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Okregowa Izba

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
Czestochowa 09.10.2015 rok

Informacja dla Delegata
na I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Pielegniarek i Potoznych VII kadencji
w Czestochowie

I Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Pielegniarek
i Potoznych VII kadencji w Czestochowie zwotany jest
na dzien 18 listopada 2015 roku na godz. 9:00.

Miejscem obrad I Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych bedzie sala sesyjna Urzedu Miasta Czestochowy
ul. Slgska 11/13.

Na podstawie Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych przyjetego Uchwatg Nr 8/VI/2012 II Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI kadencji
z dnia 30 marca 2012 roku zmienionego uchwatg Nr 8/V1/2013
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestocho-
wie VI kadencji z dnia 28 marca 2013 roku uprzejmie
informuje:

1. Delegata na Zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniu Zjazdu.

2. Delegat na Zjazd moze byc¢ cztonkiem tylko jednej komisji
zjazdowej.

3. Wiarygodne usprawiedliwienie nieobecnosci na Zjezdzie
Delegat sktada pisemnie w biurze Okregowej Izby.

4. Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu potwierdzajg obe-
cnos¢ na Okregowym Zjezdzie podpisami na listach obe-
cnosci sporzadzonych oddzielnie dla Delegatéw kazdego
rejonu wyborczego.

5. Po podpisaniu listy obecnosci Delegaci na Zjazd otrzymuija
mandaty, ktérymi poprzez podniesienie oddajg gtos w gto-
sowaniu jawnym.

6. Za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ lub nieuzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad Delegat na Zjazd moze
by¢ obcigzony proporcjonalng czescig kosztow.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
I Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

KALENDARIUM
Pazdziernik 2015 rok

01.10.2015r. W siedzibie OIPiP rozpoczeta sie kolejna edycja
kursu specjalistycznego ,,Szczepienia ochronne” dla pielegnia-
rek.

02.10.2015r. Przewodniczgca OR uczestniczyta w IX Jesien-
nych warsztatach szkoleniowych dla pielegniarek opieki palia-
tywnej. Warsztaty odbyty sie w Ztotym Potoku z udziatem pie-
legniarek i pielegniarzy z catej Polski.

09.10.2015r. Na zaproszenie Stowarzyszenia ,DAR SERCA”
Przewodniczaca OR uczestniczyta w przedstawieniu teatral-
nym pt. ,Rakotworczo$¢ zmystdw”. Przedstawienie odbyto sie
w Filharmonii Czestochowskiej.

13.10.2015r. W ZOZ Ktobuck odbyt sie konkurs na stanowi-
sko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego. Zwy-
ciezcy konkursu serdecznie gratulujemy.

14.10.2015r. W Siedzibie OIPIP odbyto sie posiedzenie
Komisji Rewizyjnej.

16.10.2015r. W siedzibie OIPiP rozpoczeta sie kolejna edycja
kursu specjalistycznego wedtug nowego programu ,Resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowa”.

16.10.2015r. W Przychodni ,Ksiezycowa” przy ul. Ksiezy-
cowa 5 rozpoczat sie kurs doksztatcajacy ,,Zasady dezynfekcji i
sterylizacji”. Kurs organizowany jest przez Osrodek Szkole-
niowy OIPiP w Czestochowie.

17.10.2015r. Na zaproszenie Slaskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej oraz Slaskiego Wojewodzkiego Lekarza Weterynarii
Przewodniczaca OR uczestniczyta w corocznych obchodach
Swieta Lekarzy Weterynarii. Spotkanie odbyto sie w Olsztynie.
17.10.2015r. W siedzibie OIPiP rozpoczeta sie kolejna edycja
kursu specjalistycznego wedtug nowego programu ,Resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowa noworodka”.

21.10.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych.

21.10.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

23.10.2015r. W Warszawie odbyt sie egzamin panstwowy
szkolenia specjalizacyjnego ,Pielegniarstwo potoznicze”
zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Cze-
stochowie.

