieganiu osteoporozy uwaza sie
¢wiczenia z obcigzeniem i oporowe - takie,
w ktorych miednie przeciwdziataja grawi-
tacji (np. wchodzenie po schodach, aerobik,
bieganie). Aktywnosc¢ fizyczna zwieksza
takze site miesni, co jest istotnym elemen-
tem przeciwdziatajgcym upadkom i — w kon-
sekwencji-ztamaniom.

Na jako$¢ tworzacej sie tkanki
kostnej i jej wytrzymatos$¢ wptywa, w zna-
czacy sposéb, odzywianie. Dieta ma wptyw
przede wszystkim na wytrzymato$¢ tworza-
cej sie tkanki kostnej (przysztej) a w mniej-
szym stopniu na wytrzymatos$¢ istniejacej
juz tkanki kostnej. W utrzymaniu gestosci
mineralnej kosci maja znaczenie takie
sktadniki diety, jak: wapn, fosfor, magnez,
witamina D, witamina K, witamina C, bor,
miedz, biatko, s6d, obecnos$¢ kwasow
ttuszczowych omega-3 oraz btonnika.

Jednoczednie nalezy mieé¢ na uwadze
substancje posiadajace negatywny wptyw
na mineralizacje tkanki kostnej. Zaliczamy
do nich m.in. kofeine, alkohol i sél. W dieto-
terapii i dietoprofilaktyce sktadniki te po-
winny by¢ bezwzglednie ograniczone.
Alkohol zaburza wchtanianie, przede
wszystkim wapnia, fosforu i witaminy D.
Niedobory tych substancji hamuja procesy
tworzenia tkanki kostnej i chrzestnej. Nad-
uzywanie alkoholu przyczynia sie do pow-
stawania ujemnego bilansu wapniowego
oraz redukcji komérek kosciotwoérczych
(osteoblastéw). Przewlekty alkoholizm
zwykle wigze sie z niskim stezeniem we krwi
wapnia i innych sktadnikéw mineralnych
i jest to zjawisko wtérne do niedozywienia
oraz uszkodzenia watroby i trzustki, co
sprzyja rozwojowi osteoporozy. Ponadto
duze spozycie alkoholu moze zwiekszac
ryzyko ztaman kosci, w tym ztaman na tle
osteoporozy. Badania epidemiologiczne
dostarczajg coraz mocniejszych dowodéw
na niekorzystny wptyw palenia papieroséw
na zdrowie. Badania te pokazuja, iz nawet
niska ekspozycja na poziom dymu tyto-
niowego moze prowadzi¢ do niektérych
chorob serca, choréb naczyn obwodowych
oraz przewlektych choréb ptuc. Coraz wiecej
publikowanych jest doniesien dotyczacych
palenia papieroséw jako czynnika wpty-
wajacego na obnizenie masy kostnej, a co
za tym idzie zwiekszenie ryzyka ztaman.
Zwigzek pomiedzy paleniem tytoniu a pod-
wyzszonym ryzykiem ztamania wskazali
w swoich badaniach m.in. R.C. Wist i wsp.
Badacze dowiedli, iz palenie tytoniu pogar-
sza wytrzymatos$¢ kosci, przy czym zjawisko
to byto bardziej zauwazalne u mezczyzn niz
u kobiet. Dym tytoniowy powoduje pod-
wyzszenie poziomu kortyzolu w surowicy
krwi co zaburza procesy wchtaniania
wapnia, hamuje czynnos$¢ osteoblastéw
iprowadzido redukcji masy kostne;j.

