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o D Lato w tym roku zaczeto sie gorgco! Fala upatéw, ktéra dotarta do
Polski bardzo nam doskwiera. Jestesmy naocznymi Swiadkami ocieplenia
klimatu w naszej strefie. Warto zatem zastanowi¢ sie co mozemy zrobi¢ dla

R E DA KCJ I naszego Srodowiska, aby takim zjawiskom zapobiegac i da¢ szanse

przysztym pokoleniom na bezpieczne zycie na naszej planecie.

Wakacje to przede wszystkim czas odpoczynku, rozrywki i mitych
wspomnien. Niestety dla wielu pielegniarek i potoznych to okres wytezonej
pracy, dyZzuréw w zmniejszonych obsadach oraz trudnych warunkdéw pracy
w nieklimatyzowanych pomieszczeniach..

Jak pisalismy wielokrotnie Sredni wiek pielegniarek i potoznych
ciggle rosnie, wystgpita luka pokoleniowa w zwigzku ze zbyt matg liczbg
mtodych oséb rozpoczynajgcych wykonywanie zawodu.

Samorzgd Wojewddztwa Dolnoslgskiego postanowit pojgc¢ probe
poprawy tej sytuacji poprzez wdrozenie systemu motywacyjnego w postaci
pilotazowego programu stypendialnego dla najlepszych studentdéw trzeciego
roku na kierunku pielegniarstwo. Wiecej informacji na ten temat znajdziecie
Panstwo w tym numerze biuletynu.

Biuletyn lipcowy zawiera w sobie wiele tresci merytorycznych,
relacji z réznych uroczystosci oraz ciekawych ogtoszen. Znajdziemy w nim
m.in.: opinie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego na temat podawania kontrastu przez port naczyniowy,
artykut o czerniaku, Zaczepek Etyczny - tym razem o filantropii oraz kolejny
artykuto racjonalnym odzywianiu.

Zapraszamy do lekury!

Redakcja
W NUMERZE:
[ ]
Pytanie o podwyzki LEX Procedura obstugi zaimplantowanego Czym jest czerniak?
portu dozylnego
Stanowisko nr 26 Zaczepek etyczny

Czepkowanie w Wyzszej Szkole
Medycznej w Legnicy
Woda przyjacielem

Stanowisko Naczelnego Rzecznika 0sob starszych

Uroczysto$¢ wreczenia odznak
honorowych za zastugi

dla Ochrony Zdrowia w DCCHP Ogtoszenia

Rzad wprowadza autopoprawke
do art. 155 KK

- I - I -

Rola diety w profilaktyce
chordb cywilizacyjnych cz. |

Pamied i serce

Opinia konsultanta krajowego
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PYTANIE O PODWYZKI LEX

Autor odpowiedzi: Choromanska lwona

Odpowiedzi udzielono: 19 czerwca 2019 r., stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie
Tekst pochodzi z serwisu LEX MEDICA

Pytanie

Czy Swietlerozporzadzenia Ministra Zdrowia
28.09.2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 22016 r. poz. 1146 z pozn.
zm.), zmienionego rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 14.10.2015 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz.
1628 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdro-wia z 29.08.2018 r.
zmieniajagcym rozporza-dzenie w sprawie
ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz.
1682) podmiot leczniczy, w naszym
przypadku SP ZOZ, ma obowigzek wzrost
wynagrodzenia zasadni-czego pielegniarek
od 1 lipca 2019 r. o kwote nie nizsza niz 1200
ztmiesiecznie,awraz zpochodnymio
1600 zt bezterminowo, czy tylko do 31
sierpnia2019r.?

Watpliwos¢ nasza powstata w zwigzku z za-
pisem § 4 ust. 5 pkt 3 rozporzadzenia MZ
z dnia 14.10.2015 r., w ktorym jest mowa o
zapewnieniu wzrostu wynagrodzen pie-
legniarek wraz z pochodnymi o kwote 1600
ztod 1 wrzednia 2018 r. do 31 sierpnia 2019r.
w $wietle zapisu § 4a dodanego
rozporzadzeniem MZ zdnia29.10.2018.

Jezeli jest to podwyzka bezterminowa, to
kto i w jaki spos6b ma zapewni¢ na to
srodki? Czy NFZ?

Odpowiedz
Przyznanie pielegniarkom i potoznym

wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
o kwote 1100 zt od 1 wrze$nia 2018 r. i o dal-
sze 100 zt od 1 lipca 2019 r. zostato
uregulowane rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia 229.08.2018 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz.
1682). W akcie tym dodano § 4a do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
214.10.2015r.zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 1628 z p6zn. zm.) w brzmieniu:
Pielegniarkom i potoznym, wykonujacym
zawdd w ramach jednej z form, o ktérych
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1i2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pdzn.
zm.), i realizujgcym $wiadczenia opieki
zdrowotnej, zapewnia sie wzrost wyna-
grodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019
r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt
miesiecznie, przy czym od dnia 1 wrzes$nia
2018 r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz
1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na peten
etat pielegniarki albo potoznej, uwzgled-
niajac kwoty, o ktérych mowaw §4".

Rozporzadzenie to obliguje dyrektora
wtasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ
do zapewnienia $rodkéw finansowych na
ww. podwyzki w okresie od dnia 1 wrze$nia
2018r.dodnia31sierpnia2019r.

Powyzsze regulacje sa konsekwencja
zawarciaw dniu 9 lipca2018r. porozumienia
pomiedzy Ministrem Zdrowia a Ogdlno-

STANOWISKO NR 26

NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z DNIA 6 CZERWCA 2019 R.

W SPRAWIE PROJEKTU ROZPO
W SPRAWIE SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander

Prezes NRPiP - Zofia Matas

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
wyraza zdecydowany sprzeciw odnosnie
zaproponowanych kwalifikacji na stano-
wisku pielegniarki oddziatowej w szpital-
nym oddziale ratunkowym poprzez dodanie
osoby wykonujacej zawoéd ratownika
medycznego.

Dotychczasowe brzmienie $ 12 pkt 1 ppkt 2:
pielegniarka oddziatowa, bedgca pie-
legniarkg systemu;

Proponowana zmiana w projekcie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowegow $ 12 pkt
1 ppkt 2 wprowadza nowe brzmienie

polskim Zwigzkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Potoznych oraz Naczelng Izba
Pielegniarek i Potoznych. Cze$¢ punktéw
uzgodnionych w niniejszym porozumieniu
zostata juz zrealizowana, inne sg w trakcie
realizacji. W tym miejscu zwréci¢ nalezy
uwage na § 1 ust. 1 porozumienia, ktéry
w zdaniu drugim stanowi, ze wzrost wyna-
grodzenia zasadniczego bedzie pokrywany
ze Srodkédw NFZ przeznaczonych na $redni
wzrost miesiecznego wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych zgodnie z mecha-
nizmem okreslonym w ww.
rozporzadzeniach, rowniez po dniu 31
sierpnia2019r.

W uzasadnieniu do projektu ww. rozporza-
dzenia zawarto stwierdzenie, ze "Ta cze$c
pochodnych od wynagrodzen (w ramach
umow o prace), ktéra nie zostanie objeta
obowigzujgcym obecnie mechanizmem
przekazywania $rodkéw na wzrost
wynagrodzen, bedzie uwzgledniona w
kosztach Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych".

Uwzgledniajac powyzsze, nalezy zatozy¢, ze
po dniu 31 sierpnia 2019 r. wzrost wyna-
grodzenia finansowany bedzie w dalszym
ciggu ze srodkéw publicznych, w ramach
funkcjonujacych uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, zawartych z NFZ.
Prawdopodobnie NFZ bedzie dokonywat
stosownych zmian w zarzadzeniach Prezesa
NFZ, a nastepnie w poszczegélnych umo-
wach ze $wiadczeniodawcami.

RZADZENIA MINISTRA ZDROWIA

NACZELMA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

dotychczasowego zapisu:

pielegniarka oddziatowa, bedgca
pielegniarkg systemu albo ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu,
posiadajgcy co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, ktérzy ukonczyli studia
podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia lub
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posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia,
koordynujgcy prace oséb, o ktérych mowa
wpkt5i6.

Powyzszy przepis w takim brzmieniu
oznacza, iz ratownik medyczny bedzie petnit
funkcje pielegniarkioddziatowe;j.
Natomiast, nalezy podkresli¢, iz zgodnie
z obowigzujacym stanem prawnym pie-
legniarka oddziatowa bedaca pielegniarka
systemu (PRM) posiada kwalifikacje
w trzech zakresach:

1. Kwalifikacje pielegniarki w zakresie
Swiadczen zdrowotnych zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabili-
tacyjnych, opiekuiczo-pielegnacyjnych,
edukacjiipromocjizdrowiaiinne;

2. Kwalifikacje pielegniarki oddziatowej
w zakresie planowania, organizowania,
nadzorowania i kontrolowania funkcjo-
nowania oddziatu, zarbwno w zakresie
organizacji pracy podlegtego personelu, jak
i w prawidtowosci infrastruktury, zabezpie-
czeniu prawidtowych, bezpiecznych
i ergonomicznych warunkdw pracy;

3. Kwalifikacje pielegniarki systemu
w zakresie obszaru ratownictwa medycz-
nego sa tozsame jak kwalifikacje ratownika
medycznego.

Kluczowa i rozstrzygajaca kwestig jest
system ksztatcenia przed i podyplomowego
ratownikéw medycznych i pielegniarek
systemu. Z uwagi na przyjety w Polsce
system ksztatcenia tych dwéch zawodoéw
medycznych, kwalifikacje i umiejetnosci
pielegniarek systemu sg zdecydowanie
szersze, niz ratownikow medycznych,
poniewaz nie ograniczaja sie do podej-
mowania medycznych czynnosci ratun-
kowych. W szpitalnych oddziatach ratun-
kowych podejmuje sie procedury dia-
gnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne, przy
wykonywaniu ktérych ratownik medyczny
bardzo czesto nie moze uczestniczy¢
z powodu braku odpowiednich kwalifikacji
i umiejetnosci. Nalezy takze podkresli¢, iz
w ksztatceniu zawodowym ratownika me-
dycznego nie znajduja sie tresci i umie-
jetnosci dotyczace organizacji i zarzadzenia
w placéwkach ochrony zdrowia. Zatrud-
nienie oséb do wykonywania czynnosci
medycznych, ktorzy nie posiadajg wyma-
ganego ksztatcenia - jest niezgodne
z prawem i stanowi przestanke odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej podmiotéw
leczniczych. Ponadto, przyjeta w 2006 roku
ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym okreslita role i zadania
ratownikéw medycznych oraz w roz-
porzadzeniu - wymienita katalog czynnosci,
ktére moga wykonywac ratownicy
medyczni, odpowiadajacy uzyskanym
kwalifikacjom oraz potrzebom systemu

ratownictwa medycznego. Od tego czasu
system ksztatcenia i uzyskiwane przez
ratownikéw medycznych kwalifikacje nie
zmienity sie, stad tez rozszerzanie kom-
petencji o petnienie funkcji pielegniarki
oddziatowej jest nieuzasadnione i stoi
W sprzecznosci z obowigzujacymi prze-
pisami prawa. Wprowadzenie powyzszego
zapisu jest zdaniem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych niezgodne
z obowigzujacym stanem prawnym, tj.
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoscileczniczej (Dz. U.z2018r., poz.
2190 ze zm.) oraz aktami wykonawczymi:
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca
(Dz. U. z 2018, poz. 393) oraz rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegblnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami
(Dz. U.z 2011 r., Nr 151 poz. 896). Ponadto,
projektowane rozporzadzenie stoi
W sprzecznosci z zasadami udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z kwa-
lifikacjami zawodowymi i aktualng wiedza
medyczng (art. 8 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta-Dz. U.z2017r., poz. 1318), a takze
podziatem kompetencji pomiedzy
pielegniarka systemu a ratownikiem me-
dycznym w szpitalnym oddziale ratun-
kowym (art. 4 ust. 1i art. 6 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej - Dz. U. 2 2019 r. poz. 576 ze zm.)
orazart.1,art.3pkt619iart. 1] ustawy zdnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r., poz.
993).

Zgodnie z przywotanymi powyzej prze-
pisami oraz ustalong linig orzecznicza
sadéw administracyjnych w podmiocie
leczniczym nie bedacym przedsiebiorca
przeprowadza sie konkurs na stanowisko:
1) kierownika, 2) zastepcy kierownika,
w przypadku gdy kierownik nie jest
lekarzem, 3) ordynatora, 4) naczelnej
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek,
5) pielegniarki oddziatowej (art. 49 ust. 1
ustawy o dziatalnoscileczniczej).
Ustawodawca tym samym nie przewiduje,
aby stanowiska ww. mogty by¢ obsadzane
przez osoby wykonujace zawdd ratownika
medycznego. Podnosimy, iz szpitalny
oddziat ratunkowy jest zdefiniowany jako
oddziat szpitalny i podlega powyzszym
regulacjom m.in. w zakresie obsadzania
stanowisk kierowniczych przez osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje oraz
zgodnie z ustalonymi zasadami konkursu na

te stanowiska. W wyroku Wojewo6dzkiego
Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia
14 listopada 2013 r. sygn. akt 11l SA/Kr 844/13
wskazano, iz: ,(...) Niedopuszczalne jest (...)
wprowadzanie moca aktdéw rangi pod-
stawowej takich regulacji, ktére dopro-
wadzityby do obejscia przytoczonych
powyzej regulacji ustawowych. (...) Dosztoby
bowiem do obejscia prawa zaréwno
w zakresie wymaganych kwalifikacji
zawodowych i stazu, jak tez powotywania
w drodze konkursu. (...) wprowadzenie
zamiast stanowisk ,pielegniarki naczelnej”
i ,pielegniarki oddziatowej” innych
stanowisk o tych samych funkcjach, stanowi
obejscie prawa. (...) Wszystkie te stanowiska
powinny by¢ obsadzane w drodze konkursu.
Natomiast przyjete w zaskarzonej uchwale
zmiany doprowadzity w praktyce do
usuniecia ze struktury organizacyjnej (...)
stanowisk pielegniarek konkursowych, co
stanowi naruszenie powotywanych powyzej
przepiséw.” Podobnie: Orzeczenie Na-
czelnego Sadu Administracyjnego z dnia 16
czerwca 2010 r. wydane w sprawie o sygn.
akt Il OSK 119/10, zgodnie z ktorym
statutowa zmiana stanowisk i wprowa-
dzenie w miejsce stanowisk wymienionych
zarowno w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej (obecnie odpowiednio ustawie
o dziatalnosci leczniczej) (...) nowych
stanowisk, w ustawach nie wymienionych
moze by¢ uznane za obejscie prawa
prowadzace do naruszenia ustawowych
uprawnien samorzadu pielegniarek.”

