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Jak co roku w maju obchodzimy Dziest Matki, ale przede wszystkim Dzien Poloznej i Migdzynarodowy Dzieri Pielegniarki.

Dzien 12 maja 2014 r. byl dniem, w ktérym Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi otrzymata klucze do nowej
siedziby. A w dniu 6 listopada 2017 r. zostal podpisany Akt Notarialny, na mocy ktdrego stalismy si¢ wlascicielami nierucho-
moféci przy ul. Emilii Plater 34.

Byl to czas przemyslen, podsumowan i analiz. Ten okres nasunat wiele refleksji — jak szybko uptywa czas, jak bezpowrotnie
ucieka i jak wazne niesie ze sobg decyzje. Decyzje, ktdre podejmuje samorzad zaréwno w kwestii realizacji zadan ustawowych,
ale przede wszystkim w kwestii braku zastgpowalnosci w zawodzie pielegniarki i potoznej.

W Polsce na jeden tysiac mieszkaricéw w 2015 r. przypadato 5,4 pielegniarki, co w Europie plasowato nasz kraj na ostatniej
pozycji. Tak w 2017 1. sytuacja jest tym bardziej niepokojaca, gdyz podkreslenia wymaga fake, ze do roku 2022 roku upraw-
nienia emerytalne w kraju uzyska 32 proc. obecnie zatrudnionych a w wojewddztwie 16dzkim tych praw nabedzie 39 proc.
pielegniarek i potoznych.

Srodowisko zawodowe odczuwa problem niedoboréw kadrowych ale i finansowych. Dopdki nie zwrécimy uwagi na luke
pokoleniowa i zwigzana z nig sytuacje pielegniarek i poloznych w Polsce, tak dtugo bedziemy ksztalci¢ nasze kolezanki i kole-
géw na poziomie studiéw wyzszych dla innych krajéw unijnych. Te i inne pytania nadal pozostaja bez odpowiedzi. Jednak
przy podjetych wspélnych dzialaniach, w szeroko pojgtym interesie spotecznym, jest mozliwa realizacja wytyczonych planéw.

Te wyjatkowe dni, Dzieri Poloznej oraz Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki, sa okazja do podzigkowan i zyczed. W imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz wtasnym wszystkim Pielegniarkom, Pielegniarzom i Potoznym ser-
decznie dzigkuje za troske i wsparcie, ktére dzigki Waszej pracy nasi pacjenci moga doswiadczaé kazdego dnia.

A wszystkim Mamom w dniu ich $wigta zycz¢ zadowolenia z zycia rodzinnego.

Zycze Pafistwu zdrowia, wytrwalosci i realizacji planéw tych osobistych jak i zawodowych.

Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Agnieszka Katuzna

Z PRAC OKREGOWE] RADY
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XXX Prezydium ORPiP
w dniu 23 marca 2018 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy o1rip w Lodzi — 10 pielegniarek i 2 pielegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych o1rrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orripr
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Wykreslono potozne z rejestru potoznych orrip w Lodzi
— 2 polozne.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip wLodzi
— 11 praktyk pielegniarek i 2 praktyki potoznych wykonywa-

nych w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza pielggniarek orrir w Lodzi
— 8 praktyk pielegniarki i 1 prakeyki pielegniarza w zakresie
miejsca wykonywania prakeyk.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek/pielegniarzy orpip
w Lodzi — 13 prakeyk pielegniarek i 1 pielegniarza, zgodnie
z wnioskami.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza potoinych orrir w Lodzi
— 2 praktyki potoznych, zgodnie z wnioskami.

» Dokonano wpisu do rejestru organizatoréw ksztalcenia
orrip w Lodzi, w zakresie 1 kursu specjalistycznego, zgodnie
z wnioskiem organizatora.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie
z Program przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki i 1 potozna,
+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 3 pie-

legniarkom.

» DPrzyznano 1 czfonkowi o1rip w Lodzi zapomogg losowa,
w wysokosci 1000 zt.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczng dla 8 szkolen specjalizacyjnych

organizowanych i finansowanych przez orrip w Lodzi

oraz ze $rodkéw publicznych zgodnie z zawarta umowg
z Ministrem Zdrowia, realizowanych w o1rir w Lodzi,
1 kursu kwalifikacyjnego i 9 kurséw specjalistycznych,
realizowanych z budzetu o1prir;

+ sktady osobowe 3 komisji kwalifikacyjnych i 4 komisji
egzaminacyjnych dla 7 kurséw specjalistycznych realizo-
wanych w zakfadach i o1rir w Lodzi;

+ sfinansowanie udziatu 3 trzech przedstawicieli o1pip
w Lodzi w Ogélnopolskiej Konferencji ,,Zabezpieczenie
mieszkaicéw doméw pomocy spotecznej w §wiadczenia
pielegniarskie” organizowanej przez Naczelng Radg Pieleg-
niarek i Poloznych w Warszawie, w dniu 18 kwietnia 2018;

+ honoraria dla 4 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie o1rip nr 3/2018;

+ objecie patronatem honorowym o1piP w Lodzi konferencji
szkoleniowo-naukowej ,,Ewaluacja ksztalcenia pielegniarek
i potoznych w Polsce. Pielegniarstwo jako zawdd, profesja
i powotanie” organizowanej przez Prodziekana kierunku
Pielegniarstwo Akademii Humanistyczno-Ekonomiczne;j
w Lodzi we wspélpracy z o1rip w Lodzi, w dniu 18 maja
2018 roku oraz dofinansowanie 1000 zl;

+ zakup nowego obiektywu do aparatu fotograficznego
orrir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzami-

nacyjnej dla 8 kurséw specjalistycznych i 1 kursu kwalifika-

cyjnego u 4 organizatoréw ksztatcenia podyplomowego.

XXXI Prezydium ORPiP
w dniu 17 kwietnia 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rir w Lodzi
— 3 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych o1pip w Lodzi —1 potozna.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 7 pielegniarek.

» Wrykreslono pielegniarki/pielegniarza z rejestru pielggnia-
rek/pielegniarzy o1pip w Lodzi— 2 pielegniarki i1 pielegniarza.
» Wykreslono potozne z rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 polozna.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 4 praktyki pielegniarek wykonywanych w podmiotach
leczniczych.

www.oipp.lodz.pl



» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrir w Lodzi
— 4 praktyk pielegniarek w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek o1rir w Lodzi
— 3 praktyki pielegniarek, zgodnie z wnioskami.

» Dokonano wpisu i wpisu zmiany danych do rejestru
organizatoréw ksztalcenia o1pip w Lodzi, dotyczace: 2 szko-
lert specjalizacyjnych — zmiany miejsca zajgé prakeycznych i
1 kursu specjalistycznego — wpis w SMK, zgodnie z wnioskami
2 organizatorow.

» Przyznano 1 czlonkowi o1pip w Lodzi zapomogg losowa,
w wysokosci 2000 zt.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w:

— kursie kwalifikacyjnym — 5 osobom.

Odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek, udziatu w 2 kur-

sach specjalistycznych, zgodnie z regulaminem — wnioski

dotyczyly kurséw, ktére byly/sa organizowane z budzetu

orrip w danym roku kalendarzowym.

» Zatwierdzono:

+ honorarium dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie o1Pip nr 4/2018;

+ zakup czepkéw — symboli zawodowych pielegniarki
i poloznej;

+ odnowienie ustugi na korzystanie z programéw
kadrowo-ptacowych i finansowo-ksiggowych przez dziat
ksiggowosci o1rip w Lodzi.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl

W zwiazku z zakupem od Miasta Lodzi placéwki przeznaczo-
nej na siedzibg Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lodzi oraz na baz¢ dydaktyczna do prowadzenia
dzialalnosci realizowanej przez organy samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych zadan
ustawowych, Okregowa Rada Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi zorganizowata dla
Radnych Miasta Lodzi akcj¢ profilaktyczng

w zakresie edukacji zdrowotnej ,W zdrowym
Radnym — madry duch”, ktdra odbyta si¢

w dniu 28 marca 2018 r. w Urzedzie Miasta
Lodzi przy ul. Piotrkowskiej 104.

Akcja miata na celu wyrazenie podzigkowania
wszystkim, ktérzy przyczynili si¢ do tak waz-
nego dla catego srodowiska zawodowego pie-
legniarek i potoznych przedsigwzigcia, jakim

jest posiadanie wlasnej siedziby. W ramach akeji
przeprowadzono dzialania w zakresie pomiaru

ci$nienia t¢tniczego krwi, pomiaru st¢zenia poziomu
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W zdrowym radnym

MADRY DUCH

glukozy we krwi, badanie EXG, badanie profilak-
tyczne w zakresie profilaktyki czerniaka — derma-
toskopig, nauke samobadania piersi oraz nauke
zasad udzielania pierwszej pomocy.

W zwiazku z powyzszym w imieniu ORPiP w Lodzi
sktadamy serdeczne podzigkowania dla wszyst-
kich za zaangazowanie i pomoc niezbedng do
przeprowadzenia akcji ,W zdrowym radnym —
madry duch” w szczegdlnosci dla Pani dr Joanny
Sieniawskiej oraz Pana dr Marcina Kacprzyka, Pani
pielegniarek: Jolanty Kowalskiej, Iwony Swiatczak,
Beaty Blewaska, Danuty Gavrilenko, Klaudii Swiatek,
Jolanty Eo§ oraz cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi.

www.oipp.lodz.pl
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Dz.U. 2017 poz. 1724

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 8 wrzeénia 2017 r.

w sprawie okre$lenia kwalifikacji oraz stazu pracy wyma-
ganych od oséb zatrudnionych w jednostkach organiza-
cyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk
w poszczegdlnych dziatach i pracowniach tych jednostek
Na podstawie art. 14 ust. 11 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 .
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 1. poz. 1371)

Dz.U. 2017 poz. 1922

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 6 pazdziernika 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rezerwy szczepionek
oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych,
stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicz-
nego lub epidemii

Na podstawie art. 18a ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 .
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2016 1. poz. 1866, 2003 i 2173)

Dz.U. 2017 poz. 1975

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia s pazdziernika 2017 r.

w sprawie szczeg6lowego sposobu postepowania z odpa-
dami medycznymi

Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012
r. o odpadach (Dz.U. z 2016 1. poz. 1987 i 1954 oraz z 2017 .
poz. 785 11566)

Dz.U. 2017 poz. 2051

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 pazdziernika 2017 r.

w sprawie leczenia krwia i jej skladnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnosélecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 1. poz. 1371)

Dz.U. 2017 poz. 2111

USTAWA

z dnia 15 wrzeénia 2017 r.

o ochronie zdrowia przed nastgpstwami korzystania
z solarium

Dz.U. 2017 poz. 2220

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 19 listopada 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wzoru karty
zgonu

Na podstawie art. 144 ust. 7 ustawy z dnia 28 listopada
2014 1. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. z 2016 r.
poz. 2064 oraz z 2017 I. poz. 1524.

Dz.U. 2017 poz. 2217

USTAWA

z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o podstawowej opiece zdrowotnej

Dz.U. 2017 poz. 2305

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 7 grudnia 2017 r.

w sprawie wzoréw karty urodzenia i karty martwego
urodzenia

Na podstawie art. 144 ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada
2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.u. z 2016 1.
poz. 2064 oraz z 2017 1. poz. 1524)

Dz.U. 2017 POZ. 2439

USTAWA

z dnia 24 listopada 2017 r.

o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektérych innych ustaw

Dz.U. 2017 POZ. 2435

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 18 grudnia 2017 1.

w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowot-
nej w dziedzinie patomorfologii

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 1. poz. 1638, 1948
i 2260 oraz z 2017 r. poz. 2110 i 2217.

Dz.U. 2017 POZ. 2423

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 15 grudnia 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (Dz.u. z 2017 1. poz. 1938, 2110,
2217 i 2361)

www.oipp.lodz.pl

Dz.U. 2017 POZ. 2404

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 15 grudnia 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (Dz.uU. z 2017 1. poz. 1938, 2110,
2217 i 2361)

Dz.U. 2018 poz. 21

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]J

z dnia 8 grudnia 2017 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o odpa-
dach

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktéw normatywnych i nie-
kedrych innych aktdw prawnych (Dz.U. z 2017 1. poz. 1523)
ogtasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jed-
nolity tekst ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach
(Dz.U. 2 2016 r. poz. 1987)

Dz.U. 2018 poz. 123

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]J

z dnia 24 listopada 2017 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawo-
dach pielegniarki i polozne;j

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektd-
rych innych aktéw prawnych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1523) ogta-
sza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki
i poloznej (Dz.U. z 2016 1. poz. 1251)

Dz.U. 2018 poz. 108

OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITE]J POLSKIE]J

z dnia 8 grudnia 2017 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy — Kodeks
pracy

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktéw normatywnych i nie-
ktérych innych aktéw prawnych oglasza si¢ w zataczniku
do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666)

Dz.U. 2018 poz. 188

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 grudnia 2017 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych

DZIAL PRAWNY Nr 5/2018 Nr 5/2018 DZIAL PRAWNY

Dz.U. 2018 poz. 187

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia s stycznia 2018 r.

w sprawie Pafistwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycz-
nego

Na podstawie art. 10g ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pari-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 1. poz. 2195)

Dz.U. 2018 poz. 299

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 18 stycznia 2018 r.

w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych wlekach,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pie-
legniarki i potoine oraz wykazu badaf diagnostycznych,
na ktére maja prawo wystawiaé skierowania pielegniarki

i polozne

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 1. poz. 123)

Dz.U. 2018 poz. 281

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 18 stycznia 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundagji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (pz. U.
Z 2017 I. poz. 1844)

Dz.U. 2018 poz. 275

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 18 stycznia 2018 r.

w sprawie umieszczania informacji o zakazie udost¢pnia-
nia solarium osobom, ktére nie ukonczyly 18. roku zycia
oraz tresci informagji o ryzyku zwigzanym z korzystaniem
z solarium

Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami korzystania z sola-
rium (Dz. U. poz. 2111)

Dz.U. 2018 poz. 393

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 1 lutego 2018 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmio-
cie leczniczym niebedacym przedsigbiorca

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 .
o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych akeéw
prawnych (Dz. U. z 2017 1. poz. 1523) oglasza si¢ w zalaczniku
do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierowni-

cze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcy (Dz. U.
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DZIAL PRAWNY Nr 5/2018

poz. 182), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporza- Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z 20 lipca Konferencja Konsultantéow Wojewédzkich
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2016 r. zmie- 2000 r. 0 oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych w dziedzinach pielegniarstwa, potoznictwa i ginekologii w todzi
niajacym rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania innych aktéw prawnych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1523) oglasza organizowana przez Okregowa lIzbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
leczniczym niebedacym przedsigbiorca (Dz. U. poz. 1957). ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz.U. z 2017 r. poz. 125)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA »~Aktualne zagadnienia we wspotczesnym pielegniarstwie
z dnia § lutego 2018 r. pz.U. 2018 poz. 700 z perspektywy Konsultantow Wojewodzkich”

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegéltowych USTAWA
kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie z dnia 8 lutego 2018 r.
zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej o zmianie ustawy o pomocy spolecznej BEZPLATNA 7 czerwca 2018 roku, Urzad Miasta Lodzi, ul. Piotrkowska 104 (duza sala obrad)
Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. KONEERENCIY
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw Dz.U. 2018 poz. 697 sU Kkowania i profilaktvi béi irod
. L, 9.00-9.15 D Rozpoczecie konferencji 10.40-IL.1I0 warunkowania i profilaktyka samobéjstw wiré
publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z péin. zm.) UjTAWA mgr Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca ORPiP w Lodzi dzieci i mlodziezy
z dnia 1 marca 2018 r.
g ianie niektd h iazk d . aC bic. abv badania fizvkal Kevinic K 1.10-11.40 2 Rece, rekawice, zakazenia
Dz.U. 2018 poz o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z wprowadzeniem 9-15-9-45 © Zrobic, aby badania izykalne uatrakcyjnic w praktyce Joanna Krawczytiska — Przedstawiciel firmy Braun
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA e-recepty dr hab Ewa Borowiak - prof. UM w Eodzi 5 .
R 11.40-12.10 P Niespodzianka
z dnia 27 lutego 2018 r. 9.45-10.15 © Analiza ankiety dotyczacej brakéw kadrowych w zawodzie
w sprawie priorytetéw zdrowotnych Dz.U. 2018 poz. 657 pielegniarki 12.10-12.40 D Przerwa
Na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA K _ L mer spec. Bogustawa Dolecka 12.40-13.10 D Rodzice nie cheg szczepié — jak sobie radzié?
L. . . . i K . — Konsultant Woj. w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego ; R
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw z dnia 28 marca 2018 r. mgr Agnieszka Drazkiewicz
publicznych (Dz.U. z 2017 1. poz. 1938, z pdzn. zm.) zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwaran- 10.45-10.10 D Przerwa 13.10- 13.40 D Zarzadzanie emocjami w sytuacji kontroli
towanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej prowadzonej przez konsultanta”
Dz.U. 2018 poz. 465 Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. I°"°‘I°'4°d?nst[zzg“];zs:;:‘i';P};’:‘;i‘i’cwk: mgr Jolanta Katuzna — psycholog
OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw — Konsultant Woj. w dziedzinie piclegniarstwa ginekologiczno-polozniczego 13.40-14.00 D Dyskusja, zamknigcie konferencji
z dnia 30 stycznia 2018 r. publicznych (Dz.u. z 2017 1. poz. 1938, z pézn. zm.)
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia | 77T g’(‘ """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczefi gwarantowanych Dz.U. 2018 poz. 745 Karta zgloszenia uczestnictwa na konferencje
z zakresu rehabilitacji leczniczej ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. z dnia 13 kwietnia 2018 r. . . o . . .
o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niekedrych innych akeéw w sprawie recept »Aktualne zagadnienia we wspotczesnym pielegniarstwie
prawnych (Dz.U. z 2017 1. poz. 1523) oglasza si¢ w zataczniku Na podstawie art. 96a ust. 12 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 1. 4 perspektywy Konsultantow WOjGWédeiCh”
do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozporzadzenia — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 1. poz. 2211 orazz 2018 1.
Ministra Zdrowia z dnia 6 liscopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri poz. 650 i 697) Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikaciji.
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnosc¢ zgloszen. Zgtoszenia przyjmowane beda do 5 czerwca 2018r. w biurze OIPiPwkodzi
Dz.U. 2018 poz. 742
Dz.U. 2018 poz. 623 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA Dane uczestnika: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi ul. E. Plater 34
OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU z dnia 28 marca 2018 r.
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia o .
z dnia 6 marca 2018 1. Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych Imie i nazwisko
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
o Panistwowej Inspekcji Pracy Zawod Stanowisko
Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia Dz.U. 2018 poz. 734
20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktéw normatywnych i niekté- |  OBWIESZCZENIE MINISTRA RODZINY, Miejsce pracy/nazwa zaktadu
rych innych aktéw prawnych (Dz.U. z 2017 1. poz. 1523) oglasza PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ Adres
si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst z dnia 23 marca 2018 r.
ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pafistwowej Inspekcji w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia e-mail Tel. kontaktowy
Pracy (Dz.U. z 2017 1. poz. 786) Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie doméw
pomocy spotecznej Adres zamieszkania
Dz.U. 2018 poz. 617
OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU DZ.U. 2018 poz. 753
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE] OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgtoszenia.
z dnia 1 marca 2018 r. z dnia 28 marca 2018 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ey ; at a- i.p. 0. d.p.i s u cz e. s.t;‘i-k.a.
lekarza i lekarza dentysty MZ w sprawie obowiazkowych szczepiesi ochronnych Data wptywu zgloszeniado biura OIPiP: ..................................
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Sprawozdanie z konferencji

naukowo-szkoleniowej

»~Zmieniamy pielegniarstwo

- kontrowersje i wyzwania”

W dniu 13 kwietnia 2018 r. odbylta si¢ Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa zorganizowana przez Komi-
sj¢ Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu dziatajaca przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Lodzi na temat
»Zmieniamy pielegniarstwo — kontrowersje i wyzwania”.

Konferencja odbyta si¢ w siedzibie orrip w Lodzi przy ul.
Emilii Plater 34.

Prelegentéw oraz uczestnikéw spotkania przywitata mgr
Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca orpip. W czedci oficjalne;
wreczone zostaly réwniez dyplomy uznania pielegniarkom,
ktére wzigty udziat w konkursie Pielegniarka Roku 2017.

Tematem pierwszego wystapienia byta transkulturowosé
w praktyce pielegniarskiej bedaca dla nas bez watpienia duzym
wyzwaniem. Dr Krystyna Frydrysiak, adiunkt um w Lodzi,
przyblizyta uczestnikom konferencji aspekty wielokulturo-
wosci opierajac si¢ na do§wiadczeniach wiasnych z pobytu
w Libii. Migracja ludnosci z innych krajéw oraz odmiennych
kulturowo obszaréw geograficznych doprowadzita do sytuacji
w ktorej kazdy pracownik ochrony zdrowia, musi postrze-
ga¢ pacjenta nie tylko przez pryzmat potrzeb biologicznych,
psychicznych i spotecznych, ale takze pod katem potrzeb
duchowych zwiazanych z religia oraz wierzeniami. Takze
mozliwo$¢ podejmowania pracy przez polskie pielegniarki
i potozne w innych krajach powoduje, ze musza by¢ wyposa-
zone w wiedze pozwalajaca na poszanowanie wyznawanych
przez pacjenta warto$ci moralnych, praktyk religijnych oraz
wartoéci kulturowych. Podejmowanie dziatari zawodowych
poza granicami swojego kraju wymaga réwniez umiejgtnosci
wspdlpracy z pracownikami medycznymi z réznych regionéw
$wiata.

Drugim prelegentem byl mgr farmacji Pawet Stelmach,
Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Lodzi. Tematem
wystapienia byly prawne aspekty wypisywania recept przez
pielegniarki i potozne. Uprawnienia w tym zakresie, uzyskane
od stycznia 2016 r. regulowane s3 kilkoma nizej wymiennymi
aktami prawnymi:

1. Ustawg o zawodach pielegniarki i poloznej — Art. 15a.
(Dz.u.2011, Nr 174 poz 1039 z pézniejszymi zmianami).
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2. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia
2018 r. w sprawie recept (DZ.U.2018 poz 74s).

3. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i potozne oraz wykazu badari diagnostycznych,
na ktére majg prawo wystawiaé skierowania pielegniarki
i polozne (Dz.U. 2018 poz. 299).

Zwigkszenie zakresu uprawnien wiaze si¢ z podniesieniem
kwalifikacji — ukoniczeniem kursu specjalistycznego popar-
tego certyfikatem oraz ze zwigkszeniem odpowiedzialnosci
zawodowej.

Prelegent powotujac si¢ na dane z dnia 30 czerwca 2017 r.
wykazal, iz stosowne szkolenie uprawniajace do wypisywa-
nia recept odbylo 8 tys. pielegniarek i potoznych (na 288 tys.
zatrudnionych pielegniarek i 37 tys. potoznych w Polsce), do
NFZ wystapilo o przyznanie numeréw recept 890 0sdb, nato-
miast wypisanych faktycznie recept przez te grupy zawodowe
na dzieri 31 grudnia 2016 byto 25 200 szt.

Istota podjetych dziatadn w tym obszarze jest poprawa
dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, utatwienie kon-
tynuacji oraz jak najszybsze podjecie leczenia przez pacjenta
i rozpoczecie diagnostyki bez koniecznosci oczekiwania na
wizytg lekarska.

Celem zapewnienia lepszych standardéw opieki pacjen-
tom, ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsca udzielania
$wiadczelt w obszarach wiejskich i spofecznosci lokalnej
powierzono pielggniarkom/poloznym szersze uprawnienia
zwiazane z mozliwoscig zlecania okreslonego pakietu badar
diagnostycznych, zlecania lekéw i §rodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Nie bez znaczenia jest réwniez poprawa statusu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych potwierdzonego uzyskaniem
szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych.

Nast¢pna prezentacje w sposéb bardzo interesujacy przed-
stawifa dr hab. Ewa Borowiak, prof. umM w Lodzi, Prodziekan
Oddziatu ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. Przedstawienie przyczyn braku wykonywania

www.oipp.lodz.pl

catosciowych badan fizykalnych u pacjentéw przez pielegniarki
i polozne oraz poszukiwanie recepty na to w jaki sposéb
uatrakcyjni¢ wykonywanie ich w praktyce, byto wiodaca
mysla wystapienia pani Profesor.
Zgodnie z rozporzadzeniem Mz z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego: ,, pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen diagnostycz-
nych obejmujacych wykonywanie badania fizykalnego, jezeli
ukoriczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001, lub ukoriczyta
studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, ktdre
rozpoczely sic w roku akademickim 2012/2013, lub posiada
zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu z zakresu badania fizy-
kalnego Advanced Physical Assessment”( § 3, pkt 2a.).
Zgodnie z wyzej wymienionymi regulacjami legislacyjnym
mamy coraz wigcej pielegniarek/potoznych, ktdre nabyty
kompetencje do wykonywania badaf fizykalnych. Co wiecej
z danych ankietowych wynika, ze zaréwno studenci pieleg-
niarstwa/poloznictwa jak i uczestnicy szkolenia specjalistycz-
nego sa zainteresowani wykonywaniem badan fizykalnych
w praktyce.
Znane sa réwniez realne korzysci z przeprowadzania bada-
nia fizykalnego przez te grupy zawodowe:
» latwiejszy dostep do badania fizykalnego,
« zadowolenie pacjenta i jego bliskich,
« wczesna diagnostyka i leczenie choréb,
« ograniczenie wizyt lekarskich,
+ skrdcenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu,
+ zwieckszona satysfakcja pielegniarek/potoznych z wyko-
nywanej pracy,
+ zmniejszenie kosztéw opieki nad spoleczerstwem.
Dlaczego wigc ich nie wykonujemy? Najwazniejsze przy-
czyny to: brak czasu, brak sprz¢tu, brak pomieszczen gwaran-
tujacych intymno$¢, obawy prze reakcja pacjentéw, ale i reakji
wsp6tpracownikéw (lekarzy i pielegniarek) oraz przetozonych.
Istotna blokada jest rtéwniez obawa przed odpowiedzialnoscia
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oraz oczekiwanie na dodatkowe wynagrodzenia za poszerze-
nie obowiazkéw zawodowych. Prawidlowos¢, ktdra powinna
zaistnie¢ w tej sytuacji to: wigksze kompetencje — wigksza
odpowiedzialno$¢ — wigksze wynagrodzenie.

Co zrobi¢ zeby wykonywanie badan fizykalnych byto moz-
liwe w znacznie wigkszym zakresie? Konieczne jest usuwanie
przyczyn blokujacych wykorzystanie nabytych kompetencji
w praktyce, potrzebni sg liderzy pielegniarstwa bedacy drogo-
wskazem dla innych, potrzebne sg szybkie i satysfakcjonujace
rozwiazania systemowe.

Kolejny prelekcja zostata przedstawiona przez dr Beatg
Wieczorek-Wojcik, Dyrektor ds. Pielggniarstwa i Organizacji
Opieki Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejhe-
rowie. Uczestnicy konferencji z ogromnym zainteresowaniem
wystuchali wystapienia przedstawiajacego propozycji w jaki
spos6b nalezy oblicza¢ normy zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych.

Mysla przewodnia prezentacji byto motto: ,Mierzenie jest
istotne, a jedli nie mozna czego$ zmierzy¢, nie mozna tym zarza-
dzaé,, ktérego autorem jest Robert Kaplan, profesor Harvard
Business School.

Fakty méwia jednoznacznie — redukcja zdarzeri niepo-
zadanych daje wicksze oszczednosci niz wezesniej sadzono

— a poprawa obsad pielegniarskich, okazala si¢ bardziej opta-
calna, niz wezesniej informowano. Stad od wielu lat prébuje
si¢ okregli¢ réwnowage miedzy interwencjami pielegniarskimi
a wynikami leczenia pacjentéw.

Rynek opieki zdrowotnej ulega dynamicznej zmianie, wcho-
dza nowe technologie, co wiaze si¢ z wickszymi oczekiwaniami
kompetencyjnymi. Szpitale zmieniaja formy wtasnosci, pacjent
staje si¢ klientem. Pracodawcy coraz chetniej siggaja po certy-
fikaty jakosci, pojawiaja si¢ wymogi ptatnika w tym zakresie
ajednocze$nie na rynku jest coraz wiekszy deficyt pracownikéw

— pielegniarek i sa one coraz starsze.

Obsady pielegniarskie s elementem konkurencji. Instytucje
opieki zdrowotnej prébuja znalezé spos6b przetrwania w warun-
kach silnej konkurencji wewngtrznej i zewngtrznej. Jednym
ze sposobdw jest poprawa jakosci opieki — co nie jest mozliwe
bez zréwnowazenia potencjatu kadrowego i obciazenia praca.

www.oipp.lodz.pl



Pielegniarki stanowia co najmniej 1/3 pracownikéw szpitalnych
i wplywaja znaczaco na jako$¢ opieki (np. poprzez bezposredni
kontakt z pacjentami). Zarzadzanie ta grupa zawodows jest
podstawowym elementem strategii przetrwania placéwek
ochrony zdrowia.

Powtarzajac za ICN (International Council of Nurses) — ,,Safe
stafling save lives” odpowiednia obsada to:
+ odpowiednia liczba i rodzaj personelu,
+ zréznicowane kwalifikacje i umiejetnosci,
+ odpowiednie warunki udzielania §wiadczen,
+ przyjazne $rodowisko pracy,
+ wysoka jako$¢ opieki (bezpieczeristwo pacjentéw).

Czy obsady pielegniarskie to standard minimum, czy opti-
mum? Czy warto inwestowaé w pielegniarstwo?

Prelegentka opierajac si¢ na aktualnych mi¢dzynarodowych
wynikach badan oraz dostepnej literaturze udowodnita, ze
inwestowanie w pielegniarki i potozne, zapewnienie odpo-
wiedniej liczby etatéw, ma ogromny wptyw na szeroko pojete
bezpieczeristwo pacjentéw.

Rozwiazanie problemu obsad pielegniarskich jest powaznym
wyzwaniem, wobec tego powstaja rézne publikacje wskazujace
mozliwe do wprowadzenia dzialania m.in.: normy zatrudnienia
pielegniarek i pofozonych na oddziatach szpitalnych — propo-
zycja sposobu regulacji w Polsce; CEESTAHC & BCC, Krakdw,
marzec 2013 I.

Poniewaz istnieje potrzeba wdrazania dtugoterminowych
dziatari, w grudniu 2017 r. powstata , Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”. Takie dtugofalowe
rozwiazanie powstato wskutek zaistniatej trudnej i ciagle nie-
rozwiazanej sytuacji w obszarze pielggniarstwa i poloznictwa
w Polsce, dotyczacej brakéw kadrowych w tych zawodach, trud-
nych warunkdw pracy, w tym warunkéw placowych. Strategia
wprowadza jednak w dalszym ciagu standard minimum. Ze
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wzgledu ta to, ze tak naprawde¢ na §wiecie nie ma optymal-
nego rozwiazania problemu obsad pielegniarek wprowadza si¢
systemy oceny ryzyka np. Projekt ,RED FLAG”.

Umozliwia on zgtaszanie ,alertéw” dotyczacych jakosci
opieki. Zgloszenia moze dokona¢ kazdy uczestnik systemu
ochrony zdrowia — pielegniarka, pacjent, rodzina, itp. Pre-
cyzyjnie okreslono takze sytuacje, w ktérych ,alert” moze
by¢ zgloszony:

+ nieplanowe opédznienie w podaniu leku przeciwbdlowego
powyZej 30 min.,
+ niezgodne z planem opieki monitorowanie parametréw

zyciowych,

+ brak mozliwosci regularnej oceny ryzyka odlezyn i zmiany
pozycji.

Zarzadzajacy opicka sg zobowigzani do monitorowania
sytuacji krytycznych i podejmowania dziatari zapobiegajacych
opieko-zaleznym zdarzeniom niepozadanym.

Na zakoriczenie swojego wystapienia dr B. Wieczorek-Woj-
cik zacytowala stowa Maury Buchanan, President Royal Col-
lege of Nursing: ,Mozna zainwestowaé w nowy sprzet, mozna
zainwestowaé w nowe metody leczenia, mozna zainwestowaé
w nowe szpitale, ale jesli nie zainwestuje si¢ w pielegniarki, keére
s potrzebne do wykorzystania nowego sprzetu, do stosowania
nowych metod leczenia i do pracy w tych nowych szpitalach,
nigdy nie bedzie mozna dostarczy¢ jakosciowo dobrej opieki
skoncentrowanej na pacjencie”.

Kolejna problematyka poruszona podczas konferencji przez
mgr Agnieszke Drazkiewicz z Poradni Szczepiert Ochronnych
dla Dzieci i Grup Wysokiego Ryzyka z Osrodka Pediatrycz-
nego im. dr J. Korczaka w Lodzi jest duzym wyzwaniem dla
personelu medycznego. Dotyczy ona coraz wigkszej niecheci
rodzicéw do przeprowadzania szczepien ochronnych u swoich
dzieci.

www.oipp.lodz.pl

Obowiazujace w Polsce prawo jest bardzo zblizone do
rozwiazan prawnych stosowanych na calym swiecie. Ustawy
i rozporzadzenia reguluja funkcjonowanie Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej, nadzorujacej zakup, dostarczanie i wyko-
nywanie bezplatnych szczepieri obowiazkowych. Réwniez
obowiazek zglaszanie choréb zakaznych jest regulowany
ustawowo.

Aktami prawnymi nakazujacymi konieczno$¢ dopetniane
tego obowiazku sa m.in.:

+ Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (pz.u.

2008 nr 234 poz. 1570).

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 1. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz.u. 2011 nr 182 poz. 1086).

+ Komunikat G1s w sprawie Programu Szczepien Ochron-
nych.Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia.

Stan wyszczepienia w Polsce jest jeszcze bardzo wysoki
(okoto 99 proc.), ale biorac pod uwagg tendencj¢ wzrastajaca
os6b uchylajacych si¢ od obowiazku szczepied mozliwe, ze
dojdzie do zjawiska utraty odpornosci zbiorowiskowej (Zrédto:
htep://www.szczepienia.info). Szczegbétowe informacje doty-
czace tematyki szczepien, faktéw i mitéw dotyczacych tej tema-
tyki znajdziemy na stronie: http://szczepienia.pzh.gov.pl/

Nalezy pamietaé, ze:

+ wprowadzono obowiazek szczepien w celu zapobiegania
powiktaniom, ale tez w celu ochrony oséb najbardziej
narazonych na powiktania,

+ wiele umocowanych ustawowo instytucji dziata w Polsce
na rzecz poprawy profilaktyki, w tym na rzecz poprawy
bezpieczeristwa szczepien.

Wystapienie kolejnego prelegenta, dr Doroty Kilanskej,
Przewodniczacej zo pTP Oddziatl w Lodzi, czlonka Rady
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Dyrektoréw ENRE, pod kontrowersyjnym tytulem , Kierunek
x1x wiek?” to bardzo ciekawe przedstawienie wizji pielegniar-
stwa kiedys, dzi$ i w przysztosci.

