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WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA
DOIPiP WE WROCEAWIU

Dyrektor biura 713335700
Sekretariat 713335702
Sekretariat 713335716
Sekretariat ....ccoceevererereerierenrenenns 7137320 56 tel/fax
Przewodniczaca 713335703
Wiceprzewodniczaca .....oeueeveereenevnrevneenee 713335705
Sekretarz 713335704
Skarbnik 713335705
Ewidencja/rejestr piel. i pot.....cc.ccccuuene.e. 713335709
Praktyki Zawodowe.........cccveverrererrerenrenenne 713335707
Ksiegowos¢ 713335706
Radca prawny 713335705
Kasa 713335701
Biblioteka 713335710
Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowe;............... 713335702
Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych 713335702

713335708

Dziat Ksztatcenia (tel/fax)
Kierownik Dziatu Ksztatcenia.... 713335712
Ksiggowo$¢ Dziatu Ksztatcenia. 713335714
Dziat Ksztatcenia Oddziat w Lubinie .......... 76 746 42 03

DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREKI POLOZNYCH we Wroctawiu,
ul. Powstaricéw Slaskich 50, 53-333 Wroctaw,
e-mail: info@doipip.wroc.pl

tel. 71/ 333 57 02, tel/fax 71/ 373-20-56
www.doipip.wroc.pl

KONTO IZBY: NUMER KONTA BANKOWEGO,

na ktéry nalezy przekazywac sktadki cztonkowskie:
Dolno$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu, ul. Powstaricéw $laskich 50,

53-333 Wroctaw,

Bank PEKAO SA O/Wroctaw

631240667011110000 5641 0435

GODZINY PRACY BIURA

Dolno$laskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

poniedziatek - czwartek - od 8% do 16%°
z wyjatkiem wtorkdw i pigtkdw

wtorek - od 8 do 17 a w piatek do 15

DZIAL KSZTALCENIA

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
tel./fax 71 33357 08,

poniedziatek - czwartek - od 8% do 16°°
z wyjatkiem wtorkéw i pigtkéw

wtorek - od 8 do 17%, a w piatek do 15%°

BIURO W LUBINIE,
ul. Odrodzenia 18/2,59-300 Lubin,
tel./fax 76/746 42 03

KONTO DZIALU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
1312406670 111100005648 5055

KASA

poniedziatek 10-16
wtorek 8-13
$roda 10-16
czwartek 8-13
piatek NIECZYNNA
BIBLIOTEKA

wtorek od 13do 17
czwartek od 13do 16
piatek od9do 14

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 71333 57 02, informacja o dyzurach na stronie
internetowej DOIPiP - INFORMACJE O SAMORZADZIE
2015-2019 - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Inf.: tel. 71333 5702
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

DYZURY RADCY PRAWNEGO
poniedziatki 14 - 16; Sroda 14 - 17 (mgr E. Stasiak);

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP
Bank PKO BP IV Oddziat Wroctaw, ul. Gepperta 4
Nr:56 1020 5242 0000 2702 0019 9224

Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczko-
wej mozna uzyskac w czasie dyzuru w $rody od 15%°
do 16* telefonicznie lub osobiscie

KSIEGOWOSC I1ZBY NIE PROWADZI KASY POZYCZ-
KOWEJ I NIE UDZIELA INFORMACJI

KONSULTANCI WOJEWODZCY

W DZIEDZINACH:

* PIELEGNIARSTWA

-drn.ozdr. JOLANTA KOLASINSKA,

UM Wydziat Nauk o Zdrowiu,

ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw; tel. 0-71/ 784 18 45
e-mail: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl,

* PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO
I INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

SP Z0Z ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
e-mail: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

tel: 261-660-207, 608-309-310

* PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

| OPERACYJNEGO mgr BEATAtABOWICZ
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa lwaszkiewicza 5; 59-220 Legnica
tel: 76/72-11-401 661-999-104

e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

* PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNEGO
mgr Iwona Pilarczyk-Wréblewska
Uniwersytet Medyczny, Katedra Pediatrii

Zaktad Neonatologii, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw
tel. 500-141-941, e-mail:
iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

* PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

- mgr KATARZYNA SALIK

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 58; 50-368 Wroctaw
tel. 71 327-09-30, 71/784-21-75

606 99 30 95; e-mail: kasiasalikl@wp.pl,

* PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII

I POLOZNICTWIE - mgr URSZULA ZMIJEWSKA,
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza,

ul. Warszawska 2; 52-114 Wroctaw,

tel. 0-71/342-86-31 wew. 344,

604-93-94-55, 667-977-735

* PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE
CHORYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH .

- mgr DOROTA RUDNICKA

Osrodek Medycyny Paliatywnej

i Hospicyjnej Bedkowo

Sp. Z0.0. Sp. Komandytowa

Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica

Email: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl
Tel 71-7222948, 603852669

+ PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO

- drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12; 53-413 Wroctaw

tel. 71/36-89-260 lub 603 38 58 98

e-mail: e.garwacka@gmail.com

* PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ.

- dr n. med. DOMINIK KRZYZANOWSKI,
Bonifraterskie Centrum Opieki Hospicyjnej
w Bonifraterskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
ul. Poswiecka 8a; 51-128 Wroctaw

tel. 608 585 295; e-mail: d.krzyzanowski@
bronifraterskiecentrumzdrowia.pl

* PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

- mgr DOROTA MILECKA

Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

tel. 071/733-11-90, 733-11-95, 662-232-595

* PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

-drn. o zdr. WIESLAW ZIELONKA

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy

ul. Dworcowa 7; 59-220 Legnica; tel. 502 676 039
e- mail: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl
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REDAKCJI

Majowe dni jak zwykle przynoszg pielegniarkom i potoznym duzo serdecznosci i cie-
ptych stow. No c6z nie codziennie Swietujemy dni poswiecone naszym profesjom, a takie
wtasnie obchodzimy podczas pieknych majowych tygodni. Zyczgc wiec wielu mitych chwil

i wiele zyczliwosci, zapraszamy do lektury majowego biuletynu.

Na poczqgtek jak zawsze sprawy naszej Izby, ktorej jestesmy cztonkami, i ktéra stuzy
nam pomocq w réznych sytuacjach. Tym razem publikujemy Regulamin refundacji kosztow
ksztatcenia i zmiany, jakie ostatnio zostaty wprowadzone. Warto zapoznac sie z tym doku-
mentem, zwtaszcza, jesli planujemy udziat w szkoleniach lub innych formach doskonalenia

zawodowego.

Prezentujemy takze relacje z konferencji, przeznaczonych dla pielegniarek, ktore odbyty
sie niedawno. Pierwsza z nich byta poswiecona zabezpieczeniu mieszkaricow DPS w swiad-
czenia pielegniarskie i odbyta sie w Warszawie, zas druga miata miejsce we Wroctawiu i do-
tyczyta postepowania z ran przewlektq. Kazda konferencja daje mozliwos¢ podnoszenia
swoich kwalifikacji poprzez kontakt z nowymi metodami leczenia czy standardami poste-
powania, dlatego zainteresowanych zapraszamy na kolejng konferencje, ktéra odbedzie sie

we Wroctawiu i bedzie poswiecona catosciowej opiece nad dziecmi.

Zachecamy do zapoznania sie z opinia konsultantow krajowych réwniez dotyczgcych
pracy z dzie¢mi. A skoro juz mowa o najmtodszych, zwracamy uwage na artykuty dotyczg-
ce szczepien i ich roli w profilaktyce zdrowotnej. Poruszony zostat tez problem ruchéw an-
tyszczepionkowych, prezentujemy w numerze pierwszq czesc szerszej publikacji dotyczgcej

szczepien ochronnych.

W biezgcym wydaniu nie brakuje ciekawych tekstow poswieconych erytrodyzestezji dto-
niowo-stopowej w chemioterapii, leczeniu swiattem spolaryzowanym oraz poruszajgcych

problemy w pracy z chorym niedozywionym Zywionym doustnie.

Warto tez zapoznac sie z opinig prawng na temat zlecen lekarskich przesytanych SMS-

-em i postepowaniu w takiej sytuacji.

Zapraszamy do lektury!

Redakcja

W NUMERZE:

[ ]
Nowy regulamin refundacji Pielegniarka na koloniach 0O szczepieniach w Polsce
n Pit8C Zaczepek Etyczny Leczenie $wiattem
zlecenie lekarskie sms-em Zespot Reka Stopa Problem niedozywienia
n DPS - Konferencja Konferencja we Wroctawiu Ogtoszenia
n Opinia Konsultanta Przeciw szczepieniom Pamiec i serce



INFORMACJE

ZMIANY W REGULAMINIE

REFUNDACJI KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
CZtONKOW DOIPIP WE WROCEAWIU

Uchwata nr 78 /2018/VIl Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu z dnia 21 kwietnia 2018r.
W sprawie zmiany do uchwaty nr 58/2017/
VIl z dnia 22 kwietnia 2018 r. Dolno$laskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu w sprawie przyjecia Regula-
min Refundacji Kosztéw Ksztatcenia i Do-
skonalenia Zawodowego Cztonkéw DOIPiP
we Wroctawiu we Wroctawiu.

Na podstawie; art. 31 pkt 4 i 5 ustawy
zdnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
uchwala sie co nastepuje :

§1
Dolnoslagska Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu wprowadza
nastepujace zmiany do uchwaty nr 58/2017/
VIl z dnia 22 kwietnia 2018 r. Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu w sprawie przyjecia Regula-

REGULAMIN

min Refundacji Kosztéw Ksztatcenia i Do-
skonalenia Zawodowego Cztonkéw DOIPiP
we Wroctawiu we Wroctawiu:

1.W &1 ust.2 otrzymuje tre$é: ,W przypad-
ku absolwentéw kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo do otrzymania refundacji
kosztéw ukoriczenia kursu specjalistyczne-
go i kursu kwalifikacyjnego, o ktérych mo-
waw § 3 ust. 2iust.3, wymagany jest roczny
okres odprowadzania sktadki cztonkowskiej
na rzecz DOIPiP we Wroctawiu od momentu
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
i wpisu do rejestru pielegniarek/potoznych
prowadzonego przez DOIPiP we Wroctawiu
na dzien ztozenia wniosku o refundacje.,,

2. W &3 ust. 1 po stowach: ,warsztaty
szkoleniowe” po przecinku dopisuje sie:
wkongresy i szkolenia.”

3. W §3 po ust. 2 dopisuje sie ust. 3 o tre-
$ci: ,3. kursy kwalifikacyjne, o ktérych mo-

wa w art. 71 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.
U. Z 2018r, poz. 123) prowadzone przez
podmioty organizujace ksztatcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych zgod-
nie zart. 75 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.
U. z 2018r, poz. 123) i Rozporzadzeniem MZ
z dnia 30 wrzesnia 2016 .

4. W § 4 w ust. 2 dopisuje sie p-kt 3 o tre-
$ci: ,,3) 500,00 zt. w przypadku kurséw kwa-
lifikacyjnych.”

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia
Sekretarz Urszula Olechowska
Skarbnik Jolanta Kolasiriska
Przewodniczgca Anna Szafran

REFUNDACJI KOSZTOW DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
PONIESIONYCH PRZEZ CZLONKOW DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK 1 POtOZNYCH WE WROCLAWIU

§1

1. Prawo ubiegania sie o refundacje kosz-
téw poniesionych w zwigzku z doskona-
leniem zawodowym zwigzanym z wy-
konywaniem zawodu pielegniarki i po-
toznej w formach okreslonych w § 3, po-
siadajg cztonkowie Dolnoslaskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu aktywni zawodowo, zwani
dalej ,cztonkami”, ktérzy regularnieinie-
przerwanie optacaja sktadki cztonkow-
skie na rzecz Dolno$laskiej Okregowe;j Iz-
by Pielegniarek i Potoznych we Wrocta-
wiu przez okres nie krétszy niz dwa lata
od daty ztozenia wniosku (brak zalegto-
$ci w optacaniu sktadki cztonkowskiej na
dzien ztozenia wniosku).

2. W przypadku absolwentéw kierunku pie-
legniarstwo i potoznictwo do otrzyma-
nia refundacji kosztéw ukonczenia kur-
su specjalistycznego i kursu kwalifika-
cyjnego, o ktérych mowa w § 3 ust. 2
i ust. 3, wymagany jest roczny okres od-
prowadzania sktadki cztonkowskiej na

rzecz DOIPiP we Wroctawiu od momen-
tu stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu i wpisu do rejestru pielegniarek/
potoznych prowadzonego przez DOIPiP
we Wroctawiu na dzien ztozenia wniosku
o refundacje.

§2

Cztonkowie zwolnieni z optacania skta-
dek zgodnie z § 4 pktl,2,3,4,5,6,7,8 tekstu
jednolitego uchwaty nr 18 i 22 VII Krajowe-
go Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20
stycznia grudnia 2016 roku w sprawie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu, moga korzystac z dofinansowania
po udokumentowaniu wymienionych w po-
wyzszej uchwale okreséw zwolnienia.

§3
Formami doskonalenia
podlegajacymi refundacji sa:
1. sympozja, konferencje, seminaria nauko-
we, zjazdy naukowe, warsztaty szkole-
niowe, kongresy i szkolenia.

zawodowego

2. kursy specjalistyczne, o ktérych mowa
w art. 72 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
ozawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz. U. Z 2018r, poz. 123) prowadzone
przez podmioty organizujace ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych
zgodnie z art. 75 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (t.j. Dz. U. Z 2018r, poz. 123) i Rozpo-
rzadzeniem MZ z dnia 30 wrze$nia 2016 r.

3. kursy kwalifikacyjne, o ktérych mowa
w art. 71 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.
U. Z 2018r, poz. 123) prowadzone przez
podmioty organizujace ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych
zgodnie z art. 75 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 123) i Rozpo-
rzadzeniem MZ z dnia 30 wrze$nia 2016 r.

§4
1. Cztonek samorzadu moze skorzystad
z refundacji jeden raz na dwa lata po za-



INFORMACJE

konczeniu danej formy doskonalenia za-

wodowego objetej niniejszym regulami-

nem, potwierdzonym stosownym doku-
mentem za wyjatkiem absolwentéw stu-

diéw kierunkowych, o ktérych mowa w

§ 1 ust. 2 Regulaminu.

2. Cztonkowi samorzadu moze by¢ przyzna-
na refundacja faktycznie poniesionych
kosztéw uczestnictwa w formach dosko-
nalenia okreslonych w §3 w kwocie:

1) nie wyzszej niz 500,00 zt. w przypad-
ku sympozjow, konferencji, semina-
ridw naukowych, zjazdéw naukowych,
warsztatow szkoleniowych.

2) 200,00 zt. w przypadku kurséw specja-
listycznych.

3) 500,00 zt. w przypadku kurséw kwali-
fikacyjnych.

3. Refundacja nie obejmuje wyptat diet,
zwrotdw kosztoéw zakwaterowania, prze-
jazdu i wyzywienia.

4. Formy ksztatcenia wskazane w § 3, dofi-
nansowane z innych zrédet tj. z budzetu
Panstwa, z Funduszu Unijnego i innego
centralnego lub samorzadowego finan-
sowania nie podlegaja refundacji przez
DOIPIP.

§5

1. Refundacja kosztéw doskonalenia za-
wodowego moze nastapi¢ wytacznie na
wniosek zainteresowanego cztonka sa-
morzadu.

2. Wz6r wniosku stanowi zatacznik do ni-
niejszego regulaminu.

3. Wniosek sktada sie w ciggu dwdch mie-
siecy po ukonczeniu danej formy dosko-
nalenia zawodowego.

4. W przypadku uczestnictwa w miesigcu li-
stopadzie i grudniu w jednej z form do-
skonalenia zawodowego wymienionych
w § 3 gdy wniosek o refundacje bedzie
rozpatrywany w roku nastepnym refun-
dacja bedzie zaliczona za rok poprzedni.

§6

1. Wnioski rozpatruje Zespét ds. Refundacji
Kosztoéw Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego i przedstawia do akceptacji
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu lub Prezy-
dium DORPIP.

2. Posiedzenia Zespotu ds. Refundacji Kosz-
téw Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego odbywaja sie w biurze Dolno$la-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych we Wroctawiu jeden raz w mie-
sigcu (w pierwszy roboczy poniedziatek
miesiaca).

3. Wniosek ztozony po terminie, o ktérym
mowa w §5 pkt 3, pozostaje rozpatrzony
odmownie.

4. W przypadku ztozenia wniosku nie spet-
niajgcego wymagan okreslonych w §5
lub niedoktadnie wypetnionego albo nie-
czytelnego, Zespét ds. Refundacji Kosz-
téw Ksztatcenia wezwie jednorazowo
wnioskodawce do jego uzupetnienia lub

poprawienia w terminie 21 dni od daty

wystania pisma, pod rygorem nierozpa-

trzenia wniosku.

5. Do kompletnie wypetnionego wniosku na-
lezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

a) kserokopie zaswiadczenia o ukoncze-
niu danej formy doskonalenia zawodo-
wego

b) kserokopie imiennego rachunku po-
twierdzajgcego  poniesione  przez
cztonka samorzadu koszty

c) dokument potwierdzajacy regularne
optacanie sktadki cztonkowskiej na
rzecz samorzadu (zat. nr 1 do Regula-
minu).

d) informacje podatkowg (zat. nr2 do Re-
gulaminu)

e) podanie o dokonanie przelewu na kon-
to (zat. nr 3 do Regulaminu)

f) wniosek o aktualizacje danych (zat. nr4
do Regulaminu)

g) upowaznienie wystawione przez wnio-
skodawce do odbioru refundacji z kasy
DOIPiP przez osobe trzecig (zat. nr5do
Regulaminu)

6. Rozpatrywane beda wytacznie wnioski
ztozone w sekretariacie Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu lub przestane poczta (liczy
sie data wptywu do sekretariatu lub da-
ta stempla pocztowego). Nie beda roz-
patrywane wnioski przestane faksem lub
droga elektroniczna w formie skanu.

§7
0d decyzji Prezydium lub Dolnoslaskiej

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

przystuguje jednorazowe odwotanie do

DORPiP w terminie 30 dni od daty wydania

decyzji.

§8
Sposéb odebrania refundacji;

1. refundacja moze by¢ wyptacona wnio-
skodawcy po okazaniu dokumentu toz-
samosci w kasie Dolnoslaskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu lub przelana na konto osobi-
ste pod warunkiem zataczenia do wnio-
sku podania o dokonanie przelewu pie-
niedzy na konto (wzdr stanowi zatacznik
nr 3 do regulaminu)

2. osobie upowaznionej przez wnioskodaw-
ce za okazaniem petnomocnictwa i do-
kumentu tozsamosci tej osoby (wzér sta-
nowi zatacznik nr 5 do regulaminu).

§9

1.Refundacja bedzie udzielana do wyczer-
pania kwoty zaplanowanej w budzecie
na dany rok kalendarzowy.

2. W przypadku osd6b, ktére zostaty zakwa-
lifikowane do refundacji kosztéw ksztat-
cenia w danym roku, a ktérym refunda-
cja nie zostata wyptacona z uwagi na wy-
czerpanie Srodkéw finansowych, otrzy-
maja przyznana kwote w pierwszej kolej-
nosci w roku nastepnym.

§10

1. Otrzymanie refundacji kosztéw poniesio-
nych w zwigzku z doskonaleniem zawo-
dowym jest dochodem cztonka samo-
rzadu i podlega rozliczeniu w rocznym
zeznaniu podatkowym zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami prawa.

2. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu wyda stosow-
ny dokument umozliwiajacy cztonkowi
samorzadu rozliczenie z Urzedem Skar-
bowym.

§11
W sprawach nieuregulowanych w niniej-
szym regulaminie decyzje podejmowac be-
dzie Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu.