27.10.2015r. W ZOZ Kiobuck odbyt sie konkurs na stano-
wisko Pielegniarki Przetozonej. Wybranej Przetozonej Piele-
gniarek sktadamy gratulacje i zyczymy satysfakcji z wykony-
wanej pracy.

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 23 wrzesénia 2015 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie osiem pielegniarek i dwie
potozne.

- Wopisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng pielegniarke i jedng potozna.

- Wykreslano z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie piec pielegniarek i jedng potozna.

- Dofinansowano koszty ksztatcenia w formie szkolenia i stu-
didéw /zgodnie z decyzja Komisji ds. Ksztatcenia i Dosko-
nalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych dla siedmiu
pielegniarek za studia - magister pielegniarstwa na kwote
4,900.00 zt.

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla pieciu pielegniarek na kwote
9,800.00 zt.

- Wydano dwa nowe prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony ztozyty cztery pielegniarkiijedna potozna.

- Stwierdzono kwalifikacje zawodowe zgodne z wymogami
wynikajacymi z przepisdw prawa Unii Europejskiej oraz
wydano zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania
zawodu dla jednej pielegniarki.
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Okregowa Izba / NIPiP

Oferta kursow i szkolen planowanych
do realizacji w II potowie roku 2015
przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

KURSY KWALIFIKACYINE
. Pielegniarstwo internistyczne
. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania

AU WN -

KURSY SPECJALISTYCZNE
. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka
. Leczenie ran —kurs dla pielegniarek
. Leczenie ran —dla potoznych
. Szczepienia ochronne
. Szczepienia ochronne dla potoznych
. Edukator w cukrzycy
9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest ucze-
stnictwo min. 20 os6b.

ONOOUT DA WN -

NIPiP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 6 pazdziernika 2015r.

Pani /Pan
Cztonkowie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowni Panstwo,
W zataczeniu przesytam pismo Krystyny Barbary Koztowskiej
Rzecznika Praw Pacjenta kierowane do prof. dr hab. med.
Mariana Zembali w sprawie poinformowania o podjetych dzia-
taniach systemowych dotyczacych zabezpieczenia pacjentow
w $wiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarki i po-

tozne.

Z powazaniem
Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Koziowska

Szanowny Panie Ministrze

Majac na uwadze doniesienia medialne, w tym wnioski Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz apele Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, dzia-
fajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-

cjenta (dalej: ustawa), zwracam sie z uprzejmg prosba o po-
informowanie o podjetych dziataniach systemowych doty-
czacych zabezpieczenia pacjentdow w Swiadczenia zdrowotne
realizowane przez pielegniarki i potozne.

Uzasadniajac powyzsze nalezy wskazaé, iz jednym z gtd-
wnych elementdw gwarantujgcych pacjentom nalezytg opieke
pielegniarskg i potozniczg oraz wiasciwy poziom udzielania
Swiadczen zdrowotnych - zgodnie z wymogami fachowymi -
stanowi dostateczna liczba zatrudnionego personelu medy-
cznego jak réwniez umozliwienie ustawicznego szkolenia oraz
doskonalenia zawodowego.

Natomiast jak wynika z informacji przekazywanych do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta jak rowniez prowadzonych
postepowan wyjasniajgcych na podstawie art. 50-53 ustawy,
brak zapewnienia odpowiedniej liczby zatrudnionego perso-
nelu medycznego zgodnie z realnymi potrzebami podmiotu
leczniczego - moze wptywac na bezpieczenstwo pacjentéw.

Ponadto, z raportu sporzadzonego przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych wynika, iz wskaznik zatrudnionych
pielegniarek na tysigc mieszkancdw w bezposredniej opiece
nad pacjentem dla Polski w roku 2013 . wyniost 5,4. Wérod 16
wybranych krajow, wskaznik ten sytuuje Polske na ostatnim
miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep
do $wiadczen pielegniarskich (w Szwajcarii przedmiotowy
wskaznik wynosi 16, w Danii 15,4, Norwegii 14,4, a w Niem-
czech 11.3).