Wizja przedstawiona przez dr H. Mahler, Sekretarza Gene-
ralnego WHO w 1985 :

+ role pielegniarek ulegna zmianie, wigcej z nich odejdzie ze
szpitala do $rodowiska;

+ pielegniarki stana si¢ bardziej zasobami dla pacjentéw niz
dla lekarzy, beda bardziej aktywne w edukowaniu pacjentéw
na temat zdrowych zachowan;

+ coraz wigcej pielegniarek bedzie liderami ,zespotéw roz”
i bedzie to oznaczalo bycie nadzorowanie nieprofesjonal-
nych pracownikéw ochrony zdrowia w $rodowisku;

»,Mozna zainwestowaé w nowy sprzet,
mozna zainwestowac w nowe metody
leczenia, mozna zainwestowaé w nowe
szpitale, ale jeSli nie zainwestuje sie
w pielegniarki, ktore sg potrzebne

do wykorzystania nowego sprzetu,

do stosowania nowych metod
leczenia i do pracy w tych nowych
szpitalach, nigdy nie bedzie mozna
dostarczy¢ jakosciowo dobrej opieki
skoncentrowanej na pacjencie”.

+ pielegniarki beda braty na siebie coraz wigksza odpowie-
dzialno$¢ w podejmowaniu decyzji w zespotach.

Czy ww. zalozenia sg realizowane? Jak wyglada pieleg-
niarstwo dzig?

Zbyt mata liczba pielegniarek, coraz wigksze obciaze-
nie praca, brak umiej¢tnosci kierowania zasobami ludzkimi,
zbyt mata liczba lideréw utrudnia wprowadzanie zalozonej
wizji.

Dopiero w kwietniu br. ruszyt nabér placéwek do programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej. Celem tego pilotazu jest stopniowe tworzenie
systemu ukierunkowanego na pacjenta, w ktérym zamiast
koncentracji na $wiadczeniu ustug medycznych, ktadzie wickszy
nacisk na stosowanie narzedzi zapobiegawczych. System ma
by¢ lepiej dostosowany do obecnej sytuacji w srodowisku opieki
zdrowotnej i proceséw demograficznych.

NFZ realizuje projekt systemowy od listopada 2017 r. Wigcej
informacji o projekcie mozna znalez¢ stronach interneto-
wych NFz, ow NFz i Akademii NFz.

Obecnie jestesmy zaangazowani w realizacj¢ Celéw Zréw-
nowazonego Rozwoju, ktére zostaly przyjete przez wszyst-

www.oipp.lodz.pl



kie 193 paristwa cztonkowskie oNz Rezolucja Zgromadze-
nia Ogélnego 25 wrzesnia 2015 r. w Nowym Jorku. Przyjeto
dokument ,,Przeksztatcanie naszego $wiata: Agenda na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju — 20307, ktéry zawiera 17 Celéw
Zréwnowazonego Rozwoju. Cele obejmuja szeroki zakres
wyzwa, takich jak: ubdstwo, gtéd, zdrowie, edukacja, réwnos¢
plci, zmiany klimatu, zréwnowazony rozwdj, pokéj, sprawied-
liwos¢ spoteczna. Zastapily one Milenijne Cele Rozwoju, ktére
zrealizowane mialy by¢ do 2015 r. Wigcej na stronie: htep://
www.un.org.pl

Wizja przyszto§¢ w pielegniarstwie? Program eZdrowie

— zmiana pielggniarstwa dzigki technologiom informacyjnym
i komunikacyjnym, telepielegniarstwo, wdrazanie zalozeri
,otrategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce”, dokumentu okreslajacego kierunki dziatan, jakie nalezy
podja¢, aby zapewni¢ wysoka jako$¢, bezpieczeristwo i dostgp

do opieki pielegniarskiej dla pacjentéw.

Przedostatnim prelegentem byta mgr Sylwia Czajka, adwokat
oRrzoz w Lodzi. Przyblizyta uczestnikom konferencji problema-
tyke zdarzeri niepozadanych w kontekscie odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarki i potozne;.

Wedtug standardéw akredytacyjnych py 5 zdarzenie nie-
pozadane to ,,szkoda wywotana w trakcie/efekcie leczenia nie
zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby, stanem zdrowia
pacjenta lub ryzyko jej wystapienia”. Przyczyny zdarzen niepo-
zadanych z punktu widzenia rzecznika to:

* zbytnie obciazenie praca,

+ zla organizacja pracy,

+ brak motywadji,

+ przestarzale/niekompletne procedury,

+ brak nawyku zwracania sobie uwagi,

+ brak wsparcia ze strony do§wiadczonych wspétpracownikéw,

+ brak edukagji/szkolenia, prewencji.

Nalezy pamigtad o tym, ze:

+ wszyscy odpowiedzialnie wykonuja swojg prace i nike nie
ma zamiaru wyrzadza¢ umyslnej szkody pacjentom,

+ zdarzenie niepozadane wynika z okreslonych brakéw lub
niedomogéw systemowych polaczonych z konkretnymi
uwarunkowaniami i okolicznosciami $rodowiska pracy,

+ istota znaczenia beda dziatania naprawcze podjete w celu
przyszlego powtérzenia si¢ podobnego zdarzenia niepoza-
danego.

Aby zapobiega¢ wystepowaniu zdarzen niepozadanych
nalezy m.in.:

* przestrzegal procedur,

+ wprowadzi¢ system nadzoru nad bezpieczestwem pacjenta,

* umiejetnie zarzadzad ryzykiem,

+ zapewni¢ odpowiednig liczbg personelu medycznego o wyso-
kich kwalifikacjach,

+ dba¢ o bezpieczeristwo srodowiska opieki,

+ opracowaé system rejestracji i wewnetrznego katalogu zda-
rzen,

+ monitorowad zdarzenia niepozadane i wdraza¢ profilaktyke
zdarzen niepozadanych,

+ zwigksza¢ $wiadomo$¢ personelu,
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+ eliminowad mit doskonatoéci dotyczacy braku wystgpo-
wania bledu.

Odpowiedzialno$¢ prawna, jakiej moze podlegaé pieleg-
niarka jest réznorodna. Wynika to z okolicznosci — zawdd
pielegniarki moze by¢ wykonywany w réznych formach zatrud-
nienia, czynnoéci podejmowane przez pielegniarke oceniane s
na réznych plaszczyznach prawa (prawo pracy, prawo cywilne,
prawo karne, prawo samorzadu zawodowego, kodeks etyki
zawodowej). Wobec powyzszego pielegniarka moze podlegaé
odpowiedzialnoci pracowniczej, cywilnej, karnej, zawodowe;j.
Musimy mie¢ §wiadomos¢, ze odpowiedzialno$é jest niezbedna,
aby podnies¢ range zawodu, aby zyskaé szacunek spoteczny,
zwigkszy¢ komfort pracy w zespole, zdoby¢ zaufanie kierowni-
ctwa i zwickszy¢ wynagrodzenia. Na zakoriczenie prelegentka
przedstawita jakie wyzwanie czeka wspélczesny system ochrony
zdrowia w Polsce. Jest to wypracowanie i stworzenie odpowied-
niego systemu oraz prawodawstwa w zakresie jakosci ustug
medycznych i bezpieczeristwa pacjenta.

Na koniec konferencji mgr Edyta Ziemkiewicz z Centrum
Rehabilitacyjno-Opiekuniczego, pps dla Przewlekle Soma-
tycznie Chorych w Lodzi nakredlita jak wyglada koordynacja
i wspétpraca w opiece nad pacjentem w xx1 wieku. Opierajac si¢
na do$wiadczeniach wasnych w pracy z pacjentami przewlekle
somatycznie chorymi podkreslifa, ze pracownik pierwszego
kontaktu (lekarz, pielegniarka, opiekun) wspétpracuje z zespo-
tem terapeutycznym na bazie dokumentacji indywidualnej
zawierajacej m.in. diagnoze socjalna ,pielegniarska i psycholo-
giczna. Ogromnie wazna jest wspStpraca wszystkich cztonkéw
zespolu terapeutycznego w tym opiekunéw medycznych m.in.
w aktywizowaniu podopiecznych. Wspétpraca z opiekunem
medycznym to przede wszystkim korzysci dla pacjenta — zapew-
nienie dobrostanu (dobrej komunikacji, dobrych relacji oraz
przyjaznej atmosfery) i zapewnienie wykwalifikowanej pomocy
dla pielegniarki. Z deficytéw wspétpracy prelegentka wymie-
nita brak praktycznego przygotowania do zawodu na pozio-
mie szkoly oraz wystepujaca w niektérych relacjach sztuczng
rywalizacj¢ opiekunéw z innym pracownikami zajmujacymi
sie pacjentami.

Podsumowujac konferencje nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie
prezentacje byty bardzo interesujace, dostarczyty wielu waznych
informacji, mysle ze daly odpowiedz na niektdre nurtujace
nasza grupg zawodowa pytania, czy warto podnosi¢ swoje
kwalifikacje, czy warto poszerzaé swoja wiedze i wykorzy-
stywal w praktyce zawodowej, aby podnosi¢ range zawodu
w spoleczenistwie. Mysle, ze konferencja naukowo-szkoleniowa
spetnita oczekiwania uczestnikéw.

Kazdy uczestnik otrzymat certyfikat potwierdzajacy uczest-
nictwo w konferencji.

Serdeczne podzigkowania skladam cztonkom Komisji
Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu, cztonkom Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek oraz Pani Agnieszce Krzysztofik za

duze zaangazowanie w organizacjg konferencji.

Jolanta £.0$
Przewodniczaca Komisji KPiRZ

www.oipp.lodz.pl

mgr AGNIESZKA BRONCZYK

Profilaktyka
prochnicy
a karmienie

a pierwszy plan najsilniejszych czynnikéw kario-
N gennych wysuwa si¢ nieprawidtowa dieta dziecka,
a mianowicie duzy odsetek dzieci karmionych sztucznie. Za
przyczyng rozwoju préchnicy uznaje si¢ ilo§¢ namnazaja-
cych si¢ bakterii Streprococus Mutans oraz obecnos¢ w diecie
weglowodandw, ktdre s3 pozywka dla tych bakterii. Im
miodsze dziecko bedzie na nie narazone, tym wieksze ryzyko
rozwoju préchnicy. Karmienie piersia poprzez wspomaganie
optymalnego mikrobionu jamy ustnej noworodka, chroni
przed wzrostem baketerii préchnicogennych. Mleko matki
predyspozycje do rozwoju bakterii priobiotycznych z gatunku
Lactobacillus i Bifidobacterium.

Podczas kolejnego waznego etapu w rozszerzaniu diety
dziecka problem stanowia nieprawidlowo dobrane produkty
state, stan higieniczny jamy ustnej matki oraz zachowania
profilaktyczne wobec dziecka lub ich brak. Bakterie kario-
genne przenosza si¢ przez np. calowanie, oblizywanie smoczka,
tyzeczki, ale zasiedlenie przez nie jamy ustnej zalezy od skfon-
nosci osobniczej dziecka. Mleko kobiece zawiera laktoze,
ktéra jest mniej kariogenna niz sacharoza, znajdujaca si¢
w produktach dedykowanych dzieciom.

Na sktonnos¢ do préchnicy ma wptyw konsystencja spozy-
wanych pokarméw, np. ich lepkos¢, w sktad kedrych wehodzi
sacharoza, skrobia, maja tendencj¢ do adhezji na powierzchni
z¢bdw. Dlatego przedstawione stanowisko ESPGHAN (2017 1.)
ktadzie nacisk na eliminacj¢ z diety sacharozy, sokéw, napojow
dostadzajacych i usypianie z butelka.

Po 12 miesiacu zycia odsetek dzieci karmionych piersia
znacznie maleje, a pojawiajg si¢ dodatkowe czynniki ryzyka
rozwoju préchnicy, dieta dziecka jest bogatsza w kazdy rodzaj
pokarmu, wyrzynaja si¢ kolejne ze¢by. Od tego momentu
czynniki ryzyka wystapienia prochnicy kumulujg sie.
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Szukanie przyczyn préchnicy u dzieci dtugo karmionych
piersia nie przynosi jednoznacznych wnioskéw. Z badan
wynika, ze potowa matek dtugokarmiacych nie karmi piersia
w nocyi/lub przed snem nocnym. W ciagu doby matki dtu-
gokarmigce karmia rzadko, nie uzywaja butelki, nie podaja
mleka modyfikowanego, co jest prawidlowym zachowaniem
profilaktycznym.