Kofeina wptywa destrukcyjnie na
proces réznicowania komoérek kosciotwér-
czych, synteze macierzy organicznej, mine-
ralizacje kosci oraz wchtanianie wapnia,
zwieksza takze jego wydalanie z moczem.
Kofeina jest alkaloidem wystepujacym
w kawie, herbacie, czekoladzie, kakao, na-
pojach typu colaienergy drink. Przypuszcza
sie, ze duze spozycie kawy moze by¢
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czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wyste-
powania osteoporozy. Filizanka mocnej
kawy (ok. 180 ml) pogarsza bilans wapnia
o okoto 5 mg/dzien. Mimo ze spozycie kawy
powoduje zwiekszenie wydalania wapnia
z moczem w pierwszych godzinach po jej
wypiciu (1-3 godz.), to efekt ten nie utrzy-
muje sie przez dtugi czas. To przejSciowe
zwiekszenie wydalania wapnia nie wydaje
sie mie¢ wiekszego znaczenia w utrzymaniu
odpowiedniego stezenia tego pierwiastka
w organizmie cztowieka. Jednakze u oséb
w podesztym wieku, ktére dostarczaja
zdieta matychilo$ciwapnia, moze by¢ strata
znaczaca. Badania dotyczace kobiet
w wieku pomenopauzalnym wskazuja, ze
osoby, ktore spozywaty dwie filizanki lub
wiecej kawy dziennie, miaty mniejsza
gestos¢ mineralna kosci, jesli jednoczesnie
nie spozywaty produktéw mlecznych lub
ilos¢ dostarczanego wapnia z dieta byta
mniejsza niz 800 mg dziennie. Zaobser-
wowano réwniez, ze picie kawy zwiekszato
ryzyko ztamania kosci udowej u kobiet
w wieku podesztym oraz ze wypijanie okoto
500 g naparu kawy (ok. 300 mg kofeiny)
przyspieszato utrate masy kostnej krego-
stupa. Wyniki badan wskazuja, ze u oséb
pijacych 2 lub wiecej filizanek mocnej kawy
dziennie, nie uwzgledniajacych w diecie
produktow mlecznych, gesto$¢ mineralna
kosci byta zbyt niska. Mozna zréwnowazy¢
utrate wapnia wywotana piciem kawy

dodajac okoto 4 tyzek mleka na filizanke
kawy (okoto4 mgwapnia).

S6l kuchenna (NaCl), jest arty-
kutem spozywczym stosowanym jako
przyprawa i srodek konserwujacy. W handlu
dostepna zwykle w formie nieoczyszczonej
soli kamiennej oraz oczyszczonej soli wa-
rzonej. Jest niezbedna w regulacji gospo-
darki wodnej, ci$nienia osmotycznego i pH
ustroju. Ponadto séd reguluje zawartos¢
wody w organizmie, przez co zapewnia
optymalne cisnienie krwi oraz utrzymuje
prawidtowa réwnowage kwasowo-zasa-
dowa w organizmie. Sél zaliczana jest do
sktadnikéw pozywienia negatywnie wpty-
wajacych na ogolnoustrojowa gospodarke
wapniem. Dtugotrwate nadmierne jej
spozycie moze wptynac¢ ujemnie na bilans
wapnia w organizmie. Nadmiar sodu jest
usuwany z organizmu wraz z moczem, ale
jednoczesnie dochodzi do utraty wapnia
w organizmie, co wptywa negatywnie na
mineralizacje tkanki kostnej. Dzienna podaz
soli w diecie nie powinna przekraczac¢ 6 g,
czyli 2400 mg sodu. Przecietne jej spozycie
w diecie zachodniej jest 2 do 5-krotnie
wieksze. Wydalanie sodu zmoczem, bedace
odzwierciedleniem jego podazy, wzmaga
wydalanie wapnia tg sama droga. Zwiek-
szenie wydalania sodu z moczem o 500 mg
(lub podobnie zwiekszenie jego ilosci
w diecie) zwieksza wydalanie wapnia
z moczem o okoto 10 mg. Poniewaz wchta-

SZPITAL SIE SZKOLI

mgr Ewa Borowska

W dniu 12 lutego 2020roku w DSS im. T.
Marciniaka - CMR odbyto sie szkolenie
zorganizowane przez firme MERYDIAN Bro-
kerski Dom Ubezpieczeniowy skierowane do
lekarzy, pielegniarek oraz do kadry zarza-
dzajacej(zacouktony).

Tematy poruszone na szkoleniu w ciaz
wazneiaktualne:

- Profilaktyka zakazen u pacjentéw oddzia-
tow zabiegowych oraz

- Zakazenia w opiece zdrowotnej jako zda-
rzenia niepozadane; Koszty zakazen; Wskaz-
nikijakosci.

Anajwiekszym bonusem dla wszystkich
chetnych poszerzy¢ swoja wiedze byta oso-
ba prelegenta: mgrMaria Ciuru$ Specjalistka
ds epidemiologii, wyktadowca na Uniwer-
sytecie Medycznym w todzi, autorka wielu
podrecznikéow dla pielegniarek operacyj-
nych, guruwszystkichinstrumentariuszek.