W przedmiotowym dokumencie podano réwniez, iz z po-
pulacji pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w Central-
nym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych wynika, ze systematy-
cznie wzrasta Srednia wieku ww. personelu medycznego.
Mianowicie Sredni wiek pielegniarki w roku 2014r. wyniost
48,43 lata, a potoznej uksztattowat sie na poziomie 47,21 lat,
€0 oznacza starzenie sie ww. grupy zawodowej.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz Sredni wskaznik zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych na tysigc mieszkancéw w Pol-
sce w roku 2015 wynosi 4,82. Natomiast analiza wykorzystania
limitdw miejsc na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo od
roku akademickiego 2006/2007 do roku 2011/2012 wskazuje,
iz zostaly one wykorzystane w ok. 76 % co stanowi 35 333
absolwentéw 1 i II stopnia. Z tej liczby tylko 11 489 osobom
przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki, co stano-
wi 25,10% ustalonych przez Ministra Zdrowia potrzeb w za-
kresie ksztatcenia zawodowego pielegniarek.

Powyzsze dane mogg $wiadczy¢ o braku zainteresowania
mtodziezy wykonywaniem w dorostym zyciu zawodoéw piele-
gniarki i potozne;j.

Jednoczesnie dodac nalezy, iz w rzeczonym Raporcie usta-
lono, iz liczba ukonczonych przez pielegniarki i potozne spe-
cjalizacji wynosi 30191, co stanowi niecate 10% ogdlnej liczby
zarejestrowanych pielegniarek i potoznych. Uwzgledniajac
szybki rozw6j medycyny oraz sytuacje demograficzng i epide-
miologiczng spoteczenstwa polskiego wskazano, iz: ,liczba ta
nie gwarantuje zabezpieczenia realizacji Swiadczen specjali-
stycznych wykonywanych przez pielegniarki i potozne. W kon-
sekwencji istnieje koniecznos$¢ oceny zapotrzebowania na spe-
cjalistéw w danych dziedzinach w oparciu o faktyczne potrzeby
systemu ochrony zdrowia w danym wojewddztwie. Tym sa-
mym zasadnym bytoby ustalenie docelowej liczby specjalistow
w poszczegolnych dziedzinach dla danego wojewddztwa".

Natomiast w prognozie dotyczacej liczby zarejestrowanych
i zatrudnionych pielegniarek w latach 2015-2025 wskazano,
ze: ,systematycznie zmniejsza¢ bedzie sie liczba zarejestro-
wanych pielegniarek i potoznych - mimo zmniejszajacej sie
liczby populacji spoteczenstwa polskiego nie wzrosnie wska-
znik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow. Wska-
znik bedzie sie zmniejszat z powodu wiekszego tempa ubytku

©
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NIPiP

pielegniarek niz ubytku naturalnego ludnosci - w kontekscie
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej spoteczenstwa
polskiego istnieje zagrozenie dla mozliwosci realizacji Swiad-
czen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce
w zwigzku z prognoza liczby pielegniarek i potoznych w Polsce".

Majac na uwadze wskazane wyzej informacje nalezy
zauwazyc, iz istnieje realne niebezpieczenstwo zaréwno dla
ww. personelu medycznego, jak i pacjentdw. Liczba pacjentow
przypadajacych na jedng pielegniarke oraz potozng ma
bezposredni wptyw na wystepowanie zdarzen niepozadanych
i gdy jest niewystarczajgca stwarza bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia i zycia.

Niedostateczna obsada pielegniarsko-potoznicza powo-
duje wzrost obowigzkéw personelu medycznego w zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Konsekwencjg powyz-
szego jest obnizenie jakosci $wiadczen zdrowotnych, co do-
datkowo wptywa na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw.

Ponadto, brak odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych
uniemozliwia podnoszenie ich kwalifikacji - z uwagi na
koniecznosc petnienia dyzurdw i brak zastepstwa.