Mozna zwracaé uwage na nieprzedtuzanie karmienia
ponad czas jedzenia, mozna dyskutowaé na temat ogranicza-
nia karmieni nocnych po 12 miesiacu zycia, ale w oczekiwaniu
na dalsze szczegbtowe analizy tematu.

Aby ograniczy¢ transmisj¢ bakterii kariogennych zaleca
si¢ stalg opieke stomatologiczng w czasie cigzy. Ponadto
prawidlowa higiena jamy ustnej matki w okresie zagbkowania
jej dziecka.

Zaleca si¢ prowadzenie higieny jamy ustnej od pojawienia
si¢ pierwszych zabkéw. ESPGHAN podkresla, ze jeden instruk-
taz matki o pielegnacji jamy ustnej u dziecka, przez specjaliste
redukuje zakazenia bakteriami préchnicogennymi o 25 proc.
u 2-latkéw. A jako niezbedng uznaje si¢ paste do zgbéw z niska,
zawarto$cia fluoru, juz od wyrznigcia pierwszych zgbéw. Do
3 roku zycia nalezy uzywad minimalnej ilosci pasty do z¢béw
i nie ptukaé jamy ustnej po umyciu.

Nalezy dazy¢ do tego, aby higiena jamy ustnej byta
rutyna w codziennej opiece nad dzieckiem, a prawidlowe
nawyki zywieniowe, przede wszystkim unikanie stodzo-
nych potraw, stosowano juz od poczatku rozszerzania diety
niemowlat.

Matki, ktdre karmia ponad 12 miesiac zycia stosujg sig
do profilaki préchnicy, wigc moga by¢ stawiane za wzdr
zachowan prozdrowotnych.

www.oipp.lodz.pl



PRAKTYKA ZAWODOWA

mgr DOROTA MARCHEWA

Czerniak

(melanoma malignum)

tosliwe rozrosty skéry s3 najczgstszymi nowotworami

ludzi rasy bialej i obserwuje si¢ staly wzrost zapadal-
nosci na nie. Wyleczenie mozliwe jest poprzez najwczesniejsze
rozpoznanie i wdrozenie radykalnego leczenia.

Powloki skérne sa najwickszym narzadem organizmu o naj-
bardziej ztozonej budowie. Nowotwor moze rozwinad si¢ z kaz-
dego jej sktadnika: naskérka, gruczotéw, aparatu wlosowego,
mie$ni, nerwéw, komorek uktadu immunologicznego.

Czerniak (melanoma malignum) — to najbardziej ztosliwy
nowotwor skory i blon §luzowych, wywodzacy si¢ z melanocy-
téw, czyli komérek barwnikowych skéry, ktére pod wpltywem
promieniowania ultrafioletowego (UV) powoduja, ze skéra
zaczyna ciemnie¢.

Moze powstawaé na bazie znamion barwnikowych lub
w niezmienionej skérze czy w §luzéwece. Jest to jeden z najbar-
dziej niebezpiecznych rodzajéw nowotworéw, poniewaz wick-
s20$¢ przypadkéw rozpoznawana jest juz w zaawansowanej fazie
rozwoju, jest odporny na leczenie i daje liczne przerzuty.

Epidemiologia

W ciagu ostatnich lat wzrasta systematycznie zachorowalno$¢
na czerniaka i dotyczy to coraz mlodszych ludzi. Najwigk-
sza zachorowalno$¢ odnotowana jest w Austarlii i Nowej
Zelandii oraz krajach skandynawskich i Stanach Zjednoczo-
nych. W Polsce wspétczynnik zachorowalnosci wynosi okoto
6,6 na 100 000 0sdb, co odpowiada w ostatnich latach ponad
3000 zachorowan rocznie tj. okoto 1400 mezczyzn i okoto
1700 kobiet. W ciagu ostatnich trzech dekad w naszym kraju
liczba zachorowan zwigkszyla si¢ o 300 proc. Choruja osoby
w kazdym wieku. Srednia wicku zachorowania jest zblizona
dla obu pici i wynosi okolo 50 lat.
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Czerniak na podlozu plamy soczewicowatej ztogliwej

Pod wzgledem liczby zgonéw z powodu czerniaka Polska
zajmuje 5 miejsce wiréd krajéw unijnych. Wskaznik przezycia
s-letniego w Polsce osiaga okolo 70 proc., w krajach Europy
Zachodniej ponad 85 proc., za$§ w Usa ponad 9o proc. Nowo-
twér ten odpowiada za 75 proc. zgonéw spowodowanych
wszystkimi ztosliwymi nowotworami skéry.

Etiologia

Najczgstsza postacia jest czerniak skéry (9o proc.), moze on
powstawaé w obrebie blony §luzowej przewodu pokarmowego
lub gatki ocznej. Czynniki ryzyka rozwoju czerniaka mozna
podzieli¢ na:

+ genetyczne — rodzinny zesp6t znamion atypowych (mini-
mum 50 znamion), olbrzymie znamiona wrodzone, zabu-
rzenia genetyczne w chromosomach, rodzinne zachorowa-
nia na nowotwory. Wystgpowania czerniaka w rodzinie
w pierwszym pokoleniu zwigksza ryzyko okoto 200-krotnie;

+ $rodowiskowe — promieniowanie ultrafioletowe, ekspozycja
na substancje chemiczne;

« choroby utatwiajace — immunosupresja np. chtoniaki, trans-
plantacje.

Dokonujac analizy czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zacho-
rowania na czerniaka mozna postuzy¢ si¢ wzorem MMRISK

+ M (moles) — obecnoé¢ znamion dysplastycznych

+ M (moles) — obecnos¢ zwyktych znamion melanocytowych

* R (red hair) — rude wlosy, piegi

+ 1 (inability to tan) — brak sklonnosci do opalania (osoby
z fototypem skéry 1 lub 11)

* S (sunburn) — oparzenie stoneczne, cigzkie przebyte w dzie-
cifstwie

+ K (kindered) — rodzinne wystepowanie czerniaka

www.oipp.lodz.pl
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Czerniak guzkowaty skéry plecéw

Do rozwoju czerniaka predysponuja : nadmierna ekspozycja
na promieniowanie ultrafioletowe, jasne wlosy, niebieskie oczy
(najbardziej narazone sa osoby z fototypem 1 i 11). Niezwykle
grozne okazuje si¢ promieniowanie UV emitowane w solariach.
Promieniowanie w solariach jest 10—15-krotnie silniejsze niz
promieniowanie stoneczne. Opalanie w solariach zwigksza
ryzyko zachorowania na czerniaka skéry dwukrotnie (zwtasz-
cza u os6b miodych). Dlatego niektére kraje wprowadzity
zakaz opalania w solariach przez osoby niepetnoletnie w tym
réwniez Polska.

Objawy

W celu okreglenia czy znamie jest zmienione chorobowo na ské-
rze czy nie, przydatna jest regula ABCDE. System ten opracowany
zostat przez Amerykanskie Towarzystwo Nowotworowe.
+ A (asymetry) — asymetria ksztattu
+ B (borders) — nieregularno$¢ brzegu zmiany
+ C (color) — niejednolity kolor (od bezowego, jasnobrazo-
wego, po czarny)
+ D (diameter) — $rednica wg réznych autoréw powyzej 6 mm
* E (elevation) —zmiany w rzezbie powierzchni (uwypuklenie,
powierzchnia nieréwna, owrzodziata)
Do oceny klinicznej stuzy réwniez siedmiopunktowa
skala Glasgow.
Do wstepnego rozpoznania czerniaka wystarczy stwierdze-
nie trzech z nast¢pujacych cech:
+ powickszenie si¢ znamienia
+ zmiana ksztattu
+ zmiana koloru
+ obecnos¢ stanu zapalnego
+ obecno$¢ saczenia lub krwawienia
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Owrzodzialy czerniak guzkowaty

+ obecno$¢ objawéw subiektywnych np. $wiadu

+ $rednica zmiany wg réznych autoréw powyzej 7 mm —1cm.

Diagnostyka

Obecnie uwaza sie, ze dla zwigkszenia czuloéci rozpoznania,
szczegdlnie we wezesnych stadiach rozwojowych czerniaka

jest przeprowadzenie badania dermatoskopowego (dermosko-
powego) lub wideodermaskopowego. Polega ono na obserwagji

znajdujacych si¢ na ciele cztowieka znamion za pomoca spe-
gjalistycznego urzadzenia zwanego dermatoskopem, wide-
odermaskopem. Badanie to wykonywane jest przez lekarza
dermarologa i jest ono bezinwazyjne. Dzigki temu badaniu

uzyskuje si¢ kilkunastokrotne powigkszenie zmiany, dokonuje

si¢ doktadnej oceny takich elementéw jak: siatka barwnikowa,
charakter brzegu czy symetria zmiany. Badanie to jest pomocne

w réznicowaniu zmian tagodnych i dysplastycznych, ktére moga
by¢ punktem wyjécia czerniaka. Podstawa rozpoznania czernia-
kéw skdry jest histopatologiczne badanie catej wycigtej zmiany
barwnikowej. Po uzyskaniu rozpoznania histopatologicznego

wdrazane jest leczenie w zaleznosci od stopnia zaawansowania.
Badaniami dodatkowymi sa: podstawowe badania krwi, zdjecie

RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej i regionalnych weztéw
chionnych. Przy rozpoznaniu czerniaka w znacznym stopniu

(111 stopieri) rozwazane jest badanie tomografii komputerowej

i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET-TK).

Postacie kliniczne czerniaka

Do najwazniejszych postaci klinicznych czerniaka naleza:
+ czerniak wywodzacy si¢ ze zlosliwej plamy soczewicowa-

www.oipp.lodz.pl
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Czerniak szerzacy si¢ powierzchownie (zaawansowanie wg Clarka
II stopieni, wg. Breslowa 0,3 mm, asymetria koloru, struktury,
liczne grudki i kropki nieregularnie rozmieszczone)

tej — stanowi od 5 do 20 proc. przypadkdw, najczesciej
dotyczy o0séb starszych (po 70 r.z.), gtéwnie kobiet.
Jest to nieregularnie zabarwiona plama, ktéra powoli
powicksza si¢ w ciagu kilku lat i zwykle lokalizuje si¢
na twarzy (policzek), skroni lub szyi. Nagle pojawie-
nie si¢ silnie zabarwionego wykwitu grudkowego lub
guzkowego wskazuje na inwazje skéry wlasciwej przez
ztosliwe melanocyty,

+ czerniak guzkowy — stanowi od 10 do 30 proc. przy-
padkéw, jest to gwaltownie powickszajacy sig, czesto
wrzodziejacy niebieskoczarny guzek. Charakteryzuje
si¢ szybkim przebiegiem, naciekaniem i jest najcigzsza
postacia czerniaka. Najczedciej wystepuje na karku, glo-
wie i tutowiu. Wystepuje czedciej u mezezyzn w wieku
od 40 do 60 lat,

« czerniak szerzacy si¢ powierzchownie — jest to najczesciej
wystepujacy czerniak (70 proc. wszystkich czerniakéw),
powstaje ze znamion barwnikowych i czgsciej dotyczy
os6b miodszych,

+ czerniak umiejscowiony na koriczynach wywodzacy
si¢ z plamy soczewicowatej — wystepuje gtéwnie wiréd
mieszkaicéw Bliskiego Wschodu i u Afroamerykanéw
w wieku ok. 70 lat. Zlokalizowany jest najczgéciej na
podeszwach stép, dioni. Nalezy do czerniakéw, ktére
szybko rosna i daja przerzuty. Jego podtypem jest czer-
niak podpaznokciowy, ktéry doprowadza do zniszczenia
plytki paznokciowej, dotyczy on kciuka lub palucha,
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Czerniak szerzacy sie powierzchownie (asymetryczna, wyniosta,
lekko brodawkujaca zmiana barwnikowa, obwodowo przebarwiona
w kolorze ciemnobrazowym i czarnym, w czgsci centralnej w kolorze
czerwonobrunatnym)

+ czerniak z objawami samoistnej regresji — pozornie zdrowa
skéra w obrebie zmiany skérnej (czerniaka). Cechy regresji
sa efektem niszczenia komoérek nowotworowych przez
pobudzony uktad immunologiczny,

« czerniak oka — najczgstszy nowotwor ztosliwy gatki ocznej
u dorostych (po 40 r.z.). Rozwija si¢ na bazie znamienia
barwnikowego lub jako transformacja de novo. Wywodzi
sie z neuroektodermalnych melanocytéw, ktdre w okresie
embriogenezy wedruja do spojéwki, teczéwki i naczyniowki.

« czerniak blon §luzowych — stanowi do 5 proc. przypadkéw
czerniaka. Zlokalizowany w obrebie bton §luzowych jamy
ustnej lub narzadéw plciowych. Wystgpuje u 0sob dorostych.

Leczenie

Podstawowym leczeniem czerniaka jest wykonanie zabiegu
chirurgicznego polegajacym na usunigciu caloéci zmiany
z zachowaniem odpowiednich margineséw bezpieczedstwa.
Zakres ten zalezy gléwnie od grubosci nacieku, owrzodzenia
i obecnosci badz braku przerzutéw do weztéw chionnych lub
odlegtych narzadéw. W przypadku zmiany o grubosci do
2 mm, margines bezpieczeﬁstwa Wynosi 1 cm, 2 cm W przy-
padku zmiany o grubosci od 2 do 4 mm oraz co najmniej 2 cm
w przypadku zmian grubszych. Usuniecia weztéw chionnych
dokonuje si¢ tylko w przypadku wczesniejszego stwierdzenia
w nich przerzutéw. W czerniaku okoto lub podpaznokciowym
dokonuje si¢ amputacji danego palca.

Pobrany materiat podczas badania histopatologicznego
oceniany jest wedtug klasyfikacji Clarka (pigciostopniowa
klasyfikacja obejmujaca lokalizacj¢ komérek nowotworowych)
oraz w skali Breslowa (glgbokos¢ nacieczenia skdry przez
zlosliwe melanocyty okreslana od warstwy ziarnistej).

www.oipp.lodz.pl
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Biopsja moze by¢ pobrana w przypadku duzych zmian,
w ktdrych rozpoznanie nie jest oczywiste, w celu uniknigcia
niepotrzebnego wycigcia zmiany tagodnej np. brodawki
tojotokowe;j.

W przypadku rozsianych przerzutéw wykorzystywana
jest radioterapia, perfuzja izolowana czy chemioterapia jako
leczenie paliatywne. Do leczenia przerzutowych czerniakéw
zarejestrowany zostal w Polsce w 2014 roku lek ipilimu-
mab. Leczenie to stanowi rodzaj nieswoistej immunoterapii
polegajacej na blokowaniu antygenu CTLA-4, co pozwala
na niszczenie komoérek czerniaka przez limfocyty cytotok-
syczne. Wykazano, ze znaczenie wydtuza on okres przezycia
u pacjentéw leczonych tym lekiem z wyzej wspomnianymi
metodami.

Po zastosowanym leczeniu istnieje koniecznos¢ obserwadji
pacjenta. Czgsto$¢ i rodzaj badan oraz dlugo$é obserwacji
zalezy od wyj$ciowego stopnia zaawansowania choroby.
Ryzyko nawrotu jest najwicksze w ciagu 3 lat po lecze-
niu. nalezy pamigtaé, ze nawrét choroby moze by¢ po 10
latach.

Profilaktyka

W ramach profilakeyki pierwotnej zalecanej przez Swiatowa

Organizacj¢ Zdrowia (WHO) nalezy:

+ ograniczy¢ przebywanie na storicu w godzinach potu-
dniowych (unikanie opalanie pomi¢dzy godzina 10 a 16),

+ stosowa¢ podczas opalania kremy ochronne z filtrami uva
i UVB o wspélczynniku protekeji zaleznym od fototypu
skéry,

« mozliwie dtugo przebywaé¢ w miejscach ostonigtych
i zacienionych,

* nosi¢ odziez chroniacg przed stoficem, stosowad nakrycia
glowy i okulary przeciwstoneczne,

+ unika¢ nadmiernego korzystania z solariéw (zakaz dla
0séb w wieku ponizej 18 r.z., maksymalnie korzysta¢
2 razy w miesiacu),

+ chroni¢ dzieci przed stoicem (odpowiednie ubrania,
zacienione place zabaw, unikanie przybywania w storicu
w godzinach potudniowych)

+ usuwad znamiona umiejscowione w okolicach narazonych
na state draznienie,

 przeprowadzaé samobadanie — poznanie wiasnej skéry,
bton §luzowych, oczu. Takie badanie nalezy przeprowa-
dza¢ 2—3 razy w roku,

* przynajmniej raz do roku rutynowa profilaktyczna kontrola
skéry i znamion u lekarza specjalisty potaczona z badaniem
wideodermatoskopowym.

W ramach profilaktyki wtérnej wezesne rozpoznanie
ileczenie czerniakéw skéry powinno mie¢ wplyw na zmniej-
szenie odsetka zgonéw. Doktadnymi badaniami nalezy
obja¢ chorych narazonych na zwigkszone ryzyko zachoro-
wania, osoby z rodzinnym zespotem znamion atypowych
(rAMS), leczone lekami immunosupresyjnymi, po przeby-
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tych zachorowaniach na czerniaki i z czerniaki rodzinnymi
w wywiadzie.

Kazda podejrzana o czerniaka zmiang powinno si¢ zakwa-
lifikowa¢ do chirurgicznej biopsji wycinajacej.

W razie wystapienia przynajmniej jednej cechy tzw. niepo-
koju onkologicznego w obrebie istniejacej lub nowo powstatej
zmiany, do ktérych naleza: powiekszanie si¢, zmiana ksztattu,
koloru, powierzchni, owrzodzenie, bolesno$¢, krwawie-
nie, zanik barwnika, utrata owlosienia, zaczerwienie skéry
wokét zmiany, tworzenie si¢ matych guzkéw w sasiedztwie
zmiany, powi¢kszenie okolicznych weztéw chtonnych — nalezy
natychmiast zglosi¢ si¢ si¢ do lekarza chirurga onkologa lub
dermatologa.

W zespole znamion atypowych dostepna i dobra praktyka
dla wszystkich jest gromadzenie dokumentacji fotograficznej
zmian lub calej powierzchni skory i poréwnywanie wykony-
wanych zdjg¢ obserwowanych zmian skérnych w kolejnych
sekwencjach czasowych. Warto polecad pacjentom samodzielny
pomiar zmian za pomoca linijki w regularnym odstepie czasu np.
co 3 miesigce. Obserwacja taka pozwala na prosta obiektywna
oceng zmiany w tym przypadku jej powigkszania sie.

W Polsce $wiadomo$é onkologiczna spoteczeristwa odnos-
nie wezesnego wykrywania czerniaka jest jeszcze niewystar-
czajaca. Pielggniarka majaca do czynienia z odstonigta skérg
pacjenta powinna zwréci¢ szczegdlna uwagge na jej stan, zebraé
informacje o zmianach w obrebie istniejacych znamion na
skérze lub o wystapieniu nowych znamion. Dzigki wczesnej
reakcji na zmiany jest mozliwo$¢ wezesnego zapobiegania
wystapieniu zachorowania na ztogliwy nowotwoér skéry.
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Komunikacja w praktyce,
czyli jak rozmawiac z dzie¢mi
| pacjentami w podesziym wieku

K omunikacja stanowi podstawe nawigzywania i utrzy-
mywania pozytywnych relacji miedzy pacjentem
a zespotem leczacym. Dobre relacje sa z kolei jednym z istot-
nych czynnikéw sprzyjajacych dobrostanowi zaréwno pacjenta,
jak i personelu medycznego. Pielegniarki odgrywaja tutaj
ogromngy rol¢ — jesli dysponuja odpowiednimi umiej¢tnos-
ciami (np. aktywnego stuchania): okazujg troske, zrozumienie
i zainteresowanie — moga da¢ pacjentowi okazj¢ do ,wygadania
si¢” (podzielenia si¢ obawami i nadziejami) i wspélnie znalez¢
rozwigzanie probleméw. Ponadto skuteczna komunikacja
moze pomdc w zmianie postawy pacjenta. Udzielanie in-
formacji na temat choroby i leczenia w odpowiednim czasie,
miejscu i we wlasciwy sposdéb oraz ukazywanie dalszych
perspektyw pozwala wyposazy¢ pacjenta w odpowiednig
wiedze i zmodyfikowaé jego ewentualne btedne przekonania.
Rozmowa pomaga tez zredukowa¢ napiccie i niepokdj, a zatem
poprawia nastréj. Moze takze mie¢ charakter motywujacy
i wzmacnia¢ prawidtowe zachowania prozdrowotne (np.
regularne pomiary ci$nienia, cukru, wizyty kontrolne itd.).
Innymi stowy, skuteczna komunikacja i pozytywne relacje
maja charakter terapeutyczny i moga wptywad na efektywnosé
procesu leczenia, ksztattowanie postaw prozdrowotnych, satys-
fakeje z opieki (w przypadku pacjenta) i z pracy (w wypadku
pracownikéw ochrony zdrowia).
W swojej pracy zawodowej pielegniarki spotykaja si¢
z réznymi sytuacjami trudnymi i majg do czynienia z bardzo
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réznymi ludzmi. Czasem wynika to ze specjalizacji (np.
pediatryczna, geriatryczna, psychiatryczna), ale nawet
w codziennej praktyce w szpitalu czy przychodni mozna
trafié np. na dzieci czy osoby wyjatkowo wymagajace, nie-
przyjemne lub agresywne (niekoniecznie w roli pacjenta).
Praca pielegniarki jest trudna i zastuguje na szacunek,
jednak nie zawsze mozna na niego liczy¢. Ludzie chorzy,
cierpiacy, pozostajacy pod wptywem silnego stresu moga
zapomnie¢ o pewnych normach spotecznych — s3 sku-
pieni na sobie i swoim bdlu. Ponadto, trzeba pamietad, ze
szacunek do pielggniarek i ich pracy nie moze wynika¢
wylacznie z ich pozycji i swoistej wladzy czy przewagi nad
pacjentem — trzeba sobie na niego ,zapracowal” okazujac
pacjentom szacunek i empatyczne zrozumienie. Wydaje
si¢, ze z perspektywy pacjenta jedna z najwazniejszych
bolaczek w opiece zdrowotnej jest brak informacji o tym,
co si¢ bedzie dalej z nim dziato. Czgsto zdarza sig, ze jedyny
komunikat, ktéry otrzymuja to: ,,Proszg czekad”. Jednak tego
typu informacja sprawia, ze pacjent traci poczucie kontroli
nad czymkolwiek — nie moze nic zaplanowaé, nie moze
w zasadzie ruszy¢ sie z miejsca, nie wie, czego si¢ spodzie—
wad, jak dlugo ma czekaé. Nie kazdy potrafi sobie dobrze
radzi¢ z taka niepewno$cia i poczuciem bezradnosci. Nic
wigc dziwnego, ze ro$nie napigcie, niepokdj, czasem rodzi
si¢ zto$¢ i agresja. Oczywiscie problem ten ma charakter
systemowy — pielegniarka nie zawsze moze przewidzied,
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kiedy pojawi si¢ lekarz czy tez jakie metody leczenia zostang
zastosowane. Bywa, ze w nattoku réznych obowiazkéw po
prostu nie ma czasu wyjasni¢ réznych zawitosci czy szczegé-
6w danej procedury. Niemniej jednak nawet drobne zmiany
w zachowaniu, po$wigcenie chwili pacjentowi, wykorzystanie
sygnaléw niewerbalnych czy udzielenie bardziej konkretnej
informacji moze zdziata¢ cuda. Warto réwniez pamigtad
o indywidualnym podejéciu do pacjenta i dostosowaniu
komunikatéw do jego poziomu, potrzeb i mozliwosci, np.

wynikajacych z wieku.

Mali pacjenci i ich rodzice

Dzieci stanowia bardzo zréznicowana grupe pacjentéw
i oczywidcie nieco inaczej musimy podejs¢ do niemow-
laka, inaczej do przedszkolaka, a jeszcze inaczej do dziecka
w wieku szkolnym. W zaleznosci od wieku malego pacjenta
i dziecko, i pielegniarka dysponuja réznymi narzedziami
i mozliwo$ciami. W przypadku niemowlat w procesie komu-
nikacji i nawiazywania relacji szczegélna role odgrywa szybka
reakcja na placz. Placz to jeden z nielicznych sposobdw,
w jaki dziecko moze pokazad, ze czego$ potrzebuje, ze co$
jest nie w porzadku, jakies potrzeby sa niespetnione. Oczy-
wiscie, powody placzu mogg by¢ rézne (gtéd, bdl, zmeczenie,
nuda, potrzeba uwagi/zainteresowania, dyskomfort), wigc
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naturalne jest, ze zaréwno rodzice, jak i inni opiekunowie,
np. pielegniarka, popetniaja btedy i nie mozna si¢ tym
zrazaé. W relacjach z takim malutkim pacjentem warto
wykorzystywaé sygnaty werbalne (méwienie do dziecka,
wokalizacja, gruchanie/gaworzenie, prychanie, gwizdanie
i inne dZzwigki, np. uspokajajace, rozémieszajace), jak i nie-
werbalne (nawiazanie i utrzymywanie kontaktu wzrokowego,
tzw. ,robienie min”, rézne grymasy, u$miech, gesty (takze
angazujace dziecko, np. poruszanie jego raczka, nézka,
wspolne klaskanie itd.).

Pamigtajmy tez, ze dziecko potrzebuje czasu, aby przy-
zwyczai¢ si¢ do nowego $rodowiska i 0séb (w wypadku opieki
szpitalnej — regularnych wizyt). Personel medyczny musi
zdoby¢ zaufanie pacjenta — warto np. towarzyszy¢ rodzicom
i wlaczad si¢ w ich zabawy z dzieckiem (oczywiscie nie zabie-
rajac catego ich czasu z dzieckiem). Rodzice moga dostarczy¢
nam wielu réznych informacji na temat dziecka, np. czego
si¢ boi, jakie warunki moze gorzej znosié, a co poprawia
mu nastréj. Dobrze jest tez ich obserwowaé w kontaktach
z dzieckiem, zeby wiedzie¢ jak niemowlak si¢ zachowuje
i jak rodzice si¢ z nim kontaktuja, jakich stéw uzywaja, np.
nazywajac rézne czynnosci, cz¢éci ciala itd. Stosowanie
znajomych stéw i zwrotéw moze by¢ pomocne szczegélnie
wobec dzieci nie§miatych, cichych, wycofanych. Nawet
starsze dzieci moga czud si¢ niepewnie w nowym srodowisku
i wykazywaé pewng nieufno$¢ w stosunku do obcych oséb.
Wazne zatem jest opanowanie (brak gwattownych ruchéw),
spokojny, kojacy glos, wykorzystywanie znanych dziecku
sformutowan, szczegdlnie takich, ktére ono samo uzywa — to
dla dziecka sygnat, ze uwaznie go stuchamy i je rozumiemy.
Dzieciom trzeba tez wyjasni¢ w prosty, przystepny sposéb
poszczegblne etapy czekajacych je zabiegéw. Maluchom
najlepiej ttumaczy¢, co i dlaczego bedziemy nastgpnie robi¢
przed wykonaniem kolejnego kroku. Przedszkolakom, ktére
maja juz lepiej rozwiniete zdolnosci poznawcze, mozna wyjas-
ni¢ procedury nieco wezesniej, kilka godzin (a nawet dni
w przypadku starszych dzieci) przed zabiegiem. Jesli mamy
do czynienia z pacjentami w wieku przedszkolnym lub szkol-
nym, mozemy spodziewa¢ si¢ wielu pytan typu ,a dlaczego?”.
Dzieci zwykle sg ciekawe $wiata i bardzo chca zrozumieé, co
dzieje si¢ z nimi i wokot nich. To niezwykle wazne dla ich
rozwoju, dlatego nie zabraniajmy zadawania pytan, starajmy
si¢ cierpliwie szczerze i zrozumiale na nie odpowiadad. Jesli
sami zadajemy pytania, musimy da¢ dziecku wystarczajaca
ilo$¢ czasu na zastanowienie si¢ i odpowiedz.

Zabawa to jeden z zasadniczych sposobéw przekazywania
réznych informagji i doskonata okazja do uczenia sig, a jed-
noczesnie droga do lepszego samopoczucia. Ta zasada dziata
niezaleznie od wieku dziecka, zmieniaja si¢ tylko rodzaje
zabawy. Na przyktad niemowlaki zwykle zafascynowane
sa ludzka twarza i czgsto si¢ na niej koncentruja. Dobrze
reaguja na u$miech, a takze na ,przesadzona” mimike (np.
szeroko otwarte oczy w zdziwieniu) oraz na glos dorostych
nucenie/gwizdanie melodii. Warto zatem méwi¢ do nich,

jesli tylko jeste$my na tyle blisko, zeby dziecko mogto nas
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ustysze¢. Kilkumiesieczne dziecko zaczyna uzywad bardziej
zréznicowanych sygnaléw (np. wyciaga rece, jesli chee,
zeby go podnies¢ do gory), jest tez juz w stanie wydawad
i nasladowa¢ niektére dzwigki (w wieku 6 miesigcy nawet
sylaby ma-ma, ga-ga itd.) i jest to dla niego $wietna zabawa.
W przypadku starszych dzieci (poczawszy od dwulatkdéw)
warto z kolei wykorzystywaé réznego rodzaju opowiadania
i opowiastki terapeutyczne. Wspaniatym narzedziem s tez
maskotki i pacynki, ktére mozna wykorzystaé, zeby poka-
za¢ matemu pacjentowi jak np. wygladaja rézne procedury
medyczne. W ten sposéb dziecko moze oswoié si¢ z tym,
co je czeka. Dzieci w wieku szkolnym moga chcie¢ by¢
traktowane jak dorosli, co moze stanowi¢ nietatwe zadanie.
W ich wypadku, zamiast zabawek mozna uzywac¢ ilustragji,
diagraméw, ksiazeczek z obrazkami, aby wyjasni¢ rézne
kwestie zwigzane ze zdrowiem, chorobg i procesem lecze-
nia (np. aby pokaza¢ jak bedzie wygladad po operacji). Nie
béjmy si¢ tez rozmawia¢ z dzie¢mi o ich odczuciach i emo-
¢jach, wrecz przeciwnie — zachecajmy je do tego. Dzieci nie
zawsze s3 w stanie zrozumied, co si¢ z nimi dzieje, co czuja,
ale umiej¢tna rozmowa pomoze zidentyfikowad ewentualne
obawy, znalez¢ rozwiazanie lub wyjasnienie i u$mierzyé
niepokdj malego pacjenta.

Rodzice odgrywaja niezwykle istotna role w procesie
leczenia i ksztattowania zachowan prozdrowotnych, wazne
jest wiec, aby wyposazy¢ ich w odpowiednia wiedz¢ na temat
danej choroby. Stanowia oni takze nieocenione Zrédto in-
formacji na temat dziecka-pacjenta. Dlatego, z perspektywy
personelu medycznego oprécz dobrego kontaktu z dzie-
ckiem kluczowa jest réwniez relacja z jego rodzicami. Juz
przed rozmowa musimy wiedzie¢, czego konkretnie od nich
potrzebujemy. Choroba dziecka to dla rodzicéw ogromny
stres. W efekcie moga oni przezywaé silny niepokéj, by¢
podenerwowani, zmgczeni i w zwigzku z tym niezbyt chetni
do udzielania informacji. Ich stan emocjonalny moze réwniez
negatywnie wplywaé na ich mozliwosci przetwarzania (rozu-
mienia, zapamig¢tywania) informacji, kedre im przekazujemy,
np. dotyczacych diagnozy stanu dziecka.

W procesie komunikacji z rodzicami najlepiej sprawdza si¢
bezposredni osobisty kontakt. Obowiazuje zasada unikania
niepotrzebnego zargonu medycznego — uzywajmy prostego,
zrozumiatego jezyka (chyba, ze akurat zdarzy sie, iz rodzice
malego pacjenta maja wyksztalcenie medyczne), a w razie
potrzeby wyjasniajmy specjalistyczna terminologi¢ i — w
miare mozliwosci — wszelkie watpliwosci. Chcac uzyskaé
niezb¢dne informacje, warto stosowaé¢ kombinacj¢ pytan
zamknigtych i otwartych, nie zapominajmy tez o tech-
nikach aktywnego stuchania (np. klaryfikacji, parafrazy).
Uzywajmy réwniez sygnaléw niewerbalnych: potakiwania,
pochylania si¢ w kierunku rozméwcy, utrzymywania kon-
taktu wzrokowego. W ten spos6b zachgcamy do dzielenia sig
informacjami i odczuciami, okazujemy, ze jeste$my gotowi
wystuchad i wspieraé rodzicéw w procesie leczenia dziecka.
Pamigtajmy jednak, ze skuteczna komunikacja wymaga czasu,
odpowiednich warunkéw i umiejetnosci.
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Osoby starsze

Ogolne zasady skutecznej komunikacji obowiazujg niezalez-
nie od wieku naszego rozmoéwcy, ale zawsze musimy wziaé
pod uwage konkretne potrzeby i mozliwosci drugiej strony.
Jedna z waznych kwestii w wypadku starszych pacjentéw jest
czas — starsze osoby moga nie nadazaé za tokiem naszego
rozumowania i wypowiedzi. Oczywiscie nie dotyczy to
wszystkich. Sam wiek pacjenta niewiele nam méwi (mozemy
spotka¢ 6o-latka z powaznymi problemami i zwawa 8o-latke
z umystem jak brzytwa), a moze uruchomié szkodliwe stereo-
typy na temat osdb starszych. Niemniej jednak musimy by¢
przygotowani na to, ze starszemu pacjentowi trzeba poswie-
ci¢ wigcej czasu. Warto réwniez zadba¢ o ciche, spokojne
pomieszczenie, tak aby nic (bodZce wzrokowe, stuchowe)
nie rozpraszalo uwagi pacjenta. Osoby starsze moga mieé
problemy ze wzrokiem i stuchem (nawet jesli maja oku-
lary czy wiaczony aparat stuchowy), a takze z koncentracja
i pamigcia. Ponadto osoby starsze moga cierpie¢ z powodu
zaburzeni réwnowagi, probleméw ze strony uktadu ruchu.
Dlatego w razie potrzeby pomézmy pacjentowi przemiesci¢
si¢ z pomieszczenia do pomieszczenia, a jesli pacjent musi
poczekaé, zadbajmy w miar¢ mozliwosci o jego komfort
i bezpieczedstwo. Posadzmy lub potézmy go w cichym
wygodnym miejscu i zagladajmy czgsto sprawdzajac, czy
wszystko w porzadku. Pomézmy réwniez pacjentowi w wypet-
nianiu dokumentéw — formularze czgsto maja mala czcionke,
ainstrukeje i pytania nie zawsze sg jasne i zrozumiale, nawet
dla przecigtnego zdrowego i sprawnego dorostego.

W sytuacji bezposredniego kontaktu starajmy si¢ przestrze-
ga¢ podstawowych zasad uprzejmosci, np. przedstawiajac si¢
na poczatku rozmowy i wyjasniajac nasza role. To nie tylko
pozwala nam nawiaza¢ porozumienie i stworzy¢ pozytywna
atmosferg, ale daje pacjentowi czas na oswojenie si¢ z sytua-
¢ja 1 pomaga mu poczud si¢ pewniej i bezpieczniej. Podczas
rozmowy powinni$my siedzie¢ lub staé na wprost pacjenta
(twarza w twarz) — jesli nasz rozmdéwca ma problemy ze stu-
chem, to by¢ moze czytanie z ruchu warg utatwi mu zrozu-
mienie. Pamigtajmy réwniez o nawiazywaniu i utrzymywaniu
kontaktu wzrokowego. Przyjmuje sig, ze kontakt wzrokowy
powinien by¢ utrzymywany przez okolo 5o proc. czasu, aby
obie strony czuly si¢ komfortowo. Ze wzgledu na ewentu-
alne deficyty stuchu u pagjenta, starajmy sie méwié¢ powoli
wyraznie, do$¢ glosno i raczej niskim tonem (krzyk i wysokie
dzwicki s3 nieprzyjemne takze dla oséb z problemami ze
stuchem). Uzywajmy krétkich prostych i zrozumiatych zdan

— bez niepotrzebnego zargonu — oraz unikajmy poépiechu
i przeskakiwania z tematu na temat. Omawiajmy tylko
jedna sprawe na raz, aby pacjent nie stracit watku. W razie
potrzeby warto wspomaga¢ si¢ ilustracjami, modelami czy
wykresami, aby wyjasni¢ bardziej skomplikowane kwestie.
Wszelkie instrukgje i zalecenia powinny by¢ jasne i konkretne.
Jesli np. pacjent powinien przyjmowaé wigcej ptyndw, lepiej
powiedzie¢ ,,Prosze wypija¢ dziennie przynajmniej 6 szklanek
wody i sokéw” niz po prostu: ,,Prosze wigcej pi¢”.
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Bardzo wazng role w podczas komunikacji z osobami star-
szymi odgrywaja umiejetnosci aktywnego stuchania i empatii.

>

Kontakt wzrokowy i sygnaty werbalne (,mhm”, ,tak”, ,oczy-
wiscie”) oraz niewerbalne (potakiwanie, usmiech) — potwier-
dzajace, ze stuchamy z uwaga i rozumiemy komunikat — moga
zdziata¢ cuda. Stosowanie parafrazy i klaryfikacji pomaga nam
dokfadnie zrozumieé, co pacjent ma na myféli i upewnic sie, ze
on sam dobrze nas zrozumial. Zadawajmy pytania otwarte,
by uzyska¢ rézne informacje, a pytania zamknigte, by dopre-
cyzowad szczegoty. Warto réwniez czgsto podsumowywac to,
co juz zostalo oméwione — dzigki temu pacjent bedzie lepiej
pamietad tre$¢ rozmowy. Czasem lepiej powtdrzy¢ dang infor-
macje kilka razy niz ryzykowa¢, ze pacjent jej nie zapamieta.
W czasie komunikacji ze starszymi pacjentami warto takze
rozwazy¢ zaangazowanie rodziny pacjenta zaréwno jako zrédta
informacji, jak i jako wsparcia dla pacjenta w procesie leczenia
(co wymaga przekazania bliskim niezbednej wiedzy na temat
choroby i stanu chorego).

Stuchajmy, nie przerywajac. Dajmy tez pacjentowi czas na
zastanowienie si¢ nad tym, co chce powiedzie¢, nawet jesli
bedzie potrzebowat na to dtuzszej chwili. To nie tylko kwestia
grzecznosci, ale skutecznosci procesu komunikacji. Przerywanie
czy koficzenie wypowiedzi za pacjenta moze spowodowad, ze
nie uzyskamy istotnych informacji, a pacjent nie bedzie w stanie
ponownie skoncentrowad si¢ na temacie (i np. przypomnie¢ sobie,
co chciat przed chwila powiedzie). Z kolei czas na zastanowienie
si¢ nad odpowiedzig pozwala pacjentowi zebra¢ mysli i znalez¢
odpowiednie stowa, aby opisa¢ dang kwesti¢. Pozwdlmy réwniez
pacjentowi wyrazad jego emocje i reagujmy na nie. Chodzi tutaj
przede wszystkim o empatyczne zrozumienie sytuacji pacjenta

— uzywajmy takich zwrotéw i sformutowan, jak , To musi by¢ dla
pani trudne”, ,,Przykro mi, ze ma pan takie trudnosci. Mozemy
sprébowac razem jakos temu zaradzi¢” itp. Nie zajmuje to wiele
czasu, a znacznie poprawia jako$¢ relacji z pacjentem.

Na koniec rozmowy upewnijmy sig, ze pacjent pamigta naj-
wazniejsze kwestie: jaki jest jego gléwny problem ze zdrowiem,
co powinien zrobi¢, dlaczego to, co ma robic jest wazne.

Mozna np. poprosi¢ pacjenta o podsumowanie tego, co
uslyszal — tak, jakby miat nas nauczy¢ tego, czego si¢ wlasnie
dowiedziat. Warto tez zapytaé o ewentualne bariery, ktére moga
przeszkadzaé w wypetnianiu zalecerd. Dobrym pomystem jest
réwniez zanotowanie najwazniejszych informagji i rekomenda-
gji. Jesli dajemy pacjentowi jakiekolwick wskazéwki na pismie,
upewnijmy sig, ze s3 one czytelne i zrozumiale — w przypadku
0s6b starszych najlepiej pisa¢ duzymi wyraznymi literami,

ewentualnie duzg czcionka na komputerze.
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Serdeczne podzickowanie Panu dr n. med. Ryszardowi
Wlaztowskiemu — ordynatorowi pododdziatu kardiologicz-
nego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu
za fachowg opieke nad catym oddziatem.

Szczegblne podzigckowanie sktadam Pani dr Annie
Czekalskiej-Antczak za profesjonalizm, zyczliwos¢, okazana
troske i duzo serca oddawanego wszystkim pacjentom.

Na rece pielegniarki oddziatowej Pani Anety Wodarczyk
kierujg podzigkowania dla wszystkich pielegniarek za serdecz-
no$¢, zrozumienie i zyczliwe podejscie do pacjentéw.

Podziekowania sktadam réwniez paniom salowym — Pani
Matgosi i Pani Izie, ktére na kazda prosbe pacjentow, niosa
pomoc i maja dla wszystkich dobre stowo.

Wszystkim przysztym pacjentom zyczg, jezeli znajda sig
w szpitalu, aby trafili na tak wspaniaty oddzial, jakim jest
kardiologia WSS w Zgierzu.

Z powazaniem
Mirostawa Klosiniska z rodzina

W dniu 16 marca 2018 r. odbylo si¢ Eédzkie Spotkanie Pieleg-
niarek Operacyjnych ,, Drugie zycie pacjentéw z perspektywy
pielegniarki operacyjnej”. Spotkanie zorganizowane bylo na
bardzo wysokim poziomie, ciekawi goscie, przedstawiajacy
pracg pielegniarki operacyjnej z innej perspektywy.

Nareszcie ma ukazad si¢ opracowanie norm zatrudnienia
dla pielegniarek operacyjnych — wiedza nie do przecenie-
nia. Prawnik bardzo jasno przyblizyt nam aspekty prawne
dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej na bloku
operacyjnym.

A prawdziwa wisienka na torcie bylo spotkanie z koor-
dynatorami réznego szczebla i uzyskanie wiedzy na temat
jego pracy, ile wysitku réznych oséb jest niezbedne do
zorganizowania transplantacji (zwlaszcza wielonarzadowej),
ciekawie zostal przedstawiony temat opieki nad zmartym
dawca narzadéw oraz jak przebiega pobranie wielonarza-
dowe i jak my osoby biorace w nim udziat musimy radzi¢
sobie ze stresem.

Niezwykle emocjonujace byto tez spotkanie z pacjentem
po przeszczepie nerki oraz matki dawcy, ktéra powiedziata
nam, z jakimi emocjami musiata sobie radzi¢ podczas
podejmowania tej najtrudniejszej decyzji i teraz po kilku
latach od podarowania narzadéw wiasnego dziecka innym
potrzebujacym.

Pragne bardzo podzigkowa¢ organizatorom tej konfe-
rencji za bardzo ciekawy dobér tematéw, wykladowcéw

i doskonata organizagje.

Z powazaniem
Dorota Bartnik
Oddziatowa Bloku Operacyjnego Instytutu Kardiologii

im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Wyszynskiego w Warszawie
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Wspomnienie o pielegniarce Alinie Warzesze

W listopadzie 2017 r. na cmentarzu §w. Anny przy ul. Lodowej na Zarzewie pozegnalismy Ale Warzeche, urodzona
7 maja 1931 r., a ktéra odeszta od nas na zawsze 2 listopada 2017 r.

Ala byta nasza Przyjaciétka i Kolezanka — te dwa okreglenia sg jak najbardziej adekwatne.

Truizmem jest stwierdzenie, ze §mier jest etapem naszego zycia, etapem, ktéry dotyka nas wyjatkowo bolesnie,
niezaleznie od wieku odejécia z tego $wiata — czy w wicku miodszym czy w péznej starosci. Banatem jest réwniez
stwierdzenie, ze nasi zmarli zyja tak dtugo, jak dtugo o nich pami¢tamy. Tutaj trzeba koniecznie doda¢: Jak
ich pamigtamy.

I tak bedzie z Ala, ktdrej gréb za jakis czas beda mijac ludzie, ktérzy powiedza: W jakim tadnym wieku odeszta. ..

Ale czy dla nas znaczy to — to samo?

Ala Warzecha byta $wietna pielegniarka, kompetentna i odpowiedzialna. Czy tylko? Byta wspaniatym czlowiekiem,
pelnym taktu, kultury i uroku osobistego. O ile wiem, cate swoje zycie pracowata z chorymi dzie¢mi, ale nigdy
nie byta czutostkowa — natomiast byla niezwykle czuty dla matych pacjentéw i taktowna, petna zrozumienia
dla ich rodzicéw.

Ala pracowata w ,,Szpitalu na Spornej” (celowo tak nazywam ten Szpital). Ale powiedzieé: ,,pracowata” — to
stanowczo za malo: Ala byta wizytéwka tego Szpitala, jego twarza. Tak to juz jest, ze kazda instytucje tworza
ludzkie twarze i ich osobowosci. Szpital przy Spornej miat i chyba ma nadal to wielkie szczescie, ze reprezentowali
go i reprezentujg ludzie o ludzkich twarzach i o odpowiednich osobowosciach.

U Ali byto to niezwykle wazne, bo pracowata w izbie przyjeé, gdzie zawsze nastepuje zderzenie migdzy przerazonymi
rodzicami i przerazonym dzie¢mi a chtodnym zawodowo personelem. Ala, dzigki swojej osobowosci, kulturze
i taktowi, potrafita ten dystans ztagodzi¢.

Podsumowujac: Ala Warzecha byta przez wiele, wiele lat jedna z bardzo waznych Twarzy Szpitala przy Sporne;j.
I znéw pytanie: Czy tylko? Uzywajac dzisiejszej polszczyzny, byta dla wielu z nas fantastyczna super kumpela,
potrafiaca Ztagodzié stres dyzuréw — zwhaszcza w tak szczegélne dni, jak Swigta Bozego Narodzenia lub Wielkiej
Nocy.

Ja taka J3 bede pamietaé — i mysle, ze wielu z nas réwniez.

Zegnaj Alu, a w moim wieku moge powiedzie¢: Do zobaczenia...

dr n. med. Jerzy Jeske

Kierownik Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii w latach 1981-1987
Centralnego Szpitala Klinicznego UM,

Osrodka Pediatrycznego im. M. Konopnickiej przy Spornej w Lodzi
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Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoiczenia studiéw na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w kodzi sg pielegniarki i potozne, ktore majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzadu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto L6dz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwéch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokona¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwach lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacjg o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostaé cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-
dajg wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

» w przypadku wykonywania zawodu wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
sktadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowaé zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywacé obowigzki zawodowe

» przestrzega¢ uchwat organoéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegolnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukonczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac i by¢ wybierani do organow OIPiP w Lodzi

korzystaé z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wlasciwych warunkow
wykonywania zawodu

korzystaé z ochrony i pomocy prawnej izby
korzystac z innych Swiadczen izby i dziatalnoSci samopomocowej

cztonkowie OIPiP w todzi podlegaja bezptatnemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
« szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

« kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w ré6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w todzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okresSlone zostaty Uchwatg Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi:
www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w todzi - aktualizowany jest na biezaco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystapieniem zdarzen losowych cztonkow samorzadu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowej
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w todzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w Lodzi, zawierajacego informacje dotyczace zaréwno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