Argumentacja przytoczona w uzasadnieniu
o braku wykwalifikowanych pielegniarek
jest oczywista nieprawda. Z danych
statystycznych wynika, iz obecnie
w systemie ratownictwa medycznego jest 13
038 pielegniarek systemu, w tym 2 705
pielegniarek z tytutem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.
Natomiast, pielegniarek posiadajacych
kwalifikacje pielegniarki systemu jest
obecnie 64 347, w tym 24 098 to pielegniarki
z tytutem specjalisty. Ratownik medyczny
bez wzgledu na uzyskane dodatkowe
kwalifikacje nie ma mozliwosci uzyskania
kwalifikacji poréwnywalnych z kwali-
fikacjami pielegniarki, w tym pielegniarki
oddziatowe;j.

W zwiazku w powyzszym wyrazamy sprzeciw
wobec wprowadzenia aktem wykonawczym
rozwigzan prawnych - polegajacych na
mozliwosci obsadzania stanowiska
pielegniarki oddziatowej szpitalnego
oddziatu ratunkowego - przez osoby
wykonujace zawdd ratownika medycznego
oraz zmiany nazwy stanowiska na
koordynujacego prace innych osoéb, dajaca
mozliwos$¢ petnienia tej funkcji przez
ratownika medycznego.
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STANOWISKO NACZELNEGO RZECZNIKA

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK | POEOZNYCH
WOBEC RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY - KODEKS KARNY
ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW. (DRUK SEJMOWY NR 3451)

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

Grazyna Rogala - Pawelczyk

Projekt nowelizacji Kodeksu
karnego zawarty w Rzadowym projekcie
ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny
oraz niektérych innych ustaw (druk sej-
mowy nr 3451) zaktada wprowadzenie
istotnych zmian w zakresie polityki karania
poprzez zaostrzenie jej represyjnosci.
Dotychczas obowigzujace granice ustawo-
wego zagrozenia przewidzianego dla czy-
néw zabronionych ulegty modyfikacji.

W projekcie proponuje sie przy-
jecie nowych ujednoliconych zagrozen kara
pozbawienia wolnosci od 2 do 15 lat
pozbawienia wolnosci, od 3 do 20 lat
pozbawienia wolnosci, od 5 do 25 lat
pozbawienia wolnosci, od 8 do 30 lat
pozbawienia wolnosci, od 10 do 30 i od 12
do 30, przy czym te trzy ostatnie — tak jak to
byto do tej pory — wraz z mozliwoscia orze-
czenia dozywotniego pozbawienia wol-
nosci. Omawiane zmiany zagrozen karnych
dotycza m.in. czynéw zabronionych,
okreslonychwart.155S2.

Dotychczas obowigzujacy przepis
art. 155 kodeksu karnego przewidywat
odpowiedzialno$¢ sprawcy nieumyslnego
spowodowania $mierci w granicach od
3 miesiecy do lat 5. Projekt zmienia granice
odpowiedzialnosci karnej sprawcy takiego
czynu podwyzszajac dolna granice do 1 roku
za$ gbérna do lat 10. Niezaleznie od tego
projektodawcy wprowadzajg do art. 155
kolejna jednostke redakcyjna tj. S 2
w brzmieniu: ,Jezeli sprawca powoduje
Smier¢ wiecej niz jednejosoby podlega karze
pozbawieniawolnosciodlat2do 15”.

W tym miejscu wyraznego pod-
kreslenia wymaga to, iz po mysli art. 69 S 1
kodeksu karnego sad moze warunkowo
zawiesi¢ wykonanie kary pozbawienia
wolnosci orzeczonej w wymiarze nieprze-
kraczajacym roku. A zatem, kazda kara
pozbawienia wolnos$ci wymierzona przez
sad w wymiarze przekraczajacym 1 rok
bedzie powodowata pozbawienie wolnosci
osoby ukaranej.

Uzasadniajac powyzsze zmiany
projektodawca m.in. stwierdzit, iz ,(.)
w ocenie projektodawcy przy ocenie stopnia
szkodliwosci spotecznej przestepstwa
nieumys$lnego spowodowania $mierci
cztowieka nie mozna przej$¢ do porzadku

nad znaczna réznica w zakresie stopnia
spotecznej szkodliwos$ci czynu tego
przestepstwa w wypadku, gdy jego skutkiem
jest Smier¢ jednej lub wiekszej liczby oséb.
Te réznice powinny manifestowac sie
réwniez przyjeciem w tym drugim wypadku
surowszych granic odpowiedzialnosci
karnej sprawcy. W $wiadomosci spotecznej
powinno istnie¢ ugruntowane przekonanie,
ktoére nalezy wyrabia¢ takze odpowiednim
uksztattowaniem sankcji grozacych za
naruszenie konkretnych zakazow karnych,
ze niezachowanie przez cztowieka
przecietnego obowigzku ostroznosci
w sytuacji, w ktérej na podstawie normalnej
zdolnos$ci przewidywania i obowiazku
dbatosci o zycie ludzkie mozna wymagac od
niego, aby nie dopuscit do "stapienia skutku
w postaci $mierci cztowieka, powinno
i bedzie skutkowa¢ wobec niego sankcja
karna tym surowsza, im rozleglejszy
charakter beda miaty te skutki. Tego
ogo6lnoprewencyjnego efektu nie mozna
w sposob pozadany osiggnac jedynie
w ramach podstawowego typu czynu,
przewidujacego zagrozenie karne nie-
przekraczajace 5 lat pozbawienia wolnosci.
Tak uksztattowana przez ustawodawce
sankcja, nawet przy uwzglednieniu, ze
chodzi o przestepstwo nieumyslne, nie
przystaje do abstrakcyjnego stopnia
spotecznej szkodliwosci tego typu czynu
i nie spetnia nalezycie swych funkcji
prewencyjnych.

Zycie ludzkie zalicza sie do
najcenniejszych dobr chronionych prawem
karnym i nawet nieumyslne zaatakowanie
tego dobra musi spotykac sie zodpowiednio
surowg sankcja, za ktoéra nie mozna uznaé
kary do 5 lat pozbawienia wolnosci, grozacej
np. za zwykta kradziez czy fatsz dokumentu.
Z tego wzgledu sankcja ta powinna by¢
uksztattowana w wyzszych granicach, cho¢
nie takich, ktére mozna by byto uznac za
nadmiernie surowe. Przewidziana
w projekcie za czyn w typie podstawowym
kara od 1 roku do 10 lat pozbawienia
wolnosci grozi bowiem za popetnienie
takich przestepstw jak kradziez z wta-
maniem, ktéra, choc¢ jest przestepstwem
umyslnym, to godzi jednak w dobro prawne
znajdujace sie nizejw hierarchiiwartosci.

MNACZELMA IZBA .
PIELEGMNIAREK | POLOZNYCH

Powyzsze wzgledy zdetermi-
nowaty zatem propozycje zaostrzenia
ustawowego zagrozenia odpowiedzialnosci
karnej za nieumyslne spowodowanie
Smierci w typie podstawowym i wpro-
wadzenia sankcji od roku do 10 lat
pozbawienia wolnos$ci oraz wprowadzenia
typu kwalifikowanego ze wzgledu na
rozlegto$¢ przestepnego skutku z zagro-
zeniem karnym od 2 lat do 15 lat pozba-
wieniawolnosci.

Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych wobec zaprezentowanych wyzej
zmian wyraza zdecydowanie negatywne
stanowisko. Zaostrzenie prawa, ktére jak to
deklaruja projektodawcy ma stuzy¢é m.in.
ochronie najistotniejszych débr jakimi sa
zdrowie i zycie cztowieka, w sposob
paradoksalny w swoich skutkach w przy-
padku pacjentéw przyniesie najprawdo-
podobniej zgota odwrotny efekt. Radykalny
wzrost proponowanej represji karnej -
majacy w zatozeniu powodowaé zwiek-
szenie stopnia starannos$ci podejmowanych
dziatan zawodowych przez m.in. pie-
legniarki i potozne, a tym samym prowadzic¢
do minimalizacji ilosci popetnianych
btedéw i wystepowania tzw. zdarzen
niepozadanych zamierzonego skutku nie
wywota, natomiast najprawdopodobniej
spowodowuje dalsze zmniejszenie ilosci
os6b zdecydowanych na wykonywanie
zawodu pielegniarki albo potoznej poprzez
odejécie od zawodu. Wskazana "Zej zmiana
art. 155 k.k. polegajaca na wprowadzeniu
odpowiedzialnosci karnej za nieumyslne
spowodowanie $mierci dwoéch oséb
izagrozenieztego tytutu karg w wymiarze od
2do15latniesie szczegblne ryzyko zwigzane
z wykonywanym zawodem dla potoznych
sprawujacych opieke nad ciezarna kobieta
ijejdzieckiem.

Zorientowanie cztonkéw per-
sonelu medycznego (pielegniarek i po-
toznych) na przestrzeganie przepiséw
dotyczacych "konywania zawodu, a tym
samym minimalizacji popetnianych btedéw
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych nie
zostanie osiggniete poprzez zwiekszenie
represji karnej - czyli inaczej méwiac -
zwiekszenia obawy przed utratg wolnosci
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osobistej. Wystepowanie btedéw po-
petnianych wobec pacjenta w trakcie
realizacji Swiadczen zdrowotnych jest
wynikiem nie tylko braku zachowania regut
ostroznosci wymaganych w danych
okolicznosciach przez pielegniarke lub
potozna, ale takze efektem niewtasciwej
organizacji pracy, niedoboru personelu
pomocniczego i niedostatecznej obsady
stanowisk pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych. Niedobér ten
bedzie sie pogtebiat, gdy za kilka lat
uprawnienia emerytalne beda nabywac
pielegniarki, potozne z najliczniejszego
obecnie przedziatu wiekowego 51-60 lat,
ktére stanowia 32% wszystkich zare-
jestrowanych pielegniarek i potoznych.
Oznacza to, ze rocznie ok 10,5 tys. pie-
legniarek i potoznych nabedzie uprawniania
emerytalne. Nalezy dodac ze aktualnie tylko
okoto 5,5 tys. pielegniarek i potoznych
stwierdza prawo wykonywania zawodu, co
nie oznacza ze osoby te podejma prace
w podmiotach leczniczych. W kazdym
kolejnym roku rosnie wiec luka poko-
leniowa.

Liczba pielegniarek i potoznych
czynnych zawodowo, realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne w systemie ochrony
zdrowia, podobnie jak lekarzy jest zbyt
mata. Wykonywanie zawodu réwnolegle
w kilku podmiotach leczniczych, w ramach

kolejnych dyzuréw (ze wzgledu na wspom-
niane niedostatki kadr pielegniarskich
i potozniczych), a tym samym obcigzenie
nadmierng praca to kolejna przyczyna
wystepowania zdarzen niepozadanych.
W tym miejscu wskazaé rowniez nalezy na
ciggty proces zwiekszania zakresu obo-
wigzkéw naktadanych na pielegniarki
i potozne w ramach wykonywanego przez
nie zawodu, jako refleksowy skutek braku
personelu medycznego oraz personelu
pomocniczego. Dobitnym przyktadem tego
zjawiska moze byc¢ rozszerzenie kom-
petencji pielegniarek i potoznych (zmiana
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej) w zakresie samo-
dzielnego ordynowania lekéw oraz wy-
stawiania recept i kierowania na badania
diagnostyczne, bez przekazania innych
prostych czynnosci personelowi pomoc-
niczemu. W efekcie rozszerzono zakres
zadan i odpowiedzialnosci pielegniarek
i potoznych dodajac obowiazkéw, a nie
wprowadzajac zmian w organizacji pracy,
pozwalajacej na wtasciwg realizacje zadan.
Nalezy réwniez wspomnie¢ tutaj ze obo-
wigzek prowadzenia dokumentacji elektro-
nicznej przez pielegniarki i potozne wobec
niedostatkow organizacyjnych w pod-
miotach leczniczych spowodowat sytuacje,
w ktérej dokumentacja ta, prowadzona jest
zaréwno w wersji elektronicznej jak i papie-

rowej. Sytuacja taka zwieksza obcigzenie
praca pielegniarek i potoznych znacznie
ograniczajac czas jaki mogg poswieci¢ na
realizacje Swiadczen zdrowotnych u pac-
jenta.

Btedy wobec pacjenta to skutek
rowniez ciggle wystepujacego niedoin-
westowania stuzby zdrowia oraz wstepo-
wania tzw. btedow organizacyjnych.

Zmiany w zasadach odpowie-
dzialnosci karnej, w tym wzrost repre-
syjnosci z tytutu popetnienia okreslonych
przestepstw zazwyczaj dokonywane sa
woéwczas gdy ilo$¢ danych czyndéw na
przestrzeni okreslonego czasu w istotny
sposbéb rosnie. Wowczas reakcjg usta-
wodawcy na takie zjawisko jest m.in.
zwiekszenie odpowiedzialnosci karnej.
Wskazujac na powyzsze nalezy podkresli¢ iz
Naczelny Rzecznik nie dysponuje infor-
macjami $wiadczacymi o gwattownym
wzroscie ilosci spraw przeciwko pielegniar-
kom i potoznym wobec, ktérych bytyby
"dawane wyroki skazujace oraz wymierzane
kary z tytutu popetnienia przestepstw
kwalifikowanychzart. 155k.k.

Tym samym zmiany prawa
karnego, ktorych kierunek w negatywny
sposob dotknie przedstawicieli tej grupy
zawodowejnalezy oceni¢ negatywnie.

RZAD WPROWADZA AUTOPOPRAWKE
DO ART. 155 KK

Informacja z : www.nipip.pl

Wspolne starania Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej wptynety na decyzje Rady
Ministrow, ktéra w dniu 18 czerwca br.
postanowita wprowadzi¢ autopoprawke do
art. 155 Kodeksu karnego.

Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych orazNaczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych Stanowiskiem z dnia 7 czerwca
br. wyrazili zdecydowany sprzeciw wobec
nowelizacji art. 155 kodeksu karnego
wprowadzajacego zmiane granicy odpo-
wiedzialnosci karnej sprawcy za prze-
stepstwo nieumys$lnego spowodowania
Smierci, podwyzszajac dolng granice do
1rokuza$gérnadolat10.

W praktyce oznacza to, ze nowe-
lizacja ta w zasadzie uniemozliwia wymie-
rzenia kary pozbawienia wolnosci z warun-
kowym zawieszeniem jej stosowania.

Na posiedzeniu w dniu 18 czerwca

2019 r. Rada Ministrow przyjeta zmiane tych
zapisow poprzez dokonanie poprawek
w projekcie ustawy procedowanym
w Sejmie pod numerem 3386 (Rzadowy
projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks
karny).