§12

Postanowienia niniejszego Regulaminu
nie naruszaja uprawnien pielegniarek i po-
toznych cztonkéw Dolno$laskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
do korzystania z bezptatnej formy ksztatce-
nia podyplomowego na warunkach okreslo-
nych Regulaminem Kwalifikowania i Finan-
sowania Kosztéw Ksztatcenia Podyplomo-
wego stanowigcym Zatacznik do uchwaty
nr 177/2015/VI DORPiP we Wroctawiu z dnia
26 wrzes$nia 2015 .

§13

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem
1 maja 2018r i ma zastosowanie do form
uczestnictwa wymienionych w § 3 roz-
poczynajacych sie po dacie wejscia jego
w zycie.

2. Formy doskonalenia zawodowego okre-
Slone w § 3 ust. 1 (sympozja, konferen-
cje, seminaria naukowe, zjazdy nauko-
we, warsztaty szkoleniowe), ukonczo-
ne przed dniem 1 maja 2017r, nie pdzniej
niz w dniu 1 marca 2017r, podlegaja re-
fundacji na podstawie Regulaminu Kosz-
téw Ksztatcenia Cztonkéw Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu stanowigcym zatacznik do
uchwaty Dolnoslaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
nr 176/2015/VI z dnia 26 wrzesnia 2015r.

§14

Z dniem wejscia w zycie niniejszego re-
gulaminu traci moc Regulamin Refundacji
Kosztow Ksztatcenia Cztonkéw Dolnosla-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu stanowigcy zatacznik
do uchwaty Dolnoslaskiej Okregowe] Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
nr 176/2015/VI z dnia 26 wrzesénia 2015 r.

Sekretarz Urszula Olechowska
Skarbnik Jolanta Kolasifiska
Przewodniczgca Anna Szafran
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UWAGA! WAZNA INFORMACJA O PIT-8C

Szanowni Paristwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu informuje, ze nie
beda wystawiane PITY-8C dla pielegniarek
i potoznych, ktére w roku 2017 korzystaty
znieodptatnych kurséw specjalistycznych,
kwalifikacyjnych i szkolen specjalizacyjnych
organizowanych przez DOIPIP we Wroctawiu
lub otrzymaty refundacje na ksztatcenie po-
dyplomowe z Izby.

Podjecie takiej decyzji byto mozliwe po
ukazaniu sie wyroku Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja
2017r sygn. akt Il 1206FSK/15 oddalajacego
skarge kasacyjna Ministra Finanséw od wy-
roku Wojewddzkiego Sadu Administracyjne-
go w Gliwicach z dnia 08 stycznia 2015 sygn.
akt1SA/GI 624/14 w sprawie podatku docho-
dowego od 0séb fizycznych, zwigzanych z fi-
nansowaniem cztonkom Izby udziatu w kur-
sach szkoleniowych.

Dolnoslaska Okregowa lzba Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu zwrdcita sie
o interpretacje indywidualng do Kancela-
rii Doradztwa Podatkowego AFRO-TAX Sp.z
0.0. w Warszawie, ktéra to opinia wskazuje,
iz DOIPIP we Wroctawiu nie ma obowiazku

sktadania PIT-8C wykazujacej kwoty refun-
dowane poszczegdlnym cztonkom Izby z ty-
tutu obowigzkowego ksztatcenia podyplo-
mowego przewidzianego w art 66 ust 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej tzn:

1) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja)

2) kurs kwalifikacyjny

3) kurs specjalistyczny

4) kurs doksztatcajacy

Podobna ocene zawiera rdéwniez inter-
pretacja indywidualna Dyrektora Krajowej
Informacji Skarbowej z dnia 23 marca 2018
0112-KDIL3-3.4011.49.2018.1.KP.

Z trescia interpretacji mozna zapoznac sie
na stronie gtéwnej www.doipip.wroc.pl

W wyniku uzyskania powyzszej interpre-
tacji, pielegniarki i potozne, ktére otrzyma-
ty z Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu informacje
PIT 8C z tytutu refundacji szkolen beda mo-
gty samodzielnie sktadac korekte swoich ze-
znan za lata poprzednie i starac sie o zwrot
nadptaty z tytutu opodatkowania przycho-
du wykazanego w PIT 8C z tytutu refundacji
szkoler wymienionych w art 66 ust 1 ustawy

zdnia 15lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej.

Informujemy, ze okres korekty wynosi
maksymalnie 5 lat wstecz (do korica 2018 ro-
ku mozna bedzie sktadac korekty za 2012 r.).
Dokonanie powyzszej korekty nie jest obo-
wigzkiem podatnika, a prawem, z ktérego
moze skorzystac.

Pomocne dokumenty

do ztozenia korekty zeznan rocznych:

« wniosek o stwierdzenie nadptaty - do-
stepny na www.doipip.wroc.pl

« kopia interpretacji podatkowej - dostep-
na na www.doipip.wroc.pl

« formularz z korekta zeznania podatko-
wego za sktadany rok - nalezy przygotowad
go osobiscie - informacje dotyczaca korekty
PITéw nalezy pozyskaé z wtasciwego Urzedu
Skarbowego.

« dokument potwierdzajacy ukorczenie
danej formy ksztatcenia podyplomowego
przez wnioskodawce - wymienionej w art 66
ust 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawo-
dach pielegniarki i potozne;j.

Dyrektor Zaktadu Karnego Nr 1 we Wroctawiu
ZATRUDNI NA STANOWISKO:
Mtodszy pielegniarz/Mtodsza pielegniarka Zaktadu Karnego Nr 1
we Wroctawiu jako funkcjonariusza - etat mundurowy.

Liczba 0séb przewidywanych do zatrudnienia: 1 funkcjonariusz.

Wymagania niezbedne zwigzane ze stanowiskiem:

» Prawo wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki.

Szczegdtowe informacje odnosnie postepowania kwalifikacyjnego mozna uzyskac
na stronie internetowej http://www.sw.gov.pl/praca-oferty/zaklad-karny-nr-1-we-wroclawiu
oraz pod numerem telefonu 71 32 72 627.

Podanie o przyjecie do stuzby nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21.05.2018 r. wytacz-
nie droga pocztowa na adres: Zaktad Karny Nr 1 we Wroctawiu, ul. Kleczkowska 35, 50-211 Wroctaw z dopiskiem
sdotyczy naboru - mtodszy pielegniarz/mtodsza pielegniarka ambulatorium”.

Wymagane dokumenty:

« pisemne podanie o przyjecie do stuzby na stanowisko mtodszego pielegniarza/mtodszej pielegniarki ambulato-
rium z izba chorych Zaktadu Karnego nr 1 we Wroctawiu;
« wypetniona ankieta personalna, stanowiaca zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
20 wrzesnia 2010 roku w sprawie postepowania kwalifikacyjnego do Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2010 r. Nr 186,
poz. 1247) - druk ankiety personalnej znajduje sie na stronie internetowej http://www.sw.gov.pl/strona/warun-

ki-przyjecia-do-sluzby-wieziennej

+ kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki.
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ZLECENIE LEKARSKIE SMS-EM?

Wroctaw, 19.02.2018 .

Szanowna Pani

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas

ul. Pory 78

02-757 Warszawa

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu uprzejmie
prosi o interpretacje zapisu art. 15 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 201 Ir o zawodach
pielegniarki i potoznej (t. j. Dz. U. z 2016r,
poz. 1251 z p6zn. zm.) w zakresie wyko-
nywania przez pielegniarke, potozng zle-
cen lekarskich zapisanych w dokumenta-
cji medyczne;j.

Przede wszystkim chodzi o ustalenie,
czy dopuszczalne jest wykonywanie zle-
cen lekarskich, przekazywanych przez le-
karza pielegniarkom w innej formie niz pi-
semna, tj. za pomoca wiadomosci SMS na
telefon stuzbowy pielegniarek dyzurnych.

Powyzej opisany problem pojawit sie
jako zalecenie stosowania takiej formy,

zgodnie z procedurami, na jednym z od-

dziatéw podmiotu leczniczego we Wrocta-

wiu.

Zgodnie z instrukcja (pisemna) na od-
dziale tym dopuszcza sie, jak wyzej wska-
zano, wykonywanie zlecen lekarskich,
przekazywanych przez lekarza pielegniar-
kom w innej formie niz pisemna, tj. za po-
moca wiadomosci SMS na telefon stuzbo-
wy pielegniarek dyzurnych. Dalsze poste-
powanie to konsultacja telefoniczna z le-
karzem oddziatu, zgodnie z ktéra piele-
gniarka petnigca dyzur, zgodnie z otrzy-
manym zleceniem lekarskim SMS, poda
pacjentowi jednorazowo zlecony lek.

Pielegniarka realizujgc zlecenie lekar-
skie SMS zobowigzana jest do:

+ oceny stanu zdrowia pacjenta pod katem
mozliwosci przyjmowania leku droga do-
ustna,

« poinformowania pacjenta o rodzaju,
dawce, postaci i sposobie podania leku,
uzyskanie zgody pacjenta,

+ obserwacji reakcji pacjenta na podanie
leku,

+ udokumentowania realizacji zlecenia le-

karskiego podanych lekdw zgodnie z za-

sadami obowigzujacymi w szpitalu.

Powyzsze dziatania (kontakt telefo-
niczny z lekarzem i wykonywanie zlece-
nia SMS) podejmowane przez pielegniar-
ki, wynikaja z faktu, ze 6w oddziat zloka-
lizowany jest w osobnym budynku odda-
lonym od gtéwnego kompleksu szpitala,
gdzie w godzinach popotudniowych, noc-
nych oraz w dniach wolnych od pracy nie
ma lekarza dyzurnego. Lekarz oddziatu
dostepny jest wytacznie pod telefonem.

Zdaniem, DOIPiP we Wroctawiu taki jak
wyzej opisany sposéb postepowania nie
spetnia kryteriow opisanych powotanym
art. 15 ust. 1 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej w czesci dotyczacej zle-
cen lekarskich zapisanych w dokumenta-
cji medyczne;j.

Majac powyzsze na uwadze, DOIPiP we
Wroctawiu uprzejmie prosi o wydanie opi-
nii w przedmiotowej sprawie.

Anna Szafran
Przewodniczqgca
DORPIP w Wroctawiu

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 9 kwietnia 2018r.

Pani

mgr Anna Szafran
Przewodniczaca Dolno$laskiej
Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

we Wroctawiu

Szanowna Pani Przewodniczgca

W odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce interpretacji zapisu art. 15 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej zawody pielegniar-
ki i potoznej (t.j Dz. U. z 2018r., poz. 123),
uprzejmie wyjasniam jak ponizej.

Zgodnie z powyzszym przepisem piele-
gniarka i potozna wykonuja zlecenia lekar-
skie zapisane w dokumentacji medyczne;j.
Zapis w dokumentacji medycznej, o kté-
rym mowa powyzej, nie dotyczy zlecen
wykonywanych w stanach nagtego zagro-
zenia zdrowotnego. W przypadku uzasad-
nionych watpliwosci pielegniarka i potoz-
na maja prawo domagad sie od lekarza,
ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrze-
be jego wykonania.

Otrzymanie zlecenia lekarskiego w for-
mie sms nie $wiadczy, ze zostat on napi-
sany i wystany przez konkretnego lekarza.
Nie pozostawia takze w tej formie trwate-
go dowodu jego zlecenia (pisemnego lub
elektronicznego). Nie gwarantuje wiec
pielegniarce czy potoznej pewnosci, ze
zlecenie pochodzi od lekarza. Taka pew-
nos$¢ daje wytacznie wtasnoreczne napisa-
ne, podpisane i podstemplowane przez le-
karza zlecenie lub w przypadku zlecen wy-
dawanych w dokumentacji elektronicznej
wprowadzenie zlecenia w systemie w spo-
s6b, ktory umozliwi ustalenie, ze pochodzi
od konkretnego lekarza (np. elektroniczny
identyfikator lekarza).

Wobec powyzszego ustalenie proce-
dury wydawania zlecer lekarskich pie-
legniarce w formie sms a nastepnie kon-
sultacje w tym zakresie z lekarzem od-
dziatu, nie spetniaja warunkéw okreslo-
nych w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
zawody pielegniarki i potozne;j.

Ponadto, nalezy zauwazyl, iz zgod-
nie zart. 15a ust. 1 i 7 cytowanej usta-
wy, w ramach samodzielnego wykonywa-
nia $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
pielegniarka i potozna posiadajace dy-

plom ukonczenia studiéw drugiego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo oraz pielegniarka i potozna posia-
dajace tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa majg prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslo-
ne substancje czynne, z wytaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, w tym wystawia¢ na
nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medycz-
ne, w tym wystawiac na nie zlecenia al-
bo recepty,

- jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

Obowigzek ukornczenia kursu specjali-
stycznego, o ktérym mowa powyzej nie
dotyczy pielegniarek i potoznych, ktd-
re wramach ksztatcenia w szkotach pie-
legniarskich i w szkotach potoznych lub
w ramach szkolenia specjalizacyjnego na-
byty wiedze objeta takim kursem.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA

ZABEZPIECZENIE MIESZKANCOW
DOMOW POMOCY SPOLECZNEJ
W SWIADCZENIA PIELEGNIARSKIE

http://nipip.pl/ogolnopolska-konferencja-pt-zabezpieczenie-mieszkancow-domo-

w-pomocy-spolecznej-swiadczenia-pielegniarskie/

18 kwietnia 2018 roku w Tower Service
w Warszawie odbyta sie konferencja Zabez-
pieczenie mieszkancéw doméw pomocy
spotecznej w $wiadczenia pielegniarskie.

Wydarzenie byto skierowane, w gtéwnej
mierze do: pielegniarek wykonujacych za-
wéd w domach pomocy spotecznej, kierow-
nikdéw doméw pomocy spotecznej, staro-
stéw powiatéw, marszatkéw wojewddztw,
wojewoddw oraz wszystkich, ktérzy sa zain-
teresowani ta tematyka.

Konferencje patronatem honorowym ob-
jeto Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Organizatorem spotkania byta
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

INFORMACJA

Szanowni Panstwo,

W dniu 25.04.2018r. Walne Zebranie Kasy Pozyczko-
wej przy DOIPIP we Wroctawiu podjeto decyzje o pod-
wyzce wktadow cztonkowskich z 20zt na 30zt. Wktad
cztonkowski w wysokosci 30zt bedzie obowigzywat od
czerwca 2018r.

Zwiekszona zostata réwniez kwota udzielanej pozyczki:

Wedtug ekspertéw waznym wyzwaniem
byto stworzenie kompleksowego systemu
$wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych
udzielanych w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej, w tym zamieszkatej w do-
mu pomocy spotecznej. Przed personelem
doméw pomocy spotecznej stoi nietatwe
zadanie zaspokojenia potrzeb oséb cho-
rych, niepetnosprawnych, niesamodziel-
nych w sposéb respektujacy ich godnosé,
uwzgledniajac ich wole i niezaleznos¢.

Podczas konferencji Naczelna Rada Pie-
legniarek i Potoznych przedstawita raport
dotyczacy: ,Zabezpieczenia mieszkarncow
doméw pomocy spotecznej w Swiadczenia

pielegniarskie”.

Pani Zofia Matas Prezes NRPiP otworzyta
konferencje, przywitata zgromadzonych go-
$ci, w ktérej udziat wzieli m.in. przedstawi-
ciele Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej; Ministerstwa Zdrowia, zastepce
Rzecznika Praw Pacjenta; zastepce Rzecz-
nika Praw Obywatelskich. W swoim wysta-
pieniu Prezes NRPiP podkreslita, ze senio-
row bedzie przybywad, ze wzgledu na czyn-
niki demograficzne. Senior przebywajacy
w domu opieki spotecznej wymaga profe-
sjonalnej, catodobowej opieki. Srednia wie-
ku senioréw wynosi 75 lat. Obecnie w 930
domach opieki spotecznej pracuje ok 7 tys.
pielegniarek.

Program konferencji obejmowat Il sesje
tematyczne oraz panel dyskusyjny:

Sesjal.

Mieszkaficy domdéw pomocy spotecznej,
w ktérej moderatorami byty Mariola todzin-
ska, Bozena Chudzik

Sesjall.

Swiadczenia pielegniarki w domach po-
mocy spotecznej - moderatorami byty Bo-
zena Ozga, Renata Michalska

Panel dyskusyjny

- Mieszkancy doméw pomocy spotecznej,
a stata, catodobowa opieka pielegniarska -
problemy i propozycje ich rozwigzania po-
prowadzita Teresa Kuziara.

W konferencji uczestniczyli rowniez czton-
kowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, natomiast ozywiona dyskusja w tema-
cie konferencji pomogta sformutowad wnio-
ski koncowe do podjecia konkretnych dzia-
tan w zakresie wypracowania rozwiazan dla
pielegniarek zatrudnionych w DPS.

-osoby posiadajace wktad w Kasie Pozyczkowej powyzej
1500zt mogg ubiegac sie o udzielenie pozyczki w kwocie

4,000 zt (sptata w 10 ratach po 400zt)

-0soby posiadajace wktad w Kasie Pozyczkowej powyzej
2500zt mogg ubiegac sie o udzielenie pozyczki w kwocie
6.000zt (sptata w 15 ratach po 400zt)

Zwiekszone kwoty pozyczek beda przyznawane od

wrze$nia 2018r.
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OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO Z DNIA 12.03.2018R.

W SPRAWIE PODAWANIA ANTYBIOTYKOW
U DZIECI NA ZLECENIE LEKARSKIE
W DOMU CHOREGO

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO,

OLSZTYN, ul. ZOENIERSKA 18 A,

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

piskorz@wssd.olsztyn.pl Tel. 089 5393 455

W procesie antybiotykoterapii, realizo-
wanej u dzieci w warunkach ambulatoryj-
nych i w domu chorego przedstawiam na-
stepujaca opinie:

Wiekszo$¢ zakazen u dzieci w warunkach
pozaszpitalnych ma etiologie wirusowa i nie
wymaga stosowania antybiotykéw. Wyste-
puja jednak zakazenia bakteryjne, na ktére
lekarz przepisuje antybiotyk.

Bezpieczna antybiotykoterapia u dzie-
¢i w warunkach domowych, to nie tylko do-
bér odpowiedniego antybiotyku i dawki, ale
réwniez wybdr doustnej drogi podania leku.
W przypadku podejrzenia zakazenia u dziec-
ka, ktére wymaga antybiotykoterapii dozyl-
nej - dziecko winno by¢ skierowane do szpi-
tala.

Zlecanie przez lekarza domiesniowej an-
tybiotykoterapii u dzieci jest w mojej oce-
nie nieetyczne, wywotujace niepotrzebna

traume u dziecka, pomijajac juz ryzyko po-
wiktan.

Wg wspodtczesnej wiedzy medycznej i do-
stepnych metod leczenia dzieci, powin-
no sie wybiera¢ najbardziej bezpieczne le-
ki i drogi podawania lekdw czyli: droga do-
ustna realizowana w warunkach ambulato-
ryjnych, a tym bardziej w warunkach domo-
wych, aw przypadku przeciwskazan - droga
dozylna, stosowana w warunkach szpital-
nych (niezaleznie od produktu leczniczego).

Opisywane powiktania u dzieci po poda-
waniu lekéw droga domiesniowg w posta-
ci np. uszkodzen nerwu kulszowego, uszko-
dzern miesni posladkowych, do zanikéw
witacznie, jak rowniez reakcji alergicznych
od wysypki uczuleniowej do wstrzasu anafi-
laktycznego wtacznie oraz trauma i bél spo-
wodowany statymi, czestymi iniekcjami, sg
wystarczajagcym powodem do niestosowa-

nia tej formy leczenia dzieci. O mozliwych
zdarzeniach niepozadanych powinni by¢
poinformowani opiekunowie dziecka.