Wyktad ciekawy, zakonczony wazna
dyskusja.

niane jest okoto 25% wapnia dostarczanego
z dieta, powyzsze zjawisko wymaga dostar-
czenia dodatkowo 40 mg wapnia z zywno-
$cig, aby zrownowazy¢ jego utrate spowo-
dowang zwiekszonym o 500 mg spozyciem
sodu. Optymalne spozycie wapnia w celu
zmniejszenia utraty masy kostnej wynosi
okoto 1000 mg/dziennie przy jednoczesnej
podazy sodu z dieta nieprzekraczajacej 2000
mg/dziennie. Najlepszym rozwigzaniem jest
ograniczanie dodawania soli do potraw oraz
unikanie produktéw bogatych w sol. Sél
mozna zastapi¢ przyprawami ziotowymi
(bazylia, tymianekiestragon).

Waznym elementem dziatan profi-
laktycznych jest uswiadamianie spoteczen-
stwa o ryzyku jakie niesie ze sobg osteopo-
roza. Na mase kostna wptywa wiele czyn-
nikbw zwigzanych z prowadzonym trybem
zycia. Profilaktyka osteoporozy polega na
likwidacji czynnikéw ryzyka, takich jak
palenie papieroséw oraz nadmierne spozy-
wanie alkoholu i kofeiny, stosowaniu odpo-
wiedniej diety i ¢wiczen fizycznych. Kazdy
sam moze poprawi¢ stan swoich kosci
poprzez zmiane stylu zycia Wiekszo$¢ na-
ukowcow zgadza sie z pogladem dr Susan
Brown, dla ktérej ”(...) nie ma znaczenia,
kiedy zaczyna sie dbac¢ o kosci i nie jest
istotny styl zycia, jaki sie wczesniej prowa-
dzito. Wazne jest, aby wiedziec, ze nigdy nie
jest za p6zno na dbanie o zdrowie swoich
kosci”.



ETYKA

ZACZEPEK ETYCZNY

ETYKA SYTOSCI

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Sytos¢ nie musi by¢ terminem wytgcznie kulinarnym, a ze dotyczy réwniez zmystu

smaku, moze by¢ i estetycznym, a jako Ze poczucie sytosci daje nam stan spokoju duszy - jest tez

moralnym terminem. Lubimy by¢ syci, czy z powodu spozywanych dan, czy za sprawq wrazen

turystycznych albo uczu¢ namietnych (i odwzajemnionych), syci powodzeniem, rozkoszg,

bogactwem i czymkolwiek innym, co z obfitosci pochodzi. Rzadko myslimy o niestrawnosci, ktéra

znadmiaru sie rodzi, a jeszcze rzadziej o zobojetnieniu, ktore przynosiobfitosc.

By¢ moze bierze sie to pragnienie sytosci - jak twierdzit Platon - z pozgdliwosci, nad

ktorq nalezy wtadacd, nade wszystko rozumem, bo pozgdliwosé, ktdrej jest najwiecej w duszy

cztowieka’, takqg ma nature, ,.ze nie nasycg jej zadne skarby’.

Pragniemy wiec owej sytosci
i dlatego jesteSmy nienasyceni, ale jesli
uwierzymy w to, ze petnia zycia jedynie
z sytosci pochodzi, spotka nas historia
mieszkancow Macondo z powiesci ,,Sto lat
samotnos$ci” Gabriela Marqueza, ktérzy
zapadajac na nieznana chorobe zostali
pozbawieni snu. Najpierw nie budzito to
zadnego niepokoju, bezsennos$¢ bowiem
przyjeto z radoscia: ,Jezeli nie bedziemy
spac, tym lepiej- mowitwesoto José Arcadio
Buendia. - Tym wiecej bedziemy korzystali
z zycia”. Poczucie obfitosci zycia w dostep-
nosci czasu, ktéry dotad byt limitowany
snem, wprowadzato mieszkancéw Macondo
w stan euforii - jak w pobudzeniu narkotycz-
nym, ze teraz moga wiecej zrobic i przezy¢.
Awtedy, gdy juz wszystko byto zrobione, gdy
juz wszystko zostato przezyte - zobojetnieli:
~Pracowali tak, ze wkrétce nie mieli juz nic

do zrobienia i o trzeciej nad ranem siedzieli
z zatozonymi rekami, liczac nuty walca
ptynacegozgrajacych zegaréw”.

Choroba ta niosta kolejne sympto-
my - niepamie¢. Objawiata sie ona rozpa-
dem zwigzku znaku ze swym znaczeniem,
znaczenia z przedmiotem oznaczanym.
Pojecia staty sie pustymi dzwiekami,
a pismo nic nieznaczaca bazgraning. Na
niewiele sie zdato malowanie na przedmio-
tach ich nazw, oznaczanie w ten sposob
zwierzat, bo trzeba byto - wraz z postepuja-
c3 choroba - napisac ich przeznaczenie,
czylido czego stuza i jak z nich korzystaé: »To
jest krowa, trzeba jg doi¢ co rano, zeby
dawata mleko, a mleko trzeba zagotowac,
potem zmiesza¢ z kawga i zrobi¢ kawe
z mlekiem«. Przesyt zycia pozbawit ich rozu-
mienia stow i kryjacej sie w nich rzeczywis-
tosci.

Przesyt lub chciwosc¢ sytosci zycia
przynosi wiec zobojetnienie - znuzenie
i otepienie, takze moralne, niestety. Rodzi
brak wrazliwosci na innych, czyli niepamiec
na krzywde innych, a nasycanie sie meto-
dyczne zyciem naktada gorset egocentry-
zmu, w ktérym braknie westchnienia nad
cierpigcym cztowiekiem. Jedynie wtasne
cierpienie pozostaje, wtasnego niedosytu,
za ktory tatwo mozna obwini¢ kogokolwiek.
A przesyt prowadzi wprost do sprzykrzania
sobie zycia i innym. Jak to Adam Krasinski
w swoim stowniku napisat: ,Przesyt jest
nasyceniesie czem do tego stopnia, ze jak po
prostu méwia: i w gebe juz nie lezie. Stad w
moralnym sensie sprzykrzenie sobie tego,
czego kto zanadto, albo za dtugo uzywat”.

Cho¢ - wydaje sie - jest jedyne
odstepstwo od zgubnego wptywu sytosci. To
sytos¢ dobroczynnosci innym czyniona, to
sytos¢ sprawiedliwos$ci innym zapewniona,
to sytosc zyczliwosci ku innym kierowana.
Syto$¢ moralna daje nam poczucie szczes-
cia, wtedy gdy przepetnieni jestesmy dobro-
czynnoscia, sprawiedliwoscia i zyczliwoscia
ku innym adresowanych. Za sprawa
wtasnego postepowania, ktére sprawia
dobrodziejstwa innym, przesytu przeto
nigdy nie odczujemy ani znuzenia, ani
zobojetnienia.

| dodaje jeszcze jedno Jan
Sniadecki: ,Wszelako do$wiadczenie nas
uczy, ze co tylko jest zmystowego i zwierze-
cego w cztowieku, wszystko go nasyca,
a z sytoscia sprawuje nude i odraze: prze-
ciwnie, wywieranie wtadz umystowych na
rozmyslanie i dociekanie prawdy, pociecha
z wypetnionych obowiazkéw, napetnia nas
trwatg i prawdziwg rozkosza; wiec sama
konstytucja cztowieka skazuje mu, gdzie jest
rzetelnejegodobroiszczescie”.
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NOWE SWIADCZENIE .
PORADA PIELEGNIARSKA | POLOZNICZA

www.nipip.pl

Idziemy zgodnie z trendami $wia-
towymi - powiedziata Minister Jézefa
Szurek-Zelazko podczas dzisiejszego
(25.02.) spotkania w Ministerstwie Zdrowia,
ktore poswiecone byto nowemu $wiadcze-
niu - poradzie pielegniarskiej i potozniczej
wAOSiPOZ.

Porada pielegniarska i potoznicza
obowiazuje od 1 stycznia 2020 r. W ramach
tej porady pielegniarka, potozna moze
udziela¢ samodzielnych $wiadczen w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej (AOS).
Nowe rozwigzanie to nie tylko szansa na
poszerzenie kompetencji, a co za tym idzie
zwiekszenie samodzielnosci zawodowej
pielegniarki, potoznej, ale réwniez utatwie-
nie pacjentom dostepu do specjalistycznych
$wiadczen medycznych. Chodzi o uspraw-
nienie systemu, poprawienie dostepu do
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.
Zalezy nam na tym, aby pacjent jak naj-
szybciej uzyskat porade specjalistyczng -
podkreslata podczas spotkania Minister
Jézefa Szczurek-Zelazko.

Nowe Swiadczenie jest osobno
finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i udzielane w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) w nastepuja-
cych dziedzinach: chirurgia ogélna, kardio-

logia, diabetologia oraz przez potozna
w dziedzinie potoznictwoiginekologia.

Z punktu widzenia NFZ wprowa-
dzenie porady pielegniarskiej podyktowane
jest ekonomig racjonalizacji systemu. Wpro-
wadzenie takiego produktu jakim jest
porada pielegniarska poszerza grupy spe-
cjalistow, ktorzy dana ustuge moga $wiad-
czy¢. NFZ przyglada sie, czy jest zaintereso-
wanie tg ofertg. Od nowego roku ponad 200
przychodni jest zainteresowanych tym
Swiadczeniem. - powiedziat Prezes NFZ
Adam Niedzielski.

Porada poszerza zakres upraw-
nien zawodowych, ktore poprzez rézne akty
prawne, nabyty pielegniarki, potozne m. in.:
samodzielne ordynowanie lekow, wysta-
wianie recept na leki oraz zlecenia na wyro-
by medyczne.

W ramach nowego $wiadczenia
pielegniarka, potozna posiadajaca wyma-
gane kwalifikacje moze przyjmowac pa-
cjentow, przeprowadzac badanie fizykalne,
stawiac diagnoze, wystawiad recepty na leki
lub zlecenia na wyroby medyczne, wypis-
ywac skierowania na niektére badania labo-
ratoryjne. - Tak naprawde pielegniarki
zawsze udzielaty porad, robity to w ramach
swoich kompetencji, ale cata czynnos¢

Szanowni Panstwo

musiata by¢ sankcjonowana przez lekarza.
Zasada jest podstawowa - pierwsza wizyta
musi odby¢ sie u lekarza a kolejna w gabi-
necie pielegniarki. W przypadku jakich-
kolwiek watpliwosci, co do diagnozy czy
terapii pielegniarka powinna skonsultowa¢
sie z lekarzem lub skierowa¢ do niego
pacjenta. Nie chcemy zaburza¢ pracy leka-
rzom. - mowita Prezes NRPiP Zofia Matas. -
Takie odrebne $wiadczenie powinno zwiek-
szy¢ samodzielnos$¢ i niezalezno$¢ piele-
gniarek, potoznych. To jest proces. Ale kazda
nowo$¢wchodzi powoli.

Do konsultacji publicznych trafit
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
dotyczacy porady pielegniarskiej i potozni-
czej realizowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej. Celem tej regulacji jest uspraw-
nienie funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej i utatwienie pacjentom, zwtasz-
cza osobom starszym i niepetnosprawnym,
dostepu do $wiadczen medycznych, ktore
niekoniecznie musza by¢ wykonane przez
lekarza. Minister Jozefy Szczurek-Zelazko
zapowiedziata, ze w potowie tego roku
powinna by¢ mozliwo$¢ prawna, aby to
Swiadczenie wprowadzi¢ w poz.

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
zwraca sie z uprzejma prosba o wsparcie dziatalnosci statutowej naszego Towarzystwa.

JesteSmy Towarzystwem naukowym nasza dziatalno$é ma na celu
propagowanie dziedzictwa zawodu pielegniarskiego.
Realizacja zadan statutowych wymaga naktadéw finansowych.

SAM ZDECYDUJ CO ZROBISZ Z 1% SWOJEGO PODATKU

Wystarczy wypetni¢ w formularzu rocznego zeznania podatkowego (PIT) rubryke

2

swniosek o przekazanie 1% podatku naleznego na rzecz organizacji pozytku publicznego
sa to trzy pola, w ktore nalezy wpisac
s petna nazwe: POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIRSKIE
« numer wpisu PTP do KRS: 0000065 610
« obliczona réwnowartosc 1% podatku naleznego

PKO BP S.A. XV O/WARSZAWA, nr: 11 1020 1156 0000 7202 0050 1601

Serdecznie dziekujemy za wsparcie i zyczliwos¢ dla Srodowiska pielegniarskiego.
Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
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Podziekowanie xé

Podziekowanie
Pragne ztozy¢, serdeczne podziekowanie Personelowi Medycznemu Hospicjum Stacjonarnego
w Bedkowie za zaangazowanie, zyczliwosc¢ oraz profesjonalna, troskliwa opieke %
nad moja najukochansza Mama w ostatnich chwilach jej zycia.
Dziekuje za troske jaka zostaliémy otoczeni, cierpliwosc¢ i zrozumienie
ale przede wszystkim za ciepto i serdecznos$¢ z jaka spotkalismy sie kazdego dnia.
Dziekuje za catg dobro¢ i okazane wielkie serce wszystkich pracownikéw Hospicjum mojej kochanej Mamie.
Jednoczednie chciatabym pieknie podziekowac za nieocenione wsparcie
i zyczliwos$¢ zawodowa Przewodniczacej DORPiIP we Wroctawiu Pani Annie Szafran.

r 4
\.;:. \ Dziekuje z catego serca!!!
- . i Z wyrazami szacunku
s A & Magdalena Swierzewska
F A i cérka Sp. Stanistawy Pokorskiej

%

1S
Murses Ps*°

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
we wspétpracy z Uniwersytetem Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

zaprasza do udziatu
w XV Kongresie Pielegniarek Polskich
Wroctaw 2020

Termin: 21 - 23 maja 2020 r.
Miejsce: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Wybrzeze Ludwika Pasteura 1, 50-367 Wroctaw

Optaty za uczestnictwo w pierwszym terminie zgodnie z Uchwata nr 41/XVI1/2019 ZG PTP
z dnia 25 wrzesnia 2019 roku:
- uczestnik indywidualny - 430 zt
- cztonek PTP - 350 zt
- student - 150 zt
- cztonek Komitetu Organizacyjnego - 100 zt

Konto Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
BGZ BNP Paribas
26 2030 0045 1110 0000 0409 0030
Tytut przelewu: Kongres PTP 2020

Petna rejestracja dostepna od 20 stycznia 2020 roku na stronie internetowej Kongresu.



PAMIEC | SERCE....

» Pamiec jest drozsza od stéw;
Pozostajesz na zawsze w sercach tych,
ktorzy Cie kochali; ”

Kolezance, pielegniarce

JOLI MALEK
dyspozytorce SDM w Legnicy

wyrazy gtebokiego wspétczucia z powody $Smierci MAMY

sktadaja :
Dyrekcja PR w Legnicy, Przetozony Pielegniarek
oraz Kolezanki i Koledzy z Pracy.

" Wszystko ma swdj czas
i jest wyznaczona godzina na wszystkie
sprawy pod niebem."
Ksiega Koheleta

Naszej kolezance

CZESI BABIAK
Wyrazy szczerego wspotczucia i zalu po Smierci
MAMY

Sktada:
oddziatowa wraz z catym zespotem
Zaktadu Pielegnacyjno- Opiekunczego
przy SCM w Strzelinie.

LNiech sie nie trwoZy serce wasze.(...)

W domu Ojca mego jest mieszkari wiele.
Gdyby tak nie byto, to bym wam powiedziat.
Ide przeciez przygotowac wam miejsce.

A gdy odejde i przygotuje wam miejsce,
przyjde powtdrnie i zabiore was do siebie,
abyscie i wy byli tam, gdzie Ja jestem.” (J 14,1-4)

Niech te przepiekne stowa wypowiedziane
w chwili pozegnania.
Wyptywajace z serca, lecza smutek i beda otucha
oraz wsparciem dla Pielegniarki Oddziatowe;j

RENATY WEGLARZ
i catej jej rodziny
po stracie ukochanego Taty

Zespot Klinicznego Oddziatu Diabetologii
i Choréb Metabolicznych 4WSKzP we Wroctawiu

Jest taki bol, o ktérym nie trzeba nic mowic,
Bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Naszej Kierownik Dziatu Opiekunczego

MAGDALENIE SWIERZEWSKIEJ
i Jej Rodzinie
Wyrazy gtebokiego wspédtczucia i stowa otuchy
Z powodu $mierci Mamy

Sktadaja :
Kolezanki oraz pracownicy Domu Pomocy Spotecznej
przy ul. Karmelkowej 25 we Wroctawiu

Oczy matki wszystko widzgce patrzg na urodziny,
patrzq przez cate Zycie i patrzg po Smierci z , tamtego swiata’.

T.R6Zewicz

Naszej kolezance

KRYSTYNIE WRONIE

wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy

W tak trudnych chwilach z powodu $mierci MAMY
sktadaja kolezanki i koledzy i wspotpracownicy z RCKiK.




OGLOSZENIA

MIEDZYNARODOWY
DZIEN PIELEGNIARKI | DZIEN POLOZNE).

1 o

Wroctaw, 8 maj 2020 r.

godzina: 9°°  Msza $w. w intencji pielegniarek i potoznych w Katedrze
Wroctawskiej pod wezwaniem $w. Jana Chrzciciela na Ostrowie
Tumskim we Wroctawiu

godzina: 11°°  Strefa Kultury Wroctaw, Impart, ul. Mazowiecka 17, Wroctaw
Uroczyste wreczenie odznaczen ,BENE MERITUS” dla
pielegniarek i potoznych
oraz
Spektakl Teatru Ocelot- Fundacja Wspierania Kultury
pt. , Sen nocy letniej”’- komedia Wiliama Szekspira.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY




