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Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie:

42-200 Czestochowa, ul. Putaskiego 25

IV pietro w budynku ,Przemystéwka"” S.A.

(rég ul. Kopernika i Putaskiego)
Tel./fax: 34324 51 12,34 361 30 18,
503 008 946, 510 893 392

e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl,

www.oipip.czest.pl

Godziny pracy biura:
Pn-wt-pt 7.00-15.30, Sr-czw 7.00-17.00

Nr konta bankowego:
Millenium Bank
82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

Kasa biura czynna: Pn-pt 8.00-14.00

Osrodek szkoleniowy:

Pn, pt 7.00-15.00,

Wt, czw 7.00-14.00
Sr7.00-17.00

Tel./fax: 34324 51 12,34 361 30 18,
519 862 186

e-mail: szkolenia@oipip.czest.pl
Ksiegowos¢: Pn-wt-czw-pt

Tel.: 510 893 392

Biblioteka czynna:

Pn-wt-pt 7.00-15.30

Sr-czw 7.00-17.00
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Odpowiedzialnosci Zawodowej:
|'i 1l Sroda miesigca: 15.00-17.00

Radca Prawny:

konsultacje (osobiste, telefoniczne,
e-mail) odbywaja sie tylko i wytacznie po
wczesniejszym ustaleniu terminu droga
telefoniczng pod nr tel. 34 324-51-12
poniedziatek 8.30 - 9.30,

Sroda 14.00 - 16.00.
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KALENDARIUM

Listopad - Grudzien 2021 rok

10.11.2021r. - Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Resuscyta-
cja kragzeniowo-oddechowa” organizowanego przez Osrodek Szkoleniowy
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie,

16.10.2021r. - Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych ,, organizowa-
nego przez Osrodek Szko-leniowy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Czgstochowie,

23.11.2021r. - Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawo-
dowego i Komisji Prawa i Legislacji — NIPiP - online,

24.11.2021r. - Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego oraz dofinansowania kosztow ksztalcenia podyplomowego Piele-
gniarek i Poloznych - OIPiP w Czestochowie,

24.11.2021r. - Posiedzenie Komisji ds. dofinansowania leczenia uzdro-
wiskowego i turnusu rehabilitacyjnego - OIPiP w Czestochowie,

24.11.2021r. - Posiedzenie komisji konkursowej na stanowiska Pie-
legniarek Oddzialowych w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej
w Piekarach Slaskich - filia Kochcice,

24.11.2021r. Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Wywiad i ba-
danie fizykalne” organizowanego przez Osrodek Szkoleniowy Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie,

26.11.2021r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie,

26.11.2021r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie,

26.11.2021r. — 30 - lecie powstania samorzadu aptekarskiego w Czesto-
chowie — Okregowa Izba Aptekarska w Czestochowie,

02.12.2021r. — XIX Ogoélnopolska Konferencja Podatkowa - Slaski
Oddzial Krajowej Izby Doradcéw Podatkowych — Siemianowice Slgskie,

03.12.2021r. — Jubileusz z okazji 30 - lecia Regionalnej Organizacji
Pracodawcéw w Czestochowie,

08.12.2021r. - Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych -
online,

08.12.2021r. - Egzamin koricowy kursu kwalifikacyjnego ,Pielegniar-
stwo $rodowiska nauczania i wychowania” dla pielegniarek organizowa-
nego przez Osrodek Szkoleniowy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Cze¢stochowie,

10.12.2021r. — Posiedzenie Komisji Bezpieczenstwa i Porzadku - Staro-
stwo Powiatowe w Czestochowie,

15.12.2021r. - Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych -
online,

20.12.2021r. - Posiedzenie Komisji ds. pomocy w trudnych sytuacjach
losowych - OIPiP w Czestochowie,

22.12.2021r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie.
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Producent Drukéw Medycznych

PROFESJONALNE NISZCZENIE DOKUMENTOW

medycznych handlowych . ksiegowych itp.

www.niszczdok.pl

Zapraszamy do kontaktu: 725 272 209

ul. Kosciuszki 13 lok. 28, 42-200 Czestochowa, tel. 34 365 16 86, fax: 34 374 03 94, e-mail: birako@o2.pl
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Piech serca sig z sercem podziela

%/c wigilijnym optatkiem”.
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Szanowni Paristmwo
Drogie Kolezanki i Koledzy Prelegniark,
Potozne i Prelegniarze

Po miesiacach oczekimania nadszed? najbardzief magiceny czas w roku!

Pozwéimy by Boze Narodzenie zawitato do naszych doméw. SN
Swieta to pigkny czas chociaz za oknami zima, najchtodnieisza pora roku, ?%?Zﬁ"’ /1‘
a jest fo fez czas kojarzacy sie z cieptem rodzinnym - 2
wypetiajacym nasze domy w okresie “Bozego Narodzenia. e

Weiaz prayzwyczajamy sie do otaczajacel nas nowej rzeczywistosci. !
Swiateczne spotkania niosq jednak nadzieje na powrét do normainosci, diatego / &
szczegblnie doceniamy wspélne Swigtowanie pray wigiliinym stole.

Cieszmy sie tradygia i odkrymajmy jef nowa strone.
Bachecmy naszych najmiodszych do mspdlnego spedzania czasu \
w praygotowymaniu Swigtecznych potraw czy strojeniu choinki.
Mamy nadzieje, ze zima bedzie kojarzyc sie zapachem korzennych praypram, /
smakiem Swiatecznych takoci, rozgrzemajacymi napojami
oraz czasem spedzonym w gronie najblizszych.

-\\" Drogie Kolezanki i Koledzy, -,
zyczymy “Wam niezapomnianych Swiat Bozego Marodzenia,
aby te Swigta byty spokojne i radosne niech wypetnia je ciepto,
S czliwosc i obecnos¢ bliskich, a Nowy Rok okazat sie lepszy od ubiegtego.
:
&

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i ‘Potoznych w Czestochowie
oraz Pracownikéw Biura OFPFEP
zyczy “Przemodniczqca Barbara “Plaza

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Tradycje swiat Bozego Narodzenia
- najwazniejsze polskie zwyczaje

Tradycje swiat Bozego Narodzenia w Polsce kulty-
wuje si¢ od wielu lat. Ubieranie choinki, dawanie pre-
zentéw, 12 wigilijnych potraw, lamanie si¢ optatkiem,
$piewanie koled - to najbardziej znane zwyczaje swia-
teczne w naszym kraju.

Tradycje i zwyczaje bozonarodzeniowe w Polsce sg
podobne w wiekszosci regiondw naszego panstwa.
Chyba nikt nie wyobraza sobie swigt bez pieknie
przystrojonej choinki z mnéstwem swiatetek, spiewa-
nia koled, dzielenia si¢ optatkiem. Wyjatkowo atrak-
cyjne tradycje swiagteczne dla dzieci to oczekiwanie,
az na niebie pojawi si¢ pierwsza gwiazdka i otrzymy-
wanie prezentéw w wigilijny wieczér. Wielu Polakow
nie wyobraza sobie tez §wiat bez Pasterki o pdinocy.
Zwyczaje bozonarodzeniowe na swiecie cze¢sto réznig
si¢ jednak od tych w naszym kraju.

Tradycje Bozego Narodzenia w Polsce:
ubieranie choinki

W Europie zwyczaj ubierania choinki zapoczatkowa-
li Niemcy. Przystrajanie drzewka jest symbolem swiat
Bozego Narodzenie. W niektérych domach robi si¢ to
dopiero w Wigilie, w innych - juz kilka tygodni wcze-
$niej. Bozonarodzeniowe drzewko ubiera si¢ w zalez-
nosci od preferencji domownikéw - niekiedy jest ono
kolorowe, z mnéstwem o0zddb, a czasem przystrojone

minimalistycznie w jednym kolorze. Mozna réwniez
wykona¢ wiasnorecznie ozdoby swigteczne, np. lan-
cuchy, aniotki z papieru - to tez jest swoista tradycja
Swigtecznag!

Zwyczaje swiateczne: lamanie si¢ oplatkiem

Dzielenie si¢ oplatkiem to przede wszystkim symbol
pojednania i przebaczenia. Historia tej tradycji wywo-
dzi sie juz od pierwszych Chrzescijan, ktérzy dzieli-
li sie chlebem. Podczas tamania sie oplatkiem, bliscy
skladaja sobie takze zyczenia bozonarodzeniowe. Na-
stepnie zasiadaja do kolacji wigilijne;j.

Sianko pod obrusem - zwyczaje bozonarodzenio-
we w Polsce

Wigilijny st6t - przykrywamy go bialym obrusem,
pod ktéry wkladamy sianko — symbol ubdstwa, w ja-
kim na $wiat przyszedl Jezus. Wedlug wierzen, tym
samym siankiem gospodarze zapewniaja sobie dosta-
tek i powodzenie na kolejny rok.

Tradycje swiagteczne dla dzieci: dawanie prezentow

Nieodlgcznym elementem jest takze obdarowywanie
si¢ prezentami. Na t¢ cze$¢ wieczoru szczeg6lnie czeka-
ja dzieci. Prezenty ktadzie si¢ pod choinka, a otworzy¢
mozna je dopiero po wieczerzy wigilijnej. Zaleznie od
zwyczajow panujacych w domu i regionu zamieszka-
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nia, dzieciom mowi sig, Ze prezenty przyniést Mikotaj,
Snieiynka, Aniolek, Dzieciagtko, Gwiazdka.
Tradycje swiat Bozego Narodzenia: 12 potraw

Polacy tradycyjnie serwuja na swiagtecznym stole
12 potraw. Zwyczaj ten odnosi si¢ do 12 apostoléw,
ktérzy spozywali z Jezusem ostatnig wieczerze. Zeby
w nadchodzacym roku mieé szczescie — nalezy spro-
bowa¢ wszystkich dan.

Na swigtecznym stole czesto pojawia sie takze sa-
latka jarzynowa, karp w galarecie i inne potrawy,
w zaleznosci od rodzinnej i regionalnej tradycji.

Spiewanie koled - §wiateczny zwyczaj
Jedna z polskich tradycji jest takze $piewanie koled.
Najstynniejsze z nich to miedzy innymi ,Przybieze-
li do Betlejem pasterze”, ,Cicha noc”, ,Gdy sliczna
Panna”. Sg to pie$ni, ktére opisujg narodzenie Jezusa.
Wspdlne koledowanie z rodzing podczas swigt stwa-

rza magiczng atmosfere, uwielbiajg je takze dzieci.
Dodatkowe nakrycie przy wigilijnym stole

Na stole ustawia si¢ dodatkowe nakrycie — o jeden
talerz wiecej, niz jest wszystkich uczestnikow kolacji.
Obecnie ma to symbolizowaé otwartos¢ na zblakane-
go wedrowca, ktorego w ten sposdb zaprasza si¢ do
stotu i wspdlnego swietowania. Kiedys dodatkowe na-
krycie przy stole zostawialo sie dla zmartych.

Pierwsza gwiazdka na niebie

Wyjatkowym momentem Wigilii jest oczekiwanie
przez dzieci na pierwsza gwiazdke. Gdy pojawi sig
na niebie - mozna wtedy zasigs¢ do wigilijnej kolacji
(a po niej rozpakowaé prezenty!). Wypatrywanie na
niebie pierwszej gwiazdki jest symbolicznym nawia-
zaniem do Gwiazdy betlejemskiej, ktéra zwiastowala
narodziny Jezusa.

zrodlo: https://mamotoja.pl/tradycje-swiat-bozego-narodzenia-najwazniejsze-zwyczaje,boze-narodzenie-artykul,30547,r1pl.html

Najciekawsze tradycje

bozonarodzeniowe na swiecie

Tradycje bozonarodzeniowe na $wiecie moga znacza-
co roznic¢ sie od tych, jakie sa nam bliskie i znane.
Swieta Bozego Narodzenia w réznych krajach wygla-
daja nieco inaczej. W niektoérych panstwach nie ma
np. zwyczaju lamania si¢ oplatkiem, jest za to poca-
lunek pod jemiola, dzielenie si¢ chlebem i $winka
z marcepanu.

Jak wygladaja swieta w innych krajach? Czasami sg
podobne do naszych ,polskich $§wiat”, jednak niekie-
dy zupelnie odmienne. Swieta Bozego Narodzenia bez
oplatka na stole? To mozliwe! Nie wszedzie na swiecie
Boze Narodzenie obchodzone jest w taki sam sposob,
a niektore tradycje bozonarodzeniowe na $wiecie mo-
glyby nas zadziwié. Jakie zwyczaje bozonarodzenio-
we sg kultywowane w réznych czesciach globu? Oto
ciekawostki o zagranicznych swigtach i nietypowych
tradycjach.

Boze Narodzenie w Hiszpanii - tanecznie i wesolo

Jedna z tradycji w Hiszpanii jest ceremonia tanica
»Baile de los Seises”, ktora odbywa sie zawsze 8 grud-
nia. Ludzie taficzg na ulicach w rytm tamburynoéw,
grzechotek i kastanietéw. Przyozdabiaja tez domy
i ulice kolorowymi $wiatetkami oraz buduja szopki
bozonarodzeniowe. Na hiszpanskim wigilijnym stole
nie znajdziecie oplatka, zamiast niego przygotowywa-
na jest chalwa.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Swieta Bozego Narodzenia w Niemczech

To wlasnie w Niemczech zostala zapoczatkowana
tradycja ozdabiania choinki na swieta Bozego Naro-
dzenia. Zwyczaje bozonarodzeniowe w Niemczech
nieco r6znig si¢ od tych polskich — na wigilijnym stole
potrawy sg raczej skromne, bardziej uroczyscie trak-
tuje si¢ bozonarodzeniowy obiad.

Niemcy skladajg sobie Zyczenia, jednak nie dziela sie
oplatkiem. 25 grudnia na stole kréluje miedzy innymi:



ge$ z ziemniakami lub knedlami, pieczona kielbasa,
potrawy z kiszonej kapusty. Prezenty nie sg chowane
pod choinka, lecz stawiane na stole. Tradycja bozona-
rodzeniowg w Niemczech jest rowniez przygotowy-
wanie na czas swiat Weihnachtsstollen, czyli strucli
nadziewanej bakaliami.

Boze Narodzenie w Anglii

Tradycja bozonarodzeniowa w Anglii to przede
wszystkim indyk, pudding i skarpety na prezenty.
Tak w skrocie mozna opisa¢ swieta w Wielkiej Bry-
tanii. Pieczony indyk i plongcy pudding to tradycyjne
potrawy, bez ktdérych angielska Wigilia nie mogtaby
si¢ odby¢. I jeszcze bez pozawieszanych na drzwiach
dziecigcych skarpet swigtecznych w nadziei na to, ze
nastepnego dnia wypelnia si¢ prezentami.

Wiecie, ze tradycja pocalunku pod jemiolg, ktéry ma
przynies¢ szczescie, wywodzi si¢ wlasnie z Wielkiej
Brytanii? To réwniez tutaj zapoczatkowano zwyczaj
wysylania kartek swiatecznych.

Boze Narodzenie w Rosji

Rosjanie obchodzg Boze Narodzenie 7 stycznia (we-
dlug kalendarza juliariskiego). Udaja sie wtedy do cer-
kwi, odbywa si¢ tam Liturgia Narodzenia Panskiego,
ktéra zaczyna si¢ zwykle po pdinocy. W prawostawnej
tradycji Boze Narodzenie nie odgrywa az tak duzej
roli, jak w kosciele katolickim. Bardziej uroczyscie ob-
chodzi si¢ Nowy Rok.

Tradycje swiateczne w Rosji sa bardzo podobne do
naszych zwyczajow bozonarodzeniowych. W Wigilie
Bozego Narodzenia, czyli Soczelnik, Rosjanie zasiada-
ja do stolu, na ktérym podobnie jak u nas, jest 12 po-
traw. Jest takze pieknie przystrojona choinka. Zamiast
oplatkiem prawostawni Rosjanie dzielg si¢ z rodzing
prosfora, czyli $wieconym chlebem. Prezenty dzieciom
przynosi Dziadek Mréz.

Boze Narodzenie we Wloszech

Wilosi 24 grudnia wraz z bliskimi zasiadaja do wi-
gilijnej kolacji. Na swigtecznym stole znajduje si¢ 13
dan. Je sie wtedy potrawy postne, ryby i warzywa. Na
drugi dzien jest uroczysty obiad, réwniez w gronie
rodzinnym, jednak nie jest on juz postny. Wlosi nie
tamig sie z najblizszymi oplatkiem i nie skladaja sobie
$wiatecznych zyczen. Pierwszego dnia swigt rano Bab-
bo Natale przynosi prezenty. Najwazniejszym symbo-
lem $wiat Bozego Narodzenia we Wloszech s3 $wia-
teczne szopki, czyli wloskie presepe.

Swieta Bozego Narodzenia w Szwecji

Przygotowania do $wigt rozpoczynaja si¢ juz na po-
czatku grudnia, Szwedzi zaczynaja wtedy przystraja¢
swoje domy. W Szwecji Wigilia nie jest postna, podaje
sic mieso, a takze ryby. Podobnie jak u nas, Szwedzi

przystrajaja choinke. Prezenty natomiast rozdaje Jul
Tomte, przyjazny krasnal z brody. Szwedzi nie maja
zwyczaju chodzenia na pasterke.

Zwyczaje bozonarodzeniowe w Austrii

Tradycja swigteczng w Austrii sg jarmarki bozonaro-
dzeniowe - te najstynniejsze organizuje sie w Wied-
niu. Podobnie jak u nas, w Austrii koleduje si¢ podczas
$wiat, ,Cicha Noc, §wieta noc” pochodzi wlasnie z tego
panstwa. Zgodnie z wigilijna tradycja czyta si¢ row-
niez fragmenty Biblii. Prezenty austriackim dzieciom
przynosi Kristkindl, ktéry symbolizuje Dzieciatko Je-
zus. Najpopularniejszym swigtecznym wypiekiem jest
ciasto z mleka, maki, soli, masta i miodu z dodatkiem
bakalii — tiroler zelten. Na swigtecznym stole w Au-
strii znajda si¢ takze pieczone migdaly i kasztany oraz
karp lub pieczona kaczka.

Tradycje swiateczne w Czechach

W Czechach w zwiazku ze swietami Bozego Naro-
dzenia piecze si¢ tradycyjne ciasteczka tzw. cukrovi.
Wigilia jest najwazniejszym $wiatecznym momentem
okresu bozonarodzeniowego. Tego dnia nalezy caly
dzien posci¢, nagroda za to ma by¢ zobaczenie ,zlotej
$winki”. Wieczerza sklada sie miedzy innymi z zupy
rybnej, smazonego karpia. Nie ma jednak zwyczaju
dzielenia si¢ oplatkiem, cho¢ Czesi skladaja sobie zy-
czenia. Tak jak w innych panstwa, w Czechach takze
jest zwyczaj przystrajania choinki.

Australia: tradycja koledowania i... surfowania

W Polsce gdy tylko przychodzi grudzien, wypatru-
jemy $niegu w nadziei na ,biale swieta”. W Australii
wypadaja one w srodku letnich wakacji, wigc z kli-
matu naszych wymarzonych §wiat nic tam nie pozo-
staje. Australijczycy uwielbiaja jednak spotykac si¢ na
wspolnym koledowaniu na §wiezym powietrzu przy
$wiecach. Nazywaja to ,,Carols by Candlelight”. Bozo-
narodzeniowa przerwa swiateczna to rowniez dla nich
doskonaly czas na relaks, np. na desce surfingowe;.

Wytwornie, czyli francuskie tradycje swiateczne
Tak jak u nas swieta nie mogg odby¢ sie bez karpia,
tak we Francji gléwnym bozonarodzeniowym daniem
jest indyk nadziewany kasztanami. Do popicia zamiast
kompotu z suszu, serwowany jest... szampan. Na de-

ser podawana jest rolada w ksztalcie pnia drzewa, czy-
li ,Buche de Noel”.

A gdzie choinka? Swigteczne zwyczaje w Grecji

Jesli nie wyobrazasz sobie Bozego Narodzenia bez
pachnacej, przystrojonej choinki, raczej nie wybieraj
si¢ w tym czasie do Grecji. W tym kraju tradycja cho-
inek nie jest zbyt popularna. Za to coraz wigcej miast
przystraja si¢ na swicta w dekoracje i swiatetka. Na
greckim wigilijnym stole mozna znalez¢ Christopso-
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mo (Chleb Chrystusa), czyli okragly bochenek z krzy-
zem, wokol ktorego uklada sie z ciasta symbole obra-
zujace wszystko, co oznacza dilugotrwalos¢. Mozecie
sie zdziwi¢, ale ryby po grecku w Grecji nie skosztuje-
cie, nie tylko w swieta.

Dania: Boze Narodzenie zupelnie na stodko

Ciekawie prezentuje si¢ wigilijne menu w Danii.
Podawane s3 tu: pieczona ge$ z jablkami, slodki ryz
z cynamonem i budynd z ryZzem. Z tym ostatnim da-
niem zwiazana jest dodatkowa tradycja. Zawsze do
jednej porcji gospodyni wklada migdal. Kto go znaj-
dzie, dostaje... swinke z marcepanu (zeby bylo jesz-
cze bardziej stodko), ktéra ma zapewni¢ szczgscie na
kolejny rok. Nie wiadomo, czy rzeczywiscie caly rok
bedzie udany, ale na pewno zwycig¢zca zapewni sobie
stodka chwile przyjemnosci, konsumujac owa swinke.

Nietypowe tradycje bozonarodzeniowe
na §wiecie

W niektérych panstwach panujg tez $wiateczne tra-
dycje, ktére dla nas moga okazaé si¢ ogromnym za-

skoczeniem. To miedzy innymi:

+ Chowanie miotel w dniu Wigilii — to swiateczny
zwyczaj w Norwegii. Kiedy$ wierzono, ze w Wigi-
li¢ zte duchy i czarownice budzg si¢ ze snu i biorg
z cudzych doméw miotly, by na nich odlecie¢. Do
dzis zabezpiecza si¢ wiec miotly przed kradzieza.

+ Oczyszczanie w saunie — to tradycja panujgca w
Finlandii. Finowie wierzg, ze parowa kapiel oczy-
$ci si¢ ich cialo, a takze ducha.

+ Jedzenie z KFC - cho¢ Japoniczycy nie obchodza
swiat Bozego Narodzenia, to bardzo podoba im
si¢ $wigteczna atmosfera. W trakcie swiat zazwy-
czaj jednak delektuja si¢... kubetkiem z KFC! Sie¢
restauracji przygotowuje na ten okres specjalng
Swiateczng oferte.

+ Rzucanie butem - rozpowszechniona w Czechach
tradycja polega na rzucaniu butem podczas swiat
(plecami do drzwi i za siebie, przez ramig) w celu
znalezienia meza. Jesli nosek buta bedzie wskazy-
wal drzwi, oznacza to, Ze niebawem kobieta wyj-
dzie za maz.

zrodlo: https://mamotoja.pl/tradycje-bozonarodzeniowe-na-swiecie-nietypowe-zwyczaje-swiateczne,boze-narodzenie-artykul,27782,r1p1.html
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Komunikat Ministra Zdrowia
w sprawie sSrodkéw ochrony indywidualnej pracownikéw wykonujacych czynnosci
dla ktorych ocena ryzyka wykazuje potencjalne narazenie zawodowe na SARS-CoV-2
15 gru, 2021 | Aktualnosci

I. Ocena ryzyka w miejscu pracy dla SARS-CoV-2

1. Potencjal narazenia zawodowego pracownikow na SARS-CoV-2 okresla si¢ na podstawie prawdopodobienistwa wej-
$cia w bezposredni, posredni lub bliski kontakt z osoba zarazong wirusem. Nalezy tu uwzgledni¢:

+ bezposredni kontakt fizyczny lub opieke lub kontakt ze skazonymi powierzchniami i przedmiotami (fomity) pod-
czas procedur wytwarzania aerozolu u pacjentéw z COVID-19 bez zastosowanych odpowiednich Srodkéw Ochrony
Indywidualnej w celu ochrony przed zakazeniem SARS-CoV-2, zwanych dalej ,SOI”, lub

+ prace z osobami zakazonymi w zamknietych, zatloczonych pomieszczeniach lub innych miejscach z niewystarcza-
jaca wentylacja.
2. Pracodawcy, w porozumieniu z pracownikami i ich przedstawicielami oraz wspdtpracujac

wspoétudziale ekspertami w zakresie zapobiegania i kontroli zakazeri oraz medycyny pracy, powinni przeprowadzaé
i regularnie aktualizowac ocene ryzyka w miejscu pracy pod katem SARS-CoV-2.

3. Celem tej oceny ryzyka jest:

+ okreslenie poziomu ryzyka potencjalnego narazenia zawodowego zwigzanego z réznymi pracami/czynno$ciami/
procedurami/zadaniami i warunkami pracy,

+ planowanie i wdrazanie odpowiednich srodkéw zapobiegania i ograniczania ryzyka oraz
+ ocena zdolnosci do pracy (braku przeciwwskazan) poszczegélnych pracownikéw lub grup pracownikéw.

4. Przeprowadzajac ocen¢ ryzyka potencjalnego narazenia zawodowego na SARS-CoV-2 podczas wykonywania réznych
prac/czynnosci/procedur/zadani powinno sie uwzglednic¢ nastepujace poziomy ryzyka:
* pierwszy poziom - niskie ryzyko - prace/czynnosci/procedury/zadania bez czestego bliskiego kontaktu z ludZmi

(wspétpracownicy i osoby z zewnatrz)i niewymagajace kontaktu z osobami, o ktérych wiadomo lub podejrzewa
sie, ze sg zakazone SARS-CoV-2;

+ drugi poziom - $rednie ryzyko — prace/czynnosci/procedury/zadania z czestym bliskim kontaktem z pacjentami,
odwiedzajacymi, dostawcami i wspolpracownikami, ale niewymagajace kontaktu z osobami, o ktérych wiadomo lub
podejrzewa sie, ze sg zakazone SARS-CoV-2;

+ trzeci poziom — wysokie ryzyko — miejsca pracy lub prace/czynnosci/procedury/zadania o wysokim potencjale
bliskiego kontaktu z osobami, o ktérych wiadomo lub podejrzewa sig, ze sa zakazone SARS-CoV-2 lub wymagajace
kontaktu z przedmiotami i powierzchniami, ktére moga by¢ skazone wirusem, np. badanie i bezposredni wywiad
medyczny pacjentéw z objawami COVID-19, wchodzenie do pomieszczen lub izolatek, zajetych przez osoby z po-
dejrzeniem lub stwierdzeniem zachorowania na COVID-19, kontakt z wydzielinami pacjentéw z podejrzeniem lub
chorych na COVID-19, transport pacjentéw z podejrzeniem zachorowania lub chorych na COVID-19, czyszczenie
§rodkéw transportu po przewozeniu chorych lub podejrzanych na zachorowanie na COVID-19;

« czwarty poziom - bardzo wysokie ryzyko — prace/czynnosci/procedury/zadania powodujgce ryzyko narazenia na
aerozole zawierajace wirusa SARS-CoV-2, zazwyczaj podczas regularnego wykonywania u pacjentéw z COVID-19
zabiegéw wytwarzajacych aerozol np. podczas intubacji, tracheotomii, resuscytacji krazeniowo-oddechowej, czy
bronchoskopii, lub praca z osobami zakazonymi w zamknietych, zatloczonych miejscach bez odpowiedniej wenty-
lacji.

Odniesienie w powyzszych poziomach ryzyka do oséb, o ktérych wiadomo lub podejrzewa sig, Ze sa zakazone SAR-
S-CoV-2, obejmuje réwniez osoby przedobjawowe lub bezobjawowe, ktére moga by¢ zakazone, ale nie majg wyraznych
oznak lub objawdw.

5. Ocene ryzyka w miejscu pracy nalezy przeprowadzi¢ dla kazdego konkretnego otoczenia, a takze kazdej pracy/
czynnosci/procedury/zadania oraz roli/ stanowiska/funkcji lub zestawu zadan, gdyz poziomy te nawet w tych samych
warunkach pracy, moga sie r6znié ze wzgledu na specyfike i charakterystyke pracy.

6. 6. Ocena ryzyka powinna prowadzi¢ do doboru zestawu skutecznych srodkéw zapobiegawczych i lagodzacych w celu
unikniecia narazenia na podstawie:

« ustalonego poziomu ryzyka;
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+ uwzglednienia lokalnej sytuacji epidemiologicznej;
« specyfiki miejsca pracy i wykonywanych zadan;
+ hierarchii i poziomu przestrzegania/egzekwowania srodkéw zapobiegania i kontroli zakazen.

Zalacznik nr 1 Poziomy ryzyka w miejscu pracy, zadania zwigzane z praca i odpowiednie srodki profilaktyki pierwot-
nej i tagodzenia narazenia zawodowego na SARS-CoV-2 wsrdéd pracownikdow.

II. Dobor $rodkéw ochrony indywidualnej do ochrony przed SARS-CoV-2

1. Zapewniajac bezpieczne warunkipracy w celu ochrony przed zakazeniem SARS-CoV-2, nalezy szczegdlng uwage zwrécié
naodpowiednidobérsrodkéwochronyindywidualnejdopoziomuryzykastwierdzonegodlaokreslonegostanowiskapracy.
Dobér SOI powinien wynikaé z analizy ryzyka dla konkretnych stanowisk pracy. Biorgc pod uwage obcigzenie jakie
dodatkowo dla organizmu stanowi praca w pelnym zestawie sSrodkéw ochrony indywidualnej przed SARS-CoV-2 na-
lezy szczegdlnie podkresli¢ istote ich prawidlowego doboru do poziomu istniejacego ryzyka, tj. doboru optymalnego,
a nie — zapewniajacego najwyzszy poziom ochrony w sytuacjach, gdy nie jest to wymagane. SOl zawsze stanowia
obcigzenie dla organizmu pracownika i dlatego powinny by¢ dobrane z nalezyta starannoscia.

2. Poziom ryzyka zakazeniem SARS-CoV-2 powinien warunkowad zaréwno rodzaj asortymentu stosowanych srodkéw
ochrony indywidualnej, jak i w przypadku srodkéw ochrony uktadu oddechowego i odziezy ochronnej - klasy ochro-
ny.

3. Przy doborze $rodkéw ochrony indywidualnej konieczne jest uwzglednienie przez pracodawce regulacji rozporza-
dzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. poz. 1650, z p6zn. zm.) zamieszczonej W zalaczniku nr 2 - Szczegélowe zasady
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej stanowiacej, ze: ,Srodki ochrony indywidualnej dobiera sie i stosuje
odpowiednio do wystepujacych na stanowisku pracy zagrozen okreslonych na podstawie oceny ryzyka zawodowego
uwzgledniajgcej warunki wystepujace w danym miejscu pracy, wymagania ergonomii i stan zdrowia pracownika”.

4. Asortyment SOI przeznaczony do ochrony przed SARS-CoV-2 powinien uwzgledniaé:

« sprzet ochrony uktadu oddechowego;

+ odziez ochronna, w tym réwniez ostony nég;
+ rekawice;

+ ochrony oczu i twarzy.

5. Rekomenduje sie¢ w zaleznosci od stwierdzonego poziomu ryzyka, przy uwzglednieniu, zZe wirus SARS-CoV-2 najta-
twiej przenosi sie droga kropelkowa, stosowanie nastepujacego sprzetu:

* pierwszy poziom - niski poziom ryzyka — maski nieochronne w przypadku gdy nie jest mozliwe zachowanie dy-
stansu spolecznego, stosowanie SOI nie jest wymagane;

+ drugi poziom - $redni poziom ryzyka — pélmaski filtrujace o najnizszej klasie ochrony — FFP1 wedlug normy PN-
-EN 149+A1:2010 lub maski medyczne zgodne z wymaganiami normy PN-EN 14683:2019+AC:2019-09,

+ trzeci poziom — wysoki poziom ryzyka — pélmaski filtrujace o nizszej klasie ochrony — FFP2 lub o wysokiej klasie
ochrony FFP3 wedlug normy PN-EN 149+A1:2010,

+ czwarty poziom - bardzo wysoki poziom ryzyka - filtrujacy sprzet ochrony ukladu oddechowego o najwyz-
szej 3 klasie ochrony, w tym w szczegdlnosci péimaski filtrujagce FFP3 zgodne z wymaganiami normy PN-EN
149+A1:2010.

6. Odziez chroniagca przed czynnikami infekcyjnymi — zapobiegajaca przedostawaniu sie czynnikéw infekcyjnych do
skory (ktéra moze by¢ uszkodzona) oraz przenoszeniu si¢ czynnikow infekcyjnych na inne osoby lub w inne miejsca:

+ kombinezony ochronne — stanowiace pelna ochrone ciala, a takze — fartuchy ochronne oraz oslony nég zakladane
na obuwie, ktdre stanowia czesciowg ochrone ciala;

+ odziez chronigca przed zakazeniem SARS-CoV-2 powinna by¢ zgodna z wymaganiami normy PN-EN 14126:2005,
odporna na dzialanie skazonych cieczy pod wplywem cisnienia hydrostatycznego badana wg ISO 16604:2004
oraz odporna na przenikanie rozpylonej cieczy badana wg PN-EN ISO 17491-4:2008, PN-EN ISO 17491-4:2008/
A1:2016-06 pozwalajaca na klasyfikacje odziezy ochronnej jako typ 6 — w przypadku zastosowania metody A (po-
ziom niski - tzw. mist test) lub typ 4 - w przypadku zastosowania metody B (poziom wysoki - tzw. spray test);

+ stosowanie odziezy ochronnej jest uzaleznione od ustalonego poziomu ryzyka:
» pierwszy i drugi poziom - niski i sredni poziom ryzyka - nie jest wymagane stosowanie odziezy ochronne;j,
» trzeci poziom — wysoki poziom ryzyka — fartuch lub kombinezon ochronny i ostony ndég zgodne z wymaganiami

normy PN-EN 14126:2005, typ 4 lub typ 6, odpornosé na przenikanie skazonych cieczy pod wplywem cisnienia
hydrostatycznego na poziomie klasy 2 lub wyzszej,
+ czwarty poziom - bardzo wysoki poziom ryzyka — kombinezon ochronny i ostony nég zgodne z wymaganiami

normy PN-EN 14126:2005, typ 4, odporno$¢ na przenikanie skazonych cieczy pod wplywem cisnienia hydrosta-
tycznego na poziomie klasy 4 lub wyzszej.
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7. W celu zmniejszenia obciazenia cieplnego pracownikéw stuzby ochrony zdrowia podczas wykonywania czynnosci
zawodowych, szczegdlnie jesli przewidywany czas uzytkowania odziezy ochronnej jest dluzszy, nalezy wybierad
odziez ochronna paroprzepuszczalna o odpowiedniej do zagrozen klasie ochrony. W przypadku wysokiego poziomu
ochrony (tj. klasa 4 lub wyzsza w badaniu wg ISO 16604), odziez ochronna wykonana jest najczesciej ze szczelnych
materialéw laminowanych lub powlekanych, ktére nie przepuszczaja pary wodnej. Jednakze, w przypadku odziezy
o nizszym poziomie ochrony (np. klasa 2 w badaniu wg ISO 16604), dostepne s3 wyroby, w ktérych wykorzystywane
sa materialy mikroporowate, charakteryzujace si¢ przynajmniej czesciowa paroprzepuszczalnoscia. Paroprzepusz-
czalno$¢ odziezy ochronnej oceniana jest w badaniu oporu pary wodnej Ret wedlug PN-EN ISO 11092:2014-11. Im
nizsza wartos¢ Ret, tym korzystniejsze warunki w kontekscie odprowadzania nadmiaru ciepla z ciala uzytkownika
odziezy poprzez parowanie potu.

8. W przypadku gdy nie stwierdzono bardzo wysokiego poziomu ryzyka, nalezy rozwazy¢ zastapienie kombinezonu
ochronnego przez fartuch ochronny, ktéry bedac cze¢sciowa ostong ciala réwniez przyczyni sie do mniejszego obcia-
zenia cieplnego uzytkownika. Wybér pomiedzy kombinezonem a fartuchem powinien w tym wypadku wynikaé z ro-
dzaju czynnosci wykonywanych na stanowisku pracy. Na stanowiskach wymagajacych duzej mobilnosci pracownika,
a w konsekwencji — pelnej ochrony ciala, rekomendowane jest stosowanie kombinezonu ochronnego. W przypadku,
gdy mobilnosé pracownika jest ograniczona i czgsciowa ochrona ciala jest wystarczajaca, wéwczas z punktu widzenia
ograniczenia obcigzenia cieplnego pracownika, wskazane jest zastosowanie fartucha ochronnego.

Zalacznik nr 2 — Rekomendacje w zakresie doboru sprzetu ochrony ukladu oddechowego i odziezy ochronnej przezna-
czonych do ochrony przed SARS-CoV-2 w zaleznosci od poziomu ryzyka

9. Ochrona ragk wymaga stosowania rekawic medycznych, ochronnych lub tzw. podwéjnego przeznaczenia (tj. spetnia-
jacych wymagania zaréwno rekawic medycznych, jak i ochronnych) niezaleznie od poziomu ryzyka, w przypadku
bezposredniego kontaktu z pacjentem lub materialem biologicznym. W odniesieniu do rekawic medycznych zastoso-
wanie maja wymagania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/475 z dnia 5 kwietnia 2017r.
w sprawie wyrobéw medycznych zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE, rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 i rozpo-
rzadzenie (WE) nr 1223/2009 oraz uchylajaca dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG oraz wymagania norm
z serii PN-EN 455, natomiast w przypadku rekawic ochronnych — wyroby te powinny spelniaé zasadnicze wymagania
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie srodkéw ochrony
indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG oraz wymagania normy PN-EN ISO 374-5:2017-02.

10. Ochrona oczu i twarzy jest wymagana w sytuacji, gdy istnieje ryzyko przedostania sie czynnika biologicznego SARS-CoV-2
do oka np. drogg kropelkowa (w formie aerozolu) lub przez potarcie oka skazonym elementem. Ochrona ta powinna by¢
réwniez zgodne z zasadniczymi wymaganiami ujetymi w ww. rozporzadzeniu (UE) 2016/425 oraz normy zharmonizowa-
nej PN-EN 166:2005. Do ochrony oczu przed czynnikami biologicznymi stosowane sa ostony twarzy (ostony przeznaczone
do ochrony przed rozbryzgami cieczy) lub gogle (gogle przeznaczone do ochrony przed kroplami cieczy).

III. Wymagania zwiazane z zapewnieniem bezpieczenstwa stosowania przez pracownikow srodkow ochrony
indywidualne;j
1. Kazdy egzemplarz SOI, powinien by¢ opatrzony informacja umozliwiajaca jego identyfikacje (nazwa typu, numer par-
tii, numer serii) oraz danymi producenta (nazwa, znak towarowy, adres). W sytuacji, gdy nie jest mozliwe umieszcze-
nie ww. informacji na wyrobie, dopuszcza si¢ uwzglednienie ich na opakowaniu lub w dokumencie towarzyszacym.

2. Do SOI powinna by¢ réwniez dotgczona informacja producenta, uwzgledniajaca wszystkie istotne z punktu widzenia
uzytkownika instrukcje i informacje.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem (UE) 2016/425 w informacji takiej powinny znalez¢ si¢ m.in.:
« instrukcje przechowywania, uzytkowania, czyszczenia, konserwacji, obstugi i dezynfekowania;

- opis zagrozen, przed ktérymi SOI ma chroni¢ i skutecznosci jego dzialania, stwierdzone na podstawie przeprowa-
dzonych badan laboratoryjnych;

+ ewentualne ograniczenia w uzytkowaniu.

3. Zapewnienie odpowiedniego poziomu ochrony uzytkownikowi SOI wymaga prawidlowego ich zakladania i zdejmowa-
nia, aby nie doszlo do skazenia czynnikiem biologicznym znajdujacym si¢ po wierzchniej stronie SOI.

4. Srodki ochrony indywidualnej, a w szczegdlnosci sprzet ochrony uktadu oddechowego, powinny byé¢ odpowiednio
dopasowane.

5. Stan techniczny SOI powinien by¢ nadzorowany i w przypadku stwierdzenia uszkodzen lub wystapienia utrudnieri
W pracy zwigzanych z jego stosowaniem, pracownik powinien zglosi¢ taki fakt swojemu przelozonemu.

6. SOI przeznaczone do jednorazowego uzycia, nie powinny by¢ stosowane ponownie, a jedynie odpowiednio utylizowane.

7. W przypadku SOI zapewniajacych ochrone przed czynnikami biologicznymi wielorazowego uzycia, szczegdlnie istot-

ne jest wlasciwe przechowywanie SOI po uzyciu oraz odpowiednia dezynfekcja i/lub konserwacja zgodnie z infor-
macja producenta.
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Zalacznik nr 3 - akty prawne i normatywne.

IV. Zalecenia majjace na celu ograniczenia niekorzystnych skutkéw dla pracownika zwiazanych
z dlugotrwalym stosowaniem SOI.

1. Zaleca sie stosowanie rekawic nielateksowych lub nitrylowych w przypadku alergii pracownika na lateks.
2. Czeste nakladanie kreméw nawilzajacych moze zmniejszy¢ podraznienie dloni.
3. W przypadku utrzymujacych si¢ wysypek lub objawdéw zapalnych skory nalezy zasiegnaé konsultacji medyczne;j.

4. W przypadku uszkodzeni skéry spowodowanych dlugotrwalym stosowaniem SOI do ochrony drég oddechowych
i oczu (swedzenie, wysypke, tradzik, odlezyny, kontaktowe zapalenie skéry, pokrzywke i zaostrzenie wczesniej istnie-
jacych choréb skéry) dobra praktyka moze byc:

« zapewnienie odpowiednio dopasowanych SOI, aby uniknaé cigglego tarcia lub nacisku w tym samym miejscu;

» nakladania srodkéw nawilzajacych lub zelu przed zalozeniem srodkéw ochrony twarzy w celu zmniejszenia tarcia
miedzy skéra a maskami lub goglami oraz

+ unikanie uzywania zbyt ciasnych okularéw, ktére moga uszkodzi¢ skére i spowodowaé zaparowanie.

5. W przypadku diugotrwalego stosowania pelnego zestawu SOI (maski filtrujace, ochrony oczu, okrycia glowy, kombi-
nezony, fartuchy barierowe) ze wzgledu na to, Ze zatrzymuje cieplo i pot, ogranicza procesy termoregulacyjne i moze
prowadzic¢ do stresu cieplnego (wysypki cieplne, skurcze miesni, omdlenia, wyczerpanie, rozpad migsni szkieletowych
i udar cieplny):

1) zaleca si¢ monitorowanie objawéw choroby zwiazanej z przegrzaniem, kolor i objetos¢ wydalanego moczu);
2) ograniczenie czasu pracy w pelnym SOI oraz zorganizowanie odpoczynku w chlodnym miejscu.
3) zapewnienie chlodnej wody pitnej.

6. Roztwory dezynfekcyjne nalezy przygotowywacé i stosowaé zgodnie z zaleceniami producenta w dobrze wentylowa-
nych pomieszczeniach, unikajac mieszania réznych srodkéw dezynfekujacych. Pracownicy zajmujacy sie przygoto-
wywaniem i stosowaniem $rodkéw dezynfekujacych powinni zostaé przebadani pod katem przeciwwskazan medycz-
nych, przeszkoleni w zakresie bezpiecznego stosowania srodkéw dezynfekujacych, wyposazeni w odpowiednie §rodki
ochrony osobistej oraz poinstruowani w zakresie ich prawidlowego stosowania.

7. W celu zapewnienia bezpiecznego poziomu zatrudnienia, wlasciwego podziatu obciazen oraz zarzadzania czasem
i organizacja pracy nalezy wdrozy¢ strategiczne planowanie, wsparcie i budowanie potencjatu pracownikéw. Wyjatki
od przepiséw dotyczacych normalnych godzin pracy powinny by¢ stosowane jedynie tymczasowo. Nalezy wdrozy¢
$rodki w celu optymalnej organizacji godzin pracy, zmian i odpoczynku uwzgledniajac réwniez sytuacje lokalna.

Opracowanie: Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy. / Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (Zaklad Ochron Osobistych) / Instytut

Medycyny Pracy im. dra J. Nofera w Lodzi

Materialy:

Zalgcznik nr 1 Poziomy ryzyka w miejscu pracy

Zalacznik_nr_1_Poziomy_ryzyka_w_miejscu_pracy.docx 0.02MB Zalacznik nr 2 — Rekomendacje w zakresie doboru sprz¢tu ochrony uktadu oddechowego i odziezy ochronnej prze-

znaczonych do ochrony przed SARS-CoV-2 w zaleznosci od poziomu ryzyka

zalgcznik_nr_2_-_Rekomendacje_w_zakresie_doboru_sprzetu_ochrony_uktadu_oddechowego_i_odziezy_ochronnej_przeznaczonych_do_ochrony.docx 0.01MB Zalgcznik nr 3 akty
prawne i normatywne

zalgcznik_nr_3_akty_prawne_i_normatywne.docx 0.01MB Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie srodkéw ochrony indywidualnej pracownikéw wykonujacych czynnosci dla

ktorych ocena ryzyka wykazuje potencjalne narazenie zawodowe na SARS-CoV-2

Komunikat_12122021.docx 0.04MB

Zrédlo: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-srodkow-ochrony-indywidualnej-pracownikow-wykonujacych-czynnosci-dla-ktorych-ocena-ryzy-

ka-wykazuje-potencjalne-narazenie-zawodowe-na-sars-cov-2

OD 9 GRUDNIA 2021R. BADANIA KWALIFIKACYJNE DO SZCZEPIEN
PRZECIW GRYPIE WYKONUJA ROWNIEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE

Ustawg z dnia 19 listopada 2021 roku o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
zostal wprowadzony zapis w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. O zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi na podstawie, ktorego wykonanie
zalecanego szczepienia ochronnego bedzie poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwskazan do wykonania tego szczepienia, ktore przepro-
wadza lekarz, a ktore w przypadku badania kwalifikacyjnego osoby doroslej przed
szczepieniem przeciw grypie moze przeprowadzac rowniez pielegniarka, polozna.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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DODATKI COVIDOWE
DLA MEDYKOW

NOWE ZASADY ROZLICZANIA

Od 1 listopada 2021 roku personel medyczny otrzyma
dodatkowe wynagrodzenie covidowe za kazda godzine
opieki nad pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Dla placéwek medycznych, kto-
re lecza pacjentow z COVID-19, oznacza to czytelniejsze
reguly przyznawania dodatku covidowego.

Od 1 listopada 2021 roku tzw. dodatek covidowy przy-
stuguje personelowi medycznemu za kazdg godzing pracy
z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

Koniec z incydentalnoscia

To zmiana oczekiwana przez placowki medyczne le-
czace pacjentow z COVID-19. Kierownicy tych placéwek
mieli czesto trudnosci z doborem kryteriéw, po spelnie-
niu ktérych personel medyczny kwalifikowal sie do otrzy-
mania dodatkowego wynagrodzenia. Watpliwosci budzita
tzw. incydentalnos¢ w udzielaniu pomocy pacjentom ho-
spitalizowanym ze wzgledu na podejrzenie i zakazenie ko-
ronawirusem.

Wprowadzenie godzinowego rozliczania czasu pra-
cy przy pacjencie covidowym znacznie ulatwia pla-
cowkom medycznym wskazanie osob, ktore powinny
otrzymacé dodatek oraz indywidualne okreslenie jego
wysokosci. Nowe zasady sa jednolite w skali kraju i obo-
wiazuja na oddzialach placéwek medycznych, ktére zapew-
niaja t6zka dla 0s6b z COVID-19 (tzw. Il poziom zabezpie-
czenia covidowego).

Nie bedg wiec mozliwe sytuacje, jak jeszcze na wiosne tego
roku, gdy do dodatkéw covidowych w pelnej wysokosci za caly
miesigc pracy zglaszani byli pracownicy, ktérzy przy pacjentach
covidowych przepracowali kilka godzin w ciggu 30 dni.

Konkretny termin na korekty informacji o dodatkach

Znowelizowane polecenie Ministra Zdrowia dla Prezesa
NFZ w sprawie wyplaty dodatkowego swiadczenia pie-
nieznego w zwigzku z COVID-19 doprecyzowuje ramy
czasowe na wprowadzanie korekt do informacji o licz-
bie personelu, ktory kwalifikuje si¢ do otrzymania do-
datku i wysokosci srodkéw niezbednych do wyplaty
dodatku.

Zgodnie z nowymi przepisami korekty informacji (za
okres do 30 wrzesnia 2021) o wysokosci srodkéw nie-
zbednych do wyplaty dodatkowego wynagrodzenia, tacz-
nie z kosztami pracodawcy, kierownicy placéwek medycz-
nych muszg przekaza¢ do NFZ, do 15 listopada 2021.

W przypadku korekt informacji w kolejnych okre-
sach, kierownicy placowek medycznych beda musieli
przedstawi¢ w ciagu dwoéch miesiecy, liczac od korca
miesiaca, ktorego dotyczy informacja. Do 10 listopada pla-

codwki medyczne majg czas na przestanie do NFZ informa-
¢ji za pazdziernik 2021. Ewentualne korekty tej informacji
placoéwki, wedtug nowych regul, beda mogly ztozyé mak-
symalnie do 31 grudnia 2021 roku.

Wprowadzenie jasnych ram czasowych zapobiegnie prze-
dluzaniu czasu na poprawki dokumentéw, w efekcie per-
sonel medyczny, ktéry zostanie zakwalifikowany do otrzy-
mania dodatku po korekcie, szybciej otrzyma wyplate.

Kto otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie i w jakiej wy-
sokosci?

Dodatek covidowy wynosi 100% wynagrodzenia, ktére
wynika z umowy o prace lub z umowy cywilnoprawnej,
naleznego za kazda godzing pracy osoby, ktéra (kryteria
ponizej muszg by¢ spetnione tacznie):

a. wykonuje zawdd medyczny

b. uczestniczy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i ma
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2

c. pracuje na oddziatach, w ktérych placéwka medycz-
na zapewnia lézka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (tzw. II po-
ziom zabezpieczenia covidowego).

Maksymalna miesi¢czna kwota dodatku nie moze prze-
kroczy¢ 15 tys. zl.

Srodki na dodatkowe wynagrodzenie pochodza z Fun-
duszu Przeciwdziatlania COVID-19.

Trzy dni na wyplate dodatku covidowego.

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za przekazanie
placowkom medycznym srodkéw na sfinansowanie dodatko-
wego wynagrodzenia. Fundusz wyplaca placowkom nalezne
$rodki w terminie 3 dni, pod warunkiem, ze przestane doku-
menty sa prawidlowe i nie wymagaja korekty lub uzupeinie-
nia. Czas potrzebny na wyplate dodatkowego wynagrodzenia
zalezy w najwiekszym stopniu od jakosci i kompletnosci da-
nych otrzymanych przez NFZ z placéwek medycznych.

Ponad 8 miliardéw zlotych na dodatkowe wynagrodzenie

Do tej pory Narodowy Fundusz Zdrowia wyplacil juz
ponad 8,2 miliarda ztotych na dodatki covidowe dla perso-
nelu medycznego i niemedycznego, w tym:

a. 8,06 miliarda zlotych dla personelu medycznego

b. 219 milionéw zlotych (dodatki jednorazowe) dla po-
zostalego personelu.

(v
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Stanowisko nr 1

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie VII Kadencji
z dnia 26 listopada 2021r.

w sprawie dopuszczania si¢ przez pielegniarki i poloine procederu wystawiania
falszywych zaswiadczen o odbyciu szczepienia przeciwko COVID-19.

Skierowane do: Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych,
Okregowe Rady Pielegniarek i Poloznych.

Czlonkowie Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Czestochowie wyrazaja stanowczy
sprzeciw i brak akceptacji wobec procederu wystawiania przez pielegniarki i polozne
fatszywych zaswiadczen o odbyciu szezepienia przeciwko COVID-19.

Uzasadnienie

W zwiazku z coraz liczniej docierajacymi informacjami o falszowaniu przez pielegniarki
i pofozne zaswiadczen o odbyciu szczepienia przeciwko COVID-19, Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych w Czgstochowie wyraza stanowczy brak akceptacji wobec takiego zachowania oraz apeluje
do czlonk6w samorzadu o zaprzestanie takich dziatan a osoby majace wiedze o mozliwosci popelnienia
takiego czynu- o zglaszanie zawiadomienia do wlasciwego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
W opinii Okrggowej Rady zachowanie takie uznaé nalezy za naganne, razaco naruszajace zasady etyki
pielegniarskiej oraz przepisy normujgce wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej.

Wskaza¢ nalezy ponadto, iz postgpowanie polegajace na fatszowaniu dokumentacji medycznej
celem wystawienia zaswiadczenia o odbyciu szczepienia moze podlega¢é odpowiedzialnosci na
podstawie art. 270 §1 kk — ,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub
takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia albo pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 57

Sekretarz ORPiP Przewodniczgca ORPiP

Marze szewska

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

13



14

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczgce podawania iniekeji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat

w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu pacjenta / w opiece
ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i
niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne mogag byé wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel
Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domiesniowo w tym antybiotykéw wskazuje na powazny stan
dziecka i nie ma mozliwosci podawania lekéw doustnie. W takich przypadkach konieczna jest
pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowac¢ rodzicéw i skierowaé dziecko
do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykow domigsniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne,
a wykonanie kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji domigsniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bél, cierpienie i mozliwos¢ powiktarn miejscowych
i ogélnych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci zar6wno w opiece ambulatoryjnej jak
i w szpitalu nie powinno mieé¢ miejsca. Wyjgtek stanowi:

e jednorazowe podanie leku ratujgcego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem
dojscia dozylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym
podaniu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych
przypadkach, samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego
nosicielstwa nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
wtdrnych przypadkéw zakazen. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom,
ktére w ciggu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym.

W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu domiesniowo (u dzieci

oipip
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ponizej 15 roku zycia 125 mg). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna,
ktéra moze byc stosowana u 0séb we wszystkich grupach wiekowych (1).
e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistow z innych dziedzin

pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wéwczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czesciej przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestszg przyczyng zlecenia
antybiotyku droga domiesniowa) s3 zakazenia wirusowe, w ktorych podanie antybiotyku
jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustna, a tym bardziej domigsniowa. ,Nie zaleca sie
rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikdw. Przy kasziu
przedfuzajgcym sie powyzej 14 dni moze byé wskazane podawanie makrolidu, szczegdinie
w przypadku podejrzenia krztusca [Bllf]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujgcym sie
powyzej 4 tyg. bez tendencji malejgcych rozpoznajemy przewlekajgce sig bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione mozie byé podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub
makrolid- leki podawana drogq doustnq) przez 10 — 14 dni [Bll]. Nie zaleca sie stosowania
glikokortykosteroidow dozylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie

oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest éredni / ciezki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku
droga parenteralng wowczas nalezy skierowac dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie
otrzyma antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku drogg doiylng /
domiesniowg powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
bowiem majg prawo odmawiac zlecen, ktére moga by¢ niebezpieczne dla dziecka.
Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowac rodzicow o swojej decyzji i skierowac
dziecko do szpitala. Ponadto powyisze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecer Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje — odpowiedzialnos¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagrozenie 2ycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda

komisji bioetycznej.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach

w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska

Signature Not Verified

Dokument podpisany prre# TERESA
JACKOWSKA
Data: 2021,11.02 15:53:5b CET

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

1. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego, pod redakcjg

prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego, pod redakcjq prof. dr
hab. n. med. Walerii Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med. Andrzeja

Radzikowskiego, 2016

Specjalizacja a wynagrodzenie

Czy uzyskanie przez pielegniarke tytulu
specjalisty w dziedzinie nie majjcej zastoso-
wania na stanowisku pracy, na ktéorym jest
zatrudniona nalezy zakwalifikowa¢ do pod-
wyzki. Na przyklad: Jak zakwalifikowac pie-
legniarke posiadajaca tytul specjalisty z dzie-
dziny chirurgii pracujaca w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. W naszej ocenie (ustawa
POZ) specjalizacja, ktéra nie ma zastosowa-
nia na stanowisku pracy nie ma wplywu na
podniesie jakosci sSwiadczonych uslug.

Nalezy wskaza¢, ze zalacznik do ustawy ustanawiaja-
cy 11 grup zawodowych i przynalezne im wspdlczyn-
niki pracy okresla, ze podziat na grupy zawodowe zo-
stat oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na
zajmowanym stanowisku. Pracodawca/kierownik pod-
miotu leczniczego realizujac wiec postanowienia usta-
wy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do
wlasciwej grupy zawodowej, powinien wiec bra¢ pod
uwage wyksztalcenie, nie tyle posiadane, co wymagane

na stanowisku, na ktérym zatrudniony jest pracownik.

Podkreslenia wymaga, ze przepisy ustawy okresla-
jac jedynie najnizsze wysokosci wynagrodzen zasad-
niczych (ustawa nie tworzy siatki plac), jednoczesnie
nie wylaczaja w zadnym miejscu przepiséw ogdlnych
Kodeksu pracy. W pierwszym rzedzie dokonujac usta-
lenia wynagrodzenia pracownika pracodawca kierowa¢
powinien si¢ ogélna dyrektywa prawa pracy okreslona
w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy w danym pod-
miocie leczniczym zatrudnieni sg pracownicy na jed-
nakowych stanowiskach, ktérzy wykonujg takie same
obowigzki, lecz posiadajg rézne - lecz poréwnywalne
- kwalifikacje, wowczas pracodawca stosowaé powinien
art. 183c Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracow-
nicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia za
jednakowa prace lub za prace o jednakowej wartosci.
Pracami o jednakowej wartosci sa prace, ktérych wy-
konywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych
kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumenta-
mi przewidzianymi w odrebnych przepisach lub prak-
tyka i doswiadczeniem zawodowym, a takze poréw-
nywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 183c § 3
Kodeksu pracy).

oipip  ~—



r

- W

Przerwa w wykonywaniu zawodu pie’l"‘égniarki,
poloinej przez okres dluzszy niz 5 lat.

Szanowni Panstwo
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie uprzejmie informuje, iz od 1 stycznia 2021r. nastepuje
zmiana w procesie przeszkolenia pielegniarki i poloznej w zwigzku z przerwa w wykonywaniu zawodu .

(ZMIANA OBOWAZUJE W OKRESIE TRWANIA OKRESU EPIDEMICZNEGO)

Ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej wprowadza zmiany: A4

N

1. W art. 26 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu: A

W OKRESIE TRWANIA STANU EPIDEMIOLOGICZNEGO LUB STANU EPIDEMII PIELEGNIARKA I PO-
LOZNA O KTOREJ] MOWA W UST.1 JEST ZWOLNIONA Z ODBYCIA PRZESZKOLENIA - pod warunkiem, ze
pierwsze trzy miesiace wykonywania zawodu udziela swiadczen zdrowotnych pod nadzorem innej pielegniarki
lub poloznej.

2. Uchyla si¢ art. 26 b (dotyczacy skréconego czasu przeszkolenia).

Od 1 stycznia 2021 r. wszelkie sprawy zwiazane z przyje¢ciem pielegniarki lub poloznej przejmuje potencjalny
pracodawca, do ktorego osoba zainteresowana zwrdci si¢ z prosba o zatrudnienie. Obywac sie to bedzie bez skie-

rowania z OIPiP w Czestochowie.

UWAGA!

Od 1 stycznia 2021r. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych nie wydaje w tym zakresie Zadnej dokumentacji,
ktora tak jak do tej pory kierowala zainteresowane osoby do wybranych podmiotéw celem odbycia przeszkolenia( r
lub byla dokumentem potwierdzajacym zdany egzamin konicowy i odbyte przeszkolenie. 2
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Dziecko z ADHD.

Rola pielegniarki w opiece i wspomaganiu
dziecka chorego na ADHD.

ADHD ,,Zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi (Attention Deficit Hyperactivity Disorder —
ADHD) wzbudza wsréd polskich nauczycieli, psychologéw
i innych o0séb pracujacych z dzie¢mi wiele kontrowers;ji.
Czgsto spotykamy nastepujace opinie: ADHD nie istnieje;
ADHD jest ,naukowa nazwg chamstwa”; wszystkie dzieci
majg ADHD, czy teze, ze dzieci si¢ tak zachowuja, poniewaz
s zle wychowane. Podstawowa przyczyna tak wyrazanych
stwierdzen wydaje sie by¢ sama natura tego zaburzenia.
Z punktu widzenia osoby, ktéra nie zajmuje sie leczeniem
dziecka z ADHD, mozna by zaryzykowal stwierdzenie, ze
dziecko z ADHD to takie dziecko, ktére mozna nazwad
»dzieckiem bardziej...”.

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwa-
gi jest zaburzeniem neurorozwojowym o zréznicowanej
etiologii, cho¢ dokladna przyczyna nadal pozotaje nieznana.
Wystepuje ono najczesciej u chlopcéw. W Polsce, na to zabu-
rzenie cierpi ok. 150 tysiecy dzieci. Obecnie przyjmuje sie,
Ze na powstanie objawéw ADHD wplywaja zaréwno czyn-
niki srodowiskowe, jak i biologiczne.

Do podstawowych grup objawéw w ADHD naleza:
1. zaburzenia koncentracji uwagi,

2. impulsywnos¢,

3. nadruchliwos¢.

Konsekwencje zaburzen koncentracji uwagi mogg by¢ na-
stepujace:
+ Bardzo dlugo trwajace zabieranie si¢ do zadan zwia-
zanych z wysiltkiem umystowym;
+ Trudnosci ze skupieniem sie w czasie pracy;
+ Bardzo latwe rozpraszanie;
+ Klopoty z zapamietaniem przyswajanego materialu;
+ Niestuchanie poleceni lub brak reakcji na nie;
+ Tendencja do marzycielstwa;
+ ,Gapowatos¢”.

Impulsywnos¢ moze powodowac:

+ Brak przewidywania konsekwencji swojego dzialania;

» Rozpoczynanie zadania bez calkowitego zrozumienia
instrukgji;

+ Nie wystuchiwanie polecert do korica;

+ Klopoty z wykonaniem zlozonych lub terminowych
prac;

 Trudnosci w uczeniu si¢ na podstawie wczesniejszych
doswiadczen oraz ogélnych zasad;

+ Klopoty z oczekiwaniem na swojg kolej.

Jawornik Agnieszka

Nadruchliwosé¢ moze warunkowaé nastepujace zachowa-
nia:
+ Dziecko jest stale w ruchu;
+ Trudnosci z wysiedzeniem w lawce przez cala lekcje;
« Ciagle wiercenie sig;
+ Preferowanie zabaw ruchowych;
+ Gadatliwo$¢ i halasliwos¢.”

»Zachowania agresywne u dzieci nadpobudliwych, sa za-
chowaniami wtérnymi, wywolywanymi negatywng ocena
dawang dziecku przez wazne dla niego osoby a takze po-
czuciem krzywdy i niesprawiedliwosci, podyktowane tym,
Ze nie s3 zauwazane ich starania w kierunku opanowania
potrzeby ruchu”.

Réwniez wazne jak konsekwencje, a dla dzieci z ADHD,
czesto najwazniejsze sa pochwaly i nagrody. Dzieci nadpo-
budliwe rzadko sa chwalone. Pochwaly to jeden z najsku-
teczniejszych srodkéw wychowawczych. Sprébujmy wiec
chwali¢ dziecko za wszystko, co nam si¢ podoba opisujac to.

Wskazdki przydatne do pracy z dzieckiem z ADHD

« izolacje od wielobodzcowego srodowiska,

+ spokojna, nacechowang cieplem i zyczliwoscia atmos-
fere

« jasny i konsekwentnie przestrzegany system regul
i zasad rzadzacych zyciem dziecka, poczawszy od roz-
ktadu dnia, po system praw i obowiazkdéw dla kazdego
cztonka rodziny,

- stale, powtarzajace sie rytualy, dotyczace zaréwno
krotkich, jak i dtuzszych okreséw czasu,

+ pomoc w porzadkowaniu swiata fizycznego, w ktérym
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dziecko przebywa (segregowanie, ukladanie przed-
miotéw w najblizszym otoczeniu),

« pomoc w konczeniu czynnosci przez dziecko, zanim
przejdzie do nastepne;j,

organizacja ukierunkowanej aktywnosci ruchowej
(sportowej, zabawowej), ktéra z jednej strony ma na
celu umozliwienie odreagowania napied, zas z drugiej,
wdraza w system zajecie si¢ czyms w sposéb uporzad-
kowany,

« formulowanie oraz pilnowanie przez osob¢ dorosla
celéw dzialalnosci dziecka, ktdre sa jasno sformulo-
wane, niezbyt odlegle w czasie oraz proste do realiza-
¢ji; stopniowe komplikowanie proponowanych dziatan
oraz wydluzanie czasu ich realizacji, w miare zmniej-
szania si¢ objawdw nadpobudliwosci dziecka,

stala kontrola dzialalnosci dziecka oraz przypomina-
nie o zobowigzaniach,

+ zalatwianie wszelkich probleméw zwigzanych z dziec-
kiem w momentach jego wyciszenia, bez stosowania
agresji i kar fizycznych.

»Dziecko nadpobudliwe poznaje swiat szybciej i inten-
sywniej niz jego réwiesnicy. Sprawia wrazenie nieustra-
szonego, takiego, ktére nie uleknie sie realizacji zadnego
pomystu, poczawszy od wspinaczkiek po meblach, si¢ga-
nia nozyczkami do kontaktu, po wpadanie na jezdni¢ bez
uprzedniego rozejrzenia si¢ na wszystkie strony. Oczywi-
$cie nie jest to odwaga lecz brak zdolnosci przewidywa-
nia nastepstw swojego postepowania. Dlatego tez dzieci
z ADHD s3 jednym z najcze¢stszych uczestnikéw wypad-
kéw drogowych, ofiar utoniel, zabaw z niewypatami lub
petardami. Przyczyna sa podstawowe objawy ADHD: nie-
adekwatna ocena wlasnych mozliwosci, niedocenianie ry-
zyka, a takze brak wystarczajacej rutyny w sytulacjach,
ktére z definicji mogg okazal sie niebezpieczne. Dodajmy
do listy drobne zlamania jako wynik wspinaczki na drze-
wa i mury czy akrobacji na rowerze czy desce. Dziecko
z nadpobudliwosciag czesto jest cate pokaleczone, chodzi
z poobijanymi nogami, a czasem z rekami w gipsie”.

»Wiele dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi charak-
teryzuje sie nieelastyczna osobowos$cia. Sa nieustepliwe
w swoim postgpowaniu i nie akceptuja zadnych zmian
w Srodowisku. Wszelkie odstepstwa od rutyny moga wywo-
tywaé wybuchy zlosci lub prowadzi¢ do hustawki nastrojow.
Prég radzenia sobie z frustracjami jest u tych dzieci nizszy,
co poteguje jeszcze bardziej ich nieustepliwosé.

Dzieci nadmiernie pobudliwe maja szczegdlne tendencje do
pewnych agresywnych zachowan i generalnie, bardziej niz
inne dzieci, s3 narazone na niebezpieczenistwa czyhajace ze
strony otaczajacego $rodowiska. Gdy co$ im zagraza, wy-
cofuja sie lub préobujg dominowad, czesto okazujac agresje.
Dzieci te wyrdznia pewna powierzchowno$¢ uczué i nie po-
trafia wyciaga¢ wnioskéw z wlasnych doswiadczen, co pro-
wadzi do oslabienia poczucia pewnosci siebie. Brak wiary
w siebie wynika réwniez z zahamowania rozwoju posza-
nowania wlasnej godnosci. W skrajnych przypadkach brak
pewnosci siebie moze prowadzi¢ do uczué paranoicznych.”

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Pacjenci z ADHD borykaja sie z wieloma problemami,
w ktorych rozwiazaniu najczesciej niezbedna jest pomoc dru-
giej osoby, ogromng rol¢ odgrywa tutaj pielegniarka. Problem
z koncentracja, podejmowaniem decyzji, wahania nastrojow,
nadmierna impulsywnos¢ to objawy oséb z ADHD, ktére sg
dos¢ stresujace dla samego chorego. Pielegniarka aby pomo¢
pacjentowi powinna znaé objawy, wystepowanie oraz isto-
te schorzenia, metody leczenia oraz sposoby wsparcia danej
osoby. Hospitalizacja dziecka z ADHD jest dla niego bar-
dzo stresujagca i trudng sytuacjg. Odizolowanie, zamkniecie
w malej przestrzeni jest dla malego pacjenta niekomfortowe,
wykonywanie czynnosci medycznych (zastrzyki, pobieranie
krwi, badanie) przy stresujacej atmosferze i ztym podejsciu
ze strony personelu medycznego moze skonczy¢ sie wybu-
chem agresji ze strony dziecka, ktére bedzie czulo si¢ bardzo
wystraszone, zdekoncentrowane, przyttoczone. Dzieci z za-
burzeniami psychoruchowymi i zaburzeniami koncentracji
potrzebuja akceptacji i duzego wsparcia ze strony otoczenia.

Wrystepuje tutaj réwniez nadmierna wrazliwos$¢ na odczu-
cia, przezycia, bodzce zewnetrzne, dzieci te odbieraja ostrzej
rzeczywistos¢ a wiec trudne sytulacje sa dla nich cigzkim
doswiadczeniem psychicznym. Pielegniarka podczas opieki
nad dzieckiem z zaburzeniami ADHD powinna wyznaczy¢
sobie cel opieki, plan wsparcia pacjenta oraz sposéb komu-
nikacji w jak najbardziej przyjazny, spokojny i wyrozumialy
sposéb. Jej rola to odpowiednie i indywidualne podejscie do
dziecka, stworzenie mu bezpiecznej przestrzeni, w ktorej
panuje spokdj i bezpieczenstwo. Wytlumaczenie dziecku,
kazdej zaplanowanej czynnosci pozwoli opanowaé panujg-
cy w glowie haos i przyja¢ spokojniej medyczne czynnosci
potrzebne w danym momencie. Pielegniarka uczy chorego
réznych sposobéw poprawiania zdolnosci koncentracji. Na
przyklad pomaga stworzyé przestrzen, w ktdrej znajduje
si¢ malo rozpraszajacych przedmiotéw co pomaga lepiej sie
skupié. Pracujace pielegniarki muszg by¢ wysoko wykwia-
lifikowanym personelem, oprécz wysokich kwalifikacji za-
wodowych i cigglego doszkalania potrzebne jest dobre opa-
nowanie komunikacji miedzyludzkiej, duza dawka empatii.
Pielegniarka umiejaca stucha¢, pokazujaca zainteresowanie
problemami pacjenta nawigze z nim relacje, charakteryzu-
jaca si¢ zaufaniem, poczuciem bezpieczenstwa, wzajemnym
szacunkiem i akceptacja. Pamietajmy dzieci z ADHD to nie
sa niegrzeczne, rozpieszczone, zle wychowane dzieci, to
dzieci ktére zyja w haosie, roztrzepaniu i sg bardzo zagu-
bione, tym bardziej potrzebuja 100% naszej uwagi, wielkiej
dawki wsparcia i serca ktdre kazda pielegniarka posiada.
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Zaburzenia emocjonalne u kobiet

w grupie wiekowej 50-54 lat
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Zycie kobiet w wieku 50-54 lat w spoleczeristwie
jest czasem zakldcone ze wzgledu na wystepowanie zaburzen
psychicznych. Celem pracy byla ocena wystepujacych obja-
wow somatycznych, charakterystycznych dla zaburzeri emo-
¢jonalnych, w grupie wiekowej kobiet 50-54 lata.

Omawiajgc problematyke kobiet dojrzatych nalezy odwo-
la¢ sie do teorii cyklicznos$ci zycia. Levison, positkujacy
sie teoriami Junga czy Eriksona przyjal, iz zycie czlowie-
ka stanowi calos¢, pewny cykl, w zakresie ktérego istnieje
zgrupowany uklad faz, wystepujacych po sobie, zwanych
erami. Przedzial wiekowy 50-54, miesci si¢ w $rodko-
wej fazie dorostosci, ktéra trwa pomiedzy czterdziestym
a szesc¢dziesigtym piatym rokiem zycia. Okres pieciu lat
od ukonczenia 50 roku zycia, to dla kobiety okres wielu
zmian zaréwno biologicznych, psychicznych i spolecznych.
Zmiany ekonomiczno-spoleczne odczuwalne w funkcjono-
wanie i zycie. 50 rok Zycia wyznacza srodek, czyli polowy
drogi do stu lat. Wieku ktérego wiekszo$¢ ludzi oczekuje,
zyczac sobie 100 lat przy okazji urodzin, imienin.

Jest to czas na rozmyslanie, co bylo i co czeka kazda kobiete.

Wigksza grupa kobiet w okresie tu omawianym jest czynna
zawodowo i spolecznie.

Wiek 50-54 jest to czas biologicznych klimakterium. To
przejsciowy etap zycia kobiet pomiedzy peing zdolnoscia do
prokreacji a jej ustaniem.

Dane demograficzne pokazuja, iz obecnie co roku
ok. 25 milionéw kobiet na calym swiecie przechodzi me-
nopauze. Zgodnie z prognozami w 2030r. kobiety w wieku
> 50 roku zycia bedg stanowié¢ 22,85% spoleczenistwa krajow
uprzemystowionych i 20,41% krajéw Europy.

Termin ,menopauza” wywodzi sie z greckiego slowa
»miesiac”(meno) oraz ,zatrzymac” (pausis). Menopauza
»to ostatnie krwawienie miesigczkowe w zyciu kobiety, po
wystgpieniu kolejnych 12 miesiecy miesigczka nie wyste-
puje i nie stwierdza si¢ zadnych patologicznych przyczyn
tego stanu.” Menopauza pojawia sie najczesciej ok. 51 roku
zycia. Wedlug ekspertéw z Swiatowej Organizacji Zdro-
wia mozna wyr6znié¢ okres permenopauza, perimenopauza
oraz postmenopauza. Ponizej przedstawiono w sposob gra-
ficzny podzial okresu menopauzy.

Menopauza

e F’remenopauza

Postmenopauza ——— =

50 51

|4-—— Perimenopauza —w{

22 lata

wykres 2 Podzial okresu menopauzy / Zrédlo: M.Karasek 2008 ,Aspekty Medyczne starzenia si¢ czlowieka”
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« okres przedmenopauzalnym inaczej premenopauza- to
okres kilku lat zanim wystapi menopauza, najczesciej
po 40 roku zycia, miesigczki wtedy stajg nieregularne

+ okres okolomenopauzalny zwany perimenopauza-
okres przed menopauza z odczuwanymi klinicznie,
biologicznie i endokrynologicznie objawami, trwa od
do roku po menopauzie

+ czas pomenopauzalny inaczej postmenopauza to okres
powyzej roku po ustaniu miesigczkowania

Mowiac o menopauzie méwimy, iz jest to naturalny proces
biologiczny, w ktérym dzigki ostabieniu funkcji hormonalnej
jajnikéw dochodzi do zaniku menstruacji. Nalezy réwniez
wspomnie¢ iz mozemy mieé¢ réwniez do czynienia z sztucz-
na menopauzg, ktdra pojawia sie¢ w sytuacji, gdy czynnosé
jajnikéw zanika w wyniku ich chirurgicznego usuniecia lub
zastosowania radioterapii czy chemioterapii.

Uklad rozrodczy kobiety gasnie szybciej niz inne uklady or-
ganizmu ludzkiego. Zaburzenia czynnosci jajnikow zaczynaja
sie pojawiaé juz na 5-6 lat przed wystapieniem menopauzy.
Dochodzi do zaniku czynnosci hormonalnej jajnikéw lacz-
nie z szybko postepujacag redukcja ilosci pecherzykéw jajni-
kowych. Przed wystapieniem zaburzen miesiagczkowania do-
chodzi do zmniejszenia produkgcji estrogenéw oraz obserwuje
sie spadek wydzielania hormonéw osi somatotropowej jak
hormon wzrostu (GH) i insulinopodobnego czynnika wzro-
stu (IGF). Dzigki ty zmiano dochodzi do obnizenia komér-
kowej wrazliwosci na insuline. Kolejne zmiany to ostabienie
czynnosci i niewydolnos¢ ciatka z6ltego tacznie z niedoborem
progesteronu co prowadzi do zatrzymania jajeczkowania i za-
hamowaniu dojrzewania pecherzykéw Graffa i w koicowym
efekcie do redukcji plodnosci.

Podczas gdy jajniki nadal zmniejszaja swoja produkcje estro-
genu i progesteronu, przysadka médzgowa pobudza do pracy
jajniki i pompuje do krwi wieksze ilosci FSH i LH. Ilo$¢ hor-
mondéw FSH i LH bardzo szybko wzrasta. FSH az 13 krotnie,
natomiast LH potraja swa ilos¢.

W okresie perimenopauzalnym ro$nie stezenie hormonéw
wydzielanych przez mézg przy réwnoczesnym zmniejszaniu
sie hormonéw wydzielanych w jajnikach.

Podczas premenopauzy blona sluzowa wyscielajgca macice
jest stymulowana tylko przez estrogen. W zwigzku z tym
iz nie dochodzi do okresowego zluszczenia sluzéwki maci-
cy, a tkanki rozrastaja si¢ i trudno jest utrzymaé prawidtowe
ukrwienie. Miesigczki staja si¢ nieregularne lub w ogéle nie
wystepuja w danym cyklu. Gdy pojawi sie krwawienie jest
ono bardziej obfite niz zazwyczaj. Gdy pecherzyki Graafa
przestaja reagowal na stymulacje FSH i LH, stezenie estro-
genu spada do minimum a miesigczkowanie bezpowrotnie
ustaje i rozpoczyna si¢ menopauza.

Mimo iz w dojrzalym jajniku nie dochodzi juz do jajecz-
kowania, to jego funkcje nie ulegaja calkowitemu zanikowi.
Produkowane hormony przeksztalcane sg estron- forme es-
trogenu krazacego w krwiobiegu po menopauzie. Estron wy-
twarzany jest rowniez przez inne tkanki i gruczoly, takie jak
nadnercza, tkanka tluszczowa i inne tkanki niegruczolowe.

U kobiet w czasie okolomenopauzalny stwierdza si¢ prawie
5% obnizenie produkcji androstendionu.

Zmiany zachodzace u kobiet w okresie menopauzy dotycza
wielu uktadéw i narzadéw.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Najbardziej charakterystyczna grupg objawéw tego kresu sg
dolegliwosci zespotu klimakterycznego:

1. Objawy naczynioruchowe posiadajace charakter zabu-
rzen termoregulacji. Do najbardziej dokuczliwych ob-
jawéw mozna zaliczyé: uderzenia gorgca oraz zlewne
poty, szczegdlnie w nocy.

2. Zmiany atroficzne dolnego odcinka ukiadu moczowo-
plciowego. Sg one przyczyna uciazliwych dolegliwosci
takich jak sucho$¢ pochwy, zapalein pochwy, nawraca-
jacych infekcji dréog moczowych, wypadania narzadéw
plciowych i nieotrzymania moczu. Kobiety zglaszajace
sie do ginekologa zglaszaja oprécz wymienionych wyzej
objawow jeszcze: swiad pochwy, obecnosé zéltawych,
niezbyt obfitych uplawdw, uczucie parcia, bolesnosé
podczas stosunkow.

3. Ubytek masy tkanki kostnej. Przyczyna powstania
osteopenii czy osteoporozy moze by¢: niedobdr wapnia
w diecie, steroidoterapia, czynniki genetyczne, nie-
doczynno$¢ tarczycy jak i niedobory estrogenéw cha-
rakterystyczne dla czasu menopauzy.

4. Zmiany w tkane lgcznej. Zmiany te powoduja sciecze-
nie skory, obnizenie aktywnosci gruczoléw lojowych
i potowych, wypadanie wloséw oraz czesto zglaszane
béle kostno-stawowe. Na proces starzenia skory wply-
wa wiele czynnikéw, takich jak czynniki fizjologiczne
i genetyczne; przewlekle stany chorobowe; promienio-
wanie ultrafioletowe; nawyki w tym zla dieta, uzywki
oraz zaburzenia hormonalne zwigzane z okresem me-
nopauzy niskie stezenia steroidéw plciowych.

Zmiany w tkance tluszczowej. W okresie okolomenopau-
zalny dochodzi do zmiany rozkladu tkanki tluszczowej.
Nadmiar tkanki tluszczowej gromadzi sie w tkance pod-
skornej brzucha. W Polsce ok. 2/3 kobiet w okresie meno-
pauzy ma nadwage lub jest otyla. Komorki tkanki ttuszczo-
wej wewnatrzbrzusznej produkujg substancje majace wplyw
na stany zapalne, ryzyko wystgpienia choréb ukladu kraze-
nia i insulioopornos¢. Wzrost masy ciala w czasie menopauzy
wynika jednak gléwnie ze stabej aktywnosci fizycznej, zlej
diecie i procesu starzenia sie. W okresie menopauzy dochodzi
do Zaburzen gospodarki lipidowej. Zwieksza si¢ stezenie cho-
lesterolu calkowitego, przy czym widoczny jest wzrost LDL
i VLDL i tréjglicerydéw przy réwnoczesnym spadku HDL

5. Trudnos¢ w zasypianiu, kilkakrotne budzenie si¢
w nocy powoduja permanentny brak snu i stan ciaglego
przemeczenia z rozdraznieniem i powstaniem zaburzen
w sferze psychiczne;j.

Zaburzenia sfery psychicznej, to miedzy innymi: nagle
zmiany nastroju; stany przygnebienia; utrata checi do wyko-
nywania jakichkolwiek czynnosci, ktére wczesniej sprawialy
przyjemnosé; trudnosci w radzeniu sobie ze stresem zycia
codziennego; latwe meczenie, nerwowos¢; rozdraznienie; po-
gorszenie pamieci; staba koncentracja; dolegliwosci somatycz-
ne niereagujace na leczenie; depresja.

Wszystkie wymienione objawy, naturalne biologicznie w
sposéb negatywny wplywaja na funkcjonowanie kobiet,
na ich psychike, koncentracj¢ oraz komfort zycia na co dzien.

Menopauze od wielu lat aczono z pojawianiem si¢ zaburzen
psychicznych, gléwnie z melancholig inwolucyjna, pojmowa-
ng jako depresja, ktora pojawia si¢ w okresie klimakterium.
Zaburzenie to charakteryzowalo sie wystapieniem nastroju
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lekowo- depresyjnego z licznymi urojeniami, zaburzeniami
snu i nasilonymi tendencjami samobdjczymi. Z czasem zabu-
rzenie to wlaczono do grupy zaburzen afektywnych.

Przeswiadczenie o wystepowaniu pewnych zmian psychicz-
nych w okresie menopauzalnym jest do$¢ powszechne.

Kobiety czesciej choruja na depresje, a okres menopauzy
wyjatkowo sprzyja wystepowaniu depresyjnych zaburzen na-
stroju. W okresie okolomenopauzalny obserwuje si¢ najwick-
szg liczbe hospitalizacji, ktérej powodem jest depresja.

»Klimakterium jest okresem, w ktérym kobiety moga prze-
zywa¢ wiele nasilonych negatywnych objawdw somatycznych
oraz emocjonalnych. Wystepowanie ich w duzym natezeniu
nie jest regula i zalezy od sytuacji kobiet oraz jej postawy
wobec przekwitania”

Menopauza facznie z zwigzanymi dolegliwosciami przypada
na obfity w rézne stresujace sytuacje okres w zyciu kobiety.
Wsrdd niekorzystnych elementéw okresu okolomenopeuzal-
nego mozna wymienic:

1. Swiadomos¢ konca okresu miodosci. Wiek ok. 50 lat
to wiek, w ktérym kobieta przeprowadza bilans osia-
gnietych i nieosiggnietych celéw. Duzo plandéw, a czasu
coraz mniej. Zmiany widoczne w lustrze powoduja po-
ploch w realizacji kolejnych plandéw.

2. Inne myslenie o sobie, poprzez zmiany biologiczne za-
chodzgce kobieta zadaje sobie pytanie: czy nadal jestem
kobietg?, czy moge by¢ nadal atrakcyjna dla swojego
partnera?

3. Odejscie z domu dzieci. Okres menopauzy to réwniez
zmiany w zyciu rodzinnym, dzieci dorastajg i zakladaja
swoje rodziny i coraz czesciej opuszczajg swdj rodzinny
dom. Dom pelen ciszy, spokoju; kazdy dzien taki sam.
Kobieta czuje sie niepotrzebna, samotna.

4. Dzieci ,bumerangi. Inna sytuacja, odmienna od przed-
stawionej powyzej. Dzieci, ktére zalozyly swoje rodziny
i wyprowadzily si¢ nagle wracaja do domu poniewaz
albo nie moga sobie poradzié, majg klopoty finansowe,
rozwodza si¢ — oczekuja pomocy od rodzicéw, bardzo
czesto to wlasnie kobieta wyciagga reke z pomoca.

5. Choroba lub smieré¢ meza. Kobieta w tej sytuacji catko-
wicie przejmuje obowiazki domowe , zatroszczenie sie
nad finansami, wychowaniem dzieci, czesto zmuszona
jest podja¢ dodatkowa prace aby méc podotaé i zaspoko-
i¢ potrzeby wspotmieszkancow.

6. Samotnos¢. Duze obcigZzenie psychiczne, kiedy to mez-
czyzna przechodzacy okres kryzysu wieku sredniego
zostawia kobiete dla miodszej kobiety.

7. Zmiana statusu spoleczno-zawodowego.

8. Zachorowanie na choroby towarzyszace jak np. choroby
ukladu krazenia; zaburzenia metaboliczne; otylo$¢ czy
nowotwory powoduje u kobiety strach i lek przed przy-
szloscia.

U wielu kobiet w okresie menopauzy wystepuje zjawisko
traktowania menopauzy jako znak nadchodzacej starosci
i strate, dlatego koncentrujg si¢ na negatywnych emocjach na
tym etapie zycia. Pojawiaja si¢ rdwniez problemy z kontrolg i
utrzymaniem dotychczasowej wagi ciala.

Okres menopauzy to okres wielu zmian hormonalnych.
Duza liczba kobiet doswiadcza w tym czasie wahan nastro-
ju, mozna zaobserwowaé zwiekszong drazliwos¢ i lek. Nie
wszystkie ,badania wykazujg wzrost czestosci wystepowania

zaburzen depresyjnych u kobiet w okresie menopauzy.” W li-
teraturze mozna spotkac si¢ z opinia, ze zmiany fizjologiczne
maja tak naprawde niewielkie oddzialywanie na psychiczne
zdrowie kobiety.

Okazuje si¢, ze cze$¢ kobiet odczuwa zdecydowanie ulge
z powodu ustgpienia miesigczki, uwolnienia sie od konieczno-
$ci uzywania srodkéw antykoncepcyjnych czy opieki nad juz
dorostymi dzie¢mi. Negatywne odczucia podczas menopauzy
wiaza sie gléwnie z lekiem przed starzeniem.

Wystepowanie zaburzen emocjonalnych u kobiet w okresie
okolomenopauzalnym laczone sa ze specyficzng podatnoscia
biologiczng oraz uwarunkowaniami spolecznymi a nie tylko
ze wzgledu na zaburzenia hormonalne.

Literatura podaje, iz zaburzenia psychiczne w szczegdlnosci
depresyjne, spelniajace kryteria klasyfikacyjne ICD-10 wy-
stepujg u kobiet w okresie okolomenopauzalny u ok. 20-30
%. Wykazana ilos¢ kobiet z tym problemem moze by¢ znie-
ksztalcona poprzez wystepowaniu tzw. depresji maskowane;j.
Wtedy gdy objawy depresji s3 mato widoczne i dominujg ob-
jawy somatyczne, ktdre sg charakterystyczne dla niedoboru
estrogenu.

Koncepcje, ktére wyjasniaja wystepowanie depresji w okre-
sie okolomenopauzalny odnoszg si¢ do mechanizméw biolo-
gicznych oraz psychospolecznych.

Koncepcje mechanizméw biologicznych:

1. Koncepcja biochemiczna depresji- zaklada ona
powigzanie zaniku estrogenu z procesami bioche-
micznymi w moézgu, co w konsekwencji prowadzi
do depresji. Jezeli chodzi o zaburzenia nastroju to
dochodzi do zaklécen réwnowagi neuroprzekazni-
kéw. Niedobdr serotoniny i norepinefryny powodu-
je powstanie depresji.

2.Koncepcja domina. Ta koncepcja zaklada wplyw
zmian hormonalnych, ktére pojawiajg si¢ w okresie
menopauzy na powstanie objawéw wazomotrycz-
nych. Te z kolei przy duzej czgstosci wystepowa-
nia i nasileniu powoduja zmeczenie, zaburzenia snu
przez co kobieta staje si¢ drazliwa i niespokojna.

Stosowanie HTZ, jako uzupelnienie niedoboréw estrogenu,
moze poprawi¢ jakos¢ zycia przez zlagodzenie objawéw wy-
padowych czy zaburzen snu.

Hipoteza psychospoteczna catkowicie wyklucza zwigzek
miedzy wystepowaniem depresji a menopauza. Podkreslona
tu zostaje rola zyciowych zmian w omawianym okresie i to-
warzyszacym zdarzeniom stresowym jako czynnikéw zwiek-
szajacych ryzyko zachorowania na depresje.

Propozycja Greene'a w modelu psychospolecznej podatno-
$ci stala sie¢ probg laczenia wszystkich czynnikéw. Kobiety
w okresie okolomenopauzalnym sg bardziej narazone na sta-
ny depresyjne, poniewaz zmiany hormonalne dezorganizuja
OUN, a pojawienie sie¢ pewnych sytuacji psychospolecznych
jak np. negatywne postawy do starzenia sie, menopauzy, ne-
gatywne przezycia moga powodowaé depresje.

Wyniki wspélczesnych badai dowodza, ze nie mozna trak-
towa¢ menopauzy jako czynnika powstania depresji, dane
epidemiologiczne nie sugeruja czestszego wystepowania de-
presji u kobiet w okresie okolomenopauzalny w poréwnaniu
z innymi okresami zycia kobiety.

[stnie duzy problem w diagnozowaniu depresji, szczegélnie
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ze wzgledu na podobieristwo objawéw niedoboréw estrogenu.
Mowa tu o objawach takich jak np. zmiany nastroju, nad-
mierna drazliwo$¢, niepokdj, zaburzenia pamieci, bezsennosé
co sprawia, ze wiele depresji szczegdlnie tych o lekkim czy
umiarkowanym nasileniu nie zostaje rozpoznana lub rozpo-
znana blednie.

Do odmiennego obrazu depresji, wystepujacej w okresie
okolomenopauzalny oraz zwigzanych z tym przeszkéd dia-
gnostycznych przyczynia si¢ sposob jaki menopauza jest trak-
towana przez kobiety. W kulturze zachodniej, a tym samym
i w Polsce nastawienie do menopauzy jest najczesciej negatyw-
ne. Ponad to w Polsce, sposéb traktowania menopauzy moze
wynika¢ z dzialajacego w Polsce modelu matki Polki, ktéra po-
$wieca sie na rzecz swoich dzieci i jest w stanie pogodzi¢ si¢ ze
swoimi dolegliwo$ciami. Zazwyczaj kobieta i lekarz pochodza
z tego samego kregu kulturowego, dlatego tez czesto lekcewaza
objawy i op6zniaja wlasciwe rozpoznanie. W spoleczenstwie,
w ktérym zyjemy sg widoczne uprzedzenia wobec zaburzen
psychicznych, dlatego tez najczesciej pacjentki zglaszaja sie
z objawami somatycznymi do gabinetu lekarskiego.

Uczestnicy debaty prowadzonej przez Amerykanskie To-
warzystwo Psychologiczne doszukuja przyczyn podwyzszo-
nej zapadalnosci na zaburzenia nastroju w wigkszej liczbie
stresow, jakim sa poddawane w ciggu Zycia w poréwnaniu
Z mezZczyznami.

Kobiety czesciej sa ofiarami przemocy seksualnej, atakéw fi-
zycznych. Czesciej zyja w ubdstwie, samotnym rodzicielstwu.
Takze czesciej niz mezczyZni pomagaja innym osobom nara-
zonych na stres, przez co same sg narazone.

Analiza uzyskanych wynikéw badan w omawianej pracy,
pozwolila na cze$ciowe potwierdzenie hipotez badawczych
postawionych przed badaniem grupy kobiet.

1. Emocje szczegdlnie takie jak zlos¢, lek i strach od-
grywaja znaczaca role w przypadku wyst¢powania
objaw6éw somatycznych u kobiet w grupie wieko-
wej 50-54 lat. U kobiet, ktére zaznaczyly wysoki
poziom lgku sredni poziom objawéw somatycznych
byt istotnie wyzszy M=5,08, niz u reszty badanych
kobiet (2,86)p:0,000. Podobnie u kobiet, ktdre od-
czuwaja zlos¢ odnotowano znaczaco wyzszy $redni
poziom objawéw somatycznych (M=5,74) niz u po-
zostatych kobiet (M=3,05)p=0,000. W przypadku
odczuwanego przez kobiety strachu réznice byly
nieco mniejsze jednak réwnie istotne.

2. Brak istotnego zwigzku pomiedzy stanem cywilnym
a wystepowaniem objawdéw somatycznych odczuwa-
nych przez kobiety. Kobiety rozwiedzione uzyskaly
najwyzszy S$redni poziom natezenia objawdéw so-
matycznych na tle calej grupy badawczej (M=4,31).
Mezatki i wdowy uzyskaty wyniki posrednie (odpo-
wiednio 3,47 i 3,33), natomiast panny uzyskaty naj-
nizszy poziom natezenia objawéw (M=3,08).

3. Wyksztalcenie w znaczacy sposéb wplywa na wy-
stepowanie objawdéw somatycznych charaktery-
stycznych dla zaburzeri emocjonalnych. Okazalo sie,
ze istotnie wyzszy poziom odczuwanych objawow
somatycznych dotyczy kobiet z wyksztalceniem
wyzszym (M=4,97).

4. Choroby przewlekle sa istotnie zwigzane z wyste-
powaniem objawow somatycznych charakterystycz-
nych dla zaburzen emocjonalnych.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

5. Kobiety w znacznej czesci nie potrafia sobie pora-
dzi¢ same z odczuwanymi obawami somatycznymi.
23,42% z nich korzysta z pomocy lekarza, w tym
jedna z badanych kobiet korzystala z pomocy psy-
chiatry. 13,51 badanych kobiet zazywa leki uspo-
kajajace. Niematla grupa kobiet sama stara si¢ zla-
godzi¢ dolegliwosci poprzez sen i odpoczynek oraz
aktywnos¢ fizyczna (odpowiednio 14,86 i 13,06%).

6. U kobiet po menopauzie poziom BMI jest istotnie
wyzszy w poréwnaniu do kobiet bedacych jeszcze
przed menopauza i wynosi 26, 18 (p<0,05) Wraz ze
wzrostem BMI wzrasta ryzyko wystepowania obja-
woOw somatycznych ze strony réznych ukladéw.

7. Nie ma zwigzku pomigdzy okazywaniem uczué a na-
tezeniem objawdw somatycznych charakterystycznych
dla zaburzeri emocjonalnych u kobiet (p>0,05).

75,39% kobiet deklaruje, iz zdarza sig¢, ze thumi swoje emo-
cje. Jednak jest brak statystycznie istotnego zwiazku miedzy
tlumieniem emocji a natezeniem objawéw somatycznych.

Podsumowujac uzyskane wyniki badan, mozna stwierdzi¢,
ze u kobiet w przedziale wickowym 50-54 lat wystepuje wie-
le objawéw somatycznych charakterystycznych dla zaburzen
emocjonalnych.

W przeprowadzonym badaniu skupiono si¢ na wystepowa-
niu objawéw somatycznych u kobiet w przedziale wiekowym
50-54 lat. Jest to dla kobiety okres intensywnych przemian,
zardéwno spolecznych jak i biologicznych. Za wystepowaniem
objawéw takich jak bole glowy, zmienne nastroje, zlewne
nocne poty, gwaltowne uderzenia goraca, kolatanie serca,
uczucie zmeczenia, zaburzenia snu czy oslabienie pamieci
kry¢ sie moze wiele zaburzen. Jednym z nich to zaburzenie
emocjonalne, a w szczegdlnosci depresja, ktora bardzo czesto
przybiera niewidoczng postaé tzw. maske depresji.

Szybkie tempo zycia, natlok obowigzkow, presja sukcesu
sprawia, Ze zapomina sie o sensie zycia. Kazdy dzien przebie-
ga wedlug pewnego planu. I tak mija dziefi po dniu. Jednak
po glebszym zastanowieniu okazuje sie, ze nie wszystko jest
w porzadku, ze dzieje sie cos zlego.

Zaburzenia sfery psychicznej, to mi¢gdzy innymi nagle zmia-
ny nastroju, stany przygnebienia, utrata checi do wykony-
wania jakichkolwiek czynnodci, ktére wczesniej sprawialy
przyjemnos¢. To takze trudnosci w radzeniu sobie ze stresem
Zycia codziennego, nadmierna meczliwosé, nerwowos¢, roz-
draznienie, pogorszenie pamieci, staba koncentracja, dolegli-
wosci somatyczne niereagujace na leczenie, depresja.

Temat maski depresyjnej jest rzadko omawiany w zwigzku
z tym, iz bardzo trudno rozgraniczy¢ objawy somatyczne z
objawami zaburzed emocjonalnych. Depresja maskowana, z
uplywem czasu, moze przemienié si¢ w postaé depresji i tym
samym utrudnié¢ zycie rodzinne, spoleczne czy zawodowe.

J. Heitzman profesor z Warszawskiego Instytutu Psychiatrii
i Neurologii wymienit wiele objawéw, ktdre moga przystaniaé
prawdziwy obraz ludzkiej psychiki.

Wyréznil on pie¢ masek depresji:

+ zaburzenia systeméw okotodobowych z charakte-
rystycznymi dla nich zaburzen snu;

+ maski psychopatologiczne z odczuwaniem lekow;

+ maski bélowe, odczuwane béle réznych cze¢sci ciala;

« maski psychosomatyczne i wegetatywne, mozna
tu wymieni¢ drobne objawy somatyczne jak np.
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Swiad skory, zawroty glowy, zaburzenia pamieci
i wiele innych;

» maski behawioralne: wszystkie odmienne zacho-
wania np. jadlowstret lub nadmierne tycie, spadki
nastroju.

Ze wzgledu na to, iz wspodlczesna medycyna nastawiona jest
na leczenie objawowe i szybki powré6t do zdrowia latwiej jest
zareagowaé na objawy, a niestety trudniej jest znalez¢ przy-
czyne zaburzen.

Poréwnujac wyniki badan wlasnych z przedstawionym
powyzej obrazem maski depresyjnej nalezy zwrdci¢ uwage
na niepokojaca ilos¢ wystepujacych objawdéw somatycznych
u kobiet w przedziale wiekowym 50-54 lat. Do najczesciej
zglaszanych przez kobiety dolegliwosci ze strony réznych

ukladéw naleza dolegliwosci bdélowe kosci i stawéw, bole
kregostupa oraz kolatanie serca. Odczuwanie tych objawéw
wplywa na stan emocjonalny badanych kobiet. Kobiety, ktére
odczuwaly niepokojace objawy somatyczne réwniez odczu-
waly zaburzenia nastroju, strach, niepokdj.

Nie mozna stwierdzi¢ zaburzen emocjonalnych u badanych
kobiet ale mozna przypuszczaé, ze wystepujace niepokojace
objawy moga swiadczy¢ o zaburzeniach na tle somatycznym
lub emocjonalnym.

W pracy zawodowej pielegniarka na co dzien spotyka sie z
chorymi, zglaszajacymi rézne objawy somatyczne. Aby prawi-
dlowo zareagowa¢ na zglaszane dolegliwosci powinna podejsé
do pacjenta, pacjentki holistycznie, calosciowo z uwzglednie-
niem jego sfery biopsycho-spoleczne;.
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Informacje

WAZNE! JAK ZAREJESTROWAC PRAKTYKE ZAWODOWA ONLINE?

W przypadku wykonywania zawodu w formie indywidualnej praktyki w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej pie-
legniarka, polozna zobowigzana jest uzyska¢ wpis do rejestru praktyk zawodowych, prowadzonego przez wlasciwa ze wzgledu
na miejsce wykonywania praktyki zawodowej, okregowa izbe pielegniarek i poloznych.

UWAGA ! Jesli praktyka odbywa si¢ na terenie kilku okregowych izb, nalezy uzyskaé¢ wpis w kazdej z nich.

Wniosek o wpis do rejestru, przesyla sie wylacznie droga elektroniczng, za posrednictwem rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ leczniczg https://rpwdl.csioz.gov.pl, z wykorzystaniem podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego.

ABY ZLOZYC WNIOSEK NALEZY:

1. Uzyskaé tzw. Profil zaufany, konieczny do podpisania

whniosku (epuap.gov.pl).

2. Zalogowac si¢ na swoje konto w systemie rpwdl (lub

zalozy¢ konto jesli go nie posiadamy).

3. Wypelni¢ wniosek o wpisanie lub wpisanie zmian

w swojej ksiedze rejestrowe;j.

4. W przypadku braku mozliwosci zlozenia wniosku
o wpis zmian — uzyskaé uprawnienia do swojej ksiegi
rejestrowej.

. Podpisa¢ wniosek profilem zaufanym.

. Wyslaé wniosek.

A\

7. Dokona¢ opfaty na konto ogdélne OIPiP z dopi-
skiem ,oplata za wpis lub zmiane wpisu” (informacja
o oplatach ponizej).

Oplaty za wpis i zmiane wpisu w rejestrze praktyk
zawodowych w 2021 r.:

Zgodnie z art. 105 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej, oplata za wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg wynosi 2% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez

AKTUALIZACJA DANYCH!

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestocho-
wie przypomina wszystkim czlonkom o obowiazku ak-
tualizacji swoich danych osobowych, tj. zmiany nazwiska,
zmiany adresu zamieszkania, zmiany miejsca pracy, ukon-
czonego ksztalcenia podyplomowego (szkolenia, kursy,
specjalizacje, studia itd.); informacji o przejsciu na rente,
$wiadczenie emerytalne, emeryture.

Obowigzek aktualizowania danych naklada ustawa
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloz-
nych, art. 1 ust. 2 pkt. 5.

wyplaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w drodze
obwieszczenia przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”, obowigzujgcego w dniu zlozenia wniosku
o wpis, zaokraglonego w gore do pelnego zlotego, natomiast
wniosek o zmiane wpisu w rejestrze podlega oplacie stano-
wiacej 50% wysokosci ww. oplaty w 2021 opfaty:
+ za wniosek o wpis do rejestru praktyk zawodowych -
109 zt (sto dziewigc zt),
- za wniosek o zmiane wpisu - 54,50 zl (piecdziesiat
cztery zL. 50/100).

Wplat prosimy dokonywa¢é na konto ogolne OIPiP:

MILLENIUM BANK
82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

(z dopiskiem oplata za wpis lub zmiane wpisu rpwdl)

W przypadku pytan prosimy o kontakt telefoniczny:
503-008-946, 34-324-51-12,
e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl

Aktualizacji dokonuje si¢ poprzez wypelnienie i czy-
telne podpisanie ,Arkusza zgloszeniowego / aktuali-
zacyjnego danych osobowych w Rejestrze Pielegniarek
i Rejestrze Poloznych prowadzonym przez ORPiP”, a na-
stepnie przekazanie wypelnionego i podpisanego arkusza
(osobiscie lub listownie) do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych, ul. Pulaskiego 25, 42-200 Czestochowa (Dzial
Prawa Wykonywania Zawodu — pokdj nr 405 lub sekretariat
— pokdj nr 410).
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»» Gdy smutek boli, a stowa zbyt mate

by rozpacz wypowiedzied...
Zostaje tylko milczenie, petne gorqcych tez

i bliskos¢ osieroconych serc...”

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz 4 listopada 2021 roku odeszta od nas w wicku 80 lar

Pielggniarka Pelagia Pryt
Lgczqc si¢ w bolu i zatobie z rodzing zmartej sktadamy szczere z serca
plyngce wyrazy wspdtczucia i sbowa otuchy.

Pielggniarki, Pielggniarze, Sanitariusze i caty personel Oddzgiatu Psychiatrii Somatycznej
i Gruliczej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie.

Pelu!
Nasza kolezanko z pracy i prayjaciéthko!
Dzigkujemy za Twojg niewymuszong obecnosé wsréd nas. Za kazdy gest przychylnosci, kolezerstwa,
zyczliwosci. Nigdy nie odmawiatas nam pomocy, nie byto w Tobie niczego sztucznego, nienaturalnego,
fatszywego. W pickny i szlachetny sposéb bytas sobg. Szanowatas i cenitas innych. Potrafitas wesprzed
dobrym stowem, wystuchaé, byé przy drugim czlowieku w smutku i radosci. Zawsze zyczliwa dla
pacjentéw, dobra dla nas. ..
Twoje wypielggnowane warzywa, przetwory, ktdrymi nas czgstowatas, opowiesci petne dowcipu i klasy..

Nie zdazylismy Ci powiedzied, ze Twoja pomoc sprawiata nam wiele radosci a doswiadczenie wyksztatcito
rzesze pielegniarek dla kidrych bylas i jestes niedoscignionym Wazorem.

Zegnamy Cig nasza droga Kolezanko, Przyjaciétko, Pielggniarko.
Spoczywaj w pokoju. ..
Zespot Chirurgii Ogdlnej w Blachowni

»Wdalekq podréz zabrat Cig Bdg.
Jednag nadzieje Nam dajgc,
Ze kiedys przekroczq, tez Niebios prog,

»Whzystko ma swdj czas:
Ci, ktdrzy tutaj w bolu zostali...”

Jest czas spokoju, cierpienia,
bezgranicznej rozpaczy
arﬁgﬁ_zas wdzigcznej pamieci” 7.
By | |

o Pani Dorocie Szczerbiak
Pielggniarce Chirurgii Ogdlnej Miejskiego Szpitala
Zespolonego, ul. Mirowska

Y
Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz w wickn 72 lat
" odeszta od Nos Marianna Lapot.
\:odﬁ;z ' 0d Nas Pa&"’«e.. %[
wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu Smierci

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
ul. PCK1 Oddziat Chirurgii Ogdlnej Mamy
sktadajg Dyrekcja,
Naczelna Pielggniarka, Wspotpracownicy
oraz Przewodniczqca i Okrg¢gowa Rada

Wyrazy wspdtczucia coree i synowi sktadaja;
kolezanki z dawnych lat.. ...,

oraz Przewodniczqca ORPiP
Piclegniarek i Potoznych w Czestochowie.

i Okrggowa Rada PWM% i Potoznych w Czestochowie.
— A

emerytowana, wieloletnia Pielggniarka
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10 pazdziernika 2021 r. Minister Zdrowia powolat sklad Krajowej Rady Akredy-
tacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych na lata 2021 — 2025. W dniu 27 pazdzier-
nika br. Krajowa Rada Akredytacyjna Szkoét Pielggniarek i Poloznych na pierwszym
posiedzeniu wybrala na Przewodniczgcg dr hab. n. o zdr. Mariolg Glowackg, czlon-
ka Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych.

Sktadamy najserdeczniejsze gratulacje
oraz zyczymy dalszych sukcesow na polu naukowo-zawodowym.

EGZAMIN KONCOWY

KURSU KWALIFIKACYJNEGO
PIELEGNIARSTWO SRODOWISKA
NAUCZANIA I WYCHOWANIA”
DLA PIELEGNIAREK

ORGANIZOWANEGO PRZEZ
OSRODEK SZKOLENIOWY
OKREGOWE] IZBY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

CZESTOCHOWA,
8 GRUDNIA 2021 ROKU.

Osoby zainteresowane udziatem w kursach powinny spetnia¢ ponizsze kryteria:

Do kurséw kwalifikacyjnych:

- posiadaé prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej

- posiada¢ udokumentowane 6 miesiecy pracy w zawodzie.

- ztozy¢ wniosek na kurs w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych - SMK.
- posiadac ukoriczone wymagane kursy specjalistyczne.

Do kurséw specjalistycznych:
- zgtoszenie w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych - SMK

Kontakt z Osrodkiem Szkoleniowym: Tel. 519 -862-186 lub 34 324-12-51 wew. 407

Informujemy, iz uruchomienie szkolenia zgodnie z terminem zamieszczonym w systemie SMK jest uzaleznione od ilosci
os6b zapisanych na dany kurs.

Liczba oséb zainteresowanych jest weryfikowana poprzez ilo$¢ wnioskéw na dane szkolenie ztozonych w systemie SMK
oraz osobiste potwierdzenie udziatu w kursie.

oipip

(v



Plan szkolen na | p6trocze 2022 r, organizowanych przez OIPiP w Czestochowie

Nazwa szkolenia

Planowana data
rozpoczecia

SPECJALISTYCZNE

Liczba
uczest.

Wymagane dodoatkowe kursy
specjalsticzne
do zakonczenia specajlizacji

Resuscytacja Krazeniowo - Oddechowa . 15
Po zebraniu grupy
Wywiad i badanie fizykalne Po zebraniu grupy 15
Wykonanle i interpretacja zapisu elektrokardiogra- Po zebraniu grupy 15
ficznego u dorostych
Endoskopia Po zebraniu grupy 15
Plelegnqwar?le pacjenta dorostego wentylowanego Po zebraniu grupy 15
mechanicznie
Szczepienia ochronne dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15
Szczepienia ochronne dla potoznych Po zebraniu grupy 15
Resuscytacja Krgzeniowo - Oddechowa noworodka | Po zebraniu grupy 15
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - Czes¢ | Po zebraniu grupy 15
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - Cze$¢ 1l | Po zebraniu grupy 15
Edukator w cukrzycy Po zebraniu grupy 15
Leczenie ran- dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15
Leczenie ran - kurs dla potoznych Po zebraniu grupy 15
Spirometria Po zebraniu grupy 15
KWALIFIKACY]JNE
Rodzinne dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15
Anestezjologiczne i intensywnej opieki Po zebraniu grupy 15 1_' O%edsgcs;g\'/c\;aacj/az Iékaléeniowo
Pielegniarstwo w sSrodowisku nauczania Po zebraniu eru 15
i wychowania - kurs dla pielegniarek srupy
Pielegniarstwo ratunkowe Po zebraniu grupy 15
Rodzinne dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15
SPECJALIZACJE
»Pielegniarstwo internistyczne"” dla pielegniarek Po zebraniu grupy 20 l'oggzléﬁﬁ,ﬁgc/jaz E&%Zeniowo
~Pielegniarstwo chirurgiczne” dla pielegniarek Po zebraniu grupy 20 1'058333/,5:?% E(lzgzeniowo
DOKSZTALCAJACE
Diu‘gotermm.owe po’rty naczyniowe ) S TS 20
- uzytkowanie portéw naczyniowych
KTG ptodu Po zebraniu grupy 20
Cewnikowanie pecherza moczowego Po zebraniu grupy 20

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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