Artykut 12 punkt 2,3,4 Ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, daje piele-
gniarce prawo odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono nie-
zgodne z jej sumieniem lub zakresem kwa-
lifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu
chorego.

W takiej sytuacji pielegniarka wskazuje
pisemnie przyczyne odmowy wykonania
zlecenia, z jej uzasadnieniem oraz infor-
muje o tym fakcie rodzicéw. Rodzice w ta-
kiej sytuacji winni udaé sie do lekarza w ce-
lu zmiany metody leczenia lub zmieni¢ le-
karza, ktéry potraktuje dziecka profesjo-
nalnie i zempatia.

Chciatabym z catego serca podziekowac i przytuli¢ do serca

wszystkie pielegniarki,

ktore sie mna tak troskliwie zajmowaty

podczas mojego pobytu na Oddziale Klinicznym
Chirurgi Szczekowo- Twarzowej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

Cztowiek w potrzebie docenia kazdy nawet najmniejszy

przejaw ciepta i dobroci, ktérych od Was kochane Panie
dostatam bardzo bardzo duzo. Jestem za to bardzo wdzieczna
i szczesliwa, ze bytam pod taka dobra opieka.

Nigdy sie nie zmieniajcie!
Jestescie Swietng ekipa.

Panie gora - jestescie suuuuuper!

Uwielbiam Was

Emilia Czuryk
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OPINIA

W SPRAWIE OPIEKI MEDYCZNEJ NAD DZIECMI PRZEBYWAJACYMI
NA POtKOLONIACH ZIMOWYCH I LETNICH PRZEZ PIELEGNIARKE
MAJACA ZAWARTA UMOWE Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA.

Radca prawny - mgr Ewa Stasiak

Wroctaw, dnia 21.06.2017r

Zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 7 wrzeénia
1991r o systemie o$wiaty (t.J. Dz. U. 22015,
poz. 2156) uczniowie objeci sg Swiadcze-
niami profilaktycznej opieki zdrowotne;j.
Organizacje oraz formy tej opieki okresla-
ja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze $Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
220151, poz. 581) oraz przepisy wykonaw-
cze wydane na podstawie tej ustawy w tym
rozporzadzenie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 139,
poz. 1133). Rozporzadzenie okresla organi-
zacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza objetymi obowiagzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztat-
cacymi sie w szkotach ponadgimnazjalnych
do ich ukoriczenia.

Zgodnie z § 3 ww rozporzadzenia, profi-
laktyczna opieke zdrowotng nad uczniem
sprawuje m.in. ,pielegniarka, ktdra ukon-
czyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wy-
chowania lub ukoriczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska na-
uczania i wychowania lub odbywa szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
Srodowiska nauczania i wychowania lub od-
bywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa Srodowiska nauczania i wycho-
wania lub posiada tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz
pracy w podstawowej opiece zdrowotnej al-
bo higienistka szkolna”.

Profilaktyczna opieka pielegniarska nad
uczniami znajdujacymi sie na terenie szko-
ty sprawowana jest w gabinecie profilakty-
ki zdrowotne;j.

Tenze zapis nie oznacza, iz opieka ta do-
tyczy w spos6b nieograniczony wszyst-
kich uczniéw znajdujacych sie na terenie
szkoty, zwtaszcza w okresie ferii zimowych
i p6tkolonii letnich.

Wynika to chociazby z zapisu §8 ust.2
rozporzadzenia, zgodnie z ktérym, przy
ustalaniu liczby ucznidéw objetych profilak-
tyczna opieka przez jedng pielegniarke, na-
lezy braé pod uwage typ szkoty, a w przy-
padku szkét, do ktérych uczeszczaja niepet-
nosprawni - ich liczbe i stopier niepetno-
sprawnosci.

Wytacza to objecie opieka uczniéw in-
nych placéwek, przebywajacych okazjo-
nalnie na terenie szkoty, jako uczestnikéw
zorganizowane wypoczynku.

Swiadczenia profilaktycznej opieki zdro-
wotnej sg czyms innym niz $wiadczenia me-
dyczne jakie sg zobowiazani zapewnic dzie-
ciom organizatorzy wypoczynku w czasie
wolnym od zajeé szkolnych. Inne jest tez
zrédto finansowania tych Swiadczen.

Pielegniarka w czasie ferii czy wakacji,
nie sprawuje profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzieémi i mtodzieza, poniewaz
zadania wskazane powotanym Rozporza-
dzeniu musza by¢ zaplanowane, obejmu-
jace okreslong w umowie z NFZ populacje
uczniéw danej szkoty, prowadzone meto-
dycznie i dokumentowane.

Opieka nad uczniami w czasie ferii, waka-
cji moze mieé jedynie charakter udzielania
pomocy przedlekarskiej w przypadku na-
gtych zachorowan, urazéw czy zatrué. Jest
to jedno z zadan w czasie realizacji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej na rzecz uczniow,
natomiast nie moze uznane za jedyne zada-
nie, poniewaz nie wypetnia istoty rozumienia
profilaktycznej opieki zdrowotnej.

Przypomnie¢ nalezy, ze $wiadczenia pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej sg finanso-
wane ze $rodkow publicznych na podstawie
uméw zawartych przez $wiadczeniodaw-
céw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast opieke medyczna nad dzieé-
mi - uczestnikami zorganizowanego wy-
poczynku zobowigzani sg zapewnié or-
ganizatorzy tego wypoczynku w oparciu
o przepisy rozporzadzenia Ministra Eduka-
cji Narodowej w sprawie warunkéw, jakie
musz3 spetniaé organizatorzy wypoczyn-
ku dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a tak-
Ze zasad jego organizowania i nadzorowa-
nia (Dz. U. z 1997 r. nr 12, poz. 67, jego no-
welizacje: Dz. U. 22009 nr 218 poz. 1696, Dz.
U. z 2015 r. poz. 109). Jego zapisy stanowia
m.in., iz organizator wypoczynku jest zobo-
wigzany zapewni¢ uczestnikom wypoczyn-
ku dostep do opieki medycznej (§ 9 ust. 5).
Obowiazek ten nastepuje na podstawie
odrebnej umowy zawartej pomiedzy orga-
nizatorem wypoczynku a pielegniarka/le-
karzem.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy z ca-
tg stanowczoscig podkresli¢, iz zapewnienie
opieki medycznej nad uczestnikami wypo-
czynku organizowanego w czasie wolnym

od zajec szkolnych, nalezy do organizatora
wypoczynku i nie jest to obowigzkiem pie-
legniarki. Opieka medyczna w tym przypad-
ku nie jest finansowana ze srodkéw publicz-
nych - NFZ.

Nie ma tez zadnego znaczenia, ze organi-
zatorem wypoczynku jest np. szkota, na te-
renie ktérej dziata pielegniarka szkolna ma-
jaca umowe z Funduszem na $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ze $rod-
kéw NFZ finansowane sg bowiem $wiadcze-
nia, ktére nie obejmuja opieki medycznej
nad uczestnikami wypoczynku w czasie fe-
rii zimowych i letnich.

Ogdlnikowy zapis rozporzadzenia nakta-
da jedynie na organizatora obowiazek za-
pewnienia bezpieczenstwa, lecz nie wska-
zuje w jaki sposéb obowiazek ten winien by¢
spetniony. Stad mozliwe alternatywne roz-
wigzania dotyczace opieki medycznej.

Rozwigzaniem moze by¢ zawarcie od-
rebnej umowy Dyrektora szkoty z piele-
gniarka na $wiadczenie opieki w przypad-
ku nagtego zachorowania lub urazu na
okres zorganizowanego wypoczynku.

W przypadku zatrudnienia pielegniarki,
musi ona spetniaé wymogi dotyczace za-
sad wykonywania zawodu okreslone w art.
7 ustawy z dnia 15 lipca 2011r o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. nr 174. poz.
1039) to znaczy musi posiadac prawo wyko-
nywania zawodu pielegniarki stwierdzone
albo przyznane przez wtasciwa okregowa
rade pielegniarek i potoznych. Pielegniarka
opieke medyczna nad dzie¢mi i mtodzieza
podczas ich wypoczynku moze wykonywacd
w formach dot. wykonywania zawodu okre-
$lonych art. 19 ustawy o zawodach. A za-
tem w ramach umowy o prace, na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej, w ramach wo-
lontariatu a takze w ramach praktyk zawo-
dowych.

Zakres pracy pielegniarki czesto ogranicza-
ny jest do dziatan typowo interwencyjnych.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O tAGODNEJ

STANOWCZOSCI

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

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw $laskich
we Wroctawiu

Arystoteles pisat, ze ,tagodnosc jest umiarem w odniesieniu do gniewu”, a ten,
ktory tagodnosc¢ w sobie pielegnuje, panuje nad swoimi emocjami, zachowu-
jgc rownowage i nie unoszgc sie namietnosciami. Daleki jest wtedy od uczué
msciwosci, a bardziej skory do przebaczenia. tagodnosc przeto nie wyczerpu-
je sie w takim postepowaniu, dzieki ktéremu inni widzg w nas osoby spokojne,
mite lub ujmujgce (to bowiem z tatwoscig mozna udawacd, pisata Klementyna
z Tanskich), ale jest takg postawq, ktora nie dopuszcza do ujawnienia w sobie
krzywdzqcego innych gniewu bgdz ztosci.

Gdy Jézef Zawadzki w ,Krétkim zarysie
pielegniarstwa” w 1920 roku pisat o uzdol-
nieniach moralnych pielegniarki, zastrzegt
jednoczes$nie:

»A mimo cierpliwosci, pogody ducha, ta-
godnosci, wyrozumiato$ci winna jednak
pielegniarka posiadaé¢ i pewng stanow-
czo$¢ w postepowaniu z chorym, niezbed-
na dla samego chorego”.

Stowa te s3 réwniez sugestia, iz by-
cie tagodnym i jednoczesnie stanowczym
w opiece nad chorym sprawia pewng trud-
nos¢. Tym wieksza ona, gdy w tagodno-
$ci upatrujemy jedynie ustepliwos¢ i przy-
milno$é, aw stanowczosci wytacznie su-
rowos¢ badz srogosé, nade wszystko ser-
ca. A ze bycie tagodnym i stanowczym nie
jest tatwe, potaczenie tych postaw zapew-
ne uchodzi¢ moze za sztuke w pielegnowa-
niu chorych.

Tym jednak, co pozwala nam taczy¢ ta-
godnos$¢ (ktéra na cierpliwosci i wyrozu-
miatosci sie opiera) ze stanowczoscia (kto-
ra polega na konsekwencji i zdecydowa-
niu) jest pragnieniem pomocy choremu -
staraniem i wysitkiem, aby lzej znidst cie-
zar choroby i aby powrdécit do zdrowia.

Surowos¢ za$ w obchodzeniu sie z pa-
cjentem i przymilno$¢ ku niemu kierowa-
na nie tylko razem nie wystepuja, ale nadto
- i przede wszystkim - nie angazuja w tro-
skliwa opieke nad chorym. Sa raczej wy-
razem pozorowanego kontaktu, nieche-
ci badz obojetnosci wobec pacjenta: aby
mnie jak najmniej ktopotat; aby nie zabie-
rat mi czasu; aby nie chciat czegokolwiek
ode mnie. | srogosd, i przymilno$é skutecz-
nym sa ku temu narzedziem.

tagodnos¢ bywa opacznie przez innych
przyjmowana. Subtelnie pisat o niej Witold
Rubczynski:

»Sa tacy, do ktérych dobro¢, tagod-
nos¢, tzw. miekkos¢ serca nie trafia. Utoz-
samiaja ja z dobrodusznoscia, z poczci-
woscig w najgorszym sensie tego wyra-
zu, z brakiem sprytu, inteligencji, madro-
Sci zyciowej, gardza nig jako jatowym ma-
rzycielstwem. Takich ludzi moze wywies¢
z ich zasklepienia egotycznego tylko oka-
zana stanowczos$¢ w parze z taktem zycio-
wym i z wytrawng rozwaga tam, gdzie cho-
dzi o cele cato$ci. Uwalnia bowiem od prze-
sadu, jakoby niedotestwo byto $cisle zwia-
zane z bezinteresowna mitoscia ludzi i ich
ideatéw szczytnych. Tych zas, co s3 z natu-
ry sktonni do kochania kogo$ i czegos po-
za swymi przyziemnymi sprawami, rozra-
dowuje i pobudza do czynu widok kazde-
go wytrysku mocy woli i inteligencji stoja-
cej poich stronie”.

tagodnos¢ jest bowiem wyrazem silne-
go charakteru, wspomaga pacjenta wte-
dy, gdy on czuje sie zbyt staby, aby znies¢
przebieg choroby, jak i wymogi leczenia. A
przede wszystkim, idac tropem Adama Kra-
sinskiego, tagodzi, czyli ,uspokaja i w cier-
pieniu ulge przynosi”. Jednoczesnie jest
ona cierpliwosciag w przekonywaniu cho-
rego o niezbednosci realizowania zalecen,
ktére stuza jego powrotowi do zdrowia.

| dalej pisze Krasinski: pod wzgledem
moralnym moéwi sie o tagodnym cztowie-
ku, ktéry ,,nie tylko nie ma w sobie nic sro-
giego, ani groznego, ale okazuje wyraz do-
broci w stowach, gtosie i oczach, a nawet
przestrogi i upomnienia stodycza umie za-
prawi¢”.

Im zatem jestesSmy tagodniejsi w stosun-
ku do innych, tym bardziej jestesmy skton-
ni do przyjecia dobroczynnych postaw.

tagodna stanowczo$¢ za$ jest konse-
kwentnym i cierpliwym przekonywaniem
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pacjenta do podjecia wspétpracy z piele-
gniarka lub lekarzem. Ta stanowczos¢, kté-
ra nie jest ani srogoscia upomnien, ani za-
straszaniem chorego, takze w grozbie po-
rzucenia go (,To pana sprawa”; ,No, to juz
pani wybor”; ,Jak pan chce”), pozwala na
zasygnalizowanie pacjentowi, ze piele-
gniarce zalezy na pacjencie i ze w ten wta-
$nie spos6b udziela mu troskliwego wspar-
cia.

Nawet wtedy, gdy chory odmawia wspét-
pracy, realizuje zalecenia z niechecia, ze
ztoscia - bo przeciez go boli - pielegniar-
ka z wyrozumiatoscia jest w stanie to Scier-
pied, réwniez ku niej kierowane ztorzecze-
nia, nie unoszac sie gniewnie, nie hodujac
w sobie negatywnych emocji, ktére uza-
sadni¢ maja nieched i obojetnos¢ wobec
pacjenta. Bo wszystko to jedynie powiek-
sza dolegliwosci chorego i wzmacnia jego
poczucie bezradnosci.

tagodnos¢ podobna jest pobtazliwosci,
ale przeciez nig nie jest. Krasinski wyjasnia
to nastepujaco:

»Chociaz pobtazliwy réwnie jak tagod-
ny zawiera w sobie wyobrazenie przeciw-
ne surowosci; ale miedzy niemi réznica
jest wielka. tagodnosc jest cnota, pobtaz-
liwo$¢ czesciej bywa staboscia”.

JesteSmy wiec tagodni dzieki wysitko-
wi opanowywania emocji, za$ pobtazliwi
wtedy, kierujemy sie wyrozumiatoscia, ale
rowniez wtedy, gdy jesteSmy za stabi na
stanowczos¢.

Oznacza to, ze jesli pobtazliwos¢ jest
Srodkiem do zachecenia pacjenta do wysit-
ku realizowania zalecen pielegniarki, wte-
dy za zalete uchodzi; jesli jednak jest po-
btazliwo$¢ powodem, dla ktérego pacjent
zniecheca sie, wtedy jest ta wtasnie stabo-
$cia.

Okazywanie troski w opiece pielegniar-
skiej jest swoistym balansowaniem miedzy
tagodnoscia i stanowczoscia. Ale cierpliwe
przekonywanie, uzasadnianie i zachecanie
z otwartoscia na samego pacjenta, a nadto
wyrozumiato$¢ dla jego stabosci, pozwoli
te rbwnowage zachowad.



PIELEGNIARSTWO

ZESPOL REKA - STOPA
- ERYTRODYZESTEZJA
DLONIOWO - PODESZWOWA
PIELEGNACJA SKORY

PODCZAS CHEMIOTERAPII

mgr Ewa Kowal, piel. spec. w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

0Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii

Zespot reka - stopa to najczestsze dziatanie niepozgdane w klasycznej che-
mioterapii, terapii celowanej, gtownie inhibitorow kinaz tyrozynowych oraz
immunoterapii. Erytrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa (PPE, palmar -
plantar erythrodysesthesja) jest nazywana rowniez zespotem reka-stopa.

Zwiekszone ryzyko pojawienia sie powi-
ktania mozna zaobserwowaé po leczeniu
miedzy innymi: Pegylowana Doksorubicy-
na Liposomalna PDL oraz jako nastepstwo
wlewu ciagtego Doksorubicyny, po poda-
niu Cytarabiny, Kapecytabiny, Winorelbiny,
5-FU, Gemcytabiny, duzych dawek interleu-
kiny-2 [1,2]. Pegylowana Doksorubicyna li-
posomalna (PLD) to dtugo utrzymujaca sie
w uktadzie krazenia postaé leku. Stosowana
jest w leczeniu chorych na rozsianego raka
sutka ze zwiekszonym ryzykiem powiktan
kardiologicznych, zaawansowanego raka
jajnika oraz miesaka Kaposiego, ktory roz-
winat sie w przebiegu AIDS [5].

CECHY KLINICZNE

Objawy PPE to najczesciej nieprzyjemne
doznania czuciowe, mrowienie dtoni i stop.
Problemy ze skora maja zréznicowany cha-
rakter, od tagodnych do wyjatkowo uciazli-
wych. Skéra na dtoniach i podeszwach stép
staje sie czerwona, bolesna, nadmiernie sie
tuszczy. Pierwsze symptomy pojawiaja sie
po 7-10 dniach po chemioterapii. Dolegliwo-
$ci zwykle nasilaja sie w ciagu kolejnych dni,
prowadzac do symetrycznego obrzeku oraz
rumienia dtoni i podeszw stop. Dyzestezje
i rumien moga wystapic¢ w innych okolicach
ciata, zwtaszcza w miejscach narazonych na
zwiekszony ucisk lub wyzszg temperature
(w pachwinach, pod piersiami, pod pacha-
mi, na posladkach) [5,6]. Niektorzy badacze
sugeruja, ze PDL wydostaje sie zdrobnych
naczyn witosowatych gtebszych warstw
skory dtoni i podeszew stop poprzez urazy
zwigzane z codzienng aktywnoscia. W gru-
czotach potowych na dtoniach i stopach ob-
serwowano zwiekszong ilos¢ PDL (lek gro-

madzi sie tam prawdopodobnie na skutek
wtasciwosci hydrofilowych ptaszcza lizoso-
malnego).

Przebieg zespotu PPE rézni sie w zalez-
nosci od tego jakie preparaty onkologiczne
miaty zastosowanie w leczeniu. Podczas te-
rapii celowanej z uzyciem inhibitoréw kina-
zy tyrozynowej (Sorafenib, Sunitinib, Pazo-
panib) dochodzi do zahamowania angioge-
nezy. PPE powstaty po podaniu kinaz tyro-
zynowych rézni sie od klasycznego powsta-
jacego po lekach cytostatycznych, przebie-
giem, postacia, obrazem histologicznym
zmian i lokalizacja.

Zmiany skdérne powstaja gtéwnie w oko-
licach narazonych na ucisk i tarcie (piety,
boczne powierzchnie stdp, stawy srédrecz-
no-paliczkowe). Dochodzi do uszkodzenia
Dochodzi do uszkodzenia drobnych naczyn
wtosowatych. Wymaga to ciagtych proce-
sOw naprawczych, w ktérych biora udziat
receptory VEGF oraz PDGF. Hamowanie ki-
naz VEGF-2 oraz PDGFR=B zaburza odbudo-
we nabtonka co objawia sie obrzekiem, po-
wstawaniem pecherzy a nawet martwicy.

W tych miejscach powstaje nadmierne ro-
gowacenie, ktéremu towarzyszy rumien w
ksztatcie pierscienia oraz stany zapalne. Hi-
perkeratoza to czesto jedyny objaw tego po-
wiktanial[3,4].

WSKAZOWKI DOTYCZACE PIELEGNACJI

SKORY DLA PACJENTOW LECZONYCH PLD

« uzywaj tagodnego mydta, unikaj kontak-
tu z agresywnymi $rodkami chemiczny-
mi wykorzystywanymi w detergentach do
prania i $rodkach czystosci (zaktadaj reka-
wiczki podczas zmywania naczyn lub in-
nych prac domowych),

« codziennie przez 4-7 dni rozpoczynajac
od dnia otrzymania leku stosuj specjalne
chtodzace rekawice badz skarpety zelo-
we. Chtodzenie dtoni i stép oktadami z lo-
dem przez 15-20 minut jednorazowo (na-
lezy unikac stosowania lodu bezposrednio
na skore),

« unikaj balsamoéw i kremoéw zawierajgcych
perfumy i alkohol,

« unikaj dtugich i goracych kapieli (skore po
kapieli osuszaj poprzez delikatny dotyk
miejsce po miejscu),

« stosuj chtodne prysznice,

« nie zaleca sie korzystania z sauny, opalania
i ekspozycji skdry na stofce, stosuj prepa-
raty z filtrem UV o szerokim spektrum, gto-
we ostaniaj kapeluszem,

+no$wygodne, miekkie obuwie oraz skarpe-
ty, co zapobiega otarciom, mikrourazom
i wtérnym zakazeniom,

« stosuj zelowe wktadki ortopedyczne,

+no$ przewiewne ubrania z wtdkien natural-
nych,

« zrezygnuj z pierscionkéw i obraczek (mo-
g3 by¢ zrédtem bakterii i spowodowac in-
fekcje),

« unikaj czynnosci i sytuacji, w ktérych do-
chodzi do nadmiernego obcigzenia oko-
lic ciata narazonych na wystapienie zmian
(praca w ogrodzie, opieranie sie na tok-
ciach, zaktadania obcistych, draznigcych
rzeczy)

LECZENIE PPE ZWIAZANEGO
ZE STOSOWANIEM PLD

W kazdym przypadku wystapienia PPE le-
karz rozwazy modyfikacje dawki leku badz
wydtuzenie przerw pomiedzy cyklami,
w ostatecznosci odstawienie leku [6,7].

Nasilenie zespotu reka-stopa moze sie

rézni¢ w zaleznosci od osoby nawet wérdd
pacjentdéw przyjmujacych ten sam lek. Do-
bra edukacja informacyjna kierowana bez-
posrednio do chorego ma na celu przygo-
towanie go do zwiekszonej kontroli nad sta-
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nem wtasnego zdrowia, zapobiega skut-
kom ubocznym i ma wptyw na wczesne ich
rozpoznawanie.

Podczas kazdej wizyty kontrolnej nalezy
zebra¢ doktadny wywiad dotyczacy obja-
wow, ktdre pojawity sie po ostatnim poda-
niu leku. Terapia farmakologiczna powinna
by¢ stosowana zgodnie z zleceniami lekar-
skimi.

W I stopniu - zaleca sie miejscowe uzywa-
nie emolientéw nawilzajac - nattuszczaja-
cych i zmiekczajacych skére. Kremy z mocz-
nikiem zapobiegaja wysuszaniu sie i peka-
niu skory [6,7,8].

W Il stopniu - nasilenia objawéw utrzy-
muje sie zalecenia takie jak w pierwszym
stopniu, oraz nalezy wprowadzi¢ miejsco-
we stosowanie kortykosteroiddw i wtacze-
nie lekéw przeciwbélowych [6,7,8].

W 11l stopniu - nasilenia objawéw zespotu
PPE leczenie objawowe i miejscowe jak w dru-
gim stopniu oraz zaleca sie postepowanie an-
tyseptyczne. W zaawansowanych przypad-
kach stosuje sie antybiotykoterapie [6,7,8].

Podczas procesu regeneracji, gojenia sie
zmian skérnych powstatych w zespole PPE
warto zwrdci¢ uwage na staranna piele-
gnacje. Uzasadnione jest wiec stosowanie
specjalistycznych kosmetykéw dedykowa-
nych osobom przyjmujacym chemiotera-
pie. W naszym Os$rodku polecamy pacjen-
tom krem do pielegnacji skory Reconval B6
juz od pierwszego dnia terapii. Zauwazy-
lismy, ze skutecznie wspomaga on funkcje
ochronne skéry. Pomaga odtworzy¢ bto-
ne hydrolipidowa, poprawic stan troficzny
skory. Formuta kremu zostata wzbogacona
o substancje dziatajace nawilzajaco i koja-
co.
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NASILENIE ERYTRODYZESTEZJI DEONIOWO-PODESZWOWEJ
(WG COMMON TOXITY CRITERIA FOR ADVERSE EVENTS, WERSJA 4)

STOPIEN
NASILENIA KRYTERIA

Minimalne zmiany skdrne lub zapalenie skéry np. rumieri, bolesny obrzek, nadmierne
rogowacenie, suchos¢ skéry, dretwienie, mrowienie, uczucie pieczenia lub ktucia bez
dolegliwosci bélowych. Zaden z tych objawdw nie ogranicza pacjentom wykonywania
normalnych czynnosci w zyciu codziennym [3,4].

I stopien
Zmiany skdrne np. ztuszczanie sie, pecherze, krwawienie, zaburzenia odczuwania
bodzcow, bolesne zaczerwienienia, obrzek lub nadmierne rogowacenie wywotujace
bél, ograniczajg wykonywanie ztozonych czynnosci zycia codziennego.
Zmiany moga pojawic sie na bocznych powierzchniach palcéw i wokét paznokei [3,4].

I stopien
Powazne zmiany skorne, peche- Wystapienie PPE moze pogorszy¢ jakos¢ zycia cho-
rze, tuszczenie sie, krwawienie, rego oraz uniemozliwi¢ mu normalng aktywno$¢
otwarte owrzodzenia skéry wy- [3,4].
wotujace bdl. Pojawiaja sie trud-
nosci podczas chodzenia i utrzy-
mania przedmiotow w dtoni. Pa-
cjenci maja problemy w normal-
nej aktywnosci dziennej (mycie
sie, jedzenie, ubieranie).

Il stopien
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300 PIELEGNIAREK
NA KONFERENCJI WE WROCEAWIU

12 kwietnia 2018 r. cztonkowie Dolnoslgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych we Wroctawiu uczestniczyli w konferencji ,Postepowanie z ranq prze-
wlektq” organizowanej przez Evereth Publishing we wspdtpracy z Naczelng
Radq Pielegniarek i Potoznych, Dolnoslgskg Okregowq Radq Pielegniarek i Po-
toznych we Wroctawiu oraz Katedrg i Zaktadem Anatomii Opisowej i Topogra-
ficznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego. Wydarzenie to, odbywajgce sie
juz po raz drugi we Wroctawiu, przyciggneto ttumy - bezptatnie uczestniczy-
to w nim 300 pielegniarek pragngcych poszerzy¢ swojq wiedze w zakresie po-

stepowania z rang.

0 9:00 12 kwietnia, kiedy konferencje
»Postepowanie z rang przewlekta” otworzy-
ta Anna Szafran, Przewodniczaca Dolnosla-
skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, sala konferencyjna we wroctawskim
Novotelu wypetniona byta pielegniarkami,
ktdre pragna rozwijac sie i zgtebiaé wiedze
dotyczaca postepowania zrang. 300 uczest-
nikébw miato szanse wystucha¢ wyktadow
wybitnych autorytetéw, praktykéw, ktérzy
w przystepny sposob przekazali swojg wie-
dze. Opiekunem naukowym bezptatnego
cyklu konferencji jest dr hab. n. med. Marek
Kucharzewski.

ZAINTERESOWANIE WYNIKA

ZWYSOKIEGO POZIOMU KONFERENCJI

Jak podkreslata Anna Szafran, Przewod-
niczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych, wysoka frekwencja i
zywe zainteresowanie konferencja na dtu-
go przed jej terminem wynika z atrakcyjnej
tematyki, przedstawionej w sposéb wyczer-
pujacy, a rbwnoczesnie niezwykle przystep-
ny.

Wystgpienie dr hab. n. med. Marka Ku-
charzewskiego. Fot. Evereth Publishing

- Wszystkie wyktady utrzymane sg na
bardzo wysokim poziomie i traktujg o naj-
wazniejszych  kwestiach postepowania
zrang przewlektq. Wystepujgcy wykta-
dowcy nie tylko posiadajg ogromng wie-
dze, ale potrafig réwniez nawigzac kontakt
z uczestnikami. Wyktady odbywajq sie na
bardzo wysokim poziomie merytorycznym,

ale prowadzone sq w sposéb przystepny,
trafiajgcy do stuchaczy.

Angelika Nowak, pielegniarka z Kliniki
Hematologii we Wroctawiu, przyznaje, ze
w konferencji ,,Postepowanie z rang prze-
wlekta” wzieta udziat po raz drugi.

- Ubiegtoroczna edycja byta Swietna,
dlatego zdecydowatam sie na uczestnictwo
takze w tym roku. Bardzo mi na tym zaleza-
to, dlatego zapisatam sie juz 1,5 miesigca
temu, bojgc sie, ze miejsc moze zabrakng¢.
Konferencja zawiera mnéstwo konkretnych
informacji bardzo potrzebnych w codzien-
nej pracy. Niejednokrotnie mamy mniej niz
5 minut, aby podjg¢ decyzje o leczeniu, dla-
tego tak wazne, abysmy miaty Swiadomosé
wszystkich mozliwosci.

Dumy z wysokiej frekwencji nie kryt dr
hab. n. med. Marek Kucharzewski bedacy
opiekunem merytorycznym wydarzenia.

- To dla mnie wielka radosé, ze piele-
gniarki chcq sie uczyc¢ i tak licznie uczest-
niczg w naszej konferencji. Obserwuje z ja-
kim zainteresowaniem stuchajg wyktadéw,
robiq notatki i chtong wiedze. To dowdd, ze
cykl ,Postepowanie z rang przewlektq” jest
potrzebny.

Barbara Kleka, pielegniarka z Dolnosla-
skiego Centrum Onkologii we Wroctawiu
przyznata, ze szczeg6lne wrazenie zrobit
na niej wtasnie dr hab. n. med. Marek Ku-

charzewski oraz prof. dr hab. n. med. Ma-
rzenna Bartoszewicz.

- Wyktad pana dr hab. n. med. Marka Ku-
charzewskiego to przede wszystkim skon-
densowana wiedza, niezbedna w pracy
pielegniarki. Natomiast pani profesor Bar-
toszewicz ma niezwyktq zdolnos¢ przeka-
zywania wiedzy z humorem i rozbudzania
w stuchaczu ciekawosci. Ma takg umiejet-
nos¢ zarazania pogodq ducha.

Wystgpienie prof. dr hab. n. Marzenny
Bartoszewicz. Fot. Evereth Publishing

Profesor dr hab. n. med. Marzenna Bar-
toszewska wygtosita az dwa wyktady: ,Wy-
tyczne postepowania miejscowego w ra-
nach zakazonych” oraz ,Lewaseptyka vs an-
tyseptyka w $wietle leczenia ran”.

Irena Madeja, pielegniarka pracujaca
w Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, tak-
Ze byta pod duzym wrazeniem pani profe-
sor oraz pana doktora.

- Jezyk zostat przez nich przystosowany
do ,zwyktego smiertelnika”. Unikali nazw
tacinskich czy zawitosci, aby przekazal
wiedze w jasny i przystepny sposob.

Pielegniarka dodata réwniez, ze uczest-
niczy w wielu konferencjach, a ,,Postepo-
wanie z rana przewlekta” to jedno z naj-
lepszych wydarzen szkoleniowych w jakim
wzieta udziat.
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PIELEGNIARKA MUSI AKTUALIZOWAC

WIEDZE, | SLEDZIC NOWINKI

Przewodniczaca Dolnoslaskiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w rozmo-
wie z Evereth News moéwita o tym jak wazne
jestw pracy pielegniarki, aby by¢ na biezaca
Z nowosciami pojawiajacymi sie na rynku.
Przy mnogosci obowigzkéw charakteryzu-
jacych ten zawdd, nie jest to tatwe. Uczest-
nictwo w konferencji jest wiec okazja, aby
ods$wiezy¢ wiedze oraz pozna¢ nowinki, bez
koniecznosci $ledzenia ich samodzielnie.

& evereth

Anna Szafran, Przewodniczgca Dolno$lg-

skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Fot. Evereth Publishing

- Wszelkie nowosci na rynku, ktére zo-
staty zaprezentowane na konferencji pie-
legniarki mogg wykorzystaé w codziennej

pracy. Uczestnictwo w cyklu ,,Postepowa-
nie z ranqg przewlektqg” to wiec mozliwosé¢
aktualizacji wiedzy medycznej dla dobra
pacjenta.

Alina Tarnowska pracujaca w Klinice He-
matologii we Wroctawiu byta podobnego
zdania.

- Nowosci medyczne pojawiajg sie bar-
dzo czesto, wszystko sie zmienia. Musimy
by¢ na biezgco i poznawac nowe prepara-
ty i rozwigzania. Ta konferencja stwarza ku
temu okazje, a takze do przypomnienia so-
bie pewnych informacji. Wyktady tu sq zréz-
nicowane, jest duzo tematéw, ale poru-
szane sq w tatwy do przyswojenia sposob.
Nawet zagadnienia z mikrobiologii zosta-
ty przestawione bardzo przystepnym jezy-
kiem.

Barbara Kleka przyznaje, ze dzieki
uczestnictwu w konferencji dowiedziata
sie jak prawidtowo uzywacé srodka, ktéry
stosowata.

- Nie bytam wczesniej Swiadoma wszyst-
kich wtasciwosci preparatu, dlatego nie
wykorzystatam w petni jego zastosowania.
Dzieki wyktadom dowiedziatam sie szcze-
gotéw i bede mogta od razu zastosowac je
w praktyce.

Pielegniarka wyznata tez, ze planowa-
ta wyjs¢ wczesniej ze wzgledu na liczne
obowiazki, ale tematy wciagnety ja do te-

go stopnia, ze pozostata do ostatniej chwi-
li konferencji.

WYKEADY A SZPITALNA RZECZYWISTOSC

Angelika Nowak, pielegniarka z Klini-
ki Hematologii we Wroctawiu, wyznata, ze
wyktady uswiadomity jej o brakach i nie-
dociagnieciach szpitali.

- Dzieki konferencji dowiedziatam sie
o wielu nowych metodach leczenia ran,
ktére wczesniej byty mi nieznane. Zrozu-
miatam réwniez z jakq iloscig niedocig-
gnieé w szpitalach musimy sie zmagac.

Podobne uwagi miata pielegniarka Ire-
na Madeja:

- Na wyktadach poznatam wiele opa-
trunkéw i nowych rozwiqgzan, jednak aby ta
wiedza sie przydata muszqg by¢ one dostep-
ne w szpitalach.

Anna Szafran wspomniata réwniez
o wspétpracy z wydawnictwem Evereth
Publishing, ktére zaowocowato juz druga
konferencja z cyklu i po raz drugi przycia-
gneto tylu uczestnikéw.

- Druga edycja to nasz wspdlny sukces.
Cieszymy sie ze wspétpracy i, nie ukrywam,
ze liczymy na kolejng konferencje!

Wtdrowaty jej takze inne pielegniarki.
Nasze rozmoéwczynie byty zgodne:
»Chcemy wiecej!”.

RUCHY ANTYSZCZEPIONKOWE

http://fakty.interia.pl/polska/news-coraz-mniej-rodzicow-szczepi-dzieci-ulegaja-

-propagandzie-ruc,nld,2518345#utm_source=paste&utm_medium=paste&utm_
campaign=firefox

« Ruchem antyszczepionkowym okresla-
ne jest dziatanie zmierzajace do zanie-
chania szczepien i zahamowania wszel-
kich dziatan prowadzacych do ich ma-
sowego, a takze indywidualnego stoso-
wania.,

« najczesciej poprzez szerzenie teorii o
nieskutecznosci, wrecz szkodliwosci
szczepien,

« 0 niepozadanych odczynach poszcze-
piennych

« 0 braku potrzeby szczepien wobec ma-
tej zapadalnosci na chorobe, a wzra-
stajagcym ryzyku dziatan poszczepien-
nych lub innych nieprawdziwych kon-
sekwencji szczepien.

Ruchy antyszczepionkowe towarzysza
szczepieniom od samego poczatku zasto-
sowania idei o ochronie ludzi przed powaz-
nymi chorobami, dzieki podawaniu im spe-
cjalnie przygotowanych preparatéw me-

dycznych zawierajacych patogeny, czy-
li czynniki chorobotwdrcze (ostabione, zi-
naktywowane lub tez ich fragmenty). Ta
idea, godna podziwu i uznana przez Swiat
medyczno-naukowy za jedno z najdonio-
Slejszych osiggnied ludzkosci, od zawsze
budzita protesty oparte na réznych prze-
stankach. Pomimo zmiany sposobu organi-
zowania protestow (ludzie w XIX wieku nie
mieli dostepu do telewizji czy internetu), to
ich tre$¢ przez te wszystkie lata pozostata
niemal taka sama.

Ciekawostka jest to, ze aktywnos¢ przy-
pominajaca dziatania ,antyszczepionkow-
codw” miata miejsce, jeszcze zanim angiel-
ski lekarz Edward Jenner w 1796 roku wy-
nalazt szczepienie przeciw ospie prawdzi-
wej. W 1721 roku w nekanym przez duza
epidemie ospy prawdziwe] Bostonie, je-
den z lekarzy Zabdiel Boylston zastosowat
technike wariolizacji (celowego zakaze-

nia materiatem zawierajagcym wirusy ospy
prawdziwej - variola, stad nazwa) u oko-
to 248 osdb, wykorzystujac metode stoso-
wang wczesniej w Afryce, a przestawiona
Boylstonowi przez afrykanskiego niewolni-
ka imieniem Onezym, polegajaca na prze-
niesieniu ropy od osoby chorej na ospe
prawdziwa na niewielka ranke osoby ba-
dane;j.

Poczatkowo zastosowat te metode u
dwdch niewolnikéw i wtasnego syna, ktd-
ry w tym czasie miat 13 lat. Byto to pierw-
sze wprowadzenie ,szczepiet” do Standow
Zjednoczonych. Jego metoda poczatkowo
spotkata sie z wrogoscia i jawng przemoca
ze strony innych lekarzy, a na jego zycie pa-
dty liczne grozby, a niektérzy grozili, ze po-
wieszg go na najblizszym drzewie. Zostat
zmuszony do ukrywania sie w sekretnym
miejscu swojego domu przez 14 dni, tajem-
nice ktérego znata tylko jego zona. Swoich
pacjentéw odwiedzat dopiero o pdtnocy
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iw przebraniu. Po wykonaniu pierwszych
»Szczepien” u syna i dwéch niewolnikdw
zostat na krdtko aresztowany (zwolnio-
no go pozniej za obietnica, ze zadna wie-
cej osoba nie zostanie ,zaszczepiona” bez
zgody rzadu).

Istnieje przypuszczenie (chol niewie-
le jest na to dowoddw), ze ,szczepie-
nia” (wariolizacja) znane byty juz wcze-
$niej, w pierwszym tysigcleciu naszej ery,
a prawdopodobnie stosowano je w VI w.
w Indiach, nastepnie w Chinach. Prawdo-
podobnie wiedziano o nich takze w Euro-

Ogélnopolskie Stowarzyszenie

Wiedzy o Szczepieniach "STOP NOP"

fobii. Ogromna role odgrywa telewizja, a
szczegblnie internet, dzieki czemu dowol-
ne teorie rozprzestrzeniaja sie btyskawicz-
nie. Specjalisci uwazaja, ze aktywnos$¢ ru-
chéw antyszczepionkowych nigdy nie wy-
gasnie izawsze beda nam one towarzy-
szyty. W tej sytuacji zadaniem lekarzy i na-
ukowcow jest rownie intensywne wykorzy-
stywanie nowoczesnych srodkéw masowe-
go przekazu dla popularyzowania prawdzi-
wej, rzetelnej, niezafatszowanej nauki.

W 1998 roku doktor Andrew Wakefield
opublikowat dane, z ktérych wynikato,

|_|l;:-|.j_|'_|!|

Preekaz darowizne Kontaki

(zatamanie etyki zawodowej oraz nieujaw-
nienie konfliktu intereséw) oraz odebrano
mu prawo wykonywania zawodu lekarza
na terenie Wielkiej Brytanii.

Wreszcie w 2010 roku, na podstawie
niezbitych dowodéw, czasopismo ,Lan-
cet” oficjalnie wycofato artykut Wake-
fielda.

Niestety, szkdd nie dato sie juz powstrzy-
mac. Wielu rodzicéw, nastraszonych przez
Wakefielda i zwolennikdw jego teorii, prze-
stato szczepié¢ dzieci szczepionka MMR.
Skutkiem tego jest coraz wieksza liczba

Wiedra
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Szczepienia? Poznaj ich ryzyko i nieskutecznodc Tak jak leki

-

e [

pie. Dwaj osiemnastowieczni wtoscy leka-
rze - Emmanuel Timoni i Giacomo Pylari-
ni — pisali w 1714 roku, ze podobne zabiegi
znaliich przodkowie.

Niezmienne jest to, ze dla ,antyszcze-
pionkowcdw” nie ma znaczenia fakt, ze
kontrargumenty naukowe na ich zarzuty,
wyraznie wskazuja na wysoce pozytyw-
ne oddziatywanie powszechnych szcze-
pieA. Twarde, rzetelne, udowodnione da-
ne zwykle nie znajduja oddzwieku wsrdd
ludzi niechetnych szczepieniom. Warto by
wiec, jednocze$nie z akcjami propaguja-
cymi idee szczepien, sprobowad wyjasnic,
co jest przyczyng ruchdw antyszczepion-
kowych. W rozwiktanie tego problemu po-
winni wtaczyé sie, oprécz biologdéw czy le-
karzy. takze socjologowie, psychologowie
oraz filozofowie nauki.

Zastrzezenia nie ulegty duzym zmia-
nom, zmienity sie natomiast media i za-
sieg propagowania antyszczepionkowych

Ze istnieje zwigzek przyczynowo-skut-
kowy miedzy szczepionka MMR a zapale-
niemjelitai- cowazniejsze - autyzmem.
Informacje podchwycity media.

Dato to poczatek antyszczepionkowej
histerii oraz popularnemu mitowi mé-
wigcemu o tym, ze szczepionki powodu-
ja autyzm.

Ale zwigzku miedzy MMR a autyzmem
nie wykryto, a przeprowadzono w tym
zakresie bardzo wiele badan, drobiazgo-
wo, doktadnie i w wielu réznych osrod-
kach badawczych.

Stwierdzono tez, ze Wakefield poste-
powat nieetycznie w stosunku do swoich
pacjentéw i fatszowat wyniki badan, byt
nierzetelny i nieuczciwy.

Po dochodzeniu (ogromna role odegrat
w nim Brian Deer, dziennikarz, ktéry zde-
maskowat fatszerstwa Wakefielda) wiek-
szo$¢ wspotautordw artykutu wycofata sie,
a Wakefield zostat ukarany nagang ze stro-
ny brytyjskiego General Medical Council

na recepte, szczepienia sg wyrobami medycznymi, z ktdrymi
wigza sie dwa rodzaje ryzyka: ryzyko, Ze produkt nie

zadziata i ryzyko, Ze produkt spowoduje szkody dla

organizmu. National Vaccine Information Center (WVIC) to

przypadkéw odry w krajach Europy Za-
chodniej (np. Francja, Wtochy, Niemcy). Sy-
tuacja ta niepokoi do tego stopnia, ze spe-
cjalisci w Stanach Zjednoczonych ostrze-
gali przed podrézami do Europy ze wzgle-
du na potencjalne ryzyko zachorowania.

Kwestia bardziej ,ekologicznych” i ,nie-
toksycznych” szczepionek pojawita sie
w wyniku podejrzen, ze tiomersal - zwig-
zek rteci stosowany w niektérych szcze-
pionkach jako konserwant - moze powo-
dowacd autyzm. W 1999 roku amerykanskie
organizacje medyczne zdecydowaty o wy-
cofaniu albo zmniejszeniu zawartosci tio-
mersalu w szczepionkach. Firmy farma-
ceutyczne miaty tego dokonaé wytacznie
z ostroznos$ci - zajmujacy sie bezpieczen-
stwem szczepionek Institute of Medici-
ne’s Immunization Safety Review Commit-
tee oficjalnie stwierdzit bowiem, ze nie ma
zwigzku autyzmu ze szczepionkami zawie-
rajacymi tiomersal. Co wiecej, po wycofa-
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niu tiomersalu ze szczepionek dzieciecych,
czestos¢ pojawiania sie przypadkéw au-
tyzmu nie ulegta zmniejszeniu. Cho¢ udo-
wodniono, ze szczepionki z tiomersalem
sg nieszkodliwe, niektdrzy nadal chcieliby
testowac szczepionki pod katem obecno-
Sci réznych toksycznych substancji. Spora
role odgrywaja tu niektérzy celebryci (np.
aktorka i modelka Jenny McCarthy), kto-

ORGANIZACJA SZCZEPIEN
OCHRONNYCH W POLSCE

Materiat zebrata mgr Aneta Btaszkowska

rzy przekonuja, ze istnieje zwigzek miedzy
szczepieniamiiautyzmem i ze firmy farma-
ceutyczne powinny usunaé wszelkie ,tok-
syny” z wtasnych preparatéw.

W ubiegtym roku w Polsce odnotowano
67 przypadkéw odry, z czego potowa doty-
czyta obcokrajowcdw. W Polsce rosnie licz-
ba obcokrajowcéw, uchodzcow. Jesli ktos

cztonek Komisji Ksztatcenia przy DORPiP we Wroctawiu

Przeprowadzanie szczepien ochronnych
w Polsce jest realizowane zgodnie z obowigzu-
jacymi wymogami prawa. Podstawowym ak-
tem prawnym dotyczacym szczepier ochron-
nych jestustawa zdnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi. (Dz.U. 2018 r. poz.151) -
tekst jednolity ogtoszony dnia 18 stycznia 2018
r.

Ustawa okresla sposéb kwalifikacji do szcze-
pien, prowadzenia i przekazywania dokumen-
tacji medycznej dotyczacej szczepien oraz
sprawozdawczo$ci w tym zakresie. Nadzér nad
przestrzeganiem zakresu i termindw szczepien
ochronnych prowadzi Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, zgodnie z zapisem art. 5 ust. 3 usta-
wy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej In-
spekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z
pdzn.Zm.)

Podstawy prawne szczepien ochronnych w

Polsce stanowia:

« ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (t. j., Dz. U. 22018 ., poz. 151) i roz-
porzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-
nia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 849)

« rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listo-
pada 2016 roku, zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. 22016 1., poz. 1815)

« rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listo-
pada 2016 roku, zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. 22016 1., poz. 1815)

« rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze-
snia 2016 r. w sprawie metody zapobiegania
odrze (Dz. U. 22016 r., poz. 1418

s rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2010 roku w sprawie wykazu zaleca-
nych szczepien ochronnych oraz sposobu fi-
nansowania i dokumentowania zalecanych
szczepien ochronnych wymaganych miedzy-

narodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. z
2010r. Nr 180, poz. 1215)

« rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 3 stycz-
nia 2012 roku w sprawie wykazu rodzajéw
czynnosci zawodowych oraz zalecanych szcze-
pien ochronnych wymaganych u pracownikéw,
funkcjonariuszy, Zotnierzy lub podwtadnych
podejmujgcych prace, zatrudnionych lub wy-
znaczonych do wykonywania tych czynnosci
(Dz. U. 22012, poz. 40).

« rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 2010 r. w sprawie niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpozna-
wania (Dz. U. 22010 r. Nr 254, poz. 1711)

s rozporzqdzenie Ministra Zdrowia zdnia 21
kwietnia 2017 r. w sprawie zapotrzebowania na
szczepionki stuzgce do przeprowadzania szcze-
pien obowigzkowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 849)

s rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wy-
magan, jakim powinny odpowiadac pomiesz-
czenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq (Dz.U. 2 2012 poz. 739)

s rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2013 r. w sprawie swiadczeri gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz.U. z 2016 poz. 86 z pozn. zm.)

« ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo Farma-
ceutyczne (Dz. U. 22016 r poz. 2142 z pozi. zm.)

W Polsce szczepienia wykonywane sa w pod-
miotach leczniczych, a takze w ramach prowa-
dzonej praktyki zawodowej przez lekarzy wy-
konujacych indywidualng praktyke lekarska,
indywidualna specjalistyczng praktyke lekar-
ska albo grupowa praktyke lekarska lub przez
pielegniarki i potozne wykonujace indywidu-
alng praktyke, indywidualnag specjalistyczna
praktyke lub grupowa praktyke pielegniarek

i potoznych. Osoby przebywajace na obszarze

Rzeczypospolitej Polskiej obowigzane sa do

poddania sie szczepieniom ochronnym prze-

ciwko chorobom zakaznym, zgodnie z Progra-
mem Szczepien Ochronnych, jak rowniez do

niezaszczepiony zetknie sie z osobg cho-
ra, nie jest w zaden sposéb zabezpieczony.
Gruzlica staje sie coraz trudniejsza w lecze-
niu ze wzgledu na istnienie szczepdw leko-
opornych. - Jesli pojawia sie zachorowania
wsréd matych dzieci, moze dojsé takze do
wzrostu zachorowan na gruzlice opon moé-
zgowo-rdzeniowych i zwiekszonej $mier-
telnosci.

(czes€1)

poddania sie szczepieniom w przypadku ogto-
szenia epidemii lub stanu zagrozenia epide-
micznego.

W stosunku do osdb matoletnich odpowie-
dzialno$¢ za wykonanie obowiazku poddania
sie szczepieniom obowigzkowym spoczywa
na rodzicach lub opiekunach prawnych dziec-
ka. Obowigzkowi poddania sie szczepieniom
ochronnym nie podlegaja osoby przebywajace
w Polsce przez okres krotszy niz trzy miesiace,
za wyjatkiem szczepien przeciwko wsciekliznie
i tezcowi, a takze w sytuacjach epidemiologicz-
nych okreslonych w odrebnych przepisach pra-
wa.

Program szczepien ochronnych (PSzO) ze
szczegbtowym schematem stosowania po-
szczeg6lnych szczepionek oraz wskazaniami
do szczepien obowigzkowych i zalecanych, wy-
nikajacych z aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej irozporzadzen, podaje zgodnie z brzmie-
niem art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny w formie komunikatu publikowa-
nego do 31 pazdziernika, roku poprzedzajace-
go jego realizacje.

W przypadku zagrozenia epidemiczne-
go o wprowadzeniu obowigzku dodatkowych
szczepien informuja osobne rozporzadzenia
Ministra Zdrowia lub wojewodéw.

Obowiazkowe szczepienia ochronne wyko-
nuja wytacznie Swiadczeniodawcy wramach
uméw zawartych zNFZ na $wiadczenie pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub innego zakre-
su $wiadczen, jesli tak przewiduje umowa. W
realizacji szczepieni obowigzkowych izaleca-
nych moga by¢ stosowane wytacznie prepara-
ty szczepionkowe zarejestrowane idostepne
na rynku polskim.

Uodpornienie czynne dzieci w Polsce realizo-
wane jest gtéwnie w drodze realizacji Programu
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Szczepien Ochronnych. Program ten jest aktu-
alizowany co roku. Tryb aktualizacji jest naste-
pujacy:

Dokumentem wyjsciowym dla aktualizowa-
nego na rok przyszty programu jest obowigzu-
jacy PSzO.

Komisja Epidemiologii Chordb Zakaznych
i Bioterroryzmu Rady Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej podejmuje dyskusje dotyczaca propo-
nowanych zmian programu szczepien ochron-
nych na przyszty rok.

W spotkaniu tym biorg udziat epidemiolo-
dzy, pediatrzy, osoby zatrudnione w produkc;ji
i kontroli szczepionek, odpowiedzialne za ich
zakup, przedstawiciele instytucji naukowo-ba-
dawczych, stacji sanitarno-epidemiologicznych,
pracownicy instytucji medycznych administracji
centralnej i terenowej.

Najczesciej propozycje zmian w PSzO podyk-
towane sg zmianami w sytuacji epidemiolo-
gicznej, istniejgcymi i nowo pojawiajacymi sie
zagrozeniami ze strony chordb zakaznych, zdo-
byczami nauki w zakresie dotychczas niesto-
sowanych szczepionek (bardziej skutecznych,
mniej odczynowych, bardziej skojarzonych),
sposobu ich podawania, a takze propozycjami
uproszczenia PSzO tj. zmniejszenia liczby wizyt
szczepiennych, zmniejszenia liczby iniekgji itp.

Zawarto$¢ analizowanych PSzO oprdcz po-
wyzszych aspektow merytorycznych, zawsze
uwzglednia mozliwosci ekonomiczne pan-
stwa w zakresie finansowania proponowanych
zZmian.

Zadaniem Gtoéwnego Inspektoratu Sanitar-
nego jest ocena skutkéw ekonomicznych pro-
ponowanych zmian i wypracowanie ostatecz-
nego programu, ktory bedzie mozliwy do re-
alizacji zaréwno ze wzgledéw merytorycznych,
jak i ekonomicznych.

Program Szczepiert Ochronnych po zatwier-
dzeniu przez Gtdwnego Inspektora Sanitar-
nego jest ogtaszany w formie Komunikatu w
Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia, z po-
wotaniem na delegacje odpowiedniej ustawy
parlamentarnej (ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (t.j., Dz. U. 2 2018 r.,
poz.151)

Program Szczepien Ochronnych

sktada sie z trzech czesci:

IA. Szczepienia obowigzkowe dla dzieci i
mtodziezy wedtug wieku.

IB. Szczepienia obowigzkowe 0séb narazo-
nych w sposdb szczegblny na zakazenie.

[I. Szczepienia zalecane (nie finansowane ze
$rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra
Zdrowia).

1. Informacje uzupetniajace.

Zapotrzebowanie na szczepionki do obo-
wigzkowych szczepien ochronnych na kolej-
ny rok dla catego kraju okresla Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny, dla danego wojewddztwa - wta-
Sciwy PWIS, a dla konkretnego powiatu - wta-
Sciwy PPIS. Zapotrzebowanie dla powiatu PPIS
okresla napodstawie aktualnej sytuacji epi-

demiologicznej choréb zakaznych na terenie
powiatu, danych demograficznych, struktury
wiekowe] mieszkancow iliczby oséb obowia-
zanych do poddania sie szczepieniom ochron-
nym, objetych podstawowg opieka zdrowotng
oraz uczeszczajacych do szkét naterenie po-
wiatu. Roczne zapotrzebowanie dla wojewddz-
twa ustalane jest w oparciu o otrzymane rocz-
ne zapotrzebowania z PSSE, a nastepnie prze-
kazywane do GIS.

Postepowania przetargowe na zakup szcze-
pionek niezbednych do wykonywania obo-
wigzkowych szczepien ochronnych prowa-
dzi Zaktad Zaméwien Publicznych przy Mini-
strze Zdrowia. ZZP przeprowadza postepowa-
nia przetargowe nazakup szczepionek zgod-
nie zustawa zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych. Wszczynanie postepo-
wan przetargowych nastepuje napodstawie
wniosku ztozonego przez Ministerstwo Zdro-
wia i potwierdzonego przez dyrektora Departa-
mentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji Minister-
stwa Zdrowia.

Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne sprawowaty i sprawujg nadzér nad zu-
zyciem szczepionek na terenie wojewddztwa
woparciu o otrzymywane od Powiatowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych kwartal-
ne sprawozdania zprzeprowadzonych szcze-
pien ochronnych, wedtug iloSci wykorzysta-
nych szczepionek.

Ponadto, od IV kwartatu 2014 r. istnieje moz-
liwo$¢ i obowigzek, aby sprawozdania byty ra-
portowane za pomoca aplikacji komputero-
wej ,Elektroniczny System Nadzoru nad Dys-
trybucja Szczepionek (ESNDS)”. Aplikacja ta
od 2012 roku umozliwia WSSE biezacy podglad
stanu ilosci szczepionek w magazynach naleza-
cych do PSSE.

Dane ozuzyciu szczepionek uzyskiwane
elektronicznie obejmuja incydenty przypad-
kowego zniszczenia szczepionek (np. sttucze-
nia fiolek lub awarii lodéwek, w ktérych prze-
chowywane sa preparaty i w konsekwencji po-
wstaje ryzyko niezachowania wtasciwej tem-
peratury ich przechowywania) lub utylizacje
na skutek ich przeterminowania. W przypadku
wystapienia braku szczepionki w danej PSSE,
sytuacja ta zgtaszana jest przez PSSE do WSSE,
ktéra podejmuje czynno$ci majace na celu uzu-
petnienie braku, np. poprzez przesuniecie pre-
paratu z innej stacji.

Przechowywanie i transport szczepionek na
wszystkich etapach musi odbywaé sie z zachowa-
niem zasad tarcucha chtodniczego.

Wiekszos¢ zalecen producentéw dotycza-
cych zaréwno transportu, jak i przechowywa-
nia produktéw immunologicznych, w tym réw-
niez szczepionek, wskazuje temperature w
przedziale od +2°C do +8°C jako warunek zacho-
wania ich trwatosci oraz skutecznosci.

Produktimmunologiczny to produkt leczni-
czy stanowiacy surowice, szczepionke, toksy-
ne lub alergen, stosowany w celu:

« wywotywania czynnej odpornosci (szczepion-
ki),

« przeniesienia odpornosci biernej (surowice),

« diagnozowania stanu odpornosci (w szczegol-
nosci tuberkulina),

«identyfikacji lub wywotywania specyficznej
nabytej zmiany reakcji odpornosci na czynnik
alergizujacy (alergeny).

Szczepionki powinny byé przechowywa-
ne wwarunkach taricucha chtodniczego”
w temperaturze od +2 do +8 stopni Celsjusza.
Szczepionki zalecane - kupowane w aptece
przez pacjenta, powinny by¢ przetransporto-
wane w opakowaniu izotermicznym (termo-
torba) do gabinetu szczepien.

Uwaga! Szczepionki mogg by¢ transporto-
wane przez okres 1 godziny bez specjalistycz-
nych opakowan, jesli temperatura powietrza
nie przekracza 25°C.

Gtédwne przyczyny niewykorzystania wszyst-
kich szczepionek sposrdd tych, na ktére zgto-
szono zapotrzebowanie, to przerwanie tan-
cucha chtodniczego zpowodu przerw w do-
stawie pradu ibraku systemu podtrzymy-
wania chtodzenia w placéwkach u$wiadcze-
niodawcéw, sporadyczne przypadki sttucze-
nia fiolki oraz przeterminowanie szczepionki.
Przyczyng przerwania tancucha chtodniczego
w tych przypadkach, sg awarie systemu urza-
dzen chtodniczych. Podmiot leczniczy realizu-
jacy szczepienia ochronne u pacjentdw, przy
uzyciu szczepionek udostepnionych przez or-
gany Panistwowa Inspekcje Sanitarng, ponosi
petng odpowiedzialno$¢ za prawidtowe prze-
chowywanie szczepionek ijest zobowigzany
do dotozenia wszelkich staran, aby prepara-
ty szczepionkowe zostaty w petni wykorzysta-
ne w jego realizacji, zgodnie ze ztozonym zapo-
trzebowaniem. W przypadku niedotrzymania
tych wymogdéw i powstania szkody, polegaja-
cej na zniszczeniu szczepionek przeznaczonych
do szczepier obowigzkowych w ramach reali-
zacji Swiadczen zdrowotnych, Minister Zdrowia
na podstawie przedtozonego przez organ PIS
podania w sprawie, powinien podja¢ dziatania
wyjasniajace wzgledem podmiotu przechowu-
jacego szczepionki wraz ze wskazaniem oko-
licznosci zniszczenia szczepionek.

Szczepienia ochronne maja za zadanie za-
pobiega¢ chorobom zakaznym, jak réwniez
ksztattowaé odporno$¢ catej populacji, za-
pewniajac ochrone takze tym osobom, kté-
re ze wzgledu nazdrowotne przeciwskazania
nie mogty zostaé zaszczepione. Dla wiekszosci
chordb przyjmuije sie, ze odporno$¢ populacyj-
ng osigga sie przy zaszczepieniu co najmniej ok.
95% populacji.

W celu realizacji

Programu Szczepieri Ochronnych:

Swiadczeniodawcy zgtaszaja swoje zapo-
trzebowanie na szczepionki do poszczegdl-
nych powiatowych stacji sanitarno - epidemio-
logicznych (PSSE), w ktérych przeprowadza sie
ich analize w odniesieniu do stanu uodpornie-
nia w poszczegdblnych grupach wiekowych oraz
do liczby mieszkancéw objetych programem
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szczepien z danego terenu

PSSE przekazuja zamdwienia zbiorcze do po-
szczegblnych wojewddzkich stacji sanitarno -
epidemiologicznych (WSSE)

WSSE przekazuja zaméwienie do Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie

WSSE odbieraja preparaty szczepionkowe z
Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Epidemio-
logicznych

PSSE odbieraja preparaty z WSSE i przekazu-
ja do podmiotéw leczniczych.

tancuch chtodniczy

tancuch chtodniczy - $rodki techniczne
i rozwiazania organizacyjne stuzace utrzyma-
niu oraz monitorowaniu, zgodnych z zalecenia-
mi wytwoércow warunkéw przechowywania,
transportu i dystrybucji produktéw immunolo-
gicznych w celu zachowania ich trwatosci i za-
pobiezenia zmniejszeniu ich skutecznosci.

Zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen ichordb zakaznych u ludzi, szczepionki
zakupione przez Ministra Zdrowia sg transpor-
towane i przechowywane z zachowaniem tan-
cucha chtodniczego na zasadach okreslonych
w przepisach prawa farmaceutycznego.

Podstawowe wskazania dotyczace prawi-
dtowego przechowywania szczepionek
«Zwracaj szczegblng uwage na zachowanie

odpowiedniej temperatury przechowywa-
nia itransportu szczepionek. Temperatura
optymalng do przechowywania preparatéw
szczepionkowych jest temperatura od +2°C
do +8°C.

+ Przechowuj preparaty zdala od bez bezpo-
$redniego dziatania promieniowania stonecz-
nego.

«Prowadz systematyczny monitoring wtasci-
wej temperatury wurzadzeniach chtodni-
czych.

«Zapewnij efektywna dystrybucje szczepio-
nek, nie dopusé do przerwania ,zimnego tan-
cucha”.

« Przestrzegaj daty waznosci szczepionek.

«Zapewnij zasilanie zastepcze dla urzadzen
chtodniczych na wypadek braku doptywu
energii elektrycznej. Dbaj owyposazenie
sprzetowe.

Wykaz chorob objetych obowiazkiem
szczepieri rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 3 listopada 2016 roku zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016 r., poz.
1815)

§ 2. Obowigzkiem szczepien ochronnych sqg

objete nastepujqgce choroby zakazne:

1) btonica;

2) gruZlica;

3) inwazyjne zakazenie Haemophilus influen-
zae typu b;

4) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumo-
niae;

5) krztusiec;

6) nagminne zakazenie przyusznic (Swinka);

7) odra;

8) ospa wietrzna;

9) ostre nagminne porazenie dzieciece (polio-
myelitis)

10) rozyczka;

11) tezec;

12) wirusowe zapalenie wgtroby typu B;

13) wscieklizna

3. Obowigzek poddania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw:

1) btonicy obejmuje:

a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia Zycia do
ukonczenia 19 roku Zycia,

b) osoby ze stycznosciq z chorymi na btonice;

2) gruzlicy obejmuje dzieci i mtodziez od dnia
urodzenia do ukorczenia 15 roku Zycia;

3) inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influ-
enzae typu b obejmuje dzieci od 7 tygodnia
zycia do ukoniczenia 6 roku zycia;

4) inwazyjnym zakaZeniom Streptococcus
pneumoniae obejmuje:

dzieci nienalezgce do grup ryzyka - podanie
dwéch dawek szczepienia podstawowego w
1r.z oraz trzeciej dawki szczepienia podsta-
wowego w 2 r.Z. (po uptywie 6 miesiecy od 2
dawki),

a) dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia 5
roku zycia:

- po urazie lub z wadg o$rodkowego uktadu
nerwowego, przebiegajgcymi z wyciekiem
ptynu mézgowo-rdzeniowego,

- zakazone HIV,

- po przeszczepieniu szpiku, przed przeszcze-
pieniem lub po przeszczepieniu narzgdéw
wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub
po wszczepieniu implantu slimakowego,

b) dzieci od 2 miesigca Zycia do ukorczenia 5
roku zycia chorujgce na:

- przewlekte choroby serca,

- schorzenia immunologiczno-hematologicz-
ne, w tym matoptytkowos¢ idiopatyczng,
ostrq biataczke, chtoniaki, sferocytoze wro-
dzong,

- asplenie wrodzong, dysfunkcje sledziony, po
splenektomiilub po leczeniu immunosupre-
syjnym,

- przewlektq niewydolnos¢ nerek i nawracajg-
cy zespot nerczycowy,

- pierwotne zaburzenia odpornosci,

- choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

- przewlekte choroby ptuc, w tym astme,

¢) dzieci od 2 miesigca zycia do ukoriczenia
12 miesigca zycia urodzone przed ukoricze-
niem 37 tygodnia cigzy lub urodzone zmasgq
urodzeniowgq ponizej 2500 g;

5) krztuscowi obejmuje dzieci i mtodziez od 7 ty-
godnia zZycia do ukoriczenia 19 roku zycia;

6) nagminnemu zakazeniu przyusznic (Swince)
obejmuje dzieci i mtodziez od 13 miesigca zy-
cia do ukoriczenia 19 roku zycia;

7) odrze obejmuje dzieci i mtodziez od 13 mie-
sigca zycia do ukoriczenia 19 roku zycia;

8) ospie wietrznej obejmuje:

a) dzieci do ukoriczenia 12 roku zycia:

- z uposledzeniem odpornosci o wysokim ry-

zyku ciezkiego przebiegu choroby,

- z ostrq biataczkg limfoblastyczng w okresie
remisji,

- zakazone HIV,

- przed leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapig,

b) dzieci do ukoriczenia 12 roku zycia z otocze-
nia 0séb okreslonych w lit. a, ktére nie cho-
rowaty na ospe wietrzng,

¢) dzieci do ukorczenia 12 roku Zycia, inne niz
wymienione w lit. a i b, przebywajgce w:

- zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

- zaktadach opiekunczo-leczniczych,

- rodzinnych domach dziecka,

- domach dla matek z matoletnimi dziecmi
i kobiet w cigzy,

- domach pomocy spotecznej,

- placéwkach opiekuriczo-wychowawczych,

- regionalnych placéwkach opiekuriczo-tera-
peutycznych,

- interwencyjnych osrodkach preadopcyj-
nych,

dzieci, inne niz wymienione w lit. a-c, przeby-
wajgce w ztobkach lub klubach dzieciecych;

9) ostremu nagminnemu porazeniu dzieciece-
mu (poliomyelitis) obejmuje dzieci i mtodziez
od 7 tygodnia zycia do ukoriczenia 19 roku Zy-
cia;

10) rozyczce obejmuje dzieci i mtodziez od 13
miesigca Zycia do ukoriczenia 19 roku zycia;

11) tezcowi obejmuje:

a) dzieci i mtodziez od 7 tygodnia zycia do
ukoriczenia 19 roku zycia,

b) osoby zranione, narazone na zakazenie,

12) wirusowemu zapaleniu waqtroby typu B
obejmuje:

a) dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukon-
czenia 19 roku zycia,

b) uczniow szkot medycznych lub innych szkét
prowadzgcych ksztatcenie na kierunkach
medycznych, ktérzy nie byli szczepieni prze-
ciw wirusowemu zapaleniu wgtroby typu B,

¢) studentéw uczelni medycznych lub innych
uczelni, prowadzqcych ksztatcenie na kie-
runkach medycznych, ktérzy nie byli szcze-
pieni przeciw wirusowemu zapaleniu wg-
troby typu B,

d) osoby szczegélnie narazone na zakazenie
w wyniku styczno$ci z osobq zakazong wi-
rusem zapalenia wqtroby typu B, ktdre nie
byty szczepione przeciw wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B,

e) osoby zakazone wirusem zapalenia wqtro-
by typu C,

f) osoby wykonujgce zawéd medyczny nara-
zone na zakazenie, ktére nie byty szczepio-
ne przeciw wirusowemu zapaleniu wgtroby
typu B,

g) osoby w fazie zaawansowanej choroby ne-
rek z filtracjqg ktebuszkowgq ponizej 30 ml/
min oraz osoby dializowane;

13) wsciekliznie obejmuje osoby majgce stycz-
nos¢ ze zwierzeciem chorym na wscieklizne
lub podejrzanym o zakazenie wirusem wscie-
klizny.
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LECZENIE SWIATEEM SPOLARYZOWANYM

Dr Aneta Demidas, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Zaktad Fizykoterapii

Swiattoterapia jest jednym z najstarszych sposobdw leczenia odnotowanym juz w sta-
rozytnej Grecji, Rzymie czy Egipcie. Pierwszym Zzrodtem Swiatta wykorzystywanym
w fotomedycynie byto naturalne Swiatto stoneczne. Hipokrates opisat wykorzystanie
Swiatta stonecznego do leczenia réznego rodzaju schorzen. Promienie stoneczne sq
niezbednym Zrédtem energii dla prawidtowego funkcjonowania organizméw zywych.
W XIX w. James Maxwell odkryt, ze promieniowanie Swietlne jest wedrujgcym migota-
niem energii swietlnej. Energia ta przenoszona jest za pomocg czgstek Swiatta, foto-
now. Rozne dtugosci promieniowania wptywajg na kolor promieniowania. NajczeSciej
kojarzymy swiatto widzialne, ktore tak, jak kolory teczy przechodzi od gtebokiego ko-
loru niebieskiego przez zielony, z6tty, pomarariczowy do czerwonego. Swiatto, ktérego
nie widzimy, a niesie duzq dawke energii jest w zakresie podczerwieni.

Organizm ludzki przetwarza Swiatto w energie
elektrochemiczna, ktéra uruchamia tancuch re-
akcji biochemicznych wewnatrz komérek. W ten
sposOb nastepuje m.in. stymulowanie prze-
miany materii oraz wzmocnienie odpornosci,
zmniejszenie napiecia migsni, zmniejszenie bolu,
podniesienie witalnosci organizmu, gojenie ran
i wiele innych.

Czym charakteryzuje sie

$wiatto spolaryzowane?

Przede wszystkim polichromatycznoscia, czy-
li jest to $wiatto wielobarwne wystepujace w za-
kresie od od 480 do 3400 nm, nie zawiera $wiatta
ultrafioletowego wystepujacego ponizej 400 nm.

Kolejng wiasciwoscia tego Swiatta jest jego
polaryzacja jonowa, co oznacza, ze fale elek-
tromagnetyczne poruszaja sie w rownolegtych
ptaszczyznach do kierunku $wiecenia i jest to re-
zultatem odbicia od specjalnego polaryzatora.

W przeciwienswie do laseroterapii fale te nie
sq koherentne, czyli s3 niespdjne, niesynchroni-
zowane w czasie i przestrzeni. Charakteryzuja sie
rowniez niska dawka energii i Srednia intensyw-
nosciag promieniowania. Wydatek energetyczny
wynosi $rednio od 2J/cm2 do 3J/cm2.

Przenikanie fal Swietlnych dochodzi do 3 cm
w gtab tkanki.

PILERiVIP

Obie nazwy dotycza $wiatta spolaryzowanego
i 53 skrétami od angielskich stow: Polarized Poly-
chromatic Incoherent Low Energy Radiation - PI-
LER, czyli promieniowanie spolaryzowane, po-
lichromatyczne, niekoherentne i niskoenerge-
tyczne.

Kolejny skrot, kojarzony ze $wiattem spolary-
zowanym to VIP - Visible Incoherent Polarized Li-
ght (ang.), czyli widzialne, niekoherentne $wiatto
spolaryzowane.

Dziatanie biologiczne

$wiatta spolaryzowanego

Naswietlanie niskoenergetycznym S$wiattem
spolaryzowanym jonowo daje nastepujace ko-

rzysci:

« powoduje wzrost odpornosci w stanach osta-
bienia organizmu lub zahomowanie szkodliwej
dla organizmu zbyt silnej reakcji odpornoscio-
wej majacej miejsce np. w reumatoidalnym za-
paleniu stawow;

* przyspiesza procesy przemiany materii oraz re-
generacji tkanek, jak ma to miejsce w leczeniu
oparzen i odmrozer;

« dziata przeciwbélowo, przeciwzapalnie i prze-
ciwobrzekowo;

« zwieksza unaczynienie oraz szybsze formowa-
nie sie kostniny w miejscu ztamania kosci;

« poprawia mikrokrazenie krwi, co wykorzysty-
wane jest w profilaktyce zawatu serca u 0sob
narazonych lub bedacych w rekonwalescencji
po zawale serca.

W zwigzku z szerokim zakresem dziatania na
organizm ludzki Swiatto spolaryzowane ma za-
stosowanie w medycynie sportowej, alergologii,
chirurgii i ortopedii, dermatologii, gastrologii, gi-
nekologii i potoznictwie, kardiologii i laryngolo-
gii, neurologii i geriatrii, pediatrii, pulmonologii,
reumatologii, stomatologii, urologii i fizjoterapii.

Przeciwwskazania do stosowania tego rodza-
ju Swiatta obejmuja: nadwrazliwos¢ na Swia-
tto, stwierdzong chorobe nowotworowa, decy-
zje o terapii w tym przypadku moze podjac tylko
i wytacznie lekarz onkolog prowadzacy pacjenta.
Kolejne przeciwwskazania to okolica szyi w przy-
padku nadczynnosci tarczycy, padaczka, bezpo-
Srednie naswietlanie siatkdwki oka, okolica brzu-
cha u kobiet w ciazy.

Korzysci wynikajace ze stosowania

urzadzen do pileroterapii

Nie wystepuje konieczno$¢ obstugi urzadze-
nia przez wysoko wykwalifikowany personel me-
dyczny. Zaréwno pacjent, jak i rodzina moga pro-
wadzi¢ sami terapie po otrzymaniu wcze$niej-
szych wskazowek, co do czasu naswietlania, cze-
stosci zabiegdw, odlegtosci od miejsca naswie-
tlania.

Nie s3 wymagane szczegdlne warunki lokalo-
we do przeprowadzenia terapii, szczegdlnie do-

tyczy to powierzchni szklanych, ptaskich luster,
ktére odbijajg Swiatto, co w przypadku innych
zabiegdw ze Swiattoterapii ma znaczenie.

Nie ma koniecznosci posiadania okulardw
ochronnych zaréwno przez pacjenta, jak i tera-
peute podczas wykonywania zabiegu.

No i wreszcie podkresla sie mniejsze koszty
urzadzen do terapii Swiattem spolaryzowanym
w stosunku do laseroterapii, z ktdra Swiatto to
jest najczesciej poréwnywane w skutkach.

Wymienione korzysci wynikajace z zastoso-
wania terapii Swiattem spolaryzowanym pozwa-
lajg na szerokie wykorzystanie lamp w kazdych
warunkach, w terapii domowej oraz w panstwo-
wych i w prywatnych zaktadach opieki zdrowot-
nej. Jest uznana metoda leczenia przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia.

Bioptron

Aparatami  emitujacymi  niskoenergetycz-
ne spolaryzowane $wiatto sg lampy o nazwie
Bioptron. Sa to urzadzenia skonstruowane z my-
$lg o uzytkowniku profesjonalnym, jak i do uzyt-
ku domowego spetniajace warunki miedzynaro-
dowej techniki medycznej o numerze IEC-601-1.
Lampy maja zwartg budowe i s3 bardzo porecz-
ne. Korpus lampy wykonany jest z poliuretanu
piankowego i zawiera uktad optyczny ze 100-wa-
towym reflektorem halogenowym. Zaopatrzony
jest takze w elektroniczny timer i zintegrowany
obwdd start/stop.

Widmo lampy Bioptron znajduje sie w zakre-
sie 0d 400 do 2000 nm, tym samym zawiera $wia-
tto widzialne, bliskie podczerwone i maty zakres
Sredniej podczerwieni. Nie zawiera promienio-
wania ultrafioletowego! Jest bezpieczne dla sko-
ry i wzroku.

Wytwarzanie polaryzacji w procesie odbicie
zapewnia wieksza skutecznos¢ tego promienio-
wania. Swiatto dociera do wyznaczonej tkanki ze
statg intensywnoscia i niska energia pobudzajac
szereg funkcji organizmu. Oddziatywanie Swiatta
jest na tyle delikatne, ze méwimy o biostymula-
¢ji Swiattem spolaryzowanym za pomoca lampy
Bioptron. Biostymulacja nie powoduje podwyz-
szenia temperatury naswietlanych tkanek wiecej
niz o okoto 10C, jednoczesnie powodujac przy-
spieszenie procesow zaburzonych w warunkach
zapalnych i proceséw regeneracyjnych.

Nalezy podkreslic, ze terapia Swiattem lampy
Bioptron czesto wptywa na poprawe stanu zdro-
wia pacjenta w sytuacji, gdy inne metody lecze-
nia zawodza.

Leczenie odlezyniran

$wiattem lamy Bioptron

Wsrdd wielu, wymienionych wczesniej zasto-
sowan Swiatta spolaryzowanego na szczegélnag
uwage zastuguje leczenie odlezyn i ran. Typo-
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we rany chirurgiczne oraz $wieze rany pourazo-
we goj3 sie przez bezposrednie zamkniecie rany
wspomagane przez zastosowanie szwow chirur-
gicznych. W przypadku odlezyn lub owrzodzen
niemozliwe jest zblizanie brzegdw rany. Proce-
sy tkankowe s3 takie same, jak w ranie gojacej
sie doraznie, jednak czas gojenia sie jest znacz-
nie dtuzszy.

Terapia $wiattem niskoenergetycznym w fa-
zie oczyszczenia rany oddziatuje aktywujaco na
procesy naprawcze. Bezsprzeczny jest wptyw
Swiatto spolaryzowanego na sity obronne orga-
nizmu, na mobilizacje i wzrost aktywnosci odpo-
wiedzi immunologicznej komdrek. Wiadomo, ze
w ostrej fazie zapalnej niewskazane jest stoso-
wanie srodkow i zabiegdw terapeutycznych po-
wodujacych przegrzanie czy nawet tylko ocieple-
nie obszaru zapalnego. Znikome dziatanie ciepl-
ne lampy Bioptron jest dodatkowym atutem. Po-
winna by¢ stosowana w fazie proliferacji, czyli
w fazie drugiej gojenia rany wystepujacej po fa-
zie pierwszej - oczyszczania rany. W okresie pro-
liferacji Swiatto lampy Bioptron stymuluje ma-
krofagi i wzrost proliferacji fibroblastow, co jest
istotne w procesie odnowy. Ponadto Swiatto spo-
laryzowane pobudza granulocyty do sprawniej-
szego oczyszczania rany oraz stymuluje uwal-
nianie waznych mediatordw, ktére sa niezbedne
w procesie leczenia rany. Stymulowane $wiattem
makrofagi wywotuja szereg proceséw reguluja-

cych, dzieki ktérym rana goi sie sprawniej i bez
powiktan. Badania dowodzg, ze stymulacja ni-
skoenergetycznym $wiattem sprzyja réwniez ko-
lejnemu etapowi gojenia, czyli naskérkowaniu.
Powierzchnia rany pokrywa sie naskorkiem, ko-
morki wedruja od brzegdw ubytku skdrnego. Fi-
broblasty, dzieki wytworzeniu kurczliwych mio-
fibryli w cytoplazmie, przeksztatcaja sie w mio-
fibroblasty, tworzac dookota rany sie¢, ktdra po-
woduje zblizenie sie brzegdw rany przez jej ob-
kurczenie.

Jak stosowa¢ lampe Bioptron

W przypadku naswietlania ran i odlezyn lam-
pa powinna by skierowana prostopadle do rany
w niewielkiej odlegtosci od niej, maksymalnie 10
cm. Szczegdlnie wazne jest zachowanie odlegto-
Sci lampy w fazie proliferacji ze wzgledu na za-
chowanie aseptyki srodowiska rany.

Naswietlania powinny odbywac sie codzien-
nie, jesli jest taka mozliwo$¢ nawet dwa, trzy ra-
zy dziennie. Czas kazdego naswietlania to okoto
10 minut.

Dla oceny efektow leczenia mozna przygoto-
wac protokét leczenia zawierajacy pieciostop-
niowa skale oceny rany. Skala wyrazona jest pie-
cioma kolorami odpowiadajacymi kolejnym eta-
pom gojenia. | tak: kolor czarny odpowiada ranie
suchej, twardej, rzadziej suchej i miekkiej, rana
martwicowa z niewielkim wysiekiem. Kolor z6tty

WYBRANE PROBLEMY
W PRACY PIELEGNIARKI Z CHORYM
NIEDOZYWIONYM ZYWIONYM DOUSTNIE

mgr Joanna Magolan, pielegniarka koordynujaca Osrodka Zywienia Klinicznego

WSS im J.

romkowskiego we Wroctawiu

W pracy z pacjentem niedozywionym wazne jest postrzeganie go jako jednostki zyjgcej
w okres$lonych warunkach biopsychospotecznych. Czesto choroba nie jest jedynq przy-
czynq niedozywienia. Brak opieki ze strony najblizszych, sytuacja ekonomiczna oraz
pogorszenie sprawnosci fizycznej i intelektualnej réwniez doprowadza do niedozywie-
nia - bedgcego chorobq ogdlnoustrojowq. Chudngcy i stabngcy pacjenci tracg wole Zy-
cia i site do walki z przeciwnosciami jakie niesie za sobg zmaganie sie z ciezkg chorobq.
Motywowanie do zachowan prozdrowotnych w tym zdrowego odzywiania, staje sie nie
lada wyzwaniem dla personelu medycznego.

W pracy z pacjentem niedozywionym waz-
ne jest postrzeganie go jako jednostki zyjacej
w okreslonych warunkach biopsychospotecz-
nych. Czesto choroba nie jest jedyng przyczy-
na niedozywienia. Brak opieki ze strony najbliz-

szych, sytuacja ekonomiczna oraz pogorszenie
sprawnosci fizycznej i intelektualnej rowniez do-
prowadza do niedozywienia - bedacego chorobg
ogélnoustrojowa. Chudnacy i stabnacy pacjenci
traca wole zycia i site do walki z przeciwnosciami

przechodzacy w biel przez nagromadzenie w wy-
niku wysieku martwych komorek. Kolor czerwo-
ny odpowiada ranom na etapie ziarninowania
o kolorze zywo czerwonym, tkanka jest bardzo
delikatna. Wystepuje ryzyko krwawien przy de-
likatnym urazie.

Kolor rézowy to rany naskérkujace, wypetnio-
ne ziarning z efektem odtworzenia petnej grubo-
Sci wielokomérkowego naskdrka. Ostatni etap -
catkowite wyleczenie, w ktorym w wyniku serii
naswietlan rana zostata catkowicie zasklepiona,
badz pokryta strupem.
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jakie niesie za sobg zmaganie sie z ciezka choro-
ba. Motywowanie do zachowan prozdrowotnych
w tym zdrowego odzywiania, staje sie nie lada
wyzwaniem dla personelu medycznego.
Problemy jakie moze napotkal pielegniarka
w pracy z chorym niedozywionym moga by¢ na-
tury zaréwno fizycznej jak i psychicznej. Jest ich
wiele, a czas pracy z chorym czesto ograniczo-
ny. Oczywiscie nalezy zwrdci¢ uwage na wszyst-
ko, sa jednak problemy szczegélnej wagi na
ktére chciata bym zwrdci¢ uwage. Wystepuja
one u wielu pacjentéw i w przebiegu wielu jed-
nostek chorobowych. Niestety bardzo negatyw-
nie wptywaja na zywienie chorego. Nalezy bez-
wzglednie naméwic chorego na wizyte u lekarza,
wczesniej reaguja tak, by juz poméc pacjentowi.
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Sa to miedzy innymi:

« problemy zwigzane z chorobami jamy ust-
nej, dzigset, zebdw, gardta,

« zaburzenia smaku,

« utrata apetytu,

« zaburzenia potykania,

« nudnosci i wymioty,

« przewlekte wzdecia i zaparcia,

« przewlekte biegunki.

Problemy zwigzane z chorobami i sta-
rzeniem sie narzadéw jamy ustnej i gardta.

Braki w uzebieniu, prdchnica, zapalenie
dzigset, paradontoza czesto uniemozliwiaja
prawidtowe odzywianie.

Najczesciej mamy do czynienia z wielolet-
nim zaniedbaniem higieny jamy ustnej, bra-
kiem korzystania z opieki stomatologicznej,
zbyt czestym spozywaniem produktéw za-
wierajacych cukier. Efektem sa: braki w uze-
bieniu, zapalenia dzigset, paradontoza,
préchnica skutkujace utrudnieniem w roz-
drabnianiu i przyjmowaniu pokarmaéw.

Problemy zwigzane z brakiem wtasci-
wej dbatosci o zeby i dzigsta przez cate zy-
cie czesto ujawniaja sie dopiero w wieku po-
desztym.

Przyczyna zaniedbar jest w duzej ilosci
przypadkéw dentofobia towarzyszaca pa-
cjentowi przez cate zycie, brzemienna w skut-
kach w wieku podesztym. Wina nie zawsze
jest tylko po stronie chorego. Zle wykonane
lub nie dopasowane protezy sa przyczyng
powstawania ran i odlezyn. W przypadku ja-
kichkolwiek watpliwosci bezwzglednie nale-
zy zasugerowac pacjentowi wizyte kontrolna
u stomatologa celem korekty. Skutkiem nie-
dopasowanego uzupetnienia protetyczne-
go moze byc¢ rowniez bolesno$¢ i stan zapal-
ny stawu skroniowo - zuchwowego, co takze
bedzie powodowato trudnosci w zuciu i roz-
drabnianiu pokarmu.

Bywa, ze pacjent skarzy sie na dyskomfort
i dolegliwo$ci w noszeniu protez, ktorych nie
jest w stanie sprecyzowac. Przyczyna moze
by¢ alergia na materiat, z ktérego wykonane
jest uzupetnienie protetyczne np. akryl lub
nikiel. Tu takze efektem jest brak mozliwosci
rozdrobnienia statych pokarméw, bél, kto-
poty z potykaniem duzych keséw i to takze
doprowadza do znacznego ograniczenia ilo-
$ci spozywanych pokarmow.

Juz na poczatku - gdy zauwazymy te za-
burzenia nalezy zaproponowaé choremu ta-
ka forme positku jaka jest w stanie przyjaé

Stany zapalne jamy ustnej

Stany zapalne jamy ustnej towarzysza-
ce réznym schorzeniom i metodom lecze-
nia (m. innymi popromienne, wrzodziejace,
opryszczkowe, grzybicze, aftowe, ostre za-
palenie btony Sluzowej gardta), a takze de-
formacje jamy ustnej po urazach czy lecze-
niu operacyjnym guzdéw twarzoczaszki sa
bardzo czestymi i bagatelizowanymi przy-
padtosciami. Utrudniaja one, a w skrajnych
przypadkach uniemozliwiajg przyjmowanie
pokarmdéw. Moga powstaé na skutek nie-
wtasciwej pielegnacji jamy ustnej (lub w wy-
niku jej braku) lub wtérnie z powodu obni-
zonej odpornosci z powodu zastosowanego
leczenia (przedtuzajaca sie antybiotykote-
rapia, chemioterapia).

Jest wiele postaci klinicznych zapalen ja-
my ustnej. Naleza do nich miedzy innymi:

« Ostre niespecyficzne zapalenie btony $lu-
zowej gardta,

« ostre specyficzne zmiany zapalne btony
Sluzowej gardta (np. opryszczkowe, czy
wywotane potpascem, btonicze, drozdzy-
ca, aftowe zapalenie jamy ustnej, herpan-
gina, angina Plaut-Vincenta),

« przewlekte proste zapalenie btony $luzo-

wej gardta,

« przewlekte zanikowe zapalenie btony $lu-
zowej gardta,

« przewlekty przerostowy niezyt btony $lu-
zowej gardta,

« refluksowe zapalenie gardta.

Nie leczone zapalenia btony $luzowej gar-
dta powoduja bél, pieczenie, uczucie sucho-
$ci w jamie ustnej, problemy z zuciem, gry-
zieniem, przetykaniem w konsekwencji do-
prowadzajg do zaburzen w odzywianiu. Po-
za skierowaniem chorego do lekarza nalezy
wowczas zaleci¢ pacjentowi spozywanie zbi-
lansowanych positkdbw w postaci miekkiej,
czesto rozgotowanej, potptynnej lub papko-
watej o odpowiedniej temperaturze (nie za
gorace, ale tez niezbyt zimne). Pozbawione
ostrych przypraw, nie draznigce. Unikamy
potraw kiszonych, z octem, smazonych, kwa-
$nych. Zalecamy bogate w produkty zawie-
rajace witaminy z grupy B, C (mieso brokuty,
otreby pszenne, szpinak, fasola, kasza gry-
czana, jaja kurze, natka pietruszki, warzywa
kapustne, itp.). Cze$¢ pacjentéw moze zle to-
lerowac pewne grupy pokarméw, warto za-
wsze wypytac, po ktérych dyskomfort w ob-
rebie jamy ustnej w czasie jedzenia jest naj-
wiekszy - i te wykluczac z jadtospisu.

Kserostomia - suchos$¢ btony $luzowej
jamy ustnej (zesp6t suchych ust).

Kserostomia jest bardzo czesto nierozpo-
znawana przyczyna zaburzen potykaniaije-
dzenia wtérnych do dyskomfortu towarzy-
szacego temu schorzeniu.

Suchos¢ Sluzdéwek w wyniku zmniejszo-
nej ilosci Sliny wydzielanej przez gruczo-
ty $linowe jamy ustnej jest objawem towa-
rzyszacym réznym jednostkom chorobo-
wym. Kserostomia prawdziwa jest zmniej-
szeniem funkcji gruczotéw slinowych (bto-
na $luzowa jamy ustnej moze by¢ zanikta
lub normalna) w przebiegu stosowania le-
kéw (np. moczopednych, psychiatrycz-
nych, antyalergicznych, hipotensyjnych)
lub choréb (nadczynnos$¢ tarczycy, cu-
krzyca, odrzuty przeszczepéw, sarkoido-
za, AID|S, chorzy w trakcie radioterapii, ze-
sp6t Sjoérgena i inne choroby autoimmu-
nologiczne). Zespdt ten czesto wystepu-
je upalaczy czy chorych oddychajacych
przez usta. Kserostomia rzekoma to uczu-
cie pieczenia i suchosci w jamie ustnej bez
zmian w wydzielaniu $liny.

Pacjenci z kserostomig poza uczuciem su-
chosci i pieczeniem $luzéwek jamy ustnej
czesto podaja w wywiadzie zaburzenia sma-
ku (obnizenie), zaburzenia potykania. Zesp6t
powinien by¢ diagnozowany przez lekarza.

Pacjentowi z podejrzeniem kserostomii
nalezy zaleci¢ picie matych iloéci wody(cze-
ste), stosowanie dostepnych bez recepty
substytutéw Sliny, popijanie siemienia Inia-
nego. Pacjent powinien unikaé napojow
z cukrem, ktdre przyczyniaja sie do rozwo-
ju préchnicy (ryzyko wystapienia, w tym ze-
spole jest wysokie).
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Zywienie w chorobach jamy ustne;j.

We wszystkich wyzej wymienionych pro-
blemach pokarm powinien byé serwowany
w postaci dobrze tolerowanej przez chorego
- miekkiej, rozdrobnionej, przetartej, ptyn-
nej lub papkowatej. W praktyce w przypad-
ku prawie kazdego positku mozna jedzenie
odpowiednio dostosowac do potrzeb cho-
rego. Pokazane na zdjeciu jabtko ale tak-
ze marchewka czy burak to tylko przykta-
dy pozywienia podawanego w réznej for-
mie, tak samo mozna rozdrobni¢ mieso, ry-
be, czy jajko. Praktycznie wszystkie positki
chorego mozna podac w formie i konsysten-
cji przez niego akceptowanej. W diecie nale-
zy uwzglednié¢ wszystkie produkty odzyw-
cze i ptyny, zwracajac szczegblng uwage na
zbilansowanie jadtospisu i uzupetnienie nie-
doboréw. Ograniczy¢ nalezy stodycze i stod-
kie napoje oraz bardzo ostre przyprawy. Te
ostanie beda sprawiaty bél i draznity $lu-
zOwki jamy ustnej. W przypadku trudnosci
z osiggnieciem odpowiednich wartosci od-
zywczych diety nalezy rozwazy¢ wskazania
do zastosowania odzywek (warto wtedy do-
dac do positkdw porcje diety przemystowej
wskazanej dla chorego).

Konieczne jest motywowanie pacjenta
do korzystania z pomocy lekarza i lekarza
stomatologa w celu wyleczenia powstatych
zmian, uzupetnienia ubytkdéw uzebienia,
dopasowanie protez zebowych oraz eduka-
cja w zakresie prawidtowej pielegnacji jamy
ustnej przed i po positku.

Niestety, szczegdlnie w przypadku opieki
stomatologicznej ograniczenia finansowe,
samotnos$é, niepetnosprawnosd, utrudnio-
ne problemy z poruszaniem i wspomniana
wczesniej dentofobia s3 czesto przyczyna
catkowitego braku wtasciwej troski o stan
uzebieniai dzigset.

Utrata apetytu.

Utrata apetytu jest bardzo czestym obja-
wem, wtérnym do choroby (psychicznej lub
somatycznej), jej leczenia (operacja, farma-
koterapia, radioterapia, chemioterapia), ale
moze tez wystapi¢ z powodu przygnebienia,
samotnosci.

Poza chorobami nowotworowymi utra-
ta apetytu wystepuje w niewydolnosci kra-
zenia, niewydolnosci nerek, POCHP, nie-
dokrwistosciach, chorobach mézgu, depre-
sji, chorobach watroby, starosci. Poza leka-
mi chemioterapeutycznymi brak apetytu
wywotuja takze inne leki (antybiotyki, leki
nasercowe, kodeina, leki przeciwbdlowe).
Ryzyko polekowej utraty apetytu rosnie
u chorych zazywajacych wiele lekéw na raz
polipragmazja.

Szczegblna grupa sa chorzy onkologicz-
ni, ktorzy tracg apetyt gtéwnie z powodu
zastosowanego leczenia (radio lub che-
mioterapii), dodatkowo w trakcie tej te-
rapii zmienia sie smak i zapach potraw co
zniecheca ich do jedzenia. Brak apetytu
jest gtéwnym objawem zespotu kachek-

sja - anoreksja w przebiegu wyniszczenia
nowotworowego. Wyeliminowanie z die-
ty produktéw, ktére powoduja dyskomfort
u pacjenta i zastapienie ich innymi mniej
draznigcymi pozwoli na uzyskanie lep-
szych efektéw.

Pacjenci czesto przestaja odczuwac po-
trzebe jedzenia czuja petnoscisytosé juz po
zjedzeniu pierwszych keséw positku. Jest to
typowe dla chorych, ktérzy jedli mato, chu-
dli. Przy zaburzeniu taknienia potrzeba je-
dzenia schodzi na drugi plan. Przekonanie
chorego o potrzebie spozywania positkow
staje sie w tej sytuacji trudnym zadaniem
dla personelu medycznego. Chory powinien
podej$¢ do problemu zadaniowo. Ustawie-
nie budzika, ktéry bedzie przypominat o po-
sitku i motywowat do jedzenia moze cze-
$ciowo rozwigzac ten problem. Do przyrza-
dzania potraw najlepiej uzywac $wiezych
zidt, ktérych aromat przyczyni sie do za-
ostrzenia apetytu. Przed positkiem dobrze
jest zu¢ gume lub suchga skorke chleba w ce-
lu zwiekszenia wydzielania sokéw trawien-
nych. Zachecanie do spozywania w poczat-
kowym okresie matych porcji w réwnych
odstepach czasowych stopniowo je rozsze-
rzajac moze poprawi¢ apetyt. Ttumaczmy
choremu, by potraktowata jedzenie jak lek
ratujacy zycie - jem czesto mate porcje, na-
wet jak mi nie smakuja, po to by zyskac site
do walki z choroba.

Tabela: Wskazowki dla chorych
- Jak stymulowac apetyt.

Jedz mniej ale czeSciej, tak by zjes¢ caty
positek.

2. |tadnie utdz porcje na talerzu.

Zaczynaj positki jak najwczesniej-od $nia-
dania.

4. | Nie opuszczaj positkow.

Wracaj do ulubionych potraw, sprawiaj so-
bie przyjemno$¢ jedzeniem.

6. | Poznawaj nowe smaki.

Miej pod reka mate przekaski-korzystaj
znich.

8. | Przyprawiaj positki tak by ci smakowaty.

Jeslilekarz ci pozwoli wypij odrobine czer-
9. |wonego wina prze positkiem - to wzmaga
apetyt.

Jesli wiazesz spadek apetytu z zazywa-
10. | nym lekiem - porozmawiaj z lekarzem, mo-
ze uda sie go zastapic innym preparatem.
Jedz powoli, nie spiesz sie, odpoczywaj po
positku.

Jesli nie mozesz zjes¢ positkdw statych -
rozdrabniaj je lub miksuj.

Sprébuj potraw zimnych (lody), cieptych,
13. | letnich. Wybierz temperature serwowa-
nia, ktora najbardziej ci odpowiada.

Jesli mozesz - jedz w towarzystwie bli-
skich lub przyjaciot.

Staraj sie powoli urozmaical positki,
zwiekszac ich ilos¢.

11.

12.

14.

15.

Zaburzenia potykania.

Dysfagia czyli trudnione przechodzenie
pokarmu z jamy ustnej przez przetyk do zo-
tadka jest czestym objawem wielu choréb.
Moze by¢ to dysfagia stata lub przemijajaca.
I dotyczy¢ wszystkich faz potykania (ustnej,
gardtowej, przetykowej).

Jest to objaw szczegdlnie czesty u oséb
starszych, dotyczy nawet do 10% dorostych
po 50 roku zycia. 25% pacjentéw hospitali-
zowanych ma dysfagie, 40% pensjonariuszy
zaktaddw opiekuriczych, od 30% do 70%
chorych onkologicznych.

Zaburzenie w przechodzeniu keséw po-
karmowych ust przez przetyk do zotadka
wystepuje w urazach i chorobach centralne-
go uktadu nerwowego, guzach gtowy i szyi,
po zabiegach operacyjnych w tym obszarze,
w nowotworach i stanach zapalnych jamy
ustnej i gardta. Towarzyszy achalazji, zmia-
nom wrodzonym i pourazowym gardta oraz
przetyku, achalazji wpustu, uchytkom, de-
mencji starczej.

Chory skarzy sie na rézne objawy, mie-
dzy innymi sa to:

« kula w przetyku, za mostkiem (globus hi-
sericus),

« dtawienie, ucisk - w gardle, za mostkiem,

« drapanie w gardle,

« suchy kaszel pojawiajacy podczas positku,

«tzawienie,

« odruchy wymiotne,

« uczucie zatrzymania

« pokarmu w przetyku, rozpieranie,

« odynofagia (bdl podczas przetykania),

« uczucie przyklejania sie kesa po potknie-
ciu,

s uczucie zgagi,

« bél towarzyszacy potykaniu wywotywany
przez pokarmy state lub state i ptynne,

« cofanie sie poprzedniego positku,

« cuchnacy oddech.

Dysfagii towarzyszy postepujace osta-
bienie, chudniecie,odwodnienie. Znaczna
cze$¢ chorych zachtystuje sie w czasie po-
sitkdw i cierpi na nawracajace infekcje prze-
wodu pokarmowego.

W czesci dysfagii przemijajacych(zapa-
lenie jamy ustnej, zapalenie przetyku, po-
promienne, zapalenie przetyku, ostry re-
fluks) mozna pokusi¢ sie o zalecenie miek-
kiej, papkowatej lub gestej ptynnej diety,
positkdw o jedwabistej konsystencji zagesz-
czanych specjalnymi preparatami. Wszyscy
pacjenci wymagaja wizyty u lekarza, neuro-
logopedy i wnikliwe]j diagnostyki. W znacz-
nej czesci chorzy, szczegdlnie z postepu-
jaca dysfagia beda wymagali okresowego
zywienia przez zgtebnik lub zywienia przez
gastrostomie. Temat zostanie omodwiony
szczegbtowo w jednym z nastepnych arty-
kutow.

Nudnosci, uczucie petnosci, wzdecia.

Kolejna niedogodnoscia jaka moze poja-
wic sie u chorego to, wzdecia i uczucie pet-
nosci. Objawy te czesto wystepuja u cho-
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rych wyniszczonych, gdzie nawet mata ilos¢
positku wywotuje uczucie petnosci i wzde-
cia, sg typowe dla anoreksji psychicznej,
chorych po resekcji zotadka, u pacjentow
gastrologicznych, w niewydolnosci nerek,
rozchwianej cukrzycy, u chorych na terapii
przeciwbdlowej. Sa tez wynikiem zaburzen
wchtaniania i trawienia oraz zapar¢. Objawy
te czesto wymagaja reakc;ji lekarza.

Podczas rozmowy z chorym nalezy wspél-
nie z pacjentem zastanowic sie, ktére pro-
dukty nasilajg dolegliwosci, czy postac po-
sitku, temperatura oraz czas maja w tej sy-
tuacji znaczenie. W diecie powinny znalez¢é
sie produkty przeciwne do tych, ktérych
smak powoduje dyskomfort. Dbatos¢ o pra-
widtowy stan nawilzenia jamy ustnej moze
przyczynic¢ sie do zmniejszenia nieprzyjem-
nego odczucia jaki dajg wymioty.

Prawidtowa higiene i nawilzenie jamy ust-
nej mozna uzyskac poprzez czeste ptukanie
ptynami na bazie zidt, stosowanie prepara-
téw sztucznej Sliny. Zawsze nalezy tez zasie-
gnac porady lekarza co do zastosowania le-
kéw przeciwwymiotnych.

Biegunki i zaparcia.

Wg. ostatnich doniesien na zaparcia cier-
pi ponad 6 milionéw dorostych Polakdw.
W znacznej czesci s3 to wieloletnie zapar-
cia nawykowe. Cze$¢ z nich to pacjenci nie-
dozywieni. Przyczyn zaparé nalezy doszuki-
wac sie nie tylko w samej chorobie, ale tak-
Ze w sposobie zycia i lekach. Zaparcie jest
czestym objawem choroby nowotworowe;j
przewodu pokarmowego, niedoczynnosci
tarczycy czy chordb neurologicznych, ale
tez efektem zazywania lekdw (np. prepara-
ty zelaza, leki przeciwbdlowe, moczoped-
ne). Btedy dietetyczne, brak aktywnosci fi-
zycznej uposledzaja perystaltyke jelit. Do-
ktadne zebranie danych na temat charakte-
ru wystepowania zapar¢ pozwala wypraco-
waé metody zapobiegajace ich powstawa-
niu. Nalezy zadbac o to, aby w diecie zna-
lazta sie odpowiednia ilo$¢ btonnika oraz
wody. Pacjenci czesto ograniczaja warzy-
wa, owoce, gruboziarniste zboza i wode. Za-
checenie chorego do ruchu pozwoli na pra-
widtowy pasaz tresci pokarmowej. Niestety
nie wszyscy pacjenci bedg mogli stosowac
wysitek fizyczny. Stymulacja farmakologicz-
na defekacji zawsze powinna odbywac sie
tylko na wyrazne zlecenie lekarza, ponie-
waz istota choroby moze by¢ przeciwwska-
zaniem. Niedozywionym chorym z zaparcia-
mi moga pomac diety przemystowe bogate
w btonnik (nalezy je pi¢ powoli rozcieAczane
- miedzy positkami.

Biegunki w rownym stopniu moga wpty-
wacd niekorzystnie na stan odzywienia czto-
wieka co zaparcia. Czeste, luzne stolce mo-
g3 uposledzaé wchtanianie, a takze przy-
czyniaja sie do odwadniania organizmu. Ich
skutkiem, o ile sg przewlekte - jest zespédt
ztego wchtaniania z wieloma niekorzystny-
mi objawami. Przewlekty niedobér sktadni-

kéw odzywczych doprowadza do niedowagi
i wyniszczenia. Przewlekte biegunki wyma-
gaja bezwzglednie reakcji lekarza. Zanim
chory dotrze do lekarza doradzamy wypi-
janie odpowiedniej ilosci ptynéw oraz spo-
zywanie produktéw bogatych w sod i potas.
Mozna zaleci¢ pacjentowi probiotyk oraz
wycofaé z diety pokarmy wywotujace luz-
ny stolec (do czasu wizyty lekarskiej) glu-
ten i mleko, a takze zmniejszy¢ ilos¢ btonni-
ka. Jesli pacjent pije odzywki (diety przemy-
stowe) i ma biegunki - wybierajmy prepara-
ty bez btonnika.

Uposledzenie psychomotoryczne.

Schorzenia takie jak: wady wrodzone,
dzieciece porazenie mézgowe, depresja, de-
mencja starcza, choroba Alzheimera, cho-
roba Parkinsona, SM iwiele innych cho-
réb neurologicznych prowadza do uposle-
dzenia ruchowego i psychicznego pacjen-
ta. Chory traci mozliwo$¢ przygotowywa-
nia samodzielnie positkdw, czesto nie moze
ich réwniez spozy¢ bez pomocy oséb dru-
gich. Istotna role odgrywaja wtenczas opie-
kunowie chorego. Nawigzanie kontaktu z
rodzing przez pielegniarke pozwala na pra-
ce zotoczeniem pacjenta. Czesto opiekuno-
wie sg bezradni wobec sytuacji jaka ich do-
tkneta. Nie potrafig przystosowac $rodowi-
ska domowego do prawidtowej pielegnacji
chorego. Udzielajac wskazéwek nalezy za-
wsze zwrdci¢ uwage na mozliwosci finan-
sowe iczasowe opiekundw (czy sg w sta-
nie wdrozy¢ i zastosowac przedstawione im
propozycje fortyfikacji i suplementacji diety
chorego). Analizujac wspdlnie sposdb odzy-
wiania sie chorego mozna opracowac plan,
ktéry pozwoli na przygotowywanie chore-
mu positkéw w taki sposéb, aby byty dla nie-
go tatwe do spozycia, ale tez pokrywaty ca-
te zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze.

Podsumowanie.

Wszystkie problemy negatywnie wptywa-
jace na przyjmowanie jedzenia sa jednako-
wo wazne. Podstawowa sprawa jest zapew-
nienie kazdemu choremu wtasciwej terapii
przeciwbdlowej, opieki i komfortu jedzenia
i picia. Przy odrobienie uwagi i empatii pro-
ste rady moga znacznie poprawi¢ sytuacje
chorego.

Nalezy przy dawaniu raz, ustalaniu zywie-
nia i monitorowaniu jadtospisu pamietac
o tym, ze cztowiek je wszystkimi zmystami.
Jezeli positek bedzie podawany o okre$lo-
nych porach, regularnie, estetycznie,kolo-
rowo i bedzie zachecat smakiem i zapachem
moze to przyczynic sie do zwiekszenia ape-
tytu. Positki nie moga by¢é monotonne, co-
dziennie takie same. Dieta zmiksowana nie
moze by¢ szara bryja. Podawanie pacjen-
towi jednorazowo zbyt duzych porcji moze
zniechecic go do zjedzenia jej w catosci. Le-
piej przygotowywaé mniejsze porcje, a po-
dawac je w réwnych odstepach czasowych
lub nawyrazne zyczenie pacjenta. Warto za-

opatrzy¢ chorego w kubki i talerze, z kté-
rych nie bedzie wylewat jedzenia, sztud-
ce, ktére bedzie wstanie chwycié. Wazne
jest aby chory nie spozywat positkow w sa-
motnosci, poniewaz nie jest to element za-
checajacy do prawidtowego zywienia. Jesli
mozna nalezy jes¢ w towarzystwie rodziny
i przyjaciét. Nalezy dazy¢ do konsultacji die-
tetycznej pacjentow.
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OGLOSZENIA B

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu

oraz dzialajace przy nim Kolo im. Janusza Korczaka
ma zaszczyt zaprosi¢ na
konferencje pielegniarstwa pediatrycznego
Korczakowskie Spotkania Pediatryczne
Temat I konferencji:

+CALOSCIOWA OPIEKA NAD DZIECKIEM”

pod patronatem Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek

Pediatrycznych
o _./_’ff .__z’
i f
UNIWERSYTECKI N ll
SZPITAL KLINICZNY 3
im. Jama Mikolicza:Radeckiege Eabe . Janussa Korczaka
WE WROCLAWIU w Unhvarsyteckim S\Ipi‘mi.r Kiinkczryrm

Wil WroCiCradu

MIEJSCE: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza
Radeckiego we Wroclawiu, bud H, sala 3,48

Rozpoczgcie konferencji — godz. 9:00,
Na zgloszenia oczekujemy do 25 maja 2018 roku pod adres:
kolo-korezkal@usk.wroc.pl

O prezyjeciu zgloszenia zostang Panstwo poinformowani informacja
zwrotng ze wzgledu na ograniczona liczbe miejsc.

Udzial w konferencji jest bezplatny.
Informacji na temat konferencji udziclaja:
Katarzyna Mazurek — 661 357 166

Beata Leszczynska— 71 733 12 45

Szczegotowe informacje i program dostgpne na stronie
ww. doipip, wrog,pl zakladce ,,Szkolenia, konferencje”.
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N | ® o,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny | £ “ﬂé
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu — k.
www.szpital. wroc.pl, e-mail: gromkowski@szpital. wroc.pl DNG

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. (071) 326-13-27 do 31; sekretariat ( 071) 395-74-26; fax ( 071) 326-06-22

Poszukujemy osoby na stanowisko:

PIELEGNIARKA

na oddziaty: choréb wewnetrznych, neurologii dla dorostych, pediatrii, psy-
chiatrii dla dzieci i mtodziezy, anestezjologii (zaréwno dla dorostych, jak i dla
noworodkow i dzieci).

ZAKRES OBOWIAZKOW:

« Planowanie i realizacja Swiadczen pielegniarskich w zakresach profilaktycz-
nym i diagnostyczno-leczniczym

« Prowadzenie dokumentacji medycznej

« Wykonywanie innych zadan wynikajacych z powierzonego stanowiska

WYMAGANIA:

+ Aktualne prawo do wykonywania zawodu

« DoSwiadczenie zawodowe - dot. pracy na Oddziale Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodkdw i Dzieci

« Podstawowa znajomos¢ obstugi komputera

« Samodzielnos¢ oraz bardzo dobra organizacja pracy wtasnej

+ Orientacja na Pacjenta, empatia, wysoka kultura osobista

MILE WIDZIANE:

« Ukonczona specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki

« Ukonczony kurs z zakresu wykonywania i interpretacji zapisu EKG

« Ukonczony kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa

« Ukonczony kurs specjalistyczny z resuscytacji kragzeniowo-oddechowej

« Ukonczony kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego

Poszukujemy osoby na stanowisko:
OPIEKUN MEDYCZNY
Miejsce pracy: Wroctaw

ZAKRES OBOWIAZKC)W:

« Rozpoznawanie problemow opiekun-
czych osdéb chorych i niesamodziel-
nych

« Wspdtpraca z pielegniarka w zakresie
realizowania planu opieki nad osoba-
mi chorymi i niesamodzielnymi

+ Pomoc pielegniarce podczas wykony-
wania zabiegdw pielegniarskich

« Wykonywanie zabiegdw higienicznych
u 0s6b niesamodzielnych i chorych

+ Nawigzywanie i utrzymywanie kontak-
tow miedzyludzkich z osobami chory-
mi i niesamodzielnymi

WYMAGANIA:

« Wyksztatcenie - Dyplom / Swiadectwo
potwierdzajacy kwalifikacje w zawo-
dzie Opiekun Medyczny

« Samodzielnos¢ oraz bardzo dobra or-
ganizacja pracy wtasnej

+ Orientacja na Pacjenta, empatia, wyso-
ka kultura osobista

OFERUJEMY:

« Dowolna forma zatrudnienia w petnym lub niepet-
nym wymiarze czasu pracy

« Prace w stabilnej firmie, w mitej i przyjaznej atmos-
ferze

« Mozliwos¢ rozwoju zawodowego

« Karta Multisport

CV prosimy przesytac na adres:
rekrutacja@szpital.wroc.pl

Jednoczesnie zastrzegamy sobie prawo do kontaktu
jedynie z wybranymi kandydatami

PROSIMY O DOPISANIE KLAUZULI:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oso-
bowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji

(zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Da-
nych Osobowych; tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922
zpozn.zm. ).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinfor-
mowany/a o dobrowolnosci podania danych osobo-
wych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
iich poprawiania.
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Kolezance

Marii Gonerze
Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
TATY

Sktadaja Kolezanki Pielegniarki i Potozne
SZPL Provita we Wroctawiu

Kolezance

Beacia Sokotowskiej
wyrazy gtebokiego wspoétczucia i zalu
z powodu $mierci
TATY

sktadaja wspdtpracownicy
Zaktadu Radiologii Ogélnej Zabiegowej i Neuroradiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
przy ul. Borowskiej we Wroctawiu

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnoéci,
ktdra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradnac ukochang osobe,
przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje pietno,
ktére przypomina nam stale jacy jesteSmy wobec niej bezsilni.

Wyrazy wspétczucia z powodu Smierci
TESCIA
dla

Jadwigi Rykiety

Sktadaja Kierownictwo Centrum Medycznego
oraz Pielegniarka Koordynujaca wraz z Zespotem
Pielegniarek i Potoznych Medicover Globis Wroctaw

,,Smieré nie jest kresem naszego istnienia,
zyjemy w naszych dzieciach
i nastepnych pokoleniach. Albowiem oni to dalej my...,,
Albert Einstein

Naszej Kolezance

Urszuli Krecigtowie
Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu sSmierci
TESCIA

sktadaja Pielegniarka Oddziatowa
wraz z zespotem Pielegniarek | Potoznych
Uniwersyteckiej Przychodni Specjalistycznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

»Naszej drogiej Kolezance

Agnieszce Kutacz
oraz jej Rodzinie,
najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu tragicznej Smierci
MEZA

Sktadaja Kolezanki i Kolega z Oddziatu Neurochirurgii
Szpitala im T. Marciniaka we Wroctawiu.

Inne sprawy nagle niewazne sa teraz.
Swiat tak sie kurczy kiedy Ci Matka umiera.
Niby wiedziata$, ze kiedys nadejdzie ta chwila.
Ajednak ciezko a przeciez boli nad wyraz.
Ona juz doszta gdzie kazdy kiedys doj$¢ musi.
Juz jest tam gdzie koriczy sie Jej droga - u Pana Boga.

Marioli Kotacz
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia i stowa otuchy po sSmierci
MAMY

sktadaja pielegniarki oddziatowe wraz z Naczelng Pielegniarka
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctaw

Odszedtes nagle, bez stéw pozegnania,
bez cienia skargi i bolu rozstania

Naszej Kolezance Oddziatowej

Arlecie Gerlach-Laseckiej
i jej rodzinie wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy z powodu $mierci
MEZA

sktada zesp6t pracownikéw
z Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego w Gtogowie

Naszej kolezance

Zdzistawie Plaskacz
Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
TATY

Sktada Pielegniarka Naczelna,
kolezanki pielegniarki i wspétpracownicy
Oddziatu Psychiatrycznego Dla Dzieci i Mtodziezy MCM w Miliczu



XIV Kongres
Pielegniarek Polskich
@ Kielce 2018
KOMUNIKAT nr 2

v Wydzial Lekarski h}%i_, J (
i Nauk o Zdrowiu “f'\{@, L

O

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
oraz
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
zapraszajg do uczestnictwa

w XIV Kongresie Pielegniarek Polskich,
ktéry odbedzie sie w dniach

13-15 wrzesnia 2018 roku w Kielcach

WSPOLCZESNE PIELEGNIARSTWO -
DYNAMIKA ZMIAN
I WEZWANIE DO DZIALANIA

MIEJSCE KONGRESU

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Al. IX Wiekow Kielc 19 A, 25-317 Kielce

Szczegofowe informacje na temat Kongresu:
http://konferencja.wlinoz.ujk.edu.pl/kongres

oraz na stronie DOIPiP we Wroctawiu
www.doipip.wroc.pl

P

Strona 1