Powyzsze moze skutkowac naruszeniem prawa okreslone-
go w art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy, zgodnie z ktérym pacjent
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng oraz z nalezytg starannoscig
przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warun-
kach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

W kontekscie przedstawionej analizy dodaé nalezy, iz w ce-
lu zapewnienia wtasciwej jakosci i dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych wydane zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Akt ten
stanowi — z punktu widzenia pacjenta - formalng gwarancje
standardu opieki pielegniarskiej i potozniczej.

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia przy ustalaniu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych uwzglednia sie miedzy innymi liczbe
pacjentow obejmowanych opiekg w danym roku oraz liczbe
pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki.
Srednig liczbe pacjentdw oraz $redni dobowy czas $wiadczen
pielegniarskich oraz potozniczych ustata sie w zaleznosci od
kategorii opieki, do ktorej dany pacjent zostat zakwalifiko-
wany.

Z kolei art. 50 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej wskazuje, iz podmiot leczniczy nie-
bedacy przedsiebiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek, ktdre okreslone sg w tresci przytoczonego wyzej
rozporzadzenia z dnia 28 grudnia 2012 r. Minimalne normy
ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii kie-
rujacych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi okre-
Slonymi w regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli
organdéw samorzadu pielegniarek i zwigzkow zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie tego pod-
miotu.

Ponadto, do minimalnych norm zatrudnienia odnosi sie dy-
spozycja § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego, w ktérym wskazano kryteria, od
ktorych wystepowania uzalezniona jest liczba oraz kwalifikacje
personelu pielegniarskiego oraz potozniczego w podmiotach
udzielajgcych $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Wobec powyzszego, majac na uwadze dobro pacjentow
oraz zapewnienie im ochrony praw wynikajacych z tresci usta-

wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, konieczne
jest podjecie stosownych dziatan legislacyjnych oraz organi-
zacyjnych majacych na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentdw w zwigzku z udzielanymi im $wiad-
czeniami zdrowotnymi. Niezbedne jest bowiem uszczegé-
towienie obowigzujgcego ustawodawstwa w zakresie ustano-
wienia minimalnych wymogdw dotyczacych liczby oraz kwali-
fikacji pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci z za-
kresu opieki szpitalnej bedacej przedmiotem kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Opisane wyzej rozporzadzenie z dnia 28 grudnia 2012 r. nie
zawiera bowiem przepisow regulujgcych zatrudnienie, czy tez
organizacje pracy pielegniarek i potoznych -wskazuje jedynie
na sposob ustalania minimalnych norm. Podobnie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego nie okresla liczby réw-
nowaznikdw etatéw dla pielegniarek i potoznych.

W zwigzku z powyzszym wnosze o odniesienie sie do przed-

miotowych kwestii, w tym o udzielenie odpowiedzi na ponizsze

pytania:

1. Jakie dziatania systemowe, legislacyjne oraz organizacyjne
w zakresie wykonywania zawodu pielegniarek i potoznych
zostaly badz zostang podjete celem zabezpieczenia
niezbednej liczby pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych, w szczegdlnosci w placéwkach szpitalnych
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych?

2. W jaki sposdb Ministerstwo Zdrowia planuje zabezpieczy¢
mozliwos¢ wystgpienia niedoboréw personelu pielegniar-
skiego/potozniczego w perspektywie dtugoterminowej ?

3. Czy w zwigzku ze zmieniajaca sie strukturg demograficzng
kraju podejmowane lub planowane s3 dziatania majgce na
celu wprowadzenie mechanizméw zachecajgcych mtodych
ludzi do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej?

4. Czy planowane jest ustalenie minimalnej liczby specja-
listdw w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa oraz
potoznictwa w kazdym z wojewodztw? W jaki sposob za-
gwarantowano ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych?

Dodatkowo informuje, iz w zwigzku z art. 47 ust. 1 pkt 1

ustawy oraz art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej, Rzecznik Praw Pacjenta wystgpit do wybra-
nych organdw tworzgcych podmioty lecznicze o udzielenie in-
formacji dotyczacych oceny realizacji obowigzku ustalania
minimalnych norm zatrudnienia w nadzorowanych podmio-
tach leczniczych. Ponadto - w przypadku wystgpienia nie-
prawidtowosci - ww. podmioty, zostaty zobowigzane do po-
informowania o podjetych dziataniach celem poprawy sytuacji
pacjentéw.
Majgc na uwadze powyzsze - w kontekscie ochrony praw
pacjentdw - prosze jak na wstepie o poinformowanie Rze-
cznika Praw Pacjenta o podjetych dziataniach oraz zajetym
stanowisku.

Z upowaznienia

Rzecznika Praw Pacjenta
Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta
Grzegorz Bfazewicz

Do wiadomosci:

1) Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Ministrow; Kancelaria Prezesa Rady
Ministréw, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa;

2) Pani dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Neczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Pory
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PROMOCIJA ZDROWIA W WIEKU
PODESZLYM

Zdrowie 0sOb starszych traktowac nalezy nie tylko jako brak

choroby czy utomnosci, ale takze jako stan dobrego samo-

poczucia w aspekcie umystowym, fizycznym i spotecznym.

Dziatania wiec na rzecz zdrowia winny mie¢ charakter

zindywidualizowany, wielosektorowy, siedliskowy i wychodzi¢

naprzeciw wcigz pojawiajgcym sie nowym problemom.

Eksperci WHO dokonali umownego podziatu grup wiekowych

0sob starszych:

e 45-59r.z. wiek przedstarczy,

e 60— 74r.z. wczesna staro$é, tzw. mtodzi-starzy, lata wieku
podesztego, trzeci wiek,

e 75-89r.z. wiek starczy, pézna staro$c, starzy-starzy,

e powyzej 80 r.z. staro$¢ sedziwa, czwarty wiek,

e 90 latipowyzej—dlugowiecznosc.

Aktywne starzenie ma pomaoc ludziom az do pdznej starosci

utrzymac zdrowie i kreatywno$¢. Aby podjac dziatania na rzecz

aktywnego starzenia sie nalezy poznac¢ pewne fakty dotyczace
tego procesu:

e proces starzenia dotyczy zaréwno krajow rozwijajacych sie
jak i rozwinietych. Problem promocji zdrowia to problem
wszystkich krajow Swiata,

e starzejemy sie w sposdb indywidualny w ciggu catego
zycia. Juz okres ptodowy i noworodkowy, a takze dzie-
cinstwo mogg skutkowa¢ w pdzniejszym czasie cukrzyca,
chorobami serca, zmniejszong sprawnoscig w wieku
dojrzatym,

e ludzie starsi nie sg grupg jednorodna, lecz zréznicowana.
Stanowig jg osoby aktywne oraz niesprawne, chorujgce,

e starsi ludzie wnoszg wktad w zycie rodzinne i spoteczne
podejmujac aktywnos¢, oferujgc swoje zgromadzone
przez lata doswiadczenie. Nie powinni wiec by¢ traktowani
jako ekonomiczne obcigzenie dla spoteczenstwa, w ktdrym
Zy1q.

WHO wymienia filary polityki zdrowotnej zmierzajacej do
osiggniecia aktywnego starzenia:

e produktywnos$¢ - aby ludzie starsi mogli aktywnie
uczestniczyé w ptatnych jak i nieptatnych dziataniach,
jezeli rynek pracy, polityka zdrowotna i spoteczna oraz
edukacja wspierajg ich uczestnictwo w socjoekonomi-
cznych, duchowych oraz kulturalnych dziataniach zgodnie
z ich potrzebami, mozliwosciami i preferencjami,

e zdrowie i niezalezno$¢ — gdy czynniki ryzyka chordb
przewlektych i obnizenie sprawnosci sg likwidowane
poprzez dziatania prewencyjne, ludzie moga cieszy¢ sie
dtugim, dobrej jakosci zyciem,

e ochrona — aby zapewni¢ godnos$¢ i opieke ludziom
starszym polityka powinna by¢ zaadresowana do potrzeb
zdrowotnych, finansowych i spotecznych oséb starszych.

Dziatania na rzecz aktywnego starzenia:

e Dziatania w odniesieniu do 0soéb mtodych

Na proces starzenia majg wptyw czynniki dziatajace juz od
samego urodzenia a wiec prawidtowy styl zycia miodych
kobiet, mezczyzn planujacych potomstwo. Zdrowy tryb zycia
prowadzony w rodzinach.

e Aktywnosc¢ fizyczna

Osoby w starszym wieku majg swoje doswiadczenia,
przemyslenia, nawyki dotyczace spedzania wolnego czasu.
Wiek warunkuje niektére mozliwosci psychofizyczne, ktére
utatwiajg czy tez utrudniajg uczestnictwo w réznych aktywno-

$ciach. Pamietajmy o tym, ze osoby starsze majg miec z tego
rado$¢ (i czasem nauke).

Cel aktywnosci :

- opdznia obnizenie sprawnosci w kazdym wieku,

- poprawia funkcjonowanie psychiczne przez zmniejszenie
napiecia psychicznego,

- jestzrédtem nowych wrazen, bodzcow i przezyc,

- wspiera kontakty towarzyskie,

- jest ,ucieczkag od codziennosci” jako podstawowg
potrzeba.

Moze to byc¢ forma ¢wiczen dostosowanych do wieku, spra-
wnosci, czy tez uprawianie sportdéw, spacery, wyjscia wie-
czorne, wyprawy jednodniowe, wyjazdy urlopowe. Na pewno
praca zawodowa jak réwniez prace domowe to efektowna
forma Ccwiczen. Nie nalezy zatem osob starszych z nich
wyreczac. Czasami, aby usprawni¢ aktywnosci fizyczng, nalezy
zainstalowa¢ odpowiednie zabezpieczenia w Srodowisku
domowym. Szczegdlnie waznym u o0sdb starszych elementem
usprawniania jest stosowanie zaopatrzenia ortopedycznego
(protezy, sprzet pomocniczy tj. kule, balkoniki, wdzki).
Niekiedy $rodek ten jest bezwzglednie potrzebny gdyz dalsze
postepowanie bytoby utrudnione a wrecz niemozliwe. Czesto
niezbedne sg rdwniez urzadzenia utatwiajgce samoobstuge
a jednoczesnie zapewniajace bezpieczenstwo (np. sprzet
ufatwiajgcy mycie, odpowiednie wyposazenie kuchni). Nalezy
zwréci¢ uwage na konieczno$¢ noszenia dopasowanego
ubrania oraz podtrzymujgcego obuwia podczas aktywnosci
fizycznej. Uczestnictwo w zajeciach zorganizowanych moze
wymagac rowniez likwidacji barier architektonicznych, gdyz
osoby starsze majg klopot np. z pokonaniem schodow.
Czasami celowe jest réwniez zorganizowanie transportu.

e Uzaleznienia

Najwazniejsza jest swiadomos$¢ co do szkodliwosci palenia
tytoniu i spozywania alkoholu. Osoby te sg bardziej narazone
na niepetnosprawnos¢, chorobowos¢ oraz przedwczesng
$mier¢. Utrzymanie niskiego spozycia alkoholu oraz stworzenie
mozliwosci skorzystania z profesjonalnej pomocy dla uza-
leznionych jest réwniez konieczne w opiece nad osobami
w wieku podesztym.

e Dieta

»Niech pozywienie bedzie twoim lekarstwem, a lekarstwo
twoim pozywieniem” — stowa Hipokratesa mimo uptywu lat nie
utracity nic ze swojego znaczenia. Stowa te odnosza sie do
wszystkich: dzieci, dorostych i starszych.

Cele zywienia 0sdb starszych:

- utrzymanie, ewentualnie poprawa prawidtowego stanu
odzywiania,

- ograniczenie skfadnikdéw badz produktéw wywierajgcych
negatywne dziatanie na organizm,

- pokrycie zapotrzebowania na energie oraz poszczegdlne
sktadniki odzywcze,

- utrzymanie badZ poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia,

- wprowadzenie sktadnikdw badz produktdw pozytywnie
dziatajgