Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

BIULETYN '
Wrzesien |Pazdziernik

Dwumiesiecznik, wydawany
przez OIPIP w Czestochowie.

“FE5 | INFORMACYJNY S

ODzNACZENIA
s DLA CZLONKOW :
' SAMORZADU " ZAKLUCIA. ZGLASZASZ
STRONA 12 32 % 4l CZY RYZYKUJESZ?
T b e STRONA 3

PROTEST MEDYKOW

. W WARSzZAWIE
STRONA 3



s

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

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
I'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.

Wydawca:
Okregowa Rada Plelegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Redaktor naczelny:

Marzena Maniszewska

Tel.: 503-008-946

e-mail: sekretarz@czest.oipip.pl
Opracowanie graficzne i sktad:
Colioro Karolina Bednarczyk
Tel.: 721-717-714

Druk:

Viperprint Sp. z 0.0.

Tel.: 34344 44 44

KALENDARIUM
Wrzesien - Pazdziernik 2021 r.

11.09.2021r. - Protest Pracownikéw Ochrony Zdrowia w Warszawie,
22.09.2021r. - Szkolenie praktyczne dla personelu ochrony zdrowia - ,,
Jak sobie radzi¢ ze stresem pocovidowym” — OIPiP w Czestochowie,
29.09.2021r. - Posiedzenie Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych - OIPiP w Czestochowie,

29.09.2021r. - Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego oraz dofinansowania kosztéw ksztalcenia podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloznych - OIPiP w Czestochowie,

29.09.2021r. - Posiedzenie Komisji ds. dofinansowania leczenia uzdrowi-
skowego i turnusu rehabilitacyjnego - OIPiP w Cze¢stochowie,

29.09.2021r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Czestochowie,

29.09.2021r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
loznych w Czestochowie,

05.10.2021r. - Inauguracja Roku Akademickiego 2021/2022 - Uniwersytet
Humanistyczno — Przyrodniczy im. Jana Dlugosza w Czestochowie,

07.10.2021r. - Inauguracja Kampanii ,, Pola nadziei 2021/20211” Cen-
trum Opieki Paliatywnej ,, Palium”
w Czestochowie,

27.10.2021r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie.

Prezydium OIPIP w Czestochowie

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie w dniu 29 wrzesnia 2021 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

« stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Reje-
stru Pielegniarek Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Czesto-
chowie - 9 pielegniarek,

« przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki na czas okreslony
i wpisu do Rejestru Pielegniarek Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Czestochowie — 1 pielegniarka,

« wpisu pielegniarki do Rejestru Pielegniarek Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Czestochowie — 1 pielegniarka,

» wykreslenia pielegniarki do Rejestru Pielegniarek Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Czestochowie — 2 pielegniarki,

- anulowania zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki — 1 piele-
gniarka,

« dofinansowania ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych -
15 pielegniarek na kwote 25 050 zt,

- udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkéw
Losowych - 7 pielegniarek na kwote 22 000zt

+ dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego -
5 pielegniarek na kwote 5 000zl

+ wydania nowego Prawa Wykonywania Zawodu — 1 pielegniarka.



Protest medykéw w Warszawie

Wielki protest medykow w Warszawie odbyl sie 11
wrzesnia z udzialem przedstawicieli Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie. Ramie
w rami¢ ulicami Warszawy maszerowali pracownicy
ochrony zdrowia, pielegniarki i polozne, lekarze, dia-
gnosci, grupy niemedyczne. Jak szacuja organizatorzy
wydarzenia, bralo w nim udzial ok. 30-40 tys. oséb.

Czestochowskich przedstawicieli tych zawodow re-
prezentowali czlonkowie Okregowej Rady, Prezydium,
przedstawiciele Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowe-
go Pielegniarek i Poloznych, Ratownicy Medyczni.

Przypominamy postulatu Ogélnopolskiego Komite-

tu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéow Ochrony
Zdrowia.
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OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYIJNO-STRAJKOWY

T —

POSTULATY
O0GOLNOPOLSKIEGO KOMITETU
PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
na spotkanie z Premierem RP
- 10 wrzesnia 2021 -

1. Natychmiastowa zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw - tabela w zaljczniku
nrl.

2. Realny wzrost wyceny Swiadczen medycznych oraz ryczaltéw o 30% oraz
dobokaretki w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne o 80%
od 1 pagdziernika 2021 roku oraz zobowigzanie AOTMIT do przeprowadzenia
ponownej wyceny wszystkich Swiadczen do 30 listopada 2022 roku.

3. Zatrudnienie dodatkowych pracownikéw obslugi administracyjnej i personelu
pomocniczego (sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz
wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych od liczby pacjentow.

4. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funkcjonariusza publicznego
i stworzenie systemu ochrony pracownikéw przed agresjy slowng | fizyczng
pacjentiw.,

5. Stworzenie na warunkach chronigcych medykéw i pacjentéw odpowiedniego
systemu rejestrowania zdarzen medycznych niepozjdanych (no-fault).

6. Rezygnacja z tworzenia nowych zawoddéw medycznych przy jednoczesnym
cfektywniejszym wykorzystaniu obecnych zawodéw medycznych poprzez
stworzenie im mozliwodci ksztalcenia podyplomowego | specjalizacyjnego
rozszerzajjcych ich kompetencje.

7. Wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowej.

8. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika medycznego
| innych zawodach medycznych.

Zal. 1 do postulatu nr 1 - Zmiana ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw - tabela,

Goupy swescurs wecig Wspétezynnik Wspétczynnik podwyiszajacy
BN B postecaye podstawowy wynagrodzenie zasadnicze
na zajmowanym stanowisko
Zawody niemedyczne i 0,8 dredniej krajowej + 0,1 dredniej krajowej za wyisze
medyczne nieokreslone w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponize| oraz dodatkowo
+ 0,1 sredniej krajowej za wyisze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
Zawody niemedyczne i 1,0 dredniej krajowej + 0,1 dredniej krajowej za wyisze
medyczne nieokreslone w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabell ponizej po 5 latach oraz dodatkowo
pracy w zawodzie + 0,1 dredniej krajowej za wyisze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia




Zawody niemedyczne i 1,2 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
medyczne nieokreslone w wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
tabeli ponizej po 10 latach oraz dodatkowo
pracy w zawodzie + 0,1 sredniej krajowej za wyzsze
wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
Sriyy Zawrndlovis wediug. Wspétczynnik Wspétczynnik podwyszajacy
kwalifikacii postadanych podstaw nagrodzenie zasadnicze
na zajmowanym stanowisko wy e
ZAWODY MEDYCZNE: 1,3 dredniej krajowej + 0,1 4redniej krajowej za wyisze
technik elektroradiologii wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
/elektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, polozna, + 0,1 sredniej krajowej za wyisze
ratownik medyczny, wyksztatcenie kierunkowe Il stopnia
diagnosta laboratoryjny,
technik analityki medycznej,
fizjoterapeuta,
farmaceuta szpitalny
wchodzgcy do systemu
IAWODY MEDYCZNE: 1,5 sredniej krajowej + 0,1 sredniej krajowej za wyisze
technik elektroradiclogii wyksztatcenie kierunkowe | stopnia
[elektroradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, poloina, + 0,1 Sredniej krajowej za wyisze
ratownik medyczny, wyksztatcenie kierunkowe || stopnia
diagnosta laboratoryjny, oraz dedatkowo
technik analityki medycznej, +0,2 érednie] krajowej za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 5 latach pracy
w zawodzie
ZAWODY MEDYCZNE: 1,8 sredniej krajowej +0,1 dredniej krajowe] za wyisze
technik elektroradiologii wyksztaltcenie kierunkowe | stopnia
Jelektraradiolog, oraz dodatkowo
pielegniarka, poloina, + 0,1 dredniej krajowej za wyisze
ratownik medyczny, wyksztatcenie kierunkowe |l stopnia
diagnosta laborataryjny, oraz dodatkowo
technik analityki medycznej, + 0,2 srednie] krajowej za
fizjoterapeuta, specjalizacje
farmaceuta szpitalny
po 10 latach pracy
w zawodzie
Enpyamuiciows Wediig Wspdlczynnik Wspolczynnik podwyiszajacy
kwalifikac)l posiadanych podstawowy wynagrodzenie zasadnicze
na zajmowanym stanowisko
Lekarz staiysta 1,5 dredniej krajowe] B
Lekarz bez specjalizacji 2,0 éredniej krajowej -
Lekarz w trakeie specjalizacji | 2,2 dredniej krajowej -
Lekarz specjalista 3,0 sredniej krajowe] -

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie




PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY
u Warszawa, 13 paZdziernika 2021 r.

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministréw

(22@/%/0&0/7 %Am‘f: Q/&moéxze »

Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia to blisko
600 tys. pracownikéw publicznej ochrony zdrowia. Walczymy o warunki, ktére
umozliwiajg realizacj¢ potrzeb pacjentéw i wykonywanie naszych obowigzkéw, czyli
ratowanie i dbanie o ludzkie Zycie i zdrowie na najwyzszym poziomie oraz w zgodzie
Z naszg wiedzg oraz umiejetnosciami,

Sytuacja w systemie ochrony zdrowia ewidentnie pogarsza sie, pandemia obnazyta skale
wszechobecnych probleméw. Kazdy z nas, zderzy! sie z problemem dostepu do lekarza -
tak pierwszego kontaktu jak i specjalisty, z diugim oczekiwaniem na karetke,
trudno$ciami zwigzanymi z wykonywaniem badan diagnostycznych i z dtugimi kolejkami
do rehabilitacji.

Majgc tego pelng $wiadomos¢, zmagajac sie kazdego dna z systemowymi niedomogami
i dramatem naszych pacjentéw tkwigcych w kolejkach, po wyczerpaniu formuty spotkai
z wiceministrem powotanym do prowadzenia z nami dialogu, zwracamy sie do Pana, jako
osoby decyzyjnej. Rozmowy o ochronie zdrowia nie s3 w stanie zamkna¢ sie w obszarze
kompetencji jednego resortu, W celu wypracowania rozwigzan mogacych zmienié oblicze
polskiego systemu ochrony zdrowia, potrzebny jest bezpoéredni dialog z premierem,
umozliwiajgcy w spos6b wieloaspektowy odniesienie si¢ do probleméw i potrzeba
naszych pacjentow.

Chcemy poprawy sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Minister Zdrowia sprowadzit
nasze postulaty jedynie do kwestii podwyzek wynagrodzen, co jest niezrozumiate i opinie
publiczng wprowadza w btad. Zaprezentowane 7 pazdziernika 2021 r. przez Ministra
Zdrowia Porozumienie bylo osadzone na tak duzym poziomie ogélnoéci i miato tak
wielkie braki merytoryczne, Ze trudno je nawet uznaé za projekt dokumentu.
Szczeg6towo punkt po punkcie przeanalizowali§my tre$¢ i wskazali$my, Ze to, co zostato

OGOLNOPOLSKI KOMITET PROTESTACYINO-STRAJKOWY PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA w skiadzie: Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych * Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy * Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapil
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii * Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Bloku Operacyjnego Anesteziologi
iIntensywnej Terapii * Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ministerstwa Spraw Wewnelrznych | Administracji Publicznej * Naczelna Izba Lekarska * Naczelna
Izba Pielegniarek i Poloznych * Krajowa Izba Fizjoterapeutow * Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych * Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego * Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych * Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych Eleklroradiologii *
Federacja Porozumienie Zislonogorskie
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napisane na tych kartkach, nie mialo nawet podstaw, by nazywato sig porozumieniem.
Nasuwa sie nam wniosek, ze Minister Zdrowia potrzebuje wsparcia merytorycznego,
szczegblnie w zakresie strategicznego planowania finansowego.

Panie Premierze,

Zdrowie Polakdéw, to sprawa ogéinonarodowa i dotyczy wszystkich ponad podzialami
politycznymi i spotecznymi. Debat i rozméw na ten temat bylo juz bardzo duzo
i wypracowano wiele koncepcji poprawy sytuacji. Minister Zdrowia w swojej szufladzie
trzyma powstate z jego udzialem opracowanie ,Strategiczne kierunki rozwoju systemu
ochrony zdrowia w Polsce”. Pomysty oraz sprawdzone w innych krajach rozwigzania sa,
ale brakuje woli politycznej do ich wprowadzenia.

Dzi$ do Pana Premiera RP kierujemy projekt opracowanego prawdziwego porozumienia,
ktére moze by¢ impulsem do podjecia dziatar i wprowadzenia konstruktywnych zmian.
Chcemy podpisaé dokument stanowiacy zobowigzanie w formie podstawy prawnej do
wyptaty wynagrodzen oraz do rzeczywistej wyceny $wiadczen w okreslonym terminie,
bedgcy jasnym wyrazem woli wspélpracy przy szybkim wprowadzaniu zmian
legislacyjnych, z okres§lonym czasem wejscia w zycie takich zmian, a nie zbiér intencji,
deklaracji i zatozen czy plandw.

Zwracamy sie kolejny raz z prosba o spotkanie. Liczymy, ze naszej kolejnej prosby nie
pozostawi Pan bez odpowiedzi. Niezaleznie od odpowiedzi, odpowiedzialno$¢ za zdrowie
kazdego obywatela naszego kraju, wérod ktérych sa Pana wyborcy, pozostanie Pana
odpowiedzialnoscia.

Chcemy leczyé, nie protestowaé. Chcemy rozmawiaé i by¢ szanowani. JestesSmy
przekonani, ze wla$nie rozmowy z Panem Premierem dobre przyniosg rozwigzania. Nie
wierzymy, zZeby Premier blisko 40-milionowego panstwa mogiby przej$¢ obok jednego
z wazniejszych probleméw swojego kraju bezrefleksyjnie i nie podjaé préby jego
rozwigzania, szczegélnie, ze dotyczy on praktycznie wszystkich obywateli Polski
i zwlaszcza, ze inne préby rozméw spetzly na niczym. Protest trwa juz ponad miesigc.
0 ponad miesigc za dtugo. Problemy kumulowaty sie latami. O lata za diugo.

Szanowny Panie Premierze prosze przyja¢ nasze zaproszenie na spotkanie
z przedstawicielami Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw
Ochrony Zdrowia 15 pazdziernika 2021 o godz. 9.00 w siedzibie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych przy ul. Pory 78 lok. 10 w Warszawie.

W zaljczeniu przedstawiamy:
1. Projekt Porozumienia intencyjnego Ministra Zdrowia z dnia 7.10.2021 r.
2. Uwagi Ogélnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéow
Ochrony Zdrowia do ww. dokumentu.
3. Projekt Porozumienia opracowany przez Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-
Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia z dnia 13.10.2021 r.
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Uchwala Nr 483Nil/2021
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 23 wrzesnia 2021 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 136/V1/2013 NRPiP z 4 grudnia 2013 r. zmienionej uchwala 176/V1/2014z 19
marca 2014 r. dotyczacej katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej
i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki

Na podstawie art. 22 ust. i pkt 9 ustawy z dnia i lipca 2011 r., o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.
2021, poz. 628) oraz art. 4 ust. i pkt 3 i 6 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. 2021, poz. 479 ze
zm.), oraz art. 14 hb ust. 1 ustay z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. 2020, poz. 1842 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

S 1

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zmienia uchwale nr 136N1/2013 NRPiP z 4 grudnia 2013 r. zmieniong
uchwalg nr 176N1/2014 NRPiP z 19 marca 2014 r. poprzez zmiane katalogu czynnosci wykonywanych przez
opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki.

S 2.

Katalog czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie
i pod nadzorem pielegniarki stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

S 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
/ﬁé&aﬁ— Z%axﬁ,,
oanna Walewander Zofia Malas

Zalacznik nr 1 do Uchwaly 483NIV2021 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 23 wrzesnia 2021 r. w sprawie
zmiany uchwaly nr 136NI1/2013 NRPiP z 4 grudnia 2013 r. zmienionej uchwala 1 76NI/2014 z 19 marca 2014 r. doty-
czacej katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod
nadzorem pielegniarki.

KATALOG CZYNNOSCI WYKONYWANYCH PRZEZ OPIEKUNA MEDYCZNEGO
U OSOBY CHORE]J i NIESAMODZIELNE]J NA ZLECENIE i POD NADWREM PIELEGNIARKI

stanie 16zka z chorym

toaleta jamy ustnej

mycie glowy w t6zku

toaleta catego ciata w t6zku

toaleta cafego ciala pod natryskiem

AN IRl Dol R e

toaleta catego ciala w wannie
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Uchwala Nr 483Nil/2021 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 23 wrzesnia 2021 r.

higiena intymna

ulozenie pacjenta i zmiana pozycji utozeniowej

zmiana bielizny osobistej i poscielowej w tozku

10. toaleta przeciwodlezynowa

11. zastosowanie udogodnien w t6zku

12. zastosowanie materaca p/odlezynowego

13. pomiar ci$nienia tetniczego krwi

14. pomiar tetna

15. pomiar temperatury

16. pomiar oddechéw

17. pomiar masy ciala

18. pomiar wzrostu

19. przygotowanie i zalozenie oktadu zimnego suchego
20. przygotowanie i zalozenie okladu zimnego wilgotnego
21. przygotowanie i zalozenie oktadu cieplego suchy

22. przygotowanie i zalozenie oktadu cieplego wilgotny
23. karmienie osoby chorej i niesamodzielnej droga doustng oraz dojelitowa - przez zglebnik lub

gastrostomie, w tym PEG

24. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w przyjmowaniu lekow zleconych przez lekarza roz-
nymi drogami (doustnie, przez skore i na blony §luzowe), a w przypadku oséb, ktére nie sg
w stanie samodzielnie przyjac leku, réwniez podaje go bezposrednio do ust lub na skore, bez
naruszania powlok skérnych

25. wykorzystuje glukometr celem oznaczenia stezenia glukozy we krwi osoby chorej i niesamo-
dzielnej oraz dokumentuje dokonanie pomiaru i przekazuje informacje o wynikach pomiaru
pielegniarce lub lekarzowi

26. wymienia worek stomijny

27. utrzymuje higiene i pielegnuje skoére woko! niepowikianej tracheostomii, gastrostomii, ileosto-
mii

28. zaklada i zmienia cewnik moczowy zewnetrzny (nakiadki na pracie wykonanej z migkkiego
silikonu, przez ktdrg mocz sptywa do worka na mocz)

29. wymienia worek na mocz

30. wymienia worek zewnetrzny na stolec

31. stawia banki prozniowe bezogniowe

32. prowadzi dobowg zbioérke moczu i bilansu ptynéw

33. prowadzi trzydniowy dzienniczek mikeji oraz ustala schemat wydalania
i wdraza kontrole mikcji i defekacji

34. wykonuje ¢wiczenia bierne w t6zku

35. pomaga w korzystaniu ze sprzetu rehabilitacyjnego

36. pomaga w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych przez piele-
gniarke

37. asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw pielegniarskich

38. asystowanie pielegniarce w zastosowaniu przymusu bezposredniego

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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Stanowisko nr 54

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie przywrocenia obowiazku stosowania przez swiadczeniodawcow
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych oraz wznowienia prac
w zakresie wdrozenia norm zatrudnienia w poszczegolnych zakresach swiadczen
zdrowotnych dotychczas nieobjetych regulacjami prawnymi

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec braku przy-
wrdcenia norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych wprowadzonych roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w spra-
wie swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Po raz kolejny, we wrzesniu 2021 r. normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych zostaly zawieszo-
ne, co bezposrednio wplywa na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw i jakos¢ udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.

Brak wymogu obowigzku zatrudnienia okreslonej liczby pielegniarek i potoznych prowadzi do znacz-
nego zmniejszania przez kierownikéw podmiotéw leczniczych liczby pielegniarek i poloznych na dy-
zurach w poszczegélnych oddziatach szpitalnych, czesto doprowadzajac do stosowania jednoosobowych
obsad pielegniarek i poloznych w tych podmiotach.

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych wplywaja liczne sygnaly, iz brak wskaznikéw zatrudnie-
nia w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych doprowadza takze do niezatrudniania absolwentéw szkot
wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub kierunku potoznictwo.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych rozumie, iz okres pandemii byl szczegdlnym okresem,
w ktorym wszelkie sily i srodki nalezalo przeznaczy¢ do szpitali jednoimiennych i oddzialéw covido-
wych. Jednakze, obecnie wszystkie podmioty lecznicze staraja si¢ zrealizowaé umowy zawarte z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia w latach 2020-2021, co skutkuje znacznie zwiekszong iloscig udzielanych
swiadczen zdrowotnych, na rzecz zdecydowanie wigkszej liczby pacjentéw, co bezsprzecznie wymaga
zwiekszenia obsad pielegniarek i poloznych w danym oddziale szpitalnym.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz w $wietle pogarszajacych sie warunkéw pracy w podmiotach
leczniczych na stanowiskach pielegniarek i poloznych, o ktérych mowa powyzej, zauwazalna jest ten-
dencja braku podejmowania pracy na tych stanowiskach przez absolwentéw kierunku pielegniarstwo
lub poloznictwo.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych istnieje potwierdzenie zaleznosci pomiedzy niewla-
$ciwym poziomem obsady pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych, a niska jakoscig swiadczo-
nych ustug zdrowotnych, a tym samym bezpieczenistwem pacjentéw, oraz bezpiecznym wykonywaniem
zawodu pielegniarek i poloznych.

NRPiP wnosi o pilne przywrécenie norm zatrudnienia z zakresu leczenia szpitalnego oraz o wzno-
wienie prac nad wskaznikami norm zatrudnienia w pozostalych gwarantowanych rodzajach swiadczen
opieki zdrowotnej, tj. opieka paliatywna, opieka dlugoterminowa, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, leczenie uzdrowiskowe.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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Stanowisko nr 55

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie pilnego wprowadzenia obowiazku stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych realizujacych swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec braku mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych wykonujacych $§wiadczenia gwa-
rantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wprowadzenie w zycie z dniem 3 grudnia 2020
roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktére zniosto
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. (Dz. U.z 2019 r,, poz. 1285 ze zm.) skorygowane nast¢pnie rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 1785) - prowadzi do znacznego pogle-
bienia problemdéw organizacyjnych w lecznictwie psychiatrycznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych od wielu lat monituje, iz system lecznictwa psychiatrycznego,
nie zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej i powszechnie dostepnej psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. Dostepnosé do oddzialow psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy jest za-
lezna od miejsca zamieszkania, w przypadkach gdy w tych oddziatach nie ma wolnych miejsc, maloletni
pacjenci sg umieszczani na oddziatach dla dorostych. Nie wprowadzono rozwiazan, ktére mogly ogra-
niczy¢ zréznicowanie terytorialne w dostepie do leczenia psychiatrycznego dla matoletnich pacjentéw.
Nie zostaly w pelni zrealizowane cele programu psychiatrii sSrodowiskowej polegajace na zmniejszeniu
liczby hospitalizacji oraz polozeniu nacisku na opieke nad pacjentem w jego miejscu zamieszkania i pro-
filaktyke zdrowia psychicznego.

Na powyzsze nakladajg sie niedofinansowanie oraz brak przepiséw gwarantujacych minimalne nor-
my zatrudnienia pielegniarek w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, ktére w konsekwencji nie
zapewniaja nalezytej bezpiecznej opieki zdrowotnej pacjentom oraz bezpieczne wykonywanie zawodu
przez pielegniarki.

Kierownicy podmiotéw w lecznictwie psychiatrycznym wobec braku wymogu wskaznikéw norm
zatrudnienia znacznie zmniejszajg liczbe zatrudnionych pielegniarek w oddzialach, co czesto prowadzi
do wystepowania jednoosobowych obsad w oddzialach szpitalnych.

Psychiatryczne oddzialy szpitalne sg oddzialami o wysokiej specyfice i niezapewnienie wlasciwych
obsad pielegniarek przeklada si¢ na wystgpowanie znacznie zwigkszonej liczby zdarzen niepozadanych
u pacjentéw, pobiciach pielegniarek, lub rezygnacji pielegniarek z pracy w danym oddziale ze wzgledu
na znaczne pogorszenie warunkéw pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych majac na uwadze ogromne zagrozenie bezpieczeristwa zdro-
wotnego pacjentdw i bezpiecznego wykonywania zawodu przez pielegniarki pilnie wnosi o wprowa-
dzenie przepiséw prawa okreslajacych wskazniki minimalnych norm zatrudnienia z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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Odznaczenia dla cztonkéw samorzadu

W dniu 29 wrzesnia 2021 odbylo si¢ uroczyste
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Czestochowie podczas ktorego wreczono
odznaczenia samorzadowe.

Gali tej towarzyszyli znamienici Goscie, ktérych obec-
nos¢ dodata prestizu uroczystosci. Obecna byla Pani Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Zofia Malas,
Prezydent Miasta Czestochowy Krzysztof Matyjaszczyk,
Naczelnik Wydzialu Zdrowia Urzedu Miasta Grazyna
Stramska - Swierczynska, Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej Izabela Kaptacz,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa Opie-
ki Dlugoterminowej Iwona Markiewicz, Czlonkowie Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych, Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Danuta FLoniewska -

Lichterowicz i Zastepcy Okregowego Rzecznika, Czlonko-
wie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Przewod-
niczac

kregowei Komisji Rewizvinej Jacek Pudlik wraz
z Czlonkami Ko-

misji, Pelnomoc-
nicy Rejonoéw
Wyborczych.

Odznake hono-
rowg ,Za zasltu-
dhieme gi dla ochrony
i zdrowia” - jedno-
stopniowe odzna-
czenie  cywilne
nadawane przez
Ministra Zdrowia
z rak Prezydenta
Miasta  Czgsto-
chowy Krzyszto-
fa Matyjaszczyka
oraz  Naczelnik
Wydzialu  Zdro-
wia Urzedy Miasta Czgstochowy Grazyny Stramskiej -
Swieczynskiej otrzymatla:

Pani Danuta Loniewska-Lichterowicz pelnigca funkcje
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Kolejng podniosta chwila bylo wreczenie zlotych i srebr-

nych Odznaczen ,Zastluzony dla Samorzadu Pielegniarek
i Poloznych”.

Odznaczenie zlote jest odznaczeniem wyzszego stopnia
przyznawanym czlonkom samorzadu za wybitne osiagnie-
cia w dziatalnosci na rzecz samorzadu w skali calego kraju
w tym réwniez wspolprace z organizacjami pielegniarski-
mi w innych krajach, ofiarna dzialalnos¢ publiczng na rzecz
$rodowiska zawodowego oraz zdrowia spoleczenstwa oraz
za osiagniecia naukowe.

Odznaczenie srebrne jest odznaczeniem nizszego stopnia
przyznawanym czlonkom samorzadu za zaslugi w dzia-
talnosci na rzecz samorzadu oraz upowszechniania etyki
zawodowej, wzorowe wykonywanie obowiazkéw na rzecz
organéw samorzadu, wspéldzialanie na rzecz integrowa-
nia srodowiska zawodowego oraz podejmowanie dzialan
na rzecz poprawy stanu zdrowia spoleczernstwa, polityki
zdrowotnej panistwa i organizacji ochrony zdrowia.

Na mocy Uchwaly Nr 485/VII/2021 Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z dnia 23 wrzesnia 2021r. odznacze-
nia otrzymali;

Zlote Odznaczenie ,Zastuzony dla Samorzadu Pielegnia-
rek i Poloznych”

1. Lidia Kucharska
2.Iwona Markiewicz
3. Anna Kaptacz

4. Wanda Kowalska

Srebrne Odznaczenie ,Zasluzony dla Samorzadu Piele-
gniarek i Poloznych”

1. Maria Szymanek
2.Joanna Dziedzic

3. Beata Ciura

4. Anna Kazimierczak
5. Dorota Krzeminska
6.Bozena Karon

7. Ewa Kucharska

8. Renata Wroz

9. Zbigniew Bednarczyk

10. Andrzej Chrzestek

(i
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Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dnia 29.09.2021

Wreczenia odznaczenn dokonali; Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych Zofia Malas, Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie
Barbara Plaza, czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych Tomasz Czech.

Kolejnym podniostym momentem bylo wreczenie odznaczenia
zawodowegoprzyznawanegoprzez OkregowaRadePielegniarek
i Poloznych w Czestochowie ,,Za zastugi w zawodzie”, nadane-
go Uchwalg Nr 42/P/V11/78/2021 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Czestochowie z dnia 26 maja 2021r.

Odznaczenie to przyznawane jest pielegniarkom/piele-
gniarzom i poloznym szczegdlnie zastuzonym dla swych
zawodow, bedacych cztonkami OIPiP w Czestochowie,
a ktére swoja postawg zawodows, spoleczng, etyczng
i profesjonalizmem stanowig przyklad dla innych wspdl-
pracownikow.

Do wszystkich wyréznionych tegorocznym odznacze-
niem dolgczyla Ewa Pres.

Zaproszeni goscie zlozyli gratulacje wyrdznionym
i odznaczonym, wyglosili okolicznosciowe wystapienia.
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie serdeczne gratulacje i podziekowania lau-
reatom zlozyla Przewodniczgca ORPiP Barbara Plaza.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii

Queen Silvia Nursing Award

Rusza szésta edycja Konkursu o Nagrode Pielegniarska
Krélowej Szwecji Sylwii. Nabdr wnioskéw poprzez platfor-
me zgloszeniowa rusza 01 wrzes$nia i bedzie trwal do 01
listopada 2021.

Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii to wyjatkowe sty-
pendium, skierowane do wszystkich pielegniarek i piele-
gniarzy pracujacych w zawodzie oraz do studentek i studen-
téw pielegniarstwa.

Konkurs w Polsce odbywa sie pod honorowym patro-
natem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Pani
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych juz po
raz kolejny zasiagdzie w Komisji Konkursowej, ktora
wyloni Laureata tegorocznej edycji.

»Pandemia pokazala
nam, jak bardzo piele-
gniarki i pielegniarze
sa potrzebni. Jestesmy
na pierwszej linii fron-
tu, zardwno w opiece
szpitalnej, ale takze
tej domowej. w kolej-
nej edycji Konkursu
Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii zbierane beda po-
mysty na poprawe opieki nad pacjentami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem korzysci dla oséb starszych lub cierpiacych
na demencj¢. Osoby te bardzo ucierpialy podczas pandemii,
potrzebuja kompleksowej pomocy ze strony wykwalifiko-
wanych specjalistow. Nagroda Pielegniarska Krélowej Syl-
wii to fantastyczna inicjatywa, ktéra daje szanse ambitnym
i kreatywnym osobom i jednoczesnie tworzy przestrzen do
dyskusji nad koniecznoscig rozwiniecia opieki nad osobami
starszymi.” - mowi Zofia Malas, Prezes Naczelnej Rady Pielg-
gniarek i Poloznych.

Miedzynarodowa nagroda pod patronatem Jej Krélew-
skiej Mosci Krélowej Szwecji Sylwii w 2021 roku bedzie
poswigcona najlepszym pomyslom na poprawe opieki nad
pacjentami, ze szczegdlnym uwzglednieniem korzysci dla
0s6b starszych lub cierpigcych na demencje. Nagrodzone
zostang dziatania juz wdrozone lub pomysty, ktére dopiero
beda zrealizowane.

Rok 2021 zostal ogloszony przez Swiatowsg Organizacje
Zdrowia (WHO) »Rokiem Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia” w uznaniu dla ich zaangazowania w zapewnienie opie-
ki podczas i pomimo trwajacej wcigz pandemii COVID-19,
ktora od dlugiego czasu stanowi wyzwanie dla systemoéw
opieki zdrowotnej na calym swiecie. Pandemia bardzo od-
bila sie na ludziach starszych. Pozostawali oni przez bardzo
dlugi czas w izolacji, ktéra stala sie dla wielu oséb w po-
deszlym wieku groZniejsza niz sam koronawirus. Dlatego
w roku 2021 mamy powrét tematyki konkursu do zbiera-

nia kreatywnych po-
myslow na poprawe
opieki nad pacjenta-
mi, ze szczegblnym
uwzglednieniem ko-
rzysci dla oséb star-
szych lub cierpiacych
na demencje.

Nagroda w konkursie jest stypendium
w wysokosci 25 000 zl oraz staz.

Nagroda zostala ustanowiona 23 grudnia 2013 r. przez or-
ganizacje Swedish Care International jako prezent dla Jej
Krélewskiej Mosci Krolowej Sylwii z okazji urodzin. Laure-
at odbiera Nagrode z ragk Krélowej podczas uroczystej gali
w Sztokholmie. w czasie spotkania zwyciezcy ze wszystkich
krajow wyglaszaja przemdéwienie na temat swojego pomystu.

Konkurs ma charakter miedzynarodowy i réwnolegle
jego edycje odbywaja sie w Szwecji, Finlandii, Niemczech,
na Litwie, na Uniwersytecie Waszyngtoniskim w USA oraz
w Brazylii. w polskiej edycji konkursu biorg udzial prace na-
destane przez osoby, ktére sa w trakcie edukacji w polskiej
uczelni lub pracujg jako pielegniarka i pielegniarz. Za orga-
nizacje konkursu w Polsce odpowiada Fundacja Medicover.

ZGLOSZENIA MOZNA WYSYLAC DO 1 LISTOPADA
2021r.

na stronie internetowej:

https://qsna.awardsplatform.com/?language=pl_PL

Naszym wspolnym celem jest umozliwienie rozwoju
przyszlym pielegniarkom i pielegniarzom, dlatego tez
uprzejmie prosze o przekazanie informacji o konkur-
sie 0 Nagrode Pielegniarska Krolowej Sylwii osobom
z Panstwa otoczenia, ktore sa uprawnione do udzialu
w konkursie, czyli do wszystkich pielegniarek i piele-
gniarzy oraz studentow pielegniarstwa.

Wigcej informacji o konkursie znajduje sie na stronie
www.queensilvianursingaward.pl

Pytania dotyczace zasad konkursu nalezy kierowa¢ do
koordynatora projektu:
Anna Jonarska, anna.jonarska@medicover.pl.

tel. +48 601 259 677. >
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Pani “Krystynie “Warmus
Pielegniarce Oddziatowej Oddziatu MNeurologii Micjskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie pray ulicy Mirowskiej.

Oktadamy serdeczne podzigkowania za wieloletnia prace na rzecz pagientéw, za wspélprace w zespole,
za przekazang wiedze i nauke wkraczajacych do zawodu pielggniarkom. Dziekujemy za peten profesjonalizm,
sumienno$¢ i odpowiedzialnos¢, za prace czynionq kazdego dnia, za atmosfere prayjazni i zyczlwosé.
Pragniemy zyczy¢ “Pani wielu lat w zdrowiu, realizacji planéw i zamierzeri, na ktére by¢ moze nie byto wczesnicf czasu.
Bycaymy pomysinosci w zyciu osobistym i wielu powodém do usmiechu.

Oktadaja; Pielegniarka Naczelna Szpitala, Kolezanki “Pielogniarki, “Wspélpracownicy z oddziatu
a takze “Przewodniczaca Barbara Plaza oraz Okregowa Rada “Pielggniarck i “Potoznych w Czestochowie.

Pani Annie “Krogulec

Pielogniarce Oddziatu Meonatologii Miejskiego Szpitala Despolonego w Czestochowie pray ulicy Mirowskie
w podziekowaniu za ponad 40 - letniq prace w Oddziale.
£ powodu zakoriczenia pracy zawodowej i odejsciem na zastuzong emeryture, dzigkujemny za dfugoletnia,
sumienne i petng poswiecert prace, codzienny trud i zyczliwosc.
Byczymy radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata, samych mitych wspomniert, duzo zyczliwosci i cigpta wokét sicbie.

Sktadaja; Pielegniarka Naczelna Szpitala, Pielogniarka Oddziatowa, “Wspfpracownicy z Oddziatu
oraz Przewodniczaca i Cztonkowie Okregowej Rady “Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

“Pani Holancie Zajac

Pielegniarce Dyspozytorni Stagii “Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie.
Sktadamy serdeczne podzigkowania kierujac wyrazy uznania | wdziecznosci za lata wyjatkowes wspélpracy.
Lyczymy by ten nowy etap “Pani zycia byt peten radosci, dobrego zdrowia, wsparcia biskich i zyczlimosci prayjaciét
Oktadaja: Dyrekga i “Wspdtpracownicy Stacji Pogotomia Ratunkowego w Czestochowie
oraz “Przemodniczaca i Cztonkowie Okregowej Rady Pielogniarek i Potoznych w Czestochowie.

Mamy zaszczyt pogratulowac Paniom pracujacym w 20Z Klobuck z okazji przejscia na emeryture

Pani Annie Kubickief

Pani adwidze Grajcar

Pani “Bozenie Paruzel
Pani Elgbiecie Dros
Pani Mariol Makles

Pani Renacie Oparczyk
Pani Dorocie Knopik

“Pragniemy zfozyc serdeczne podzigkowania za dhugoletnia prace zawodowa, sumiennoS¢ i rzefelnosé w wykonywaniu swoich
obowiazkéw. Zyczymy zdrowia, satysfakcionujacego odpoczynku oraz wszelkie] pomysinosci i szczescia w zyciu osobistym

4 Oktadaja; Dyrekcia, Przetozona Prelegniarck, Kolezanki Pielogniarki, “Wspslpracownicy 202 Ktobuck

R / a takze “Przemodniczaca Barbara Ptaza oraz Okregowa Rada (Pz’e/@gﬂiare/( i “Potoznych Gz;\e;},ocbowie.
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Co z ta atmosfera w pracy?

mgr Sebastian Kuklo - specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, oligofrenopedagog

Jednym z najwazniejszych elementéw pracy pielegniarki
jest umiejetna praca z ludZmi. Nie chodzi tylko o pacjenta -
jako pracownicy ochrony zdrowia wchodzimy w konieczng
do wykonania zadania interakcje z innymi czlonkami ze-
spolu terapeutycznego — lekarzami, salowymi czy rodzinami
chorych. O ile pacjenci bywaja na oddziale przez relatywnie
krotki czas, o tyle z wspélpracownikami dzielimy niekiedy
dlugie lata naszego zawodowego zycia. z perspektywy sg to
nierzadko lata dobre - pelne historii o ,lepszych czasach”,
wspdlnych wyjazdach, anegdot zabawnych i wzruszajacych.
Gorzej jednak, gdy w srodowisku pracy pojawia sie postad
toksyczna, negatywnie nastawiona do kilku oséb badz calej
grupy i pracy, wiecznie niezadowolona i narzekajaca. Ot,
Smerf Maruda z ,jak ja nie cierpi¢” na ustach — nie cierpie
pracowaé na nocnym dyzurze, nie cierpie takiego grafiku,
nie cierpie takich pacjentéw czy takich ludzi, jak ty. Tak,
wlasnie ty — osoby o zlym nastawieniu wstajg lewa noga
do pracy, wszystko ich drazni, wszyscy irytuja, najlepiej nie
moéwié, nie pytaé, a juz na pewno nie okazywac radosci, bo
— jak ja nie cierpie sie $miac...

Znacie narzekaczy z autopsji? Ja znam.

Ba, pracowatem, badZ pracuje z takimi, dla ktérych dy-
stans i chldd jest naturalnym srodowiskiem bytowania za-
wodowego. Kazdy w grupie wyposazonej przez los w oso-
bowos¢ toksyczng wie, jak przykre, globalne dla grupy
skutki niesie za sobg jej obecnos¢ - jak jedna zgorzknia-
la osoba potrafi popsué¢ atmosfere w pracy, radosé¢ z by-
cia czlonkiem zespotu, naznaczonego ciemng, deszczowq
chmurg zwyczajnej antypatii cztowieka do czlowieka. Cos,
co nie ma znaczenia w pracy indywidualnej, nabiera zna-
czenia w zespole. Wystarczy, aby jedna osoba w todzi wio-
stowala na opak, by tédka ugrzezta wczesniej czy pdzniej
w trzcinach w niepokojacej aurze zbiorowej kidtni i wza-
jemnych pretensji. Wyskoczy¢ z 16dki nie mozna - jak
zatem radzi¢ sobie z owym maruda w pracy? Wyrzucié¢ go
szybko za burt¢? Zdaniem Elizabeth Harris, autorki blo-
ga Girlsguidetopm (www.girlsguidetopm.com, gdzie ,pm”
oznacza oczywiscie ,project management”), moze to by¢
jedyna stuszna droga celem ratowania zespotu.

Ale po kolei - jesli ktos nie spotkal
osoby z toksycznym wplywem na grupe

Warto pokusi¢ sie o krotka charakterystyke takiej jed-
nostki. Cechy wyrdzniajagce mozna zdefiniowal nastepu-
jaco (w oparciu o refleksje Steve Parr - Six Signs of Toxic
Attitudes on a Team; http://steveparr.net):

— trudnos¢ z przyznaniem si¢ do winy, a co za tym
idzie - tendencje do obarczania za niepowodzenia innych
wspolpracownikéw, a nawet pacjenta, oraz czynniki nieza-
lezne, w rodzaju wiecznego zmeczenia, niewyspania, obo-
lalej glowy, znuzenia, czy wypalenia zawodowego,

- nieumiejetnos¢ wybaczania — noszenie urazy po kres
zawodowej kariery uniemozliwia kontakt na jednym,
wspolnym poziomie, podobny proces rzadzi relacja z no-
wymi pracownikami, gdzie blad wyklucza zaufanie i réw-
nos¢ — takze na poziomie spotecznym,

- zazdro$¢ — rozumiana jako konkurencyjnosé, upatry-
wanie w innych rywali, umniejszanie sukceséw, czy jawne
bagatelizowanie osiagnieé, zaréwno w praktyce zawodo-
wej, jak i przygotowaniu merytorycznym do pracy - de-
precjonowanie magisterium, specjalizacji, kurséw,

— silna koncentracja na sobie — zaspokajanie swoich po-
trzeb przy bagatelizowaniu oczekiwan grupy, cecha ta obja-
wiaé sie moze w zupelnie blahych sytuacjach: koniecznosci
zmiany stacji radiowej, uchylaniu badZ zamykaniu okna,
zwolnienia miejsca przy oknie itd.; warto zaznaczy¢, ze
wspomniany egocentryzm jest silnie zakorzeniony w po-
trzebie manipulacji otoczeniem,

- krytycyzm - tam, gdzie w pracy jest miejsce na kry-
tyke i pochwale, pojawia si¢ zawsze ta pierwsza; krytyka
jest codzienna, nagminna, nadmiarowa, przestania pozy-
tywy konkretnej osoby, badZ zadania do wykonania; ne-
gatywizm i czarnowidztwo uniemozliwia odczuwanie sa-
tysfakcji, a rado$¢ z pracy jawié sie moze jako pierwsze
oznaki szalefistwa; krytycyzm moze przejawiaé si¢ takze
jako jawna antypatia do konkretnego cztonka grupy, wy-
razana publicznie, czy to gestem, czy slowem, a wigc wolna
od wszelkich, spolecznych hamulcéw, ktére obowigzywaé
powinny w kazdym zdrowym organizacyjnie srodowisku
pracy,

- samochwalstwo — nieumiejetnos¢ dzielenia sie sukce-
sem, przypisywanie sobie zaslug za osiggniecia grupowe,
wybidrcze obdarzanie uwaga i serdecznoscia oséb odpo-
wiedzialnych za ocene pracy, a wiec zwierzchnikéw, czy
lekarzy z pominieciem wlasnej grupy zawodowej; postawa
ta oparta by¢ moze na wielu kompleksach, przy czym pra-
ca, jak sadze, nie speinia warunkéw koniecznych do pro-
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wadzenia psychoterapii — nie zajmuje sie diagnoza, analizg,
czy przepracowaniem problemu, koncentruje si¢ raczej na
konkretnych zadaniach, ktérych realizacja jest celem pracy
samej w sobie,

- zachowania pasywno-agresywne — definiowane jako
wieczne rozzalenie, posepnosé, prokrastynacja, spéznial-
stwo, czy zamierzona, niska efektywnos¢ pracy, rozumia-
na réowniez jako przerzucanie obowiazkéw na innych; za-
chowania tego rodzaju uposledzaja kreatywnosé zespotu
i uderzaja w tak zwany ,team spirit”, a wiec ducha wspol-
noty zespotu.

Postawmy pytanie — co jest wazniejsze
w $rodowisku pracy

Kompetencje czy nastawienie? OdpowiedZ, wbrew pozo-
rom, nie jest tak prosta. O ile bowiem osoba z dobrym na-
stawieniem moze by¢ wyuczona pod katem umiejetnosci,
o tyle posta¢ ze zlym nastawieniem moze zaszkodzi¢ calej
komoérce spolecznej, obnizajac jej samoocene, poczucie sa-
tysfakcji, czy wreszcie zaangazowanie w prace. Tolerowanie
osobowosci toksycznej i przymykanie oczu na wplyw, jaki
wywiera na grupe, skutkuje gorszymi wynikami oddziatu
i znaczgco nizszymi ocenami jednostkowymi pracownikéw
pod katem zadowolenia i poczucia wspdlnoty. Zaznaczam,
Ze czym innym jest ,gorszy dzien” spowodowany brakiem
snu, gorszym samopoczuciem, trudnosciami w zyciu pry-
watnym, na co dobry menadzer powinien umiejetnie przy-
zwoli¢, a czym innym permanentny, negatywny stosunek do
innych zrodzony z potrzeby ducha. Taka bowiem postawa
jest zwyczajnie nieprofesjonalna i szkodliwa dla grupy.

Pamietam osoby, ktére spotkalem na swojej sciezce zawo-
dowej. Osoby, po wejsciu ktérych ustawaly rozmowy, osoby
zbywajace smiech lekcewazacym machnieciem reki, osoby
traktujgce serdecznosé¢ wobec pacjenta z podejrzliwoscia
czy nawet odraza. Zauwazam cos wspdlnego i niepokoja-
co niebezpiecznego w ich zachowaniu — zawiera si¢ ono
w uprzedmiotawianiu, a nie upodmiotawianiu czlowieka.
Czlowiek w ich oczach staje sie problemem, swoista prze-
szkoda na drodze. Sytuacje humanizujace owsa ,przeszko-
de” oceniane sg przez nich negatywnie i wrogo, jak gdyby
ktos$ naruszal narzucong z zewnatrz hierarchie, gdzie tylko
maruder ma prawo okupowaé moralny, spoleczny szczyt.
O ile wigc spotkatem jednostki toksyczne, o tyle nie do-
$wiadczylem Zadnych sytuacji naprawczych - grupa mu-
siala scierpie¢ marude, oswajajac zionacy od niego chléd
lub z czasem uczac si¢ od niej, ze faktycznie nie warto, ze
zawsze za malo, Ze kazdy ma dosé. Czy jednak kierownic-
two jest zupelnie bezradne i powinno pozwalaé na swoiste
sabotowanie pracy calego zespolu? Bynajmniej. Pulapka
jest wieczna ,subiektywizacja” zachowan czlowieka, unie-
mozliwiajgca rzetelng ocene pracownika lub tlumaczenia
para-psychologiczne, szukajace przyczyn negatywizmu
w amatorskiej diagnozie psychoterapeutycznej. To jest cos,
co nawiasem moéwiac, szczegbdlnie mnie drazni.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Co jest wazniejsze w Srodowisku pracy?

Jesli postawy toksyczne sa dominujace, ratowal nalezy
grupe

Przy czym ratunek grupy opiera si¢ na relacji z jednostka
sinfekujacg” grupe. w tym przypadku nalezy:

— odby¢ rozmowe z konkretnym czlonkiem zespotu - po-
stawa w pracy jest elementem oceny pracowniczej, przy
czym wplyw, jaki jednostka wywiera na grupe, jest czesto
bagatelizowany; obowigzkiem pracownika jest szacunek
wzgledem wspdtpracownikéw i dbanie o atmosfere panu-
jaca w pracy; koordynator moze sporzadzaé notatki, oparte
na obserwacjach, a przede wszystkim — umie¢ rozmawiad;
bycie z zespolem, zarzadzanym nie tylko z poziomu gabi-
netu, ale i srodowiska pracy, jest $wietna okazja do ustale-
nia funkgji, jakie jednostki pelnig w grupie oraz okresleniu
relacji pomiedzy pracownikami; mysle, Ze na szczegdlne
wsparcie zastugujg jednostki ,wysokoenergetyczne”, ktd-
rych zapal udziela sie grupie - ich efektywnos¢ uposledzaé
moga szczegllnie postacie ,niskoenergetyczne”, a wiec pre-
zentujace negatywne usposobienie; na tym etapie mozliwa
jest szczera rozmowa o wzajemnych oczekiwaniach i wizji
lokalnego srodowiska pracy,

- zaproponowal konkretne zmiany - kolejnym etapem
jest rozmowa uscislajaca problem, wymiana spostrzezen,
w tym rozmowa dyscyplinujgca, ewentualnie — szkolenie;
jest to najlepszy moment do konkretyzacji wlasnych ocze-
kiwan oraz zobrazowanie problemu w nieco wiekszym
kontekscie — nalezy wskazal bezposredni zwigzek posta-
wy toksycznej z jakos$cia funkcjonowania grupy, wskazujac
wyraznie na zle, jak i dobre elementy postawy czlowieka,

— usung¢ pracownika z grupy — w trosce o dobro ogd-
tu, moze to by¢ jedyne sluszne rozwiazanie; brak dzialari
skutkuje tak czy owak rosngcym brakiem zaufania wo-
bec przelozonego, oskarzanego nieformalnie o opieszalos¢,
biernosé, czy nawet duchowe wsparcie udzielane osobie
zakldcajacej atmosfere pracy.

Odpowiedzialnos¢ za atmosfere
w grupie ponosi posrednio
przelozony grupy

Jego postawa powinna zachecaé do dialogu, otwarte-
go dzielenia sie problemami, budzié¢ poczucie waznosci
u pracownika, oraz troski o jego dobre samopoczucie.
Z drugiej strony - to wlasnie przelozony zobowiazany
jest znaé swoich wspolpracownikow. Nauczy<¢ sie ob-
serwowaé 1 wyciggaé¢ wnioski. a przede wszystkim -
wykazywaé postawe zaangazowana. Przyklad - jeden
z pracownikow stoi wciaz na uboczu, gdy reszta pro-
wadzi rozmowy lub spozywa wspolnie posilek. Dlacze-
go? Moze to jeden z objawow rozwarstwiania si¢ grupy,
trudnosci, jakie przezywa z asymilacja i akceptacja no-
wych pracownikéw, a moze to dowod obecnosci posta-
ci zakldcajacych, dystansujacych ludzi od siebie, prze-
konujacych innych o malosci kolegow czy kolezanek
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Odpowiedzialnos$¢ za atmosfere w grupie

z pracy, ktorych energia moze by¢ zagrozeniem?
Ochrona godnosci czlowieka jest kwestia konstytu-
cyjna i z tego pulapu definiowana by¢ musi w kodeksie
pracy. Godnos¢ ta jest nienaruszalna, a jej poszano-
wanie i ochrona jest obowiazkiem kazdego czlowie-
ka. Poszanowanie godnosci pracownika powinno by¢
interpretowane jako nieczynienie niczego co narusza-
loby jego godnos¢. Co za tym idzie, pracodawcy nie
wolno wykorzystywaé swej przewagi na rynku pra-
cy i pomiataé pracownikami, ktérzy w obawie przed
zwolnieniami z pracy traca poczucie wlasnej wartosci
i godza sie na ponizajace traktowanie. Pamietajmy, ze
podobne zobowigzania dotycza kazdego z nas - bu-
dowanie atmosfery w pracy zawiera sie w dbalosci
o godnos¢ i szacunek wzgledem drugiego czlowieka,

a bagatelizacja problemu niesie za soba skutki zbio-
rowej odpowiedzialno$ci za zwyczajna nieumiejetnosé
przewodzenia grupie. Co jest zreszta przedmiotem
dyskusji na zupelnie inna okazje.

Wyimek

O ile spotkalem jednostki toksyczne, o tyle nie doswiad-
czylem zadnych sytuacji naprawczych - grupa musiala
$cierpie¢ marude, oswajajac zionacy od niego chidd Iub
z czasem uczc sie od niej, ze faktycznie nie warto, ze za-
wsze za malo, ze kazdy ma dosé. Czy jednak kierownictwo
jest zupelnie bezradne i powinno pozwalaé na sabotowanie
pracy calego zespotu?

Jakosc¢ probek do badan

— wspolna odpowiedzialno$¢ pielegniarek i diagnostow

Znaczenie dobrych praktyk pobierania krwi dla ba-
dan morfologicznych.

Zachowanie dobrych praktyk pobierania krwi pozwala na
wyeliminowanie wiekszosci bledéw przedanalitycznych.

Na co trzeba zwrdci¢ uwage?

Witold Kuszewski
kierownik Zespolu Technikéw Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej, asystent

Zarzadzania Jakosciag w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej w Wojewddzkim spe-

cjalistycznym Szpitalu im. dr. Wi. Biegariskiego w Eodzi
l—

Jako$¢ w medycynie laboratoryjnej ma zasadnicze zna-
czenie dla celu, jakim jest kompleksowa opieka nad pa-
cjentem, w tym na zapewnieniu pacjentowi bezpieczen-
stwa zwigzanego z wierng diagnostyka stanu zdrowia.

Praktyke laboratoryjna mozna podzieli¢ na trzy fazy:
przedanalityczng, analityczng i postanalityczng. Chociaz
wszystkie trzy fazy sa rownie wazne dla poprawy ogdl-
nego zarzadzania jakoscia i powinny by¢ indywidualnie
ukierunkowane na poprawe standardéw laboratorium,
faza przedanalityczna — rozpoczynajaca si¢ w momen-
cie zlecenia badania, poprzez pobrania materiatu, trans-
port prébki i przygotowanie jej do analizy w labora-
torium, jest uwazana za najbardziej podatng na bledy
czescig calego procesu. Zagadnienia przedanalityczne
znalazly sie na liScie najwigkszych wyzwan, z ktéry-
mi borykali si¢ pracownicy laboratoriéw w ostatnich
dwoch dekadach. Lippi i wspdtpracownicy wykazali,
ze bledy przedanalityczne stanowia 18,5-47% bledéw
laboratoryjnych. z kolei Plebani wykazal, ze wartos¢ ta
waha si¢ w granicach 62-68%.

Pobrane probki moga by¢ obarczone nastepujacym
bledami: biad zlecenia, nieoznakowany pojemnik na
probke, nieprawidlowa probéwka (zty wybér probéw-
ki), nieprawidiowa ilos¢ pobranego materiatu, probka
zhemolizowana, skrzep w probéwkach z antykoagu-
lantem, prébka rozcieiczona plynami infuzyjnymi,
niewlasciwy transport prébki, opéznienie w transpo-
rcie probki, nieprawidlowy proces wirowania prébki.
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To obrazuje, jak znaczny i pozytywny wplyw na jakosé
fazy przedanalitycznej moze mie¢ personel pobierajacy
material do badan, gdyz zachowanie dobrych praktyk
pobierania krwi pozwala na wyeliminowanie wickszo-
$ci bledéw przedanalitycznych.

Najpowszechniejsze badania

Do najpowszechniejszych badan laboratoryjnych po-
bieranych do probéwki morfologicznej naleza:

Morfologia krwi, w ktdrej oznaczamy nastepujace pa-
rametry:

RBC - krwinki czerwone (erytrocyty)
HGB - hemoglobina

HCT - hematokryt

PLT - plytki krwi (trombocyty)

WBC - krwinki biale (leukocyty)

oraz rozdzial krwinek bialych na: NE - neutrofile, LY
- limfocyty, MO - monocyty, EO - eozynofile, BA - ba-
zofile, oczywiscie na wyniku morfologii krwi jest jesz-
cze wiele innych parametréw, ktére réwniez sg bardzo
wazne ale nie s3 one tematem tej pracy.

Subpopulacja limfocytéw CD4/CD8 - najprosciej mo-
wiac, jest to to stosunek komérek pomocniczych T do
cytotoksycznych komérek T oznaczana u pacjentéw no-
sicieli wirusa HIV i chorych na AIDS oraz u pacjentow
z niedoborami odpornosci.

Hemoglobina glikowana powstaje wskutek glikacji
globiny, ktéra jest podstawowym skladnikiem budowy
hemoglobiny. Istnieja rézne frakcje hemoglobiny gliko-
wanej, jednak wylgcznie frakcja HbA1C znalazla zasto-
sowanie w diagnostyce cukrzycy.

Amoniak - badanie pomocne w diagnozie niewydol-
nosci watroby lub encefalopatii watrobowej, do ozna-
czenia uzywa si¢ osocza wersenianowego.

Wybér probéwki
Pierwszym krokiem jest wybdr wlasciwej probdwki.

Personel pielegniarski, we wspolpracy z laboratorium,
ustala optymalne rozwigzanie. Norma PN-EN ISO
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

6710:2018-01 ,Pojemniki jednorazowego uzytku do
pobierania od ludzi prébek krwi zylnej” rekomendu-
je probéwki z korkiem fioletowym. Dostepne sa roz-
wigzania (kolory) alternatywne. Antykoagulantem
(badania morfologiczne wykonujemy w krwi pelnej)
jest wersenian dwu- lub tréjpotasowy ( odpowiednio
K2EDTA i K3EDTA). Norma 6710 wskazuje na wer-
senian dwu lub trzypotasowy, nie faworyzujac zadnego
z nich. Jednakze Miedzynarodowy Komitet ds. Standa-
ryzacji w Hematologii zaleca K2EDTA do badai morfo-
logicznych. K3EDTA okazal si¢ najmniej odpowiednig
solg EDTA stosowang w procesie antykoagulacji, ponie-
waz powoduje najwieksze obkurczanie si¢ czerwonych
krwinek z jednoczesnym wzrostem stezenia EDTA oraz
najwieksze zmiany wartosci sredniej objetosci krwinek
czerwonych (MCV). Dodatkowo K3EDTA jest na ogél
dodawany do probéwek w formie cieczy, co powoduje,
ze wartosci bezposrednio mierzonych parametréow sa
o 1-2% nizsze niz wartosci we krwi krazacej z powo-
du rozcienczenia probki. Zjawisko to opisuje réwniez
Guder podajac, ze chociaz wszystkie sole EDTA wywo-
tuja zmniejszanie objetosci krwinek, to z powodu niz-
szego pH soli dwupotasowej, komérki zwiekszaja swoja
objetos¢ i w ten sposéb nastepuje kompensacja wywo-
tanego osmotycznie kurczenia si¢ krwinek.

Pozycja pacjenta

Kolejnym czynnikiem, jaki warto rozwazyc¢ jest pozy-
cja pacjenta w trakcie pobierania krwi. Pozycja pacjenta
w trakcie pobrania krwi moze wplywaé na parametry
morfologii. Zaleceniem EFLM jest, aby pacjenci od-
poczywali przez pietnascie minut w pozycji siedzacej
przed flebotomia. Autorzy opisali zmniejszenie Hb, Hct,
WBC i liczby ptytek krwi o 10-15% po tym, jak pacjent
lezat przez dwie godziny, w poréwnaniu do prébki po-
branej od pacjenta bez odpoczynku.

Kolejnos¢ pobran

Kolejnym niezwykle waznym i zaleznym od personelu
pobierajacego materiat krokiem jest zachowanie wiasci-
wej kolejnosci pobran. Europejska Federacja medycyny
Laboratoryjnej (EFLM) i CLSI zalecajg, aby probke na
badania koagulologiczne pobra¢ po probdéwkach bio-
chemiczych. Celem zachowania wiasciwej kolejnosci
pobran jest unikniecie konatminacji probek: pobranie
morfologii przed biochemig moze spowodowaé kon-
taminacje probki biochemicznej wersenianem potasu
i generowal falyszywie podwyzszony poziom potasu
w badaniu biochemicznym.

Postepowanie ze staza.

Pamigtaé nalezy o prawidlowym post¢powaniu ze sta-
z3. Staze nalezy zalozy¢ okolo 7,5 cm powyzej planowa-
nego miejsca wklucia, w sposéb powstrzymujacy prze-
plyw krwi Zylnej, lecz nie tetniczej. EFLM [7] i CLSI
[9] rekomendujg, aby osoba pobierajaca krew skrdcita
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czas jej zastosowania do ponizej 1 minuty. Staza powo-
duje czasowy okluzje zyt i zastéj krwi. Zbyt dlugi czas
utrzymania stazy (powyiej 1 minuty) powoduje istot-
ne zmiany w skladzie krwi, z uwagi na przechodzenie
wody i malych czasteczek, takich jak jony, z lozyska
naczyniowego do przestrzeni pozanaczyniowej. Duze
czasteczki, takie jak lipoproteiny, biatka oraz substancje
zwigzane z bialkami, komdrki i czynniki krzepniecia
pozostaja w naczyniu, dlatego tez stopniowo wzrasta
ich stezenie. Przed uplywem 1 minuty od zalozenia
stazy wiekszo$¢ z tych zmian nie ma istotnego zna-
czenia, jednak pdzniej mogg si¢ sta¢ istotne kliniczne.
Dodatkowo warto rozwazy¢ uzywanie staz jednorazo-
wych w celu ograniczenia ryzyka zakazenia i wzajem-
nej kontaminacji pomiedzy pacjentem i pracownikiem
ochrony zdrowia. Dowiedziono, ze stazy wielokrotnego
uzytku moga by¢ skolonizowane przez drobnoustroje
wielolekooporne i tym samym moge by¢ Zrédiem licz-
nych patogenéw dla hospitalizowanych pacjentéw, np.
opornymi na metycyline bakteriami Staphylococcus au-
reus (MRSA), co stanowi istotne ryzyko dla pacjentéw
i pracownikéw ochrony zdrowia.

Wypelnienie probéwki

Dodatkowo przy wyborze probéwki nalezy zastano-
wi¢ si¢ nad jej optymalnym wypelnieniem, aby zapew-
ni¢ odpowiedni stosunek antykoagulantu do pobranej
krwi — objetos¢ pobranej krwi powinna zapewniad
stale stezenie antykoagulantu (od 1,2 do 2,0 mg/ml
krwi). Probéwki prézniowe, o wystandaryzowanej
prézni pozwalaja na pobranie wilasciwej ilosci mate-
rialu, gdyZz naptyw krwi jest automatyczny i niezalez-
ny od uzytkownika. Niedopelnienie prébki powoduje
kurczenie si¢ krwinek czerwonych, co wpltywa na he-
matokryt, MCV i MCHC; moze réwniez przyczynié
sie do zmian w morfologii krwinek biatych i czer-
wonych. w przypadku pobrania zbyt duzej objetosci
krwi, w probéwce bedzie zbyt malo EDTA i moze
dojs¢ do wykrzepiania. Wg Koscielniak i wsp. wy-
pelnienie krwig mikroprobéwek w wiekszej objetosci
niz zaleca powoduje obnizenie stezenia hemoglobiny,
hematokrytu, liczby czerwonych krwinek i sredniej
objetosci erytrocytéw oraz wzrost liczby plytek krwi
w stosunku do wartosci mierzonych w mikroprobow-
ce wypelnionej krwig zgodnie z zaleceniami.

Wymieszanie probek

Do dobrych praktyk nalezy réwniez wlasciwe wy-
mieszanie probek, co pozwala na rozproszenie EDTA
w probowce. Probéwki z EDTA nalezy wymieszad
przez 8-10 odwréceri bezposrednio po pobraniu. Na-
stepnie nalezy je wymiesza¢ 20 razy przed analizg. Jesli
probka do badania bedzie niedostatecznie wymieszana,
to podczas aspiracji z dna probéwki uzyskany bedzie
wysoki wynik RBC z niskim PLT, co klinicznie jest
nieprawdopodobne. w przypadku aspiracji supernatan-

tu sytuacja bedzie odwrécona (wysoka liczba PLT i ni-
ska RBC). Niewlasciwe mieszanie lub jego brak moze
dodatkowo prowadzi¢ do powstania skrzepu w prébce-
wowczas taka probka podlega odrzuceniu w laborato-
rium i nalezy jg pobra¢ ponownie.

Zachowanie stabilnosci prébki

Celem fazy przedanalitycznej jest rowniez zachowanie
stabilnosci prébki. CLSI rekomenduje, aby oznaczenie
wykona¢ tak szybko, jak to mozliwe — prébki po po-
braniu powinny trafi¢ do laboratorium jak najszybciej,
gdyz stabilno$¢ oznaczanych parametréow spada z cza-
sem, np. stezenie amoniaku w osoczu nalezy wykona¢
w ciggu 20-30 minut od pobrania krwi lub natych-
miast zamrozi¢ otrzymane osocze.

Jakos¢ probek to wspolna odpowiedzialnos¢ persone-
lu pielegniarskiego i diagnostéw laboratoryjnych. Nawet
najlepsze laboratorium nie naprawi bledu przedlabora-
toryjnego! Decyzje kliniczne podejmowane sa w oparciu
o wynik badania laboratoryjnego, zatem zla jakos¢ prob-
ki bedzie rzutowa¢ na jakos¢ opieki nad pacjentem oraz
na prace calego personelu. Moze to skutkowa¢ koniecz-
nosciag ponownego pobrania, co wigze si¢ z kolejnym
stresem dla pacjenta, dodatkowa praca personelu, pod-
niesieniem kosztow diagnostyki i opieki nad pacjentem —
zatem wspolpraca i dobra atmosfera na linii laboratorium
- oddzial jest konieczna i pozwala budowa¢ profesjonal-
ny wizerunek obu grup zawodowych w oczach srodowi-
ska medycznego, ale przede wszystkim u pacjentow.

Badania serologiczne

Warto tez wspomnie¢ o badaniach serologicznych, np.
oznaczenie grupy krwi lub wykonanie préby zgodnosci
przed przetoczeniem krwi lub podaniu preparatéw krwi
(np. osocze, plytki krwi).

W Laboratoriach Immunologii Transfuzjologicznej, w kto-
rych pracuja analizatory do wykonywania wymienionych
badan krew dostarczona do ich oznaczenia musi by¢ pobrana
na EDTA (wersenian). Niekt6rzy producenci maja specjalne
probéwki do badan serologicznych i takich nalezy uzywad,
ale w przypadku ich braku zawsze mozemy pobraé krew
w probdéwke na morfologie. Musze tutaj dodad, ze przy tych
badaniach najwiecej powstaje bledéw przedlaboratoryjnych,
ktore sa zwigzane nie z samym pobraniem krwi, ale z tzw.
spapierologia”, np. niewyraznie lub blednie opisana probow-
ka, pobranie z jednego wklucia przez ta sama osob¢ prob-
ki na 1 i 2 na oznaczenie grupy krwi, bledy w zleceniach,
np. inna godzina pobrania na zleceniu inna na probdwce.
w przypadku badan z zakresu immunologii transfuzjolo-
gicznej kazde laboratorium musialo napisa¢ bardzo szczegé-
towe procedury zgodne z poleceniami instytucji nadzoruja-
cych jak Instytut Hematologii Transfuzjologii w Warszawie
czy Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ktore przy kazdej kontroli bardzo wnikliwie sprawdzaja czy
w danej placéwce nie dochodzi do niezgodnosci z ich zapi-
sami.
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Zaklucia. Zglaszasz czy ryzykujesz?

KAMPANIA EDUKCYJNA NRPIP I BD, PARTNERA STRATEGICZNEGO PROJEKTU

Czy trudne pobranie moze by¢ bezpieczne?

Pobieranie probek krwi to rutynowa pro-
cedura, czy zatem pielegniarki, polozne
potrzebuja w tym zakresie wsparcia? Od-
powiedz jest oczywista, cho¢ czasem o wy-
borze urzadzen do flebotomii decyduja...
koszty.

Trudny dostep do zyl pacjenta (difficult venous ac-
ces, DVA) to dla personelu pielegniarskiego codzien-
ne wyzwanie, co nie zmienia faktu, ze moze by¢
przyczyna stresu i dodatkowej pracy, moze wydtuzac
czas diagnostyki i — co réwnie wazne — frustrowac
chorego, zmniejszajac jego zaufanie do personelu pie-
legniarskiego.

Zrédlem trudnosci sg — najczesciej — warunki klinicz-
ne, fizyczne i emocjonalne. Niewiele jest informacji na
temat czestotliwosci DVA u dorostych i dzieci, na pod-
stawie ograniczonych danych szacuje si¢, ze trudnos¢ ta
dotyczy co najmniej 8% dorostych i 14% dzieci [1].

DVA dotyczy réznych warunkéw klinicznych, w tym
specyficznych oddzialéw szpitalnych: np. ratunkowego,
pediatrycznego, geriatrycznego, onkologicznego, gabi-
netéw pobran, zakladéw opieki dlugoterminowej, ho-
spicjum i opieki domowej oraz réznej kondycji samego
pacjenta, jak chocby choréb neurologicznych, ostabienia
napiecia miesniowego, utraty elastycznosci skory, otylo-
$ci, skéry z objawami infekgji, atopowego zapalenia skory
czy jej zasinienia lub obrzeku [2].

Cho¢ naktlucie zyt jest powszechng procedura me-
dyczng, to dla wielu pacjentéw jest ono Zrdédiem
stresu i niepokoju. Naktucie zyly i wktucia dozylne
opisano jako dwa najczestsze zZrédta bélu i leku u ho-
spitalizowanych dzieci [3]. Réwniez wielu dorostych
obawia si¢ pobierania krwi. Dahlquist i in. odkryl,
ze lek podczas nakluwania zyly pogarsza wspélpra-
ce miedzy osoba pobierajaca material a pacjentem
i skutkuje wielokrotnymi prébami powtérzenia za-
biegu [4]. u wielu pacjentéw zaréwno oczekiwanie
na zabieg, jak i spodziewany dyskomfort zwigzany
z wprowadzeniem igly powoduje wzrost poziomu
leku i w konsekwencji moze wplywaé na popraw-
nos¢ wykonywanych procedur i dalsze leczenie [3].

Aby zwigkszy¢ komfort wklucia, zaréwno pacjenta
jak i dla personelu, nalezaloby rozwazy¢ kilka kwestii:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

wizualizacje wklucia, rozmiar i ostro$¢ igly oraz elimi-
nacje ryzyka ekspozycji zawodowej, biorgc pod uwage
zaréwno igly motylkowe, jak i tzw. igly proste.

Igly motylkowe — kompromis miedzy komfor-
tem, bezpieczenstwem a jakoscia probki

Usprawni¢ trudne pobranie niewatpliwie mogg bez-
pieczne igly motylkowe, ktére w kazdym przypadku
pozwalaja flebotomiscie na wizualizacje wklucia (w
wezyku po skutecznym wkluciu pojawia si¢ krew)
i jednoczesnie pozwalaja na polepszenie komfortu
pacjenta oraz na pobranie prébki o wysokiej jakosci.
Dodatkowo — w sytuacji pobierania krwi na posiew
i badania analityczne, igly motylkowe umozliwiaja
pobranie materiatu z jednego wktucia, redukujac tym
samym ilo§¢ procedur zwigzanych z nakluwaniem
zyt trudnych i delikatnych.

W przypadku pobierania krwi rozmiary igly zwy-
kle wynosi od 19 do 23G. Wskaznik ten jest gléwnym
czynnikiem wplywajacym na poziom bélu odczuwanego
przez pacjenta. Wykazano, ze igly do pobierania krwi
o mniejszych Srednicach zewnetrznych powoduja mniej-
szy bdl podczas penetracji skory niz igly o wiekszych
srednicach zewnetrznych [3,5]. Jednak flebotomisci cz¢-
sto rezygnuja z uzywania igiel o mniejszych rozmiarach,
chociaz moze to umozliwi¢ dostep do zyty pacjenta. Wy-
nika to z faktu, ze igla o mniejszym rozmiarze moze
wydluzy¢ czas napelniania si¢ probéwek i zwiekszyc
prawdopodobienistwo wystapienia hemolizy, gdy krew
przeplywa przez waska kaniule. Nawet niewielki stopien
hemolizy moze wplywaé na wyniki testéw laboratoryj-
nych (np. dehydrogenazy mleczanowej, kinazy kreatyno-
wej, potasu, bilirubiny) poprzez falszywe podwyzszenie
tych pozioméw i w konsekwencji niedokladnie odzwier-
ciedla¢ stan kliniczny pacjenta. w zaleznosci od stopnia
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hemolizy prébka moze zostaé¢ odrzucona i wymagac po-
nownego pobrania [3]

Istnieje szereg publikacji wskazujacych, ze uzycie bez-
piecznych igiel motylkowych ultracienkosciennych BD
Vacutainer® UltraTouchTM Push Button (o zwigkszo-
nej srednicy wewnetrznej przy jednoczesnym zachowa-
niu srednicy zewnetrznej kaniuli, ultracienkoscienno$¢
zdefiniowna przez norme 15096269 ), ktére pozwalaja
na szybkie i niewplywajace na jakos¢ prébki, pobranie
krwi [3, 5, 6]. w badaniu Mouser i in. wykazano, ze
ultracienkoscienna igla motylkowa w rozmiarze 25G
pozwala na zredukowanie bélu u pacjenta, umozliwia-
jac szybkie pobranie krwi, co jednoczesnie nie wplywa
na jakos¢ probki3. Redukcja bélu zwiazana byla z fak-
tem zastosowania w igle unikalnej technologii $ciecia
kaniuli7, co w swoim badaniu potwierdzit réwniez Pa-
doan i in., dowodzac zasadnosci uzycia motylkowych
igiel ultracienkosciennych u pacjentéw pediatrycznych
w warunkach klinicznych, umozliwiajac tym samym
udang flebotomie, poprawiajac komfort pielegniarek
i redukujac bdl pacjenta, a tym samym poprawiajac
ogdlne doswiadczenie zylnej punkcji u dzieci, zazwy-
czaj wykazujacych DVA. Jednoczesnie jakos¢ probki zo-
stala zapewniona pomimo obnizenia rozmiaru igly, co
wykazano zredukowang liczba hemoliz [7].

Jednoczesnie nalezy pamietaé¢ o bezpieczenstwie osoby
pobierajacej material do badan - pacjent trudny, wystra-
szony, ruszajacy sie gwaltownie moze sprawic, ze ryzyko
ekspozycji zawodowej wzrosnie. Nalezy zatem zachowad
kompromis miedzy tym, co dobre dla pacjenta a tym, co
dobre dla personelu medycznego. Jak wykazano w bada-
niu Frost i Sullivan, technologia PushButton pozwolita
na obnizenie ilosci zaktu¢ o 50% [8]. z kolei Hotaling
podaje, iz dzieki uzyciu igiet BD Vacutainer® UltraTo-
uchTM Push Button, zredukowano zaklucia az o 88%
[9-11]. Zaletg tego rodzaju igiel jest to, Ze igle mozna
wycofaé z naczynia za pomoca prostego przycisku, uzy-
wajac tylko jednej reki, dzieki czemu flebotomista nie ma
w ogole kontaktu z materialem potencjalnie zakaZnym.

Bezpieczne igly z wizualizacja wklucia

W przypadku uzywania igiel tzw. prostych mozli-
we jest zastosowanie igiet ze wskaznikiem przepltywu
krwi i wizualizacji wktucia. Wskaznik ten moze by¢
pomocny szczegdlnie dla niedoswiadczonego personelu,
w przypadku pobran u dzieci lub u 0séb z ,trudnymi”
zytami [10]. Wyrazny, polozony u nasady igly wskaznik,
niezasloniety przez uchwyt, pozwala na oceng¢ skutecz-
nosci wktucia przez osobe pobierajaca, usprawniajac
znacznie procedure pobierania materiatu. Igla do pobie-
rania krwi BD Vacutainer® Eclipse Signal umozliwia
natychmiastowe potwierdzenie dost¢pu dozylnego, na
co wskazuje obecnos¢ krwi w komorze wizualizacyjne;.

Innymi kluczowymi cechami, ktére sprawiajg, ze pobie-
ranie krwi zylnej jest bezpieczne sg oslonka przeciwza-
ktuciowa polozona na jednej linii z ostrzem oraz system
redukgji kropel krwi, gdy igla jest usuwana z zyty. Petna
integracja uchwytu i igly zmniejsza ryzyko zranienia
ostrymi narzedziami przez uzytkownika i poprawia
wydajnos¢ pracy poprzez zmniejszenie liczby krokéow
W procesie pobierania krwi bez uszczerbku dla opieki
nad pacjentem.

Koszty, jakos¢ czy bezpieczenstwo?

Chociaz pobieranie prébek krwi jest ruty-
nowg procedura wykonywana przez piele-
gniarki, bledne jest zakladanie, Ze nie jest
potrzebne wsparcie w tej dziedzinie. Wybor
urzadzenia do pobierania krwi jest proce-
sem bardziej skomplikowanym niz zaklada-
my. Nalezy wypracowa¢ kompromis mi¢dzy
bezpieczenstwem personelu, stanem naczyn
pacjenta i jego komfortem oraz jakoscia
probki. Chociaz liderzy opieki szpitalnej
moga chcieé, aby przy wyborze urzadzen do
flebotomii decydujace znaczenie mialy kosz-
ty, nalezy rozwazy¢ taki dobdr urzadzen, aby
zredukowa¢ ponowne pobrania zwiazane ze
zla jakoscig prébki oraz koszty wynikajace
z procedur poekspozycyjnych.
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s Zycie i Smieré, zawsze razem,
tak blisko jak dzieti i noc.
Lecz nie wiesz, kiedy ta druga,
pokarze Ci swq moc...”

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz odeszta od
nas kolezanka pielggniarka pracujgca w Pracowni
Endoskopii a nastgpni w Oddziale Choréb Wewngtrznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
pray ulicy PCK

Pani Elzbieta Darnowska

Wyrazy ogromnego wspdtczucia najblizszej rodzinie sktadajq kolezanki
pielegniarki z Oddziatu Wewnetrznego, wspétpracownicy szpitala
oraz Przewodniczqca i Okrggowa Rada

Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie.

Ejl ra
e

»Nie odchodzi sig tak naprawde i zupetnie,
bo mimo wszystko pozostaje si¢ w czyjejs pamieci i czyims
czekaniu”.

Pani Justynie Kmiec
Potoznej z oddziatu Neonatologii i Potoznictwa Miejskiego

> Kondolencije +>

gl B

»»Cztowiek odchodzi, lecz milosé zostaje,
Mimo wielkiej rozpaczy pozwala zyé dalej”

Pani Matgorzacie Kulis

Pielggniarce Opieki Dtugoterminowej Centrum Medycznego
i - MED w Czestochowie przy ulicy Kopernika

wyrazy glebokiego wspdtczucia i wsparcia z powodu Smierci
Mamy

sktadajg Dyrekcja Centrum, kolezanki i koledzy
z Centrum i — MED

oraz Przewodniczqca i Okrggowa Rada
Pielggniarek i Potoznych

w Czestochowie.

Szpitala Zespolonego przy ulicy Mickiewicza
wyrazy szczerego wspdtczucia oraz sity w zatobie z powodu
Smierci ;
[ r.m_ _";F-_‘-"‘.
Tagy e 7
:  sktadajq; Pielggniarka Naczelna,
kolezanki- pielggniarki i potozne z oddziatu Neonatologii
oraz Przv%z_lniqu i Okregowa Rada
Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie. |

Ejl ra
Ll

,» Smieré jest spoczynkiem podréznego...
J 5y g
Jest kresem mozotu wszelkiego...”
Umberto Eco

Pani Janinie Warzycha
Pielggniarce z NZOZ Centrum Profilaktyki i Lecznictwa

,»INOVO - MED” w Ktobucku

wyrazy szczerego wspdtczucia z powodu Smierci

Meza

sktadajq; kolezanki pielegniarki i potozne
NZOZ - u ,,NOVO — MED.” w Ktobucku
oraz Przewodniczqca i Okregowa Rada
Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.
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BOL W KLATCE PIERSIOWE]

JAKO PRZYCZYNA ZGLASZANIA SIE DO SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

W przeprowadzonym badaniu, podjeto prébe charaktery-
styki grupy pacjentow zgtaszajacych si¢ do SOR-u z powodu
wystepowania dolegliwosci bélowych w obrebie klatki pier-
siowej. Jednym z kryteriéw oceny stanu pacjenta jest okresle-
nie natezenia bélu. w SOR, w ktérym prowadzono badanie,
oceny natezenia bélu dokonuje si¢ na podstawie skali NRS.
Jest to skala 10 punktowa, gdzie O oznacza brak bdlu, wartosé
10, to bél ekstremalny|[3]. Wartos¢ natezenia bolu wedtug tej
skali, u pacjentéw stanowiacych grupe badawczg, najczesciej
wynosita 5 (16,06%) i 8 (16,97%) punktéw. Potwierdzilo to
zalozona teze, Ze najczesciej pacjenci wskazuja na natezenie
bélu w granicach 5-8 punktéw. Az n=134 osoby zglosily na-
tezenie bolu w tym wlasnie przedziale punktowym.

Przyjeto, ze mezczyzni czesciej zglaszaja sie do SOR-u
z powodu wystepowania bdlu w klatce piersiowej. Przepro-
wadzone badanie wlasne potwierdzilo to zalozenie, ponie-
waz na 218 oséb stanowigcych grupe badawcza, wickszosé
(n=142) stanowili mezczyZni.

Omawiane badanie przeprowadzono w pigtnastu grupach
wiekowych: najmlodsza grupa to przedziat 18-22 lata, a naj-
starsza 88-92 lata. Liczebno$¢ kazdej z grup wiekowych
nie jest wielka i waha si¢ w przedziale od 3 do 22 oséb.
Najbardziej licznie reprezentowane byly grupy: 63-67 — 22
osoby, oraz 73-77 — 20 o0séb. Nieco mniej 0s6b (n=19) bylo
w trzech grupach: 38-42, 53-57 oraz 83-87 lat. Najmniej
licznymi grupami byly: grupy skrajne 88-92 lata (n=3)
badanych oraz 18-22 lata (n=6) badanych. Srednia wieku
znajduje si¢ w przedziale 53-57 lat, a mediana w przedzia-
le 58-62 lata. Odchylenie standardowe wyniosto 3,86 roku,
wartos¢ minimalna to 18 lat, a maksymalna 92 lata. z prze-
prowadzonych badad mozna wywnioskowad, ze faktycznie
wiek jest czynnikiem réznicujacym czestotliwosé zgloszen.
Bol w klatce piersiowej jest czgstym objawem schorzen ukla-
du krazenia, a te najczesciej wystepuja u oséb starszych, co
zostalo potwierdzone w badaniach wilasnych. Do podob-
nych wnioskéw doszli Halas K. oraz Kazmierczak-Dziuk A.
w artykule Postepowanie diagnostyczne u chorych z bélem
w klatce piersiowej, gdzie w badanej grupie dolegliwosci bo-
lowe w obrebie klatki piersiowej, najczesciej zglaszaly oso-
by powyzej 65 roku zycia[l]. w innych badaniach mozna
réwniez zauwazy¢ podobne zalozenia, poniewaz najwickszy
odsetek zglaszanych bdéléw w klatce piersiowej miescil sie
w przedziale wiekowym od 65-74 lata[2].

Wedlug przeprowadzonych badan, czesciej do wystepowa-
nia dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej dochodzilo
w ciggu dnia, co moze by¢ spowodowane wiekszg aktywno-
$cig fizyczng, czy tez dzialaniem czynnikéw stresogennych.
w artykule Stabilna choroba wieficowa — epidemiologia,
diagnostyka, wybdr postepowania autor twierdz, Ze naj-
czesciej bol w klatce piersiowej wywoluje wysitek fizyczny,
stres, ale rdwniez zimne powietrze, obfite posiltki, a takze
wzrost cisnienia tetniczego[2]. w innych badaniach autorzy
tak samo wykazujg, ze bardzo czesto bdl w klatce piersiowej

poprzedza duzy wysilek fizyczny albo sytuacja stresogen-
na. Oprdcz tego zwraca uwage na fakt, ze goraczka, anemia
i nadczynnos¢ tarczycy, réwniez mogg prowadzi¢ do podob-
nych dolegliwosci[4].

Analizujac dane z Gléwnego Urzedu Statystycznego mozna
z cala swiadomoscia powiedzied, ze choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, ktére wiazg sie z wystepowaniem bélu w klat-
ce piersiowej, sa zaliczane do najczestszej przyczyny zgonow
os6b ponizej 75 r.z.[11] w badaniu wlasnym stwierdzono tyl-
ko jeden przypadek wystgpienia NZK. Zgodnie z Raportem:
~Wystepowanie, leczenie i prewencja wtdrna zawaléw serca
w Polsce Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Za-
waléw Serca AMI-PL 2009-2012”, mozna wywnioskowad, ze
umieralnos¢ oséb ponizej 65 roku zycia w Polsce, od dwéch
dekad jest bardzo wysoka i ciagle rosnie. Do takiej sytuacji
dochodzi pomimo poprawy sytuacji epidemiologicznej oraz
duzego rozwoju medycyny, w tym telemedycyny. Pomimo
to, bardzo malo jest dostepnych badan zwigzanych z bdlem
w klatce piersiowej oraz jego przyczyn[S].

Rozwdj telemedycyny przyczynil sie do skrdcenia czasu
przyjecia chorego do pracowni hemodynamiki w przypad-
ku wystapienia zawalu miesnia sercowego STEMI, dzieki
zastosowaniu teletransmisji zapisu EKG, ktéra jest wykony-
wana z miejsca wezwania ZRM Iub z ambulansu, podczas
transportu chorego do szpitala[6]. z tego powodu, w grupie
badawczej nie znalazty sie osoby, ktére cho¢ wystepowal
u nich bol w klatce piersiowej, zostaly przyjete do pracowni
hemodynamiki z pominieciem SOR.

Podstawowymi czynnikami wplywajacymi na wystepowa-
nie bolu w klatce piersiowej i tym samym stanowigce naj-
czestszg przyczyne zgonéw, sg choroby serca. Dolegliwosci
te nasilajg sie rdwniez w przebiegu sytuacji stresogennych,
ktore sa wszechobecne praktycznie w kazdej strefie naszego
zycia. Wsp6lczesnie obserwuje sie ,gonitwe” za lepszym zy-
ciem, niezdrowe odzywianie si¢, wszechobecne uzywki oraz
siedzacy tryb zycia, ktdre sprzyjaja rozwojowi choréb cywi-
lizacyjnych oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Kaz-
dy z tych czynnikéw ma bezposredni wplyw na pogorszenie
sie stanu zdrowia i tym samym zwigksza ryzyko wystgpienia
bélu w klatce piersiowej[2]. w badanej grupie chorych, wigk-
szos¢ stanowily osoby starsze, ale niewiele mniej bylo oséb do
60 roku zycia, czyli w wieku produkcyjnym.

W artykule ,,Pozasercowe bole w klatce piersiowej” poruszo-
no problematyke diagnostyki dolegliwosci bolowych w klatce
piersiowej, ktére maja pochodzenie poza kardiologiczne. We-
dlug autoréw, bdl ten zazwyczaj nie pojawia sie bezposred-
nio podczas badania, a pacjent odczuwa dolegliwosci przed
przybyciem na szpitalny oddzial ratunkowy. Autorzy zwrdécili
uwage na fakt zglaszania sie pacjentéw do SOR ze skierowa-
niem, w ktérym wskazuje sie na wystepowanie bolu w klatce
piersiowej. Poniewaz bdl ten ust¢puje najczesciej przed do-
tarciem na SOR, najprawdopodobniej zwigzany jest z obec-
noscia refluksu zoladkowego, co tez po wstepnej diagnosty-
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ce, w wigkszosci badanych przypadkéw si¢ potwierdzito[7).
w badaniu wlasnym brak jest informacji na temat czestotliwo-
$ci wystepowania refluksu w grupie badawczej, jednak wyso-
ki odsetek odestania pacjenta do domu, po wykonaniu wstep-
nej diagnostyki, moze nasuwaé wniosek, ze wsrdd nich byly
réwniez osoby, u ktérych stwierdzono ta patologie. z udo-
stepnionych danych niestety nie mozna bylo uzyskaé takich
informacji, jak dokladne okreslenie jednostki chorobowej,
z ktdra pacjent opuscil Szpitalny Oddzial Ratunkowy, ponie-
waz w wiekszo$ci przypadkdéw, zgodnie z miedzynarodowa
klasyfikacja choréb ICD-10, wpisywany w rozpoznaniu byt
kod RO7 - bdl w klatce piersiowej, co w duzej mierze utrud-
nialo réznicowanie poszczegélnych jednostek chorobowych.

Nurkowski k, Zbroch E., Snarska K. w swych badaniach
dowiedli, ze czesciej z powodu boléw w klatce piersiowej
zglaszaja sie po pomoc medyczng kobiety. w badaniu wia-
snym uzyskano odmienne wyniki. Wedlug autoréw, w gru-
pie pacjentéw objetych badaniem, na szpitalny oddzial ra-
tunkowy w przyjetym okresie badawczym zglosilo sie 64%
kobiet. w badaniu wlasnym, przewage stanowili mezczyz-
ni (65,14%). Podzial grupy badawczej ze wzgledu na wiek
nieznacznie réznil sie w obu badaniach. Wedlug autoréw,
najliczniejsza grupg przyjeta na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym w Bialymstoku, byly osoby z przedzialu wiekowe-
go 81-90 lat (45%). Na drugim pod wzgledem liczebnosci
miejscu byt przedzial wiekowy 71-80 lat (29%)[8]. Na Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym w Czestochowie, w przyje-
tym okresie badawczym, najliczniejsza grupa byli chorzy od
63-67 roku zycia, co stanowilo 10% wszystkich pacjentéw.
Kolejnymi grupami byly osoby w wieku 73-77 lat (9%), 38-
42 lat (8%) oraz 83-87 lat (8%). Najmniej liczng grupa byli
pacjenci w przedziale wiekowym 88-92 lata, co nie pokrywa
si¢ z badaniem wymienionych autoréw/(8].

W badanej grupie chorych, najczesciej pacjenci po bada-
niach wstepnych i wdrozonym leczeniu na Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym, byli wypisywani do domu, z zalece-
niami zgloszenia si¢ do podstawowej opieki zdrowotnej,
w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki, o ile dolegli-
wosci bélowe si¢ powtérza (77,52%). w badaniu Nurowski
L., Zbroch E., Snarska K. odsetek tych pacjentéw byl zdecy-
dowanie nizszy i wynidst 45,66%.

Tak jak zostalo wcze$niej wspomniane, w dostepne;j litera-
turze naukowej, brak jest publikacji zwigzanych z problema-
tyka poruszang w badaniu wlasnym. Bl w klatce piersiowe;j
jest jednym z najczestszych objawow zglaszanych przez pa-
cjentow, ktérzy zglaszaja si¢ do szpitalnego oddziatu ratun-
kowego. Kampanie spoleczne odnoszace si¢ do profilaktyki
choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz do ich powiktan
sugeruja, by nie bagatelizowaé wystepowania bélu w klatce
piersiowej, poniewaz moze to by¢ objaw schorzen zagrazaja-
cych zyciu takich, jak: zawal miesnia sercowego, zatorowos¢
plucna, tetniak rozwarstwiajacy aorty[l]. Nie dziwi zatem
fakt wysokiego odsetka zglaszajacych sie do SOR-u oséb,
u ktoérych wystepuje bol w klatce piersiowej.

Poruszana w badaniu wlasnym problematyka oraz wyniki
badan wskazuja, ze nalezy zwickszy¢ naklady informacyjne
wsrod spoleczenstwa, odnoszace sie do zakresu dzialania
szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Wysoki odsetek pacjen-
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téw, ktorzy zostali odestani po wstepnej diagnostyce do domu
wskazuje, ze mogli oni zostal zaopatrzeni w pierwszej kolej-
nosci w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Wydaje sie,
ze na taki wynik mogta mie¢ sytuacja pandemiczna w kraju,
ktéra spowodowala znaczne utrudnienia w korzystaniu z tej
podstawowej formy kontaktu z systemem ochrony zdrowia.
Nieuswiadomieni pacjenci, czesto korzystajg z pomocy me-
dycznej w ramach SOR, gdzie procedury wstepnej diagnosty-
ki i konsultacji lekarskiej trwaja kilka godzin, blokujac tym
samym lub znacznie ograniczajgc mozliwos¢ udzielenia po-
mocy osobom znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia.
Opisywana wyzej sytuacja moze mie¢ réwniez wplyw na
wstepng segregacje pacjentéw w ramach Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego, gdzie wickszos¢ pacjentéw (n=178)
zostato zakwalifikowanych jako kolor zielony, czyli pomoc
odroczona do 4 godzin oczekiwania. Pomimo faktu, iz bdl
w klatce piersiowej powinien by¢ traktowany jako bezpo-
$rednie zagrozenie zycia i zdrowia, dzieje si¢ tak, ponie-
waz pacjenci nie potrafigcy znalez¢é pomocy w Podstawowe;j
Opiece Zdrowotnej zglaszaja si¢ do szpitala z bélami, ktére
trwaja od kilku dni, miesiecy, a czasami nawet i lat. Kazdy
z nich ma nadzieje na jakakolwiek pomoc, jednakze czesto
sa przypadki o wyzszym stopniu referencyjnosci, dlatego tez
zostaje im nadany na triag'u kolor odraczajacy ich przyjecie.

Punktem wartym rozpatrzenia jest fakt, Ze zespoty ratow-
nictwa medycznego bardzo rzadko stosowaly lecenie prze-
ciwbélowe (n=13). Dotyczylo to zaréwno zespoléw podsta-
wowych jak i specjalistycznych. w 2016 roku, w zycie weszta
Ustawa z dnia 25.09.2015 r. o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym i Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20.04.2016 r. w sprawie medycznych czyn-
nosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktéra zwiekszyta mozliwosci
leczenia bélu z 3 do 7 lekéw[8]. Dodatkowo Ministerstwo
Zdrowia wprowadzilo dokumenty takie, jak: Dobre prakty-
ki leczenia bolu u dorostych w specjalistycznych zespotach
ratownictwa medycznego i lotniczych zespolach ratownic-
twa medycznego oraz Dobre praktyki leczenia bélu u doro-
stych w podstawowych zespolach ratownictwa medycznego,
w ktérych dokladnie rozpisane jest, jak w zaleznosci od skali
natezenia bolu NRS powinien zareagowal zesp6l medycz-
ny, bedacy na miejscu zdarzenia. Podobnie rozpisane jest
leczenie bélu u dzieci. Na rycinie 3 oraz 4 mozna zapoznaé
sie, w zaleznosci od lokalizacji boluy, jakich lekéw powinien
uzy¢ zespél. w zespolach specjalistycznych oraz lotniczym
pogotowiu ratunkowym, jesli pacjent zgtasza bol w obrebie
klatki piersiowej w stopniu od 1-4, powinien otrzymac 2,5g
Metamizolu. Gdy bdl jest miedzy 5-7, wéwczas powinno
podaé sie Morfine w dawce 0,1-0,2mg/kg i/lub 2,5g Meta-
mizolu. Te same postepowanie nalezy wdrozy¢ w momencie,
gdy pacjent zglasza bdl o natezeniu wigkszym, niz 8 w skali
NRS. Jesli chodzi o zespoly podstawowe ratownictwa me-
dycznego, procedury postepowania sa identyczne. Réwniez
medycy powinni zastosowaé Metamizol w dawce 2,5g oraz
Morfing dawkowang od 0,1-0,2mg/kg[9].

Pomimo doktadnych wytycznych dotyczacych leczenia
bélu, niestety zespoly ratownictwa medycznego nie podej-
muja dzialan majacych na celu jego u$mierzenie.
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Rycina 1. Dobre praktyki leczenia bélu u dorostych w specjalistycznych zespolach ratownictwa medycznego i lotniczych
zespolach ratownictwa medycznego

bél gtowy bél w obrebie klatki piersiowej | bél w obrebie jamy brzusznej urazy, oparzenia
ibuprofen 800 mg p.o. fentanyl 1,0 pg/kg m.c.
ilub metamizol 2,5 g i.v./i.m. iv./i.0.6.©
paracetamol 1000 mg p.o. metamizol 2,5 g i.v./i.m. + lub
drotaweryna 80 mg i.v./im.® | morfina0,1-0,2 mg/kg m.c.
paracetamol 1000 mg p.o.() i.v./i.0.2. @)
lub
ibuprofen 800 mg p.o.
foup R 9P ketamina 0,25-0,5 mg/kg m.c.
ilub iv./i.o.
metamizol 2,5 g i.v. morfina 0,1-0,2 mgkg m.c. iv.i.0.® metamizol 2,5 g i.v. lub
lub ) illub + ketamina 0,25-0,5 mg/kg m.c.
ketoprofen 100 mg i.v®/ metamizol 2,5 g i.v. drotaweryna 80 mg i.v.®) iv.fio.
deksketoprofen 50 mg i.v. "
fentanyl 0,5-1,0 pg/kg m.c. i.v./i.0." propofol 0,5 mg/kg m.c. i.v.
lub
morfina 0,1-0,2 mgkg m.c.iv.i0.2)| morfina 0,1-02mgkgmec.ivio@® | metoksyfluran —wziewnie
fentanyl 0,5-1,0 pg/kg m.c. i.v.fi.0. illub lub +
metamizol 2,5 g i.v. fentanyl 0,5-1,0 ug/kg m.c. i.v./i.o. postepowanie
niefarmakologiczne(”

(1) W przypadku podejrzenia cech krwawienia do OUN lub wystepowania przeciwwskazan do NLPZ i/lub metamizolu.
(2) W przypadku nieskutecznej kontroli bélu dawke mozna powtarza¢ co 5 minut do uzyskania istotnej redukgji bolu, wystapienia sedacji lub jako$ciowych zaburzen

$wiadomosci.

(3) Drotaweryna tylko w przypadku wystgpowania standéw spastycznych migéniéwki gtadkiej przewodu pokarmowego, drég moczowych.
(4) Przy braku przeciwwskazan.

(5) W przypadku nieskutecznej kontroli bélu dawke mozna powtarza¢ co 15 minut do uzyskania istotnej redukcji bélu, wystapienia sedacji lub jako$ciowych zaburzen

$Swiadomosci.

(6) Zaleca si¢ zachowanie ostrozno$ci w urazach obejmujgcych klatke piersiowa.
(7) Postepowanie niefarmakologiczne: sterylne opatrunki hydrozelowe, elewacja konczyny, stabilizacja koriczyny w osi itd.
(8) Ketoprofen - uzupetni¢ do 100 ml 0,9% roztworem chlorku sodu i podawa¢ w ciggu % do 1 godzin.

Zrédlo: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-leczenia-bolu z dnia 31.05.2021

Rycina 2. Dobre praktyki leczenia bélu u dorostych w podstawowych zespolach ratownictwa medycznego

bél glowy

bol w obrebie klatki piersiowej

bél w obrebie jamy brzusznej

urazy, oparzenia

ibuprofen 800 mg p.o.
ilub
paracetamol 1000 mg p.o.

metamizol 2,5 g i.v./im.

paracetamol 1000 mg p.o.®

metamizol 2,5 g i.v./im.
+
drotaweryna 80mg i.v./i.m.®

ibuprofen 800 mg p.o.

ketoprofen 100 mg i.v.®

fentanyl 0,5-1,0 pg/kg m.c. iv.fi.o.®

metamizol 2,5gi.v.

ilub lub
metamizol 2,5 g i.v. morfina 0,1-0,2 mg/kg m.c. iv.i.0.? metamizol 2,5 g i.v. morfina 0,1-0,2 mg/kg m.c. iv.i.0.2¢)
lub illub + +

drotaweryna 80mg i.v.®

fentanyl 0,5-1,0 yglkkg m.c. i.v.fi.o.

morfina 0,1-0,2 mg/kg m.c. iv.i.0.?)
illub
metamizol 2,5gi.v.

morfina 0,1-0,2 mg/kg m.c. i.v.(.0.24)

lub
fentanyl 0,5-1,0 pglkkg m.c. i.v.fi.o.

postepowanie
niefarmakologiczne®

(1) W przypadku podejrzenia cech krwawienia do OUN lub wystepowania przeciwwskazan do NLPZ i/lub metamizolu.

(2) W przypadku nieskutecznej kontroli bélu dawke mozna powtarza¢ co 5 minut do uzyskania istotnej redukcji bolu, wystgpienia sedacji lub jakosciowych
zaburzen $wiadomosci.

(3) Drotaweryna tylko w przypadku wystgpowania stanéw spastycznych miesnioéwki gtadkiej przewodu pokarmowego, drég moczowych.
(4) Przy braku przeciwwskazan.

(5) W przypadku nieskutecznej kontroli bolu dawke mozna powtarza¢ co 15 minut do uzyskania istotnej redukcji bolu, wystgpienia sedacji lub jako$ciowych
zaburzen $wiadomosci.

(6) Zaleca sie zachowanie ostroznosci w urazach obejmujgcych klatke piersiowg.
(7) Postepowanie niefarmakologiczne: sterylne opatrunki hydrozelowe, elewacja konczyny, stabilizacja koficzyny w osi itd.
(8) Ketoprofen - uzupetni¢ do 100 ml 0,9% roztworem chlorku sodu i podawa¢ w ciggu %2 do 1 godzin.

Zrédlo: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-leczenia-bolu z dnia 31.05.2021
Niestety, do podobnej sytuacji dochodzi na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, gdzie réwniez nie zawsze stosowane jest
leczenie przeciwbodlowe. w badanej grupie tylko n=60 0séb otrzymalo leki usmierzajace bdl. w analizowanej dokumentacji

nie ma informacji co do faktu, czy pacjent odméwit podania lekéw przeciwbolowych, co réwniez moze by¢ przyczyng tak
niewielkiego odsetka przypadkéw, w ktérych bdl byt leczony.

Rafal Gigb - Mgr Pielegniarstwa
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Informacje

WAZNE! JAK ZAREJESTROWAC PRAKTYKE ZAWODOWA ONLINE?

W przypadku wykonywania zawodu w formie indywidualnej praktyki w ramach prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej pielegniarka, polozna zobowigzana jest uzyskaé¢ wpis do rejestru praktyk zawodowych, prowadzonego przez
wlasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki zawodowej, okregowsq izbe pielegniarek i potoznych.

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

Wniosek o wpis do rejestru, przesyla si¢ wylacznie drogg elektroniczng, za posrednictwem rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza https://rpwdl.csioz.gov.pl, z wykorzystaniem podpisu elektronicznego lub pro-

filu zaufanego.

ABY ZLOZYC WNIOSEK NALEZY:

1. Uzyskaé tzw. Profil zaufany, konieczny do podpisa-
nia wniosku (epuap.gov.pl).

2. Zalogowaé sie 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 - uzyskal uprawnienia do swojej
ksiegi rejestrowe;j.

5. Podpisa¢ wniosek profilem zaufanym.

. Wystaé wniosek.

7. Dokona¢ optaty na konto ogélne OIPiP z dopiskiem
»oplata za wpis lub zmiane wpisu” (informacja
o oplatach ponizej).

(@)}

Oplaty za wpis i zmiane wpisu w rejestrze prak-
tyk 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 dzialalnos¢ lecznicza wynosi
2% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za

AKTUALIZACJA DANYCH!

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie przypomina wszystkim cztonkom o obowigz-
ku aktualizacji swoich danych osobowych, tj. zmiany
nazwiska, zmiany adresu zamieszkania, zmiany miej-
sca pracy, ukonczonego ksztalcenia podyplomowego
(szkolenia, kursy, specjalizacje, studia itd.); informacji
0 przejsciu na rente, Swiadczenie emerytalne, emery-
ture.

Obowiazek aktualizowania danych naklada ustawa
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i po-
loznych, art. 1 ust. 2 pkt. 5.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

ubiegly rok, oglaszanego w drodze obwieszczenia przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Moni-
tor Polski”, obowiazujacego w dniu zlozenia wniosku
o wpis, zaokraglonego w gore do pelnego zlotego, na-
tomiast wniosek o zmiane wpisu w rejestrze podlega
oplacie stanowiacej 50% wysokosci ww. oplaty w 2021
oplaty:
+ za wniosek o wpis do rejestru praktyk zawodo-
wych - 109 zt (sto dziewiec zl),
+ za wniosek o zmiane wpisu ~ 54,50 zl (pigédzie-
siat cztery z1. 50/100).

Whplat prosimy dokonywac¢ na konto ogélne
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,
kontakt e-mailowy - 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 Czgstochowa
(Dzial Prawa Wykonywania Zawodu — pokéj nr 405 lub
sekretariat — pokéj nr 410).
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Wymagane dodoatkowe

. Planowana data Liczba s
NEVATERF A CIERIE] rozpoczecia uczest kursy specjalsticzne
pocze * do zakonczenia specajlizacji

SPECJALISTYCZNE
Resuscytacja Pazdziernik 2021 15
Krazeniowo - Oddechowa lub po zebraniu grupy
Wywiad i badanie fizykalne Pazdziernik 20.21 15

lub po zebraniu grupy
KWALIFIKACY]JNE
- . . Listopad 2021
Rodzinne dla pielegniarek lub po zebraniu grupy 20
Anestezjologiczne Listopad 2021 20 ng;escu;g\)l/vt:cja Krazeniowo -
i intensywnej opieki lub po zebraniu grupy 2 EKG
SPECJALIZACJE

»Pielegniarstwo internistyczne” | Listopad 2021 25 gdede:éﬁgw:Cja R 2RO
dla pielegniarek lub po zebraniu grupy 2 EKG
~Pielegniarstwo chirurgiczne” Listopad 2021 5 gde(fesgﬁgw:cja rEeaiee -
dla pielegniarek lub po zebraniu grupy 2 EKG

DOKSZTALCAJACE
Dtugoterminowe porty
naczyniowe - uzytkowanie 05.10.2021 20
portéw naczyniowych
KTG ptodu Po zebraniu grupy 20
Cewnikowanie pecherza B 22 BT Y 20
moczowego

Osoby zainteresowane udziatem w kursach powinny spetnia¢ ponizsze kryteria:

Do kurséw kwalifikacyjnych:

- posiada¢ 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¢ ukonczone wymagane kursy specjalistyczne.

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

Kontakt z O$rodkiem 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 os6b zainteresowanych jest weryfikowana poprzez ilos¢ wnioskdw na dane szkolenie ztozonych w systemie SMK oraz
osobiste potwierdzenie udziatu w kursie.

=l BiRaKo

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 Cze owa, tel. 34 365 16 86, fax: 34 374 03 94, e-mail: birako@o2 pl