Tym samym Rzad przychylit sie do
postulatow Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych i Naczelnej Rady Lekarskiej, iz
nalezy obnizy¢ zarowno dolna, jak i gérna
granice zagrozenia kary za nieumyslne
spowodowanie $mierci - zgtaszajac auto-
poprawke dotyczacag zmiany art. 155
Kodeksu karnego.

Proponowany przez strone rza-
dowa nowy wymiar kary za przestepstwo z
art. 155 kodeksu karnego bedzie wynosit od
6 miesiecy do 8 lat pozbawienia wolnosci.
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OPINIA KONSULTANTA

PODAWANIE KONTRASTU PRZEZ PORT NACZYNIOWY

PODCZAS BADANIA TK 1 MR

dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego dla wojewoédztwa dolnoslaskiego

W odpowiedzi na pytania kie-
rowane przez pielegniarki/pielegniarzy,
dotyczace podawania kontrastu przez port
naczyniowy (wtasciwego sposobu podania,
koniecznych parametréw technicznych
portu, niezbednych uprawnien i umieje-
tnosci do obstugi portu) podczas badan
tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR) uprzejmie wyjasniam.
Podstawy prawne
Zgodnie z Ustawg z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. nr
174, poz.1039 z pézn. zm.) kompetencje
zawodowe pielegniarki okreslone sa w art.
4 ,Art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pie-
legniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych...”. W przypadku podawania
kontrastu przez port naczyniowy szcze-
golnego znaczenia nabierajg kompetencje
wymienione w art. 4 ust.1 pkt. 4i 5
polegajace na ,,4) samodzielnym udzielaniu
w okres$lonym zakresie $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych; 5) realizacji zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;”. Samodzielne podawanie
kontrastu przez pielegniarke nie jest
przewidziane w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, co oznacza, ze Srodek
cieniujacy moze by¢ podany przez
pielegniarke wytacznie na zlecenie upraw-
nionego lekarza. Uprawnienia lekarzy
i pielegniarek w procesie udzielania $wiad-
czen zzakresu rentgenodiagnostyki reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii
radioizotopowej choréb nienowotwo-
rowych (Dz. U. zNr 59, poz. 365 z p6zn. zm.).
W mysl § 8 tego rozporzadzenia jednostki
ochrony zdrowia w pracowniach rentge-
nowskich powinny zatrudnia¢ pielegniarki
posiadajace umiejetnosci w zakresie
procedur zabiegowych, a takze w zakresie
obstugi strzykawek automatycznych.

Natomiast § 9 przewiduje, ze w jednostkach
ochrony zdrowia, w ktérych wykonuje sie
procedury radiologii zabiegowej naczy-
niowej, zapewni¢ nalezy podczas trwania
procedury opieke anestezjologiczng lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii oraz pielegniarke, ktéra
posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub ktéra ukonczyta
kurs kwalifikacyjny z tej dziedziny.
W przypadku procedurradiologii zabiegowej
nienaczyniowej udziat tych oséb okreslony
jest opisem wtasciwej procedury ustalonej
w sposéb okreslony w przepisach wydanych
na podstawie art. 33g ust. 7 Prawo
atomowe, czyli Obwieszczeniu Ministra
Zdrowiazdnia 10 listopada2015r. w sprawie
ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur
radiologicznych z zakresu radiologii -
diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej. Przyktadowo, przywotuje
procedure 7.368 TK, jama brzuszna
i miednica z wzmocnieniem kontrastowym
(str.1534) - cze$¢ ogolna pkt. 11 stanowi:

Jykaz personelu biorgcego udziat w reali-
zacji procedury i kwalifikacje wymagane od
tego personelu. 1) odpowiedzialny: lekarz
posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz
posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia
w dziedzinie radiologii lub rentgeno-
diagnostyki lub radiodiagnostyki; 2) wyko-
nujgcy: lekarz posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz posiadajgcy
specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
radiologii lub rentgenodiagnostyki, lub
radiodiagnostyki lub lekarz w trakcie
specjalizacji w zakresie radiologii i diagno-
styki obrazowej, technik elektroradiologii;
3) w uzasadnionych przypadkach: lekarz
anestezjolog (lekarz posiadajgcy specja-
lizacje | stopnia w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii) albo lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii (lekarz
posiadajgcy specjalizacje Il stopnia
w dziedzinie anestezjologii, anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii lub uzyskat tytut specjalisty w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii)
i pielegniarka anestezjologiczna (tj. pie-
legniarka, ktéra ukorczyta specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa aneste-

zjologicznego i intensywnej opieki, lub
pielegniarka, ktéra ukoriczyta kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub
pielegniarka w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznegoiintensywnejopieki)”.

Ponadto, nalezy doda¢, ze ustawodawca
natozyt na pielegniarki i potozne obowiazek
statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz dat prawo
do doskonalenia zawodowego w réznych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego, co
wynika z tresci art. 61 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej ,Art. 61. 1.
Pielegniarka i potozna maja obowiazek
statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w ré6znych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego.”

Portnaczyniowy

Port naczyniowy, czyli dtugoterminowo
implantowany podskoérnie dostep
naczyniowy, moze by¢ zastosowany u cho-
rego, ktérego leczenie wymaga powta-
rzanego dostepu dozylnego. Najczesciej
wszczepiany jest w okolicy podoboj-
czykowej, a cewnik wprowadzony jest do
zyty szyjnej lub podobojczykowej. Stoso-
wany jest przede wszystkim u pacjentéw
onkologicznych, ale rowniez w leczeniu
innych chorob przewlektych, np. POChP,
mukowiscydozy czy hemofilii. Przez porty
podawane sa leki, np. podczas chemio-
terapii, przetaczane sg ptyny i preparaty
krwiopochodne, prowadzone jest zywienie
pozajelitowe, pobierana jest krew do badan,
stuza takze do podawania kontrastu
podczas TK i MR [1,2]. Wszczepienie portu
naczyniowego jest rozwigzaniem dogod-
nym zaréwno dla pacjenta jak i personelu.
Jest doskonatym rozwigzaniem w przy-
padku trudnos$ci w dostepie do zyt
obwodowych, w trakcie leczenia, ktére
wymaga wielokrotnego, powtarzanego
dostepu do uktadu zylnego, ogranicza stres
pacjenta, eliminuje bél, poprawia jakos¢
zycia.

Podawanie kontrastu przez port naczy-
niowy
Podawanie kontrastu podczas badania TK
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i MR wymaga techniki wstrzykiwania tego
srodka pod ci$nieniem, czyli z zastoso-
waniem strzykawek automatycznych.
Pierwsze produkowane porty nie spetniaty
tego wymogu, czyli nie byty przystosowane
do podawania srodkéw cieniujacych.
Obecnie sa juz produkowane porty
wykonane specjalng technika, zapewnia-
jaca ich zwiekszong wytrzymatos¢, na ktére
mozna wywierac ci$nienie do 338 psi, a to
pozwala na przetaczanie ptynéw z pred-
koscig przeptywu do 5 ml/s. Takie porty
moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane
w radiologii. Nalezy podkredli¢, ze zaréwno
port, jak i igta zastosowane do podania
srodka cieniujacego powinny by¢oznaczone
maksymalnym ci$nieniem, pod jakim
mozna podawac leki. Producenci portéw
dane o dopuszczalnym ciénieniu i prze-
ptywie infuzji zamieszczaja w charak-
terystyce produktu, taka informacja
zamieszczana jest zwykle w karcie
identyfikacyjnej portu (tzw. paszporcie).
Nalezy doda¢, ze materiat z ktorego
wykonane s3 elementy portu, szczegélnie
komora (tytan, porcelana) pozwala na
wykonanie badania w polu magnetycznym
(3).

Przed przystgpieniem do podania $rodka
kontrastujacego przez port nalezy zawsze
przestrzegac nastepujacych zasad:

1) upewnic¢ sie, ze zaimplantowany port
dostepu jest przeznaczony do iniekgcji pod
wysokim ci$nieniem (zgodnie z instrukcja
obstugilub kartg pacjenta);

2) upewnic sie, ze port i cewnik funkcjonuja
prawidtowo, sprawdzenie to nalezy wyko-
nac¢ poprzez pobranie do strzykawki 2 ml
krwi i wstrzykniecie do portu 5 ml roztworu
soli fizjologicznej, przed rozpoczeciem
infuzji leku;

3) nie nalezy przekraczac¢ ci$nienia (325 psi
/22,4 bar /22,1atm) oraz szybkosci prze-
ptywu (zgodnie z instrukcja), aby nie doszto
do uszkodzenia systemu portu;

4) $rodek kontrastowy nalezy przed uzy-
ciem, zgodnie z zaleceniami producenta,
ogrza¢ do temperatury 37°C. Nie zasto-
sowanie sie do tego zalecenia doprowadzi
nawet do 50 %-owego obnizenia szybkosci
przeptywu i/lub uszkodzenia portu dostepu
lub zestawu do przetoczen;

5) stosujemy igty, ktére sa przeznaczone do
wlewow pod wysokim ci$nieniem;

6) w niektoérych typach portéow nalezy sto-
sowac wytacznie igty 20G i 22G, stosowanie
igiet 19G moze prowadzi¢ do wyciekow
$rodka kontrastowego (zgodnie z instruk-
cja);

7) przed rozpoczeciem wstrzykiwania pod
wysokim ci$nieniem nalezy upewni¢ sie, ze
igta jest prawidtowo umieszczona w porcie,
bezpiecznie przymocowana do skéry i po-
krytasamoprzylepnym opatrunkiem;

8) jezeli cewnik portu ma dtugos¢ wieksza
niz 20 cm bedzie to skutkowac obnizeniem
szybkosciprzeptywu;

9) w zalezno$ci od wtasciwosci technicznych
systemu do wstrzykiwan docelowa
predko$¢ przeptywu moze nie zostac
zapewniona;

10) port dostepu kazdorazowo, przed i po
uzyciu w celu podania kontrastu, nalezy
przeptuka¢ uzywajac 10 ml 0,9%-owego
roztworu soli fizjologicznej (NaCl), a naste-
pnie stosowa¢ standardowe procedury
ptukania.

Procedura obstugiportu

Podawanie srodkéw cieniujacych w Pra-
cowni TK i/lub MR powinno odbywac¢ sie
zgodnie z wczesniej opracowang i obowia-
zujaca procedura podawania kontrastu
przez port naczyniowy. Polskie Stowarzy-
szenie Pielegniarek Onkologicznych
opracowato i rekomenduje procedure
obstugi portu dozylnego, ktérg zgodnie
z potrzebami aktualizuje, ostatnia nowe-
lizacja byta w 2018 roku. Procedura zostata
opracowana przez zespét ztozony z pie-
legniarek specjalistek z catej Polski pod
redakcja mgr Barbary Jobdy oraz dr n. med.
mgr piel. Matgorzaty Pasek (procedura
w zataczeniu) [4,5].

Obstuga portu, adodatkowe kwalifikacje
Nie ma koniecznosci uzyskiwania dodat-
kowych kwalifikacji uprawniajacych do
obstugi portu naczyniowego, ale dla
sprawnego i bezpiecznego ich uzytkowania
niezbedne jest ustawiczne doskonalenie
wiedzy i umiejetnosci pielegniarskich, ktore
prowadza do wyksztatcenia prawidtowych
schematéw ich obstugi. W roli nauczycieli
doskonale sprawdzaja sie doswiadczone
pielegniarki z o$rodkéw stosujacych porty
w codziennej praktyce, w ktérych obo-
wigzuja standardy postepowania obejmu-
jace kolejne etapy procedury kontroli,
uzytkowania, ptukania portu itp. (5).
W wielu osrodkach ksztatcenia podyplo-
mowego, w tym Dolnoslaskiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu, organizowane sg cyklicznie
szkolenia z zakresu obstugi portow
naczyniowych, doskonalace wiedze i umie-
jetnosci, a w konsekwencji poprawiajace
jako$¢ opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tami. Nalezy podkresli¢, ze szkolenie
personelu obstugujacego linie centralne
poprawia bezpieczeAstwo pacjentéw
izmniejsza czesto$¢ powiktan.

Podsumowanie

1. Pielegniarka moze podac kontrast
w badaniu TK/MR wytacznie na zlecenie
uprawnionego lekarza.

2. Podczas zabiegéw diagnostycznych,

$rodek kontrastujacy moga podawac
wytacznie pielegniarki posiadajace
umiejetnosci w zakresie procedur
zabiegowych, a takze w zakresie obstugi
strzykawek automatycznych.

3. W przypadku udziatu pielegniarki
w procedurach radiologii zabiegowej
wymagany jest tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub ukonczenia kursu
kwalifikacyjnego w tej dziedzinie.

4. Pielegniarka moze podac kontrast przez
zaimplantowany pacjentowi port naczy-
niowy po konsultacji z uprawnionym
lekarzem pod warunkiem, ze posiadania
umiejetnos¢ wzakresie jego obstugi.

5. Nalezy pamietac, ze porty wszczepiane
pacjentom maja zapewnic¢ im komfort,
eliminowac bél i stres zwigzany z wielo-
krotnym naktuwaniem zyt obwodowych,
a tym samym zmniejsza¢ dyskomfort
zwigzany z kolejng hospitalizacja. Sto-
sowanie portow wptywa na zmniejszenie
poziomu leku zwigzanego z choroba
i leczeniem, poprawia samopoczucie
chorego, a przede wszystkim poprawia
jakosc jego zycia. Dlatego, jezeli chory ma
zaimplantowany port nalezy korzysta¢
zniego w réznych sytuacjach wymagajacych
dostepu naczyniowego, w tym podania
srodka kontrastowego w badaniu TK i MR.
Jezeli pielegniarka/pielegniarz pracujacy
w pracowniach TK, MR nie czuja sie
dostatecznie dobrze przygotowani do
obstugi portéw, zachecam do korzystania ze
szkolen oraz wsparcia doswiadczonych
kolezanek pielegniarek.
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WPROWADZENIE

Port naczyniowy to trwaty, dtugoterminowy
dostep naczyniowy umozliwiajacy pro-
wadzenie terapii dozylne;j.

Miejsce wszczepienia portu ustala sie na
podstawie klinicznego stanu pacjenta, jego
stylu zycia oraz rodzaju stosowanego le-
czenia. Najczestszym miejscem wszcze-
pienia portu jest okolica podobojczykowa
prawa a najczesciej stosowanymi doste-
pami sa wewnetrzna lub zewnetrzna zyta
szyjna oraz zyta podobojczykowa. Wszcze-
pienie portu naczyniowego odbywa sie
w warunkach sali operacyjnej, zazwyczaj
w znieczuleniu miejscowym. Procedura jest
refundowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Stosowanie portéw naczyniowych nie tylko
w znaczacy sposéb podnosi poziom
bezpieczenstwa prowadzonej terapii, ale
przede wszystkim poprawia komfortijakosc¢
Zycia pacjenta w trakcie procesu leczenia.
Przy zachowaniu wtasciwych zasad
postepowania podczas uzytkowania port
moze by¢ utrzymywany tak dtugo jak jest
potrzebny - nawet kilka lat.
Najwazniejszymi elementami warunku-
jacymi prawidtowe funkcjonowanie portu
dozylnego sa wtasciwa obstuga oraz
wspotpraca z pacjentem z zaimplanto-
wanym portem a rola pielegniarki w tych
procesach macharakter kluczowy.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onko-
logicznych stoi na stanowisku, ze do
prawidtowej opieki nad pacjentem
z zaimplantowanym portem dozylnym,
konieczne jest spetnienie nastepujacych
warunkow:

- ujednolicenie zasad obstugi i pielegnacji
portow

- monitorowanie i dokumentowanie
wszystkich czynnosci wykonywanych u pa-
cjenta w Ksigzeczce obserwacji i obstugi
portu dozylnego"

—edukacja pacjentaijego rodziny w zakresie
zasad bezpiecznego uzytkowania portu
dozylnego

- prowadzenie ksztatcenia pielegniarek
z wykorzystaniem opracowanego i reko-
mendowanego przez PSPO kursu do-
ksztatcajacego (PSPO udostepnia program
nieodptatnie)

Procedura ta i czynnosci z nig zwigzane nie
sg przedmiotem ksztatcenia przed-
dyplomowego w wiekszos$ci wydziatow,
instytutéw i kierunkéw Pielegniarstwa.
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych wskazuje dwie $ciezki
nabycia kompetencji w zakresie opieki nad
pacjentem z zaimplantowanym portem
dozylnym, w tym obstugi portu: ukonczeniu
kursu doksztatcajacego lub szkolenie
stanowiskowe realizowane przez osoby
posiadajace kompetencje w tym zakresie.
Obstuga portu dozylnego wymaga szcze-
golnej starannosci i uwagi ze strony
pielegniarki, jesteSmy przekonane, ze
postepowanie zgodnie z procedura reko-
mendowang przez Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Onkologicznych zapewni
bezpieczenstwo pacjentowi i zapobiegnie
powiktaniom zwigzanym z niewtasciwa
obstuga portu.

PROCEDURA OBStUGI ZAIMPLANTO-
WANEGO PORTU DOZYLNEGO

1.Cel

Prawidtowy sposob obstugi portu dozylnego
iminimalizacja powiktan.
2.0dpowiedzialno$¢

Pielegniarki/rze, potozne/i.

3.Terminologia

3.1. Port dozylny- staty, dtugoterminowy
dostep centralny.

3.2. lgta Hubera- igta przeznaczona do
obstugi portu, posiadajaca szlif wzdtuz osi

dtuzszej.

3.3. Heparynizacja- wypetnienie portu
roztworem heparyny drobnoczasteczkoweji
0,9% NaCl.

3.4. Przeptyw turbulentny/ pulsacyjny-
technika polegajaca na podaniu okreslonej
objetosci ptynu/ preparatu poprzez
skokowe naciskanie ttoka strzykawki
jednorazowo pook.1ml.

3.5. Dodatnie ci$nienie- technika polegajaca
na powolnym dostrzykiwaniu ptynu/ pre-
paratu podczas usuwaniaigty z portu.

3.6. Ksiazeczka obstugi portu- historia
czynnosdci obstugowych zwigzanych
z dostepem do portu, bedaca w posiadaniu
pacjenta.

3.7. Okresowa kontrola portu- postepo-
wanie w przypadku nieuzywanego portu
polegajace na przeprowadzeniu badania
fizykalnego oraz wykonania procedury
ptukania portu.

4.Podstawowe zasady.

—Na kazdym etapie obstugi portu dozylnego
bezwzglednie przestrzegajzasad aseptyki.

- Do naktucia portu uzywaj wytacznie igiet
Hubera.

- Prawidtowo dobieraj dtugosc¢ igty dla
kazdego pacjenta (uwzgledniajac rodzaj
portu i grubos¢ tkanki podskérnej nad
membranag); skrzydetka lub ptytka ktére sa
elementem mocujacym igty, powinny
ptasko uktadac sie na powierzchniskory.

- Optymalna grubosc igty to 20G-22G. Igte
o grubosci 19G uzywaj do: zywienia poza-
jelitowego, przetaczania preparatow
krwiopochodnych, podawania $rodkow
cieniujgcych w promieniowaniu RTG.

- Unikaj wielokrotnego wktuwania igty w to
samo miejsce.

—W celu uzyskania optymalnego przeptywu,
wprowadz igte prostopadle do komory
portu tak, aby szlif igty skierowany byt
w przeciwnym kierunku do ujécia cewnika.
- W przypadku stosowania tacznikow
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bezigtowych, zapewnijwarunkijatowosci

- Prowadz codzienng obserwacje miejsca

wktucia i odnotowuj ten fakt w obowia-

zujacejdokumentacji medyczne;j.

- Igte w porcie mozna pozostawi¢ do 7 dni

pod warunkiem:

« codziennejkontroli miejscawktucia,

« prawidtowodobranejdtugosciigty,

» zastosowania przezroczystego, oklu-
zyjnego, jatowego opatrunku (umozli-
wiajacego obserwacje miejsca wktucia
igty do portu),

» brakuobjawoéw zakazenia.

- Jezeli obserwacja miejsca wktucia jest

niemozliwa (np. zastosowana jest igta

tacznie z opatrunkiem wtokninowym) igte
zmieniaj co 24 godziny.

- Jezeli przez port podawane sa emulsje

ttuszczowe, igte w porcie wymieniaj co 24

godz.

- Ptukanie portu wykonuj zawsze bez-

posrednio po zakonczeniu iniekcji/ infuzji.

- Do przeptukiwania portu stosuj nastepu-

jace objetosci: pomiedzy infuzjami réznych

lekéw oraz po ich zakonczeniu minimum 10

ml0,9% NaCl, w przypadku emulsji ttuszczo-

wych oraz preparatow krwiopochodnych
minimum20ml(0,9% NacCl.

- Stosowanie roztworu heparyny lub innych

preparatéw zgodnie zinstrukcjg producenta

portuoraztylko nazlecenie lekarza.

—Niestosuj strzykawek o objetosci mniejszej

niz 10ml (uzycie mniejszych strzykawek

powoduje powstanie zbyt duzego ci$nienia

w uktadzie portu, co moze skutkowac jego

uszkodzeniem)

—Zachowajdodatnie ci$nienie usuwajacigte

zportu.

—Igte usun od razu, gdy jej zastosowanie nie

jestklinicznieuzasadnione.

- Miejsce po usunieciu igty zabezpiecz

jatowym opatrunkiem.

- W przypadku braku refluksu krwi sprébuj

powoli wstrzyknac 2ml 0,9% NaCl do portu,

nie wykonuj wielokrotnych préb aspiracji
lub prob podawania ptynu; zgto$ ten fakt
lekarzowi

- W przypadku pobierania krwi na posiew

z portu, zastosuj procedure pobrania

materiatu na badanie bakteriologiczne,

uwzgledniajac cel i charakter badania
mikrobiologicznego.

5.Zatozenieigty do portu

5.1.Przygotowanie pacjenta

- poinformuj pacjenta o celu i sposobie

wykonaniawktuciaigty

- uzyskaj Swiadoma zgode pacjenta na

wykonanie tej czynnosci

- zapoznaj sie z dokumentacja uzytkowania

portu (ustal, czy oraz w jakiej objetosci

zastosowany zostat korek heparynowy lub
innasubstancja zabezpieczajaca)

- wygodnie posadz lub pot6z pacjenta,

zapewnij swobodny dostep do okolicy

umiejscowienia portu

- wizualnie ocen skore w miejscu lokalizacji
portu oraz wzdtuz cewnika pod katem
objawow zakazeniaiinnych zmian skornych
- wyklucz objawy zakrzepicy - obrzek reki,
szyi, twarzy 5.2. Przygotowanie podsta-
wowego zestawu (modyfikacje w zaleznosci
od dostepnego sprzetu)

- igta Hubera bez drenu lub z drenem
(w zaleznosci od celu, w jakim jest zakta-
dana)

-rekawiczkijatoweiniejatowe

- $rodek do dezynfekcji skéry zawierajacy
min.70% alkoholu

- opatrunek transparentny, okluzyjny do
umocowaniaigty

—tacznik bezigtowy

—minimum 2 strzykawki

-roztwor0,9% NacCl

—jatowaserweta

- dwie igty 5.3. Wktucie igty (zalecamy, aby
procedura byta wykonana przez dwie
pielegniarki, w gabinecie zabiegowym lub
innym przeznaczonym do wykonywania
aseptycznych zabiegdw)

- higienicznie umyj i zdezynfekuj rece
zgodniezobowiagzujaca procedurg
-zatozniejatowe rekawiczki

-zlokalizuj palpacyjnie potozenie portu

- minimum dwukrotnie zdezynfekuj okolice
miejsca wktucia- postepuj zgodnie z chara-
kterystyka uzywanego $rodka dezyn-
fekcyjnego

-zdejmij rekawiczkiniejatowe

- ponownie zdezynfekujrece

- rozpakuj jatowo zestaw z odpowiednio
dobrangigta Hubera

-zatézjatowe rekawiczki

- w przypadku igty Hubera z drenem dotacz
do wezyka tacznik bezigtowy i wypetnij
uktad roztworem 0,9% NaCl, zamknij zacisk
nadrenie

- uchwyc igte, zdejmij ostonke, ustabilizuj
palcami komore portu i wprowadz prosto-
padleigte do komory portu

- dokonaj kontroli droznosci portu poprzez
aspiracje krwi (w przypadku gdy port byt
wypetniony substancja zabezpieczajaca
usun jg podczas aspiracji), po uzyskaniu
prawidtowego refluksu zmien strzykawke
i przeptucz pulsacyjnie system minimum 10
ml0,9% roztworu NaCl

—zabezpieczigte jatowym opatrunkiem

- podtacz przygotowany wlew lub zabez-
pieczkoncowkedrenu
—-wypetnijobowiagzujaca dokumentacje
5.4.Usuniecieigty

- przygotuj pacjenta jak w pkt. 5.1 niniejszej
procedury.

- podstawowy zestaw: 2 strzykawki, 2 igty,
sterylne gaziki, rekawiczki niesterylne,
Srodek do dezynfekcji skory zawierajacy
min. 70% alkoholu, roztwér 0,9% NaCl i/lub
Srodek zlecony przez lekarza do zabez-

pieczenia portu, jatowy opatrunek do
zabezpieczenia miejsca wktucia

- higienicznie umyj i zdezynfekuj rece, zat6z
niesterylne rekawiczki i zdejmij opatrunek
zigty

- zdezynfekuj tacznik bezigtowy oraz skére
wokét miejsca wktuciaigty

- dotacz do tacznika bezigtowego strzy-
kawke

- pulsacyjnie przeptucz system minimum 10
ml 0,9% NaCl oraz ewentualnie zastosuj
substancje zabezpieczajaca port zlecona
przezlekarza

- ustabilizuj palcami komore portu i usun
igte zachowujac dodatnie cisnienie
-zatézjatowy opatrunek

6. Pobieranie krwi

- przygotuj pacjenta jak w pkt. 5.1 niniejszej
procedury

—-wktujigte jak w pkt 5.3 niniejszej procedury
- dokonaj kontroli droznosci portu poprzez
aspiracjekrwi

- przeptucz uktad 10ml roztworu 0,9% NacCl,
nastepnie zaaspiruj 5ml krwi, zacisnij zacisk,
odtaczstrzykawkeiodrzuéja

- pobierzodpowiednigilos¢ krwido badan
- po zakonczeniu pobierania przeptucz
system minimum 20m10,9% NaClnaciskajac
nattok strzykawkiw sposob skokowy

7. Ptukanie nieuzywanego portu

7.1. Nie-uzywany port nalezy ptukac
z czestotliwoscig zalecang przez producenta
zgodniez pkt5niniejszejprocedury.

7.2. Do okresowego ptukania portu uzyj
minimum20ml0,9% NaCl.

7.3. Odnotuj czynno$¢ przeptukania portu
w dokumentacji medycznej i Ksigzeczce
obserwacjiiobstugiportu.

Cewnlow Zjle

§
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RELACJA Z UROCZYSTOSCI

CZEPKOWANIA W WYZSZEJ SZKOLE MEDYCZNEJ W LEGNICY

dr n. med. Ewa Barczykowska

Prorektor ds. Pielegniarstwa
Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy

W dniu 18 maja 2019 roku w Wyzszej Szkole
Medycznej w Legnicy odbyta sie kolejna
Ogoélnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa pt.: ,Pielegniarka i potozna
wobec wyzwan wspotczesnego Swiata”.
Konferencje otworzyt JM Rektor WSM
w Legnicy doc. dr Ryszard Pekata witajac
wszystkich uczestnikow oraz zaproszonych
goséci m.in. Panig mgr Anne Szafran
Przewodniczaca Dolno$laskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.
Konferencja wpisata sie w obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki. Z tej
okazji wszystkim pielegniarkom dedy-
kowany byt koncert w wykonaniu zespotu
instrumentalnego uczniow Zespotu Szkot
Muzycznych w Legnicy pod kierunkiem
nauczycieli mgr. Pawta Stuczynskiego oraz
mgr Renaty Piskorz.

Pierwsza, bardzo wazna czesciag konferencji
byta uroczysto$¢ czepkowania, podczas
ktorej 27 studentek odebrato biate czepki
zczarnym paskiem, a2 studentéw metalowa
miniaturke czepka. Na wstepie Pani Elzbieta
Grochowska, emerytowana pielegniarka
zapalita lampke Florence Nightingale. Dzieki
tej symbolice stworzono wspoélng przestrzen
taczaca mtodsze i starsze pokolenia pie-
legniarek. Po od$piewaniu hymnu
pielegniarskiego referat wprowadzajacy
»Powrdt do tradycji - historia czepkowania
w Polsce od 1911 roku” przedstawita Pani
Elzbieta Piekarz, pielegniarka oddziatowa
oddziatu internistycznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy,
a jednoczes$nie studentka WSM na kierunku

Pielegniarstwo. W swoim wystapieniu
podkreslita, ze powrét do tradycji czepko-
wania moze wydawa¢ sie nieuzasadniony,
jednak ma swoj gteboki sens. Ceremonie
zawodowe oraz zwigzane z nimi symbole
(czepek i mundur pielegniarski, lampka
Florence Nightingale, hymn pielegniarski)
wprowadzone do procesu edukacji
zawodowejsg zasadne, poniewaz nawiazuja
do historii zawodu, ksztattuja identyfikacje z
zawodem, podkreslajag humanistyczny i
spoteczny charakter pielegniarstwa.
Postugiwanie sie symbolami pozwala na
umocnienie zaufania, jakim spoteczenstwo
darzy pielegniarki. Nastepnie Pani dr Ewa
Barczykowska, Prorektor ds. Pielegniar-
stwa, zatozyta czepki studentkom oraz
przypieta plakietki w postaci czepkow
studentom, a Pani mgr Anna Zalewska,
Dziekan Wydziatu Pielegniarstwa, wreczyta
studentom okoliczno$ciowe gratulacje. Tym
samym do grona zawodowego pielegniarek
i pielegniarzy symbolicznie dotaczyli
studenci studiéw pielegniarskich drugiego
stopnia, ktérzy nie otrzymali czepkdéw wraz z
uzyskaniem tytutu licencjata pielegniar-
stwa. Akt ten zostat dopetniony ztozeniem
Slubowania. W imieniu wszystkich, ktérzy
otrzymali czepki studentki Panie Ewa Pyszka
oraz Monka Jaglinska podziekowaty
wtadzom uczelni i nauczycielom za
zaangazowanie w organizacje i uswietnienie
uroczystosci i podzielity sie refleksja ...
w tym dniu uswiadamiamy sobie jak piekny
i trudny jest zawdd, ktéry wykonujemy.
Zadajemy sobie pytania: Jak sprostac

wspotczesnemu modelowi osobowemu
pielegniarki? Jak doskonali¢ wiedze
i umiejetno$ci w dazeniu do profesjo-
nalizmu? A jednocze$nie, jak nie zatracic¢
wrazliwosci, opiekunczosci, wyrozu-
miatosci? Jak pozostac ,,aniotem dobroci” -
modelem tak oczekiwanym przez pacjen-
toéw, to znaczy pielegniarka usmiechnieta,
cierpliwa, dajaca otuche? Interesujacym
zwienczeniem uroczystosci byta prezentacja
przygotowana pod kierunkiem mgr lwony
Bejster ,Pielegniarstwo wczoraj a dzis”.
Panie Matgorzata Matuszak i Ewa
Kobiatkowska, studentki WSM, z pasja
i profesjonalizmem zestawity przesztosc¢
i terazniejszos¢ praktyki pielegniarskiej —
przedstawity zabiegi pielegniarskie
z uzyciem sprzetu medycznego, ktéorym
postugiwaty sie pielegniarki w przesztosci
izktérego korzystaja obecnie.

Nastepnie odbyty sie dwie sesje naukowe
Konferencji: ,Cztowiek, jego zdrowie i styl
zycia priorytetem dla pielegniarek i potoz-
nych” oraz ,Pacjent a relacja terapeutyczna
i profesjonalizm w opiece pielegniarskiej”.
Konferencja miata charakter inter-
dyscyplinarny, jej uczestnikami byty
zaréwno pielegniarki i studenci kierunku
pielegniarstwo, a takze nauczyciele
akademiccy, lekarze i prawnicy. Ogoblnie
wzieto w niej udziat 84 uczestnikow. Kazdej
sesji towarzyszyto duze zainteresowanie
i znakomita atmosfera, pomimo bardzo
intensywnego planu zaje¢ nawet
w godzinach popotudniowych sala wykta-
dowa bytawypetnionastuchaczami.
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UROCZYSTOSC WRECZENIA ODZNAK

HONOROWYCH ZA ZAStUGI DLA OCHRONY ZDROWIA W DCCHP

mgr Teresa Wisniewska

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu

W dniu 27.05.2019r. odbyto sie
uroczyste wreczenie Odznak Honorowych
Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia 23 pracow-
nikom DCCHP w tym 18 pielegniarkom.
W uroczystosci uczestniczyli zaproszeni
goscie, dyrektorzy, ordynatorzy, pie-
legniarska kadra kierownicza i zwiagzki
zawodowe. Dyrektor Andrzej Wozny
uroczys$cie powitat wszystkich uczestnikdéw
spotkania, nastepnie Matgorzata Stasiewicz
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa przedstawita
prezentacje o funkcjonowaniu, dorobku

ROLA DIETY W PROFILAKTYCE _
CHOROB CYWILIZACYJNYCH

i osiggnieciach Centrum.

W imieniu Wojewody Dolno$laskiego
Dominik Krzyzanowski Dyrektor Departa-
mentu Zdrowia UMWD wreczyt Odznaki
Honorowe Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia.

W gronie odznaczonych pie-
legniarek znalazty sie: Grazyna Banas,
Bozena Becker, Hanna Berkowska,
Katarzyna Deren, Jolanta Gaczot, Izabela
Gatandziuk, Teresa Gos, Matgorzata Kortup,
Danuta Kosmala, Matgorzata Krowicka,
Jolanta Kustron, Matgorzata Manikowska,

CZ. | BEONNIK POKARMOWY

dr n. med. Anna Felinczak

Choroby cywilizacyjne sa jednym
z najwiekszych problemoéw zdrowotnych
panstw wysokorozwinietych, jak i krajow
szybko rozwijajacych sie, w tym takze Polski.
Wg. definicji, choroby cywilizacyjne to
globalnie i powszechne wystepujace
choroby, ktérych przyczyng rozwoju oraz
rozprzestrzenienia jest postep wspotczesnej

cywilizacji, dlatego tez czasem méwi sie, ze
sg to ,choroby XXI wieku”. Choroby
cywilizacyjne sa rowniez przyczyna ponad
80% wszystkich zgonéw. Jednym z elemen-
tow profilaktyki chorob cywilizacyjnych jest
prawidtowe zywienie cztowieka, ktore
polega na catkowitym pokryciu zapotrze-
bowania organizmu na energie oraz

Danuta Mazur, Irena Miszczak, Dorota
Szewczyk -Krokos, Teresa Wisniewska,
Katarzyna Zmijowska. Gratulacje i wyréz-
nienie odebraty réowniez 2 pielegniarki
Iwona Piotrowicz i Marta Bobifiska odzna-
czone Honorowg Odznaka PTP.

Wszystkim pracownikom odznaczonym
serdeczne gratulacje, wszelkiej pomyslnosci
w zyciu osobistym i zawodowym sktada
Dyrekcja DCCHP.
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wszystkie sktadniki pokarmowe potrzebne
do rozwoju i zachowania zdrowia. Niestety
wspotczesne wzorce zywieniowe odbiegaja
znacznie od zalecen zywienia racjonalnego.
Pomimo, wydawac¢ by sie mogto, wzrostu
Swiadomosci zywieniowej konsumentow,
popetniane s3 liczne btedy zywieniowe.
Wiekszo$¢ badan krajowych wskazuje na
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fakt, ze spoteczenstwo polskie jest na ogdt
dobrze poinformowane o wptywie odzy-
wiania na stan zdrowia. Posiadana wiedza
jest jednak czesto chaotyczna i nie stanowi
motywacji do dokonania korzystnych zmian
w sposobie odzywiania, czyli nie wptywa na
zmiane zachowan zywieniowych. Wsréd
najczestszych btedéw wymienia sie
niedostateczne spozycie warzyw i owocdw,
ciemnego pieczywa, roslin stragczkowych,
produktow mlecznych oraz ryb. Nadmierna
ilos¢ w diecie ttuszczéw nasyconych, cukru
oraz miesa i jego przetworéw. Zbyt duza
ilos¢ wysokokalorycznych przekasek,
stodkich stodzonych napojoéw, potraw
macznych i dan typu fast-food. Takze
nieodpowiednia jako$¢ i proporcje
sktadnikéw odzywczych w positkach. Do
czestych btedoéw jakie sg popetniane zalicza
sie réwniez te o charakterze jakosciowym.
Sa to nieregularne spozywanie positkéw
badz ich pomijanie oraz zbyt monotonna
dieta. Nieprawidtowe zywienie pod
wzgledem zaréwno jakosciiilosci spozytego
produktu jaki catej diety moze przyczynic sie
do wielu konsekwencji zdrowotnych oraz
zagrozenia dla zdrowia. Nieodpowiedni
sposob zywienia zakorzeniony w tradycji,
nawykach kulturowych czy upodobaniach
stanowiistotny czynnik ryzyka powstawania
choréb cywilizacyjnych, do ktérych naleza
nadwaga i otytos¢, niektére nowotwory
ztosliwe- rak zotadka, rak jelita grubego,
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
trawiennego - kamica zétciowa, choroby
trzustki, zaparcia, choroby jelit, niedo-
krwistos¢, zaburzenia rozwojowe, cukrzyca
typu II, hiperlipidemie. U dzieci i mtodziezy
dodatkowo moga wystapi¢ zaburzenia
wzrastania i dojrzewania, niedobory masy
ciata i wysokosci, zaburzenia odpornosci
oraz wiele innych choréb. Szacuje sie, ze
w populacji Polskiej 20-25 % choréb jest
zwigzane z nieprawidtowym zywieniem co
stanowi 7-10 milionéw oséb.

Jednym ze sktadnikow zywnosci
majacym znaczacy wptyw na zdrowie jest
wtdkno pokarmowe. W oparciu o definicje
zaproponowang przez Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) i Kodeks
Zywnosciowy, btonnik pokarmowy to
jadalne sktadniki tkanek roslinnych i zwie-
rzecych, charakteryzujace sie tym, iz nie
ulegaja hydrolizie pod wptywem dziatania
enzymoéw przewodu pokarmowego czto-
wieka. Obejmuje on liczng, niejednorodna
chemicznie grupe substancji, takich jak
polisacharydy nieskrobiowe i zwigzki
niepolisacharydowe (ligniny), natomiast
bioragc pod uwage ich rozpuszczalnosc
w wodzie wyréznia sie: rozpuszczalne
(pektyny, alginiany, karageny, czes¢
hemiceluzoz, agar, gumy oraz $luzy roslinne)
i nierozpuszczalne sktadniki btonnika

(ligniny, wiekszo$¢ hemiceluloz, celuloza).
Btonnik pokarmowy petni rézno-
rodne funkcje w organizmie cztowieka.
Wiaze wode, kwasy zo6tciowe, absorbuje
metale, wptywa réwniez na szybko$¢ pasazu
treSci pokarmowej przez jelita, obniza
poziom glukozy i cholesterolu we krwi,
zwieksza mase katu. Nalezy podkreslic, ze
kazda z frakcji btonnikowych charakteryzuje
sie odmiennymi wtasciwosciami funkcjo-
nalnymi, a zatem i zréznicowanym oddzia-
tywaniem w przewodzie pokarmowym
cztowieka. Btonnik nierozpuszczalny
w przewodzie pokarmowym nie ulega
procesom trawienia ani rozpuszczeniu.
Odpowiada gtéwnie za wiekszo$¢ dziatan
miejscowych w zotadku i jelitach. Korzystnie
wptywa na prace przewodu pokarmowego
cztowieka poprzez pobudzenie funkgji zucia
i zwiekszenie perystaltyki jelit (na skutek
mechanicznego draznienia Scian jelita
grubego), co korzystnie reguluje ilos¢
wypréznien i zapobiega zaparciom. Dzia-
tajac jako wymiennik jonowy (adsorbent),
btonnik nierozpuszczalny wspomaga proces
ocCzyszCzania organizmu poprzez usuwanie
substancji szkodliwych, takich jak toksyny
i metale ciezkie. Jego obecnos¢ w pozy-
wieniu zmniejsza warto$¢ energetyczna
diety i na dtuzej zapewnia uczucie sytosci.
Ws$réd innych korzystnych oddziatywan
nierozpuszczalnej frakcji btonnika wskazuje
sie ochrone przed uchytkowatoscia jelit,
polipami, zylakami odbytu i choroba
nowotworowa. Dobrym jego zrédtem sa
produkty zbozowe z petnego przemiatu,
takie jak chleb, ptatki zbozowe, maki
petnoziarniste, otreby, grube kasze, a takze
brazowy ryz, skérki owocédw i warzyw,
niektére owoce (czarna porzeczka) i warzy-
wa (zielony groszek). Frakcje rozpuszczalne
btonnika maja zdolnos$¢ wytwarzania
lepkich, podobnych do zelu substancji,
ktore dziataja ochronnie na $ciany przewo-
du pokarmowego oraz stymuluja rézni-
cowanie i proliferacje komérek nabtonka
jelitowego. Dodatkowo przyczyniaja sie do
obnizenie wystepujacego po positku
wzrostu stezenia glukozy w surowicy krwi
i obnizenia odpowiedzi insulinowej. Ten
wptyw moze mieé znaczenie dla diabe-
tykdéw, poniewaz przyczynia sie do lepszego
wyréwnania cukrzycy. Btonnik rozpusz-
czalny ulega fermentacji w jelicie grubym.
Wskutek tego procesu powstajg krotko-
tancuchowe kwasy ttuszczowe (octowy,
propionowy, mastowy), ktére wptywaja na
obnizenie pH w Swietle jelita grubego, co jest
korzystne dla rozwoju pateczek kwasu
mlekowego i zachowania odpowiedniej
proporcji pomiedzy bakteriami probio-
tycznymi a gnilnymi. Sktadniki btonnika,
takie jak beta-glukany i pektyny wptywaja
na metabolizm cholesterolu poprzez

wigzanie kwasow zétciowych oraz wzrost
lepkosci w jelicie, co powoduje zmniejszenie
resorpcji zwrotnej tych kwaséw i wzrost ich
wydalania z katem. Prowadzi to do
zwiekszenia przeksztatcania cholesterolu
do kwasow zétciowych i zwiekszenia jego
wydalania z z6tcig. Dlatego dieta
wysokobtonnikowa wykazuje dziatanie
hipocholesterolemiczne. Dobrym zrédtem
btonnika rozpuszczalnego sa owies,
jeczmien, owoce (jabtka, cytrusy), warzywa
(pietruszka, marchew baktazan), nasiona
roslin straczkowych (groch, fasola), siemie
Iniane, ziarna babki ptesznik (psyllium),
orzechy.

Zgodnie z zaleceniami WHO/FAO
spozycie 25 g btonnika dziennie dla oséb
dorostych pozwala na prawidtowe funkcjo-
nowanie organizmu, co rowniez jest zgodne
z nowelizacjg norm dla populacji polskiej
z 2017 roku. Istotny, z punktu widzenia
zywieniowego, jest udziat w diecie btonnika
rozpuszczalnego (SDF) i nierozpuszczalnego
(IDF). Niestety w odréznieniu od btonnika
catkowitego, nie ma szczegdlnych zalecen
dietetycznych dotyczacych spozycia bton-
nika rozpuszczalnego. Wedtug amerykan-
skiego Departamentu Zdrowia i Ustug
Spotecznych, mezczyzni i kobiety powinni
spozywac co najmniej od 5 g do 10 g
btonnika rozpuszczalnego dziennie oraz od
10 g do 25 g w celu obnizenia wysokiego
poziomu cholesterolu LDL.

Zbyt niskie spozycie btonnika
pokarmowego prowadzi do zaparg,
przyczynia sie takze do zwiekszenia ryzyka
wystepowania chorob, takich jak miaz-
dzyca, kamica zotciowa, uchytkowatosé
i nowotwory jelita grubego, rak sutka
u kobiet. Dieta uboga w btonnik pokarmowy
jest z reguty dietg o duzej gestosci energe-
tycznej, przyczyniajaca sie do rozwoju
otytosci i wszystkich zwigzanych z nia
konsekwencji.

Prozdrowotne wtasciwosci diety
bogatej w btonnik wykazano nie tylko
w prewencji choréb uktadu sercowo -
naczyniowego (zwiekszenie spozycia
btonnika o 10 g dziennie skutkuje obni-
zeniem o 14% ryzyka rozwoju choréb serca,
a takze redukuje o 27% ryzyko zgonu
wywotanego na skutek choréb wien-
cowych), ale takze w przypadku niektérych
schorzen nowotworowych takich jak
nowotwor jelita grubego czy gruczotu
sutkowego ( 13% redukcja ryzyka wystapie-
nia nowotworu piersi u kobiet w okresie
pomenopauzalnym, ktérych dieta
dostarczata najwiekszych ilosci btonnika
pokarmowego (26 g/d) w poréwnaniu do
kobiet o najnizszym spozyciu tego sktadnika
pokarmowego (11 g/d)) . W ostatnich latach
w kilku badaniach klinicznych sprawdzano
wptyw diety wysokobtonnikowej na ryzyko
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rozwoju cukrzycy typu 2.

Whnioski sg jednoznaczne: zwie-
kszenie zawartosci wtokna pokarmowego
w positkach przyczynia sie do mniejszych
wahan stezenia glukozy we krwi, a tym
samym obniza odpowiedz glikemiczng po
ichspozyciu.

Niektére wtasciwosci prozdro-
wotne btonnika zostaty juz dobrze poznane,
za$ inne wymagaja dalszych badan. Efekt
stosowania roéznych frakcji wtokna pokar-
mowego nie zawsze jest identyczny, choc
w wiekszosci wypadkéw zauwazy¢ mozna
duzg powtarzalnosc¢. Dostarczanie btonnika

pochodzacego z réznych zrodet jest wazne
zewzgledu nawymierne efekty zdrowotne.
Pomimo istotnej roli wtékna
pokarmowego w diecie stuzacej zachowaniu
zdrowia nie nalezy zapomina¢ o negatyw-
nym oddziatywaniu jego nadmiernego
spozycia. Zbyt duze ilosci btonnika
pokarmowego zmniejszajg wchtanianie
ttuszczoéw, co moze mie¢ wptyw na zmniej-
szenie wchtaniania witamin rozpusz-
czalnych w ttuszczach (A, D, EiK). Z uwagina
mechaniczne utrudnianie wchtaniania
sktadnikéw z pokarmu, moze on wptywac na
obnizenie absorpcji sktadnikéw mine-

CZYM JEST CZERNIAK?

mgr piel. Magdalena Ryznar - Zareba

specjalista pielegniarstwa onkologicznego i chirurgicznego

mgr piel. Dorota Zierkiewicz

specjalista pielegniarstwa onkologicznego,
chirurgicznego i operacyjnego
DCO we Wroctawiu

Czerniak to nowotwoér ztosliwy
skory. Stanowi okoto 2% wszystkich
nowotworéw. Wywodzi sie z melanocytéw -
komoérek wytwarzajacych barwnik zwany
melaning. Czerniaki najczesciej pojawiaja
sie na skorze, ale moga wystapic¢ takze
btonach $luzowych odbytnicy, jelit, jamy
ustnej, narzadéw ptciowych oraz gatce
ocznej (czerniak powieki, spojowki, siat-
kowki). Moze dawaé przerzuty do okolicz-
nych weztéw chtonnych, ale réwniez
przerzuty odlegte, najczesciej do moézgu
i ptuc. W Polsce umieralno$¢ na te chorobe
jest 0 20% wyzsza niz w Europie, przy o 50%
mniejszej czestosci zachorowan. Jedna
z przyczyn tego stanu rzeczy jest pdzna
wykrywalno$¢ oraz brak swiadomosci na
temat profilaktykiczerniaka.

Przyczyny rozwoju czerniaka
nadal pozostajg niewyjasnione. Znaczenie
maja zaréwno czynniki genetyczne, jak
i sSrodowiskowe. Okoto 10% czerniakow
wystepuje rodzinnie. Z tego powodu
cztonkowie rodziny | stopnia pacjentow z
czerniakiem powinni by¢ pod stata kontrola
dermatoskopowa.

Czerniak skéry moze rozwinac sie
u kazdego. Polacy z powodu jasnej karnacji
skory o tzw. fototypie 1 lub 2, s3 w duzym
stopniu narazeni na czerniaka. Zagrozenie
zachorowaniem na czerniakiem wzrasta
uosoéb:

- 0 jasnej karnacji, rudych lub blond wtosa-
ch, niebieskich oczach, licznych piegach

- duzej liczbie znamion barwnikowych,
znamionw miejscach draznienia

- ktore doznaty oparzen stonecznych, szcze-
golniew dziecinstwie

- stabo tolerujgcych stonce, opalajacych sie

zduzymtrudem

- przebywajacych w petnym stoncu powyzej
godziny dziennie

- u ktorych w rodzinie wystepowaty przy-
padki czerniaka lub innych nowotworéw
skéry

-korzystajacychzsolarium

Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna polega na unikaniu
czynnikow kancerogennych, zdrowym
trybie zycia, ocenie predyspozycji gene-
tycznych.

Profilaktyka wtdrna

Profilaktyka wtorna polega na wczesnym
wykryciu nowotworu lub wykryciu stanéw
przedrakowych

- badania przesiewowe (skryning) polega-
jace na regularnym obserwowaniu znamion
na skérze, czy nie zmieniaja koloru, wiel-
kosci.

Kazde przeksztatcenie sie zna-
mienia barwnikowego budzi podejrzenie
czerniaka i jest wskazaniem do usuniecia
zmiany w catosci. Dotyczy to zwtaszcza
znamion o $rednicy ponad 6mm, powie-
kszajacychssie, nieréwno odgraniczonych od
otoczenia, o nierbwnym zabarwieniu,
zmieniajacych zabarwienie, swedzacych
i tatwo krwawiacych, z obwodka zapalna.
Szczegoblnie niepokojace jest tzw. ABC-DE
znamion:

A-asymetriaksztattu

B-nieregularne granice

C-ro6znobarwnos¢

D -wymiarwiekszy niz5mm

E -uniesieniesieznamienia

Czerniak wystepuje zazwyczaj w postaci

ralnych. Biorac pod uwage obnizanie
wartosci energetycznej diety, jak i wptyw na
wykorzystanie sktadnikéw odzywczych,
nadmiar wtékna pokarmowego jest
niewskazany w dietach matych dzieci, oséb
niedozywionych, czy rekonwalescentow.
Dzieciom nie nalezy podawaé otrab lub
suplementéw btonnika, natomiast mozna je
stosowac u oséb dorostych i oséb starszych
w profilaktyce otytosci i innych zaburzen
przewodu pokarmowego, zgodnie z zale-
ceniamilekarzabadz dietetyka.

plamy barwnikowej, asymetrycznej z nie-
réwnymi brzegami, o $rednicy przekra-
czajacej 1cm. Kolor zmiany jest niejednolity
od ciemnowisniowej do czarnej, ale moze
by¢ pozbawiona barwnika. Powierzchnia
guzka moze by¢ nierébwna, moze krwawié a
niekiedy jest owrzodziata. Barwnik moze
byéroztozony nierbwnomiernie.

Wczesng oznaka uztosliwienia
bywa czesto $wiad w obrebie znamienia.
Nowotwor ten daje przerzuty droga naczyn
chtonnych i krwiono$nych. Nastepstwem
przerzutéw droga chtonna jest powie-
kszenie regionalnych i poza regionalnych
weztow chtonnych a takze tworzenie tzw.
pakietow weztdw chtonnych. Daje przerzuty
do odlegtych narzadow: watroba, ptuca,
mozg i kosci. W postaci zaawansowanej
charakterystyczny jest rozsiew skorny i
wznowy miejscowe.

Patomorfologiaidrogiszerzeniasie
Czerniak powstaje na podtozu istniejacych
zmian barwnikowych, jak i w obrebie skéry
normalnej.

Rozwija sie horyzontalnie, tj.
promie-niscie, obejmujac naskérek, jak
i w gtab zajmujac gtebsze struktury skory.
Czerniak rozwija¢ sie moze nie tylko
w skorze, lecz réwniez w oku, jamie ustnej,
sromie, okolicy ano rektalne;j.

70% wszystkich czerniakow szerzy
sie powierzchowni (superficial spreading
melanoma)

Najczesciej dotyczy oséb w sred-
nim wieku. Wystepuje czesto na tutowiu
u mezczyzn, u kobiet za$ na btonach $luzo-
wych lub nogach. Rozwija sie na skorze
zakrytej jak i odstonietej po krétkiej
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i intensywnej ekspozycji stonecznej. Ma
postac ptaskich lub ptasko-wyniostych
zmian barwnikowych.

Czerniak guzkowaty (nodular
melanoma)- Stanowi okoto 15% wszystkich
czerniakéw, rosngca powierzchownie jak i w
gtab. Typowa lokalizacjg zmiany w tym typie
czerniaka jest najczesciej niezmieniona
skora gtowy, szyi lub tutowia przy czym
czesciej choruja mezczyzni. Guzek moze by¢
bezbarwny albo o zabarwieniu czerwonym,
brunatnym lub czarnym. Zwykle na po-
wierzchni mozemy zaobserwowac owrzo-
dzenie. Zmiana ta od poczatku rozwija sie
pionowo co prowadzi do zajecia tkanki
podskérnejiczestszych przerzutow.

Postac¢ akralna (acral lentiginous
melanoma) Zmiana rozwija sie na dtoniach,
podeszwach, w macierzy paznokcia i obre-
bie bton $luzowych. Przyjmuje postac
ptaskiej plamy o zabarwieniu bragzowym lub
czarnym. Nowotwdr o dos$é powolnym
wzroscie, stanowiokoto 8% przypadkdw.

Czerniak rozwijajacy sie na pod-
tozu pigmentowej zmiany okreslanej mia-
nem plamy Hutchinsona (lentigo maligna
melanoma).

Wystepuje u okoto 5% przypad-
kow. Dotyka oséb starszych, czesciej ko-
biety. Lokalizuje sie na skorze twarzy.
Zmiana jest ptaska, duza o zabarwieniu
brazowym lub brazowo-czarnym nieostro
ograniczona od otoczenia. Plama Hutchin-
sona jest czerniakiem in situ. Ma wieloletni
przebieg.

Czerniak bton $luzowych (melanoma
mucosae)

Najczesciej zlokalizowany jest na btonie
Sluzowej jamy ustnej ale rozwija¢ moze sie

tez w przetyku, gérnych drogach oddecho-
wych, pecherzu moczowym, praciu,
odbycie, sromie, pochwie).

Wystepuje u okoto 5% przypad-
kéw. Zmiana ma charakter ciemnej plamki
lub miekkiego, ciemnego niebolesnego
guzka, ktory ma tendencje do krwawien.
Nowotwor ten rosnie pionowo i szybko daje
przerzuty.

Czerniak gatki ocznej (melanomaoculi)
Jest rzadkim nowotworem. Najczesciej
choruja osoby starsze. Mozemy wyréznic:
czerniaka ztodliwego spojowki, teczowki,
ciata rzeskowego oraz naczyniéwki. Nowo-
twor objawia sie pdzno, zwykle pogorsze-
niem ostrosci wzroku lub ubytkami w polu
widzenia.

Czerniak bez barwnikowy (2%), czyli czer-
niak pozbawiony barwnika. Pierwszym
objawem jest czesto niecharakterystyczna,
powiekszajaca sie, rézowoczerwona grud-
ka, tatwo krwawigca. Niekiedy towarzyszy
mu maty, pigmentowany margines.

Rokowanie

Rokowanie w czerniaku zalezy od grubosci
zmiany nowotworowej i gtebokosci nacie-
kania. Skala Clarka postuguje sie piecioma
stopniami gtebokosci naciekania skéry,
a skala Breslowa gruboscia guza mierzona
wmm.

Sato:

-guzki satelitarne tj. przerzuty do skéry na
przestrzenido 3cm od gtéwnego ogniska
-rozsiew in transit tj. rozsiew podskérny
droga naczyn limfatycznych, wiodacych od
guza pierwotnego do regionalnych weztow
chtonnych.

Corobi¢wrazie wystapienia objawow?

W razie wystgpienia niepokojacych zmian
nalezy sie zgtosi¢ do dermatologa lub
onkologa.

Jak lekarzstawia diagnoze?

Dermatoskop stanowi obecnie podstawowe
narzedzie pracy dermatologa we wczesnej
diagnostyce czerniaka. W wybranych o$rod-
kach specjalizujacych sie w rozpoznaniu
czerniaka wykorzystuje sie do tego celu
wideodermatoskopy. Badanie dermatosko-
powe pozwala na wykluczenie takich zmian
niemelanocytowych, jak brodawki tojotoko-
we, barwnikowy rak podstawnokomoérkowy
orazzmiany pochodzenianaczyniowego.
Szczegdtowy wywiad lekarski zebrany od
pacjenta pod katem czynnikéw ryzyka
czerniaka jest doskonatym uzupetnieniem
badaniadermatoskopowego.

Leczenie

Leczeniemzwyboru jestzabiegoperacyjny.
Zmiana wycieta z marginesem tkanek
makroskopowo niezmienionych.
Szeroko$¢ marginesu zalezy od grubosci
preparatu w skali Breslowa lub poziomu
naciekaniaskérywgClarka.

Usuwanie regionalnych weztéw chtonnych
w zaleznosci od stanu wezta wartowniczego
(SN)
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ZACZEPEK ETYCZNY

O FILANTROPII

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

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Spaskudzono nam to stowo i pojecie, przyjmujqgc, ze jest filantropia zdolno-
scig do pracy i wysitku bez wynagrodzenia u tych wszystkich, ktérych dziatalnos¢
zawodowa polega na troszczeniu sie o ludzkie zdrowie, Zycie, bezpieczenstwo,
wychowanie i edukacje. Czym innym jednak jest ta zdolnos¢, czym innym zas
domaganie sie takich dziatar i wartosciowanie ich jako moralnie stusznych tylko

wtedy, gdy ta zdolnos¢ zostanie potwierdzona w czynie. A wtedy nalezy rozwazy¢, czy
domaganie sie takich dziatari nosi znamiona wyzysku.

Zdolnos$¢ bowiem do filantro-
pijnego postepowania nie jest obowigzkiem
zawodowym, ale zaleta charakteru
cztowieka. Filantrop oznacza - pisat Jacek
Przybylski w 1787 roku - ,Przyjaciela
Ludzkosci i maluje przymioty towarzyskie
i tworcze Dusz Uprzywilejowanych zywiej
i doskonalej, niz wszelkie inne, ktére Ludzi
Dobroczynnych oznacza¢ i zdobi¢ moga”.
Filantrop zdolny jestdo czynu szlachetnegoi
bezinteresownego, a piszac o lekarzu
Przybylski dodawat: , Tak Lekarz Filantrop:
najskorszy do litowania sie nad Ludzmi,
ktérych podlegtos$¢ niezliczonym niebez-
pieczenstwom, szwankom i kalectwom
najdoskonalej pojmuje, jak tatwy jest
w przychyleniu swej pomocy i ustug pier-
wszemu cztowiekowi, o ktérym styszy, ze
omdlat! jak czujny w opatrywaniu ran
i chorob cierpigcego! jak wierny w radach
swoich! jak czynny w wyborze $rodkéw
leczenia zawsze pewnych. (....) Jak on czule
wspotcierpi z chorym! jak go tagodnie
pociesza! jak do troski o jego catos¢ taczy
usitowanie wmowienia wen mestwa
inadziei! jak czesto stwarza w nim najzadan-
szy skutek swych lekarstw przez towarzy-
szaceim czucia Ludzkosci!”

Kim jest wiec filantrop, nie tylko
w medycynie? To ten, ktory mituje ludzi, jest
dobroczynny, bezinteresowny, wrazliwy na
czyje$ cierpienie i niedole, a dalej: stale
gotowy do pomocy innym, uwazny, wspét-
czujacy, troskliwy, wspierajacy, po prostu -
ludzki.

Do takiego pojmowania filantropii
nawigzywat Wtadystaw Bieganski w ,Mys-
lach i aforyzmach”. Filantropia rodzi sie
w sercu, jest bowiem uczuciem, ktorego ani
domagac sie nie mozna, ani nie mozna
wymusic, cho¢ bez tego uczucia kierowa-
nego do chorego, podkresla Bieganski,
medycyna pozostanie jedynie rzemiostem
najpospolitszym. Filantropia wiec to
»ludzki, oparty na wspétczuciu i mitosci

blizniego, sposob postepowaniazchorymi”.
Owe opaczne pojmowanie filan-
tropii, zaktadajace, ze filantropem jest ten,
ktéry pracuje za darmo, ma réwniez lekar-
skie pochodzenie. Wskazuja na to stowa
Henryka Goldszmita recenzujacego ,,Mysli
i aforyzmy” Bieganskiego: ,na filantropie
szczerg bezinteresowna moze sobie poz-
woli¢ tylko lekarz dziedzicznie lub dzieki
posagowi zony bogaty, lub ten, ktory dzieki
wybitnym zdolno$ciom, moznej protekc;ji
lub innym wyjatkowym szczesliwym
okolicznosciom zdobyt praktyke wsrod
bogatych”, pozostali za$ muszag sie parac
wtasnie najpospolitszym rzemiostem.
A pisat te stowa Janusz Korczak, cztowiek
wielkiego serca, ktéry poswiecajac swoje
zycie innym zdobyt sie na heroiczna postaé
filantropii. Zumitowania cztowieka towarzy-
szyt wychowankom na miejsce nieludzkiej
kazni w niemieckim obozie w Treblince.
To, co filantropie definiuje, to
czuto$¢, serdecznosc i zyczliwose, ktdrymi
otacza sie drugiego cztowieka. Tak wtasnie
pojmowat ja Korczak. Ta czuto$¢ pozwala
nam zrozumie¢ chorego, rozpoznaé jego
potrzeby, sktaniajac jednoczesnie do dobro-
czynnosci. Obca jest filantropii bezczyn-
nos$¢, obojetnos¢, nieched, uprzedzenia,
brak szacunku czy lekcewazenie. To ostat-
nie, pisat Korczak, jest zawsze ponura
przepowiednia.

Nierzadko w literaturze pielegniar-
skiej mozna dzi$ przeczytac, ze pielegniar-
stwo ewoluuje (sic!) z poziomu sponta-
nicznego odruchu serca, czyli filantropii, ku
profesjonalnemu wykonywaniu zawodu.
Ponura to przepowiednia. Boze chron mnie
ibliznich od tych, ktérzy jedynie zobowigzku
i bez serca odruchu maja sprawowac opieke
medycznga. Filantropia nie jest jatmuzna,
a tak najczesciej i powierzchownie jest
rozumiana. Zalega w nas XIX-wieczne
pojmowanie akcji pomocy najubozszym
i zwalczanie patologii spotecznej owa
jatmuzna. Pomoc charytatywna wyrasta
z pewnoscig z filantropii, ale nie jest nia
sama. | tez nie o taka pomoc upominaja sie
pacjenci u pielegniarek i potoznych, ale
wtasnie o serce, czuto$é i zyczliwosé, bedace
wyrazem umitowania cztowieka.

Franciszek Karpinski przekonywat
w ,,Rozmowie Platona z uczniami swojemi”,
ze kocha¢ jedynie moga osoby cnotliwe,
poniewaz miedzy ludzmi, ktérych wystepek
jest wtasciwy, mito$¢ utrzymac sie nie moze.
Totez do filantropii zdolni sg jedynie
cnotliwi, do jatmuzny czy charytatywnej
pomocy - Wszyscy.
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WODA PRZYJACIELEM
OSOB STARSZYCH

zrédto: www.gis.gov.pl

Niedobory wody u 0s6b po 65 roku
zycia wystepuja znacznie czesciej niz sa
rozpoznawane. Postepujace wraz z wiekiem
pogorszenie funkcji narzadéw sprawia, ze
nawet niewielkie zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej moga inicjowac
proces chorobowy lub prowadzi¢ do
zaostrzenia chorob wspétistniejacych.

Mato swoiste objawy kliniczne
odwodnienia, takiejak:
-bolizawroty gtowy,
-zaburzenia $wiadomosci,
-zaburzeniawidzenia,
-tachykardia,
- uczucieostabienia,
- utrata elastycznosci skéry i zapadniete
oczy,

WODA

Dlaczego warto jg pic?

- zaparcia, - ) I Buduje nasze ciata - w 60% .
- sk{o.nnosc do upaf:llfow, sa bardz.o czesto zbudowani jesteémy z wody Jak P"‘?
przypisywane starosci lub mylnie interpre- M . - .
towane jako charakterystyczne dla prze- IR luje t t E’Q)‘I’T‘II porcjami,
biegu choréb w podesztym wieku. eguiuje ) empe!'a urq ale CZl?StG!
naszego ciata - kiedy jest
U 0s6b w podesztym wieku tatwo nam zbyt goraco
mozna przeoczy¢ objawy odwodnienia, pocimy sie
dlatego niezmiernie wazne jest stosowanie
odpowiedniej profilaktyki. I Przenosi sktadniki
odzywcze i tlen do
Aby zapobiecodwodnieniu nalezy: odpowiednich
» zapewnicstaty i {atwy.dostep') dg plynoY\/ miejsc w naszym
osobom sprawnym fizycznie i psychi- I
. . . . . Organizmie
cznie oraz poi¢ pacjentéw ze znacznymi
deficytamifunkcji poznawczych;
« informowa¢ starszych ludzi o koniecz- I Usuwa It“k-“"“y
nosci wypijania w ciggu dnia co najmniej Zorganizmu
1500 ml ptyndéw, nawet przy braku
pragnienia (zaleca sie czestsze picie I Gasi pragnienie.
mniejszychilo$ci ptynow); Bez jedzenia g
» przypominac,ze woda znajduje sie takze crlowiek jest w stanie )
w é;vieiyzh W;rzywach i owocach oraz przeiy¢ nawet kilka st Pamietaj!
zacheca¢doich spozywania; rvaodni. 2 bez wod A= . o
« unika¢ napojéw dziatajacych odwad- yeoanl, " y atg kobiety w cigzy,
o . T i tylko kilka dni 15 c —
niajaco. Kawa i herbata dziatajag moczo karmiace piersia,
pednie, wiec powinny by¢ podawane I 132 ské b}‘ . s
tylkow matychilosciach; Nawilza skore 0sODy uprawiajqce
 nawadnia¢ dozylnie chorych, ktérzy nie _ sport, ludzie starsi
moga przyjmowac ptynéw doustnie I Pobudza metabolizm - o
: - : . o i chorzy powinni
(przy doktadnie prowadzonym bilansie | poprawia trawienie P )
ptynowym); pic wiecej wody
*  monitorowac pacjentoéw przyjmujacych I Powieksza ilosc energii niz inni!

leki diuretyczne (moczopedne), dobie-
ra¢ dawki stosowanie do ich wieku i sta-
nu klinicznego

Gldwny Inspektorat Sanitarny

i polepsza samopoczucie
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dr I1zabela Witczak - Kierownik projektu, Zaktad Ekonomiki i Jakosci

w Ochronie Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Szanowne KolezankiiKoledzy!

W trosce o bezpieczenstwo Nasze
i Naszych pacjentow Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych wraz z Uni-
wersytetem Medycznym we Wroctawiu
podjeta inicjatywe opracowania modelu
bezpiecznej farmakoterapii. Wszyscy
doskonale zdajemy sobie sprawe, ze obecne
niezwykle trudne warunki przygotowywania
i podawania lekow (tj. pospiech, presja
czasu, deficyt kadry, wielozadaniowos$¢,
wypalenie zawodowe itd.) stwarzaja liczne
ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych
zaréwno dla personelu, jak i dla pacjentéw.
Do poprawy kultury bezpieczenstwa w za-
kresie przygotowywania i podawania lekéw

niezbednym jest poznanie stanu obecnego
procesu farmakoterapii realizowanego na
kazdym poziomie opieki oraz Panstwa
sugestii w tym zakresie. Celem projektu jest
podniesienie bezpieczenstwa procesu
farmakoterapii realizowanego przez
pielegniarki, potozne oraz lekarzy.

Potrzeba realizacji ogdélnopol-
skiego projektu Pharma Safety wynika
z licznych doniesien naukowych i badan
witasnych, ktére jednoznacznie wskazuja na
wysokie ryzyko wystepowania zdarzen
niepozadanychwtymobszarze.

Warto podkresli¢, ze projekt
otrzymat patronat honorowy Ministra
Zdrowia, a takze patronat instytucjonalny
Clinical Risk Managementand Patient Safety

=

UNIWERSYTET MEDYCZNY

Il PrasTdw SLASKICH WE WROCLAWIU

MACZELNA IZBA :
PIELEGMIAREK | POLOZNYCH

Centre of Tuscany (Wtochy), oraz WHO
Collaborating Centre in Human Factors and
Communication for Delivery of Safe and
Quality Care.

Zwracamy sie z prosba o wypet-
nienie anonimowej, elektronicznej ankiety,
ktorej wyniki przyczynia sie do opracowania
i wdrozenia ogdlnopolskiego, interdyscy-
plinarnego modelu bezpiecznej farma-
koterapii.

Ankieta dostepna jest pod linkiem:
https://pharma.webankieta.pl/ i bedzie
aktywnado30lipca2019r.

Liczymy na Panstwa wspotprace w Naszym
wspo6lnym, bardzo istotnym przedsie-
wzieciu.

Patronat honorowy Projektu Bezpiecznej Farmakoterapii - Pharma Safety:

Ministerstwo Zdrowia

GRC

Clinical Risk Management
and Patient Safety Centre

of Tuscamy

Patronat instytucjonalny:

WHO Collaborating Centre
in Human Factors and Communication
for the Delivery of Safe and Quality care
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WY252A SZKOLA MEDYCZNA
W LEGNICY

DGEASZA NABOR NA ROK AKADEMICKI 2019/2020
STUDIA 1111 STOPNIA STUDIA PODYPLOMOWE

Studia magisterskie: Zarzadzanie BHP
- Pielegniarstwo - stacjonarne 2 lub 3 semestry
- Zdrowie Publiczne - stacjonarne i Zarzgdzanie Oswiatg
niestacjonarne 2 lub 3 semestry

. qs - - Zarzadzanie w ochronie
Studia licencjackie - t e

stacjonarne i niestacjonarne:
- Pielegniarstwo

Zd]"['.ﬂ-i"'fﬂ 2 semestry

Ziofolecznictwo - ziofa
w profilaktyce i terapii
2 semestry

- Pic."l_:gnf.-;u':;h-v'ﬂ pomostowe:

Prawo w medycynie

i bioetyka - 2 semestry
- Ratownictwo Medyczne
- Zarzadzanie w ochronie zdrowia
- Kosmetologia

ul, Powstaficdw .‘;L-;skirh 3, 59-220 Legnica
Szczegdlowe informacje i oplaty:
www.wsmlegnica,pl dziekanat@wsmlegnica.pl

tel. stac. 70 B854 99 33, tel. kom. 706 996 088

W 2019 roku Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy obchodzi jubileusz 15-lecia dziatalno$ci. Swiadczy to dobitnie o potrzebie
dziatania takiej szkoty na dolnoslagskim rynku ksztatcenia. Misjg Uczelni jest profesjonalne ksztatcenie w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu zgodnie z najwyzszymi standardami ksztatcenia i wartosciami etycznymi wedtug programéw dostosowanych do
dynamicznie zmieniajgcych sie potrzeb ustug zdrowotnych regionu i kraju. — ,,Kandydatéw przycigga do nas przede wszystkim
przyjazna atmosfera uczenia sie oraz wysokowykwalifikowana kadra dydaktyczna z wiedzg, umiejetnosciami i do$wiadczeniem, ktére
dajg pewnos¢ solidnej wiedzy i dobrego przygotowania zawodowego. Uczelnia zapewnia studentom sprzyjajgce warunki do nauki oraz
inspirujgce do wiasnego rozwoju, czesto wykraczajgcego poza standardowy program studiow. JesteSmy dynamiczng Uczelnig, ktdra
na kierunku Pielegniarstwo oferuje studia pierwszego i drugiego stopnia. W tym roku akademickim mury Uczelni opusci 278
absolwentow studiéw drugiego stopnia — magistrow pielegniarstwa. Z badan loséw absolwentéw Uczelni wynika, Zze dla zdecydowanej

wigkszosci z nich, kwalifikacje zdobyte w trakcie studiow sg przydatne i niezbedne w pracy zawodowej” — dodaje prorektor.

Studenci bardzo aktywnie dziatajg na rzecz spotecznosci lokalnej uczestniczac w kampaniach zdrowotnych, prowadzac szkolenia z
zakresu udzielania pierwszej pomocy. Natomiast kadra nauczycieli akademickich organizuje

Ogolnopolskie Konferencje Naukowe, potwierdzajgce gtebokie rozumienie interdyscyplinarnego kontekstu

zdrowia i choroby. W uczelnianych zeszytach naukowych Acta Scholae Superrioris Medicine Legnicensis

publikowane sg artykuty powigzane z wystgpieniami na konferencjach oraz opracowania wynikéw badan

naukowych nauczycieli akademickich i studentow.

~Pielegniarstwo jest zawodem, jest naukg, ale tez jest sztukg najpigkniejszg ze sztuk. Mamy szeroko
otwarte drzwi Uczelni — zapraszamy. Razem, jako wspdlnota akademicka, bedziemy przyczyniac¢ sie do

rozwoju pielegniarstwa przysztosci” — dr Ewa Barczykowska, prorektor ds. pielegniarstwa.

dr Ewa Barczykowska, prorektor ds. pielegniarstwa '
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Wyzsza Szkota Medyczna w Legmcy
zatrudni od dnia 01.08.2019 r.:

- Doktora nauk medycznych z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym
na stanowisku pielegniarki;

- Doktora nauk o zdrowiu z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym

na stanowisku pielegniarki;

:f_ [!} :
N0

Dodatkowe wymagania:

-Biegta obstuga komputera (pakiet MS Office) i urzadzen biurowych;
‘Umiejetnos¢ pracy w zespole;

-Zaangazowanie i umiejetnos¢ samodzielnej pracy pod presja czasu;
-Otwartos¢, kreatywnos¢, komunikatywnosc.

Mile widziane:

‘Doswiadczenie w pracy na Uczelni w pionach odpowiedzialnych za ksztatcenie;
‘Umiejetnosc¢ interpretacji aktow prawnych;

-Znajomos¢ Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO
WE WROCEAWIU

Mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na Konferencje Naukowo - Szkoleniowg

,Wspotczesne problemy w medycynie i pielegniarstwie”,
ktoéra odbedzie sie w dniu 24 wrzesnia 2019 roku.

Konferencja odbedzie sie we Wroctawiu
przy ul. Borowskiej 211 w sali im. L. Kuczynskiego Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medyczne;j.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do uczestnictwa, zgtoszenia nalezy sktadac droga telefoniczng
tel. 7173311 92, 71 784 24 25 lub na adres e-mail: djp@usk.wroc.pl do dnia 10.09.2019 roku.

Udziat w konferencji jest bezptatny

Organizatorzy:
« Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
« Przetozone Pielegniarek i Potoznych
« Dziat Jakosci i Bezpieczenstwa Opieki nad Pacjentami
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Szczegotowe informacje o konferencji dostepne beda na stronie internetowej www.doipip.wroc.pl
w zaktadce: SZKOLENIA, KONFERENCJE

Dziekuje Paniom Pielegniarkom ‘ke
w Oddziale Kliniki Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego T
im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu ."’-'5’,. :
za troskliwa i profesjonalna opieke medyczna, wiele zyczliwosci i ciepte stowa i
oraz danie szansy na powrét do normalnego funkcjonowania mojej mamie Wiestawie Mendyka. 1

"‘k
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T
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STYPENDIA DLA STUDENTOW
PIELEGNIARSTWA

Dolnoslaski Urzad Marszatkowski we Wroctawiu

Polska od kilku latzmaga sie z defi-
cytem specjalistow pielegniarstwa. Z roku
na rok $redni wiek pielegniarek czynnych
zawodowo ulega podwyzszeniu o 8 mie-
siecy. W niedtugim czasie wiekszo$¢ z nich
przejdzie zatem naemeryture.

Wedtug danych, ktérymi dyspo-
nuje Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoz-
nych w Polsce jest 329 358 pielegniarek,
z czego na Dolnym Slasku - 26 629. W 2016
roku $rednia wieku wyniosta ponad 50 lat,
gdzie w 2008 roku byta o 6 lat nizsza.
Najwieksza grupa zawodowa pielegniarek
czynnych zawodowo znajduje sie w prze-
dziale od 46 do 55 lat. Blisko 1/3 uzyska
w kolejnych latach uprawnienia emerytalne.
Z danych NFZ wynika, ze wskaznik zatrud-
nienia prawdopodobnie obnizy sie z 5,6
w 2016 roku do 3,2 w 2030 roku. W Statysty-
kach OECD Health Data dotyczacych wskaz-
nika pielegniarek zatrudnionych na 1 tys.
mieszkancéw Polska ma jeden z najnizszych
wynikow - 5,24. W kolejnych latach przewi-
duje sie spadek do 3,8 w roku 2030. Na
Dolnym Slasku z kolei -2 6,73 do 3,41 w 2030
roku.

Samorzad Wojewoédztwa Dolno-
$laskiego, postanowit wyjs¢ naprzeciw
oczekiwaniom przysztych absolwentéw
wdrazajac dodatkowy system motywacyjny
w postaci pilotazowego programu
stypendialnego dla najlepszych studentow
trzeciego roku pielegniarstwa ksztatcacych
sie nakilku dolnoslaskich uczelniach.

Wielu absolwentéw nie podejmuje pracy

w zawodzie, chcemy ich do tego zachecic.
Proponujemy studentom umowe. Wesprzemy

Liczba pielegniarek

i potoznych zarejestrowanych w CRPiP
na dzien 31.12.2018r. na Dolnym Slgsku

Pielpgraarki Pododre

& § S0 k3

Was w trakcie nauki, w zamian za co
zdecydujecie sie na podjecie pracy w dolno-
Slgskich szpitalach. Celem programu jest
promocja zawodu i pokazanie, ze praca
pielegniarek jest kluczowa dla zapewnienia
opieki nad pacjentem. Moim celem jest
réwniez zachecenie wtadz samorzgdowych
do wiekszego zaangazowania sie w ochrone
zdrowia mieszkancéw - powiedziat Marcin
Krzyzanowski Wicemarszatek Wojewddztwa
Dolnoslgskiego.

W tym roku Samorzad Wojewddz-
twa przeznaczy 69 tysiecy ztotych na ten cel,

. 26.629
H Fi.lqgnigujl:
i pelodmych

DOLNY
SLASK

a w przysztym - prawie 140 tysiecy ztotych.
Warunkiem uzyskania stypendium, oprécz
osiggania dobrych wynikéw w nauce, jest
podpisanie umowy, ktéra obliguje do
podjecia pracy w jednym z podmiotow
leczniczych wojewddztwa dolnoslaskiego.
Program ma ruszy¢ w pazdzierniku bieza-
cego roku.

Szczegdty programu skonsultujemy z Izbami
Pielegniarek i Potoznych z Dolnego Slgska,
dyrektorami szpitali i uczelniami - zapewnia
Marcin Krzyzanowski.

Srodki przeznaczone

na stypendia
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Naszej kolezance
EWIE MIKOEAJCZYK

,» Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnoéci,
ktora nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie zabierajgc ukochang osobe
przeszywa serce bolem
i odznacza w nim swoje pietno,
ktére przypomina nam stale
jacy jestesmy wobec niej bezsilni”

Prosimy, przyjmij wyrazy naszego najszczerszego zalu
i wspotczucia

z powodu $mierci Twojego Meza
Pamietaj, ze zawsze mozesz liczy¢ na nasze wsparcie
Zespot Pracownikow Klinicznego Oddziatu Endokrynologii,

Diabetologii i Choréb Metabolicznych
4 WSKz P we Wroctawiu

,» ... Ludzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze.
bo zostawili $lady w naszych sercach.
Roztaka jest naszym losem, spotkanie nasza nadzieja....

Naszej Kolezance

LIDII KOWALIK
i Jej Rodzinie
Najszczersze wyrazy wspétczucia

z powodu $mierci MAMY

Sktadaja Kolezanki i Koledzy oraz Wspétpracownicy
z Izby Przyje¢ DCCHP

Smier¢ nie jest kresem naszego istnienia,
zyjemy w naszych dzieciach i nastepnych pokoleniach.
Albowiem oni to dalej my..."

Albert Einstein

Odesztas nagle ,bez stow pozegnania,
bez cienia skargi i bélu rozstania

Kolezance

TERENI POGORZELEC

wyrazy wspoétczucia z powodu $mierci MAMY

sktada Dyrekcja i kolezanki pielegniarki
zSZPL SP z 0.0 PROVITASp z 0.0
Wroctaw, ul. Bierutowska 63

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
Ks. Jan Twardowski

Wyrazy szczerego wspoétczucia i wsparcia
oraz stowa otuchy dla pielegniarki
Klinicznego Oddziatu Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Metabolicznych 4 WSKzP we Wroctawiu

EWY MIKOEAJCZYK

z powodu $mierci Meza,

sktada
Naczelna Pielegniarka wraz z Zespotem Pielegniarek
i Pielegniarzy oraz Potoznych 4WSKzP we Wroctawiu

,Boze daj mi pogode ducha abym godzit sie z tym,
czego zmienic nie moge...”

Wyrazy szczerego wspoétczucia, stowa otuchy i wsparcia
dla pielegniarki
EWY MIKOtAJCZYK

z powodu $mierci Meza

sktada
Przetozona Pielegniarek wraz z Zespotem Pracownikoéw
Kliniki Choréb Wewnetrznych 4WSKzP we Wroctawiu
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Ludzie, ktérych kochamy zostaja zawsze z nami

Wyrazy szczerego wspoétczucia i stowa otuchy dla

AGNIESZKI POLETEK
z powodu $mierci Taty

sktadaja wspotpracownicy Oddziatu Neurochirurgii
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu

,,Ludzie ,ktérych kochamy zostajg na zawsze,
w naszych sercach i w pamieci"

Naszej Kolezance

£UCJI MAJEWSKIEJ

wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
w tak trudnych chwilach
z powodu $mierci MAMY

sktadaja
Pielegniarki i wspotpracownicy
z Izby Przyje¢ WSS im.J.Gromkowskiego

»Bliscy, ktérych kochamy zostaja w pamieci na zawsze”

Naszej Kolezance

ANIELI KARCZ
i Jej Rodzinie
Wyrazy gtebokiego wspétczucia
i stowa otuchy z powodu $émierci TESCIOWEJ

Sktadaja
Kolezanki ,Koledzy i Wspotpracownicy
z Izby Przyje¢ Dolnoslaskiego Centrum Chorob Ptuc
we Wroctawiu

"Zycie to czas, w ktérym szukamy Boga.
Smier¢ to czas, w ktérym Go znajdujemy.
Wiecznos¢ to czas, w ktérym Go posiadamy".
(Sw. Franciszek Salezy)

PANI MARII SMOLINSKIEJ
wyrazy gtebokiego wspotczucia,
wsparcia i otuchy po smierci Siostry Krystyny

sktada Pielegniarka Oddziatowa
z catym Zespotem Oddziatu Kardiologicznego WSS
we Wroctawiu.

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale byc blisko..
ks. Jan Twardowski

Naszej kolezance pielegniarce

HALINIE KACZOR

wyrazy gtebokiego wspoétczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci TATY

sktadaja
Ordynator oddziatu wraz z catym
zespotem Oddziatu Dermatologii
szpitala WSS ul. Kamienskiego

Czas wszystko zabiera, bo zabra¢ jest w stanie,
lecz nigdy nie zabierze tego co w sercu zostaje ,,

Wyrazy wspétczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci TATY

URSZULI KRECIGLOWIE

sktada Zespol Pielegniarek i Potoznych
Uniwersyteckiej Przychodni Specjalistycznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Przy ul.Borowskiej we Wroctawiu
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Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,

Oczy matki wszystko widzgce patrzq na urodziny patrz
a wspomnien nam nikt nie odbierze Y 4 qeepatizg Vpatizq

rzez cate Zycie i patrzg po Smierci z tamtego swiata”.
Zawsze beda z nami 2 LG RHEC? Y o
T. Rozewicz

Naszej Kolezance

KATARZYNIE RACZKO

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci Mamy

Kolezance

MARII MARCINIAK
wyrazy zalu,wspétczucia i otuchy

z powodu $Smierci MAMY )
sktadaja

ot icy Dziatu Anestezjologii Szpital
sktadaja Dyrekcja i kolezanki pielegniarki ws;.)o.pracownlc%/ zai n.es .ezm o8l Szpita é
. Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu.
z catym zespotem SZPL Sp.z 0.0 PROVITA we Wroctawiu

,,Ludzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze,

bo zostawili Slady w naszym sercu".
Jedne drzwi sie otwierajg, inne zamykajq

737 el Naszej Kolezance

. MARII KULCZYCKIEJ
ALICJI MROZ

wyrazy szczerego wspotczucia

RN ey (N Wyrazy najgtebszego wspétczucia i zalu

oraz stowa wsparcia i otuchy z powodu $Smierci Meza

sktadaja Pielegniarka Naczelna, Pielegniarka Oddziatowa,
sktada

Pielegniarka oddziatowa Klinki Nefrologii

Pielegniarki Oddziatu Psychiatrycznego Ogélnego MCM

w Miliczu
i Medycyny Transplantacyjnej USK Justyna Zachciat

wraz z catym zespotem

, . Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek
Wyrazy szczerego wspétczucia

. . a wspomnien nikt nam nie odbierze
i wsparcia oraz stowa otuchy dla

TERESY LtUCKOWSKIEJ

z powodu $mierci Mamy

Zawsze bedq z nami

Kolezankom

MARLYLI MARCINIAK i TERENI POGORZELEC

sktadajg kolezanki z Oddziatu Anestezjologii ( 7 N\ lF
wyrazy wspétczucia z Powodu $mierci MAMY

i Intensywnej Terapii

Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
sktadaja kolezanki z SZPL PROVITA sp.z 0.0

Wroctaw ul.Bierutowska 63

we Wroctawiu.
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Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
DZIAL KSZTALCENIA

Dziat Ksztatcenia Dolnoslaskiej Okregowej I1zby Pielegniarek
| Potoznych we Wroctawiu zaprasza na
spotkania informacyjno-edukacyjne, kursy doksztatcajace,
specjalistyczne oraz szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje)

Plan wszystkich szkolen na Il potrocze 2019 r. zamieszczony jest
w SMK i na stronie: www.doipip.wroc.pl.

Szczegétowych informacji na temat ksztatcenia podyplomowego udzielajg pracownicy Dziatu Ksztatcenia:

WROCEAW: tel.: 71/3335708; 71/3335712 e mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
LUBIN: tel.: 76/746 4203 e mail: dk.lubin@doipip.wroc.pl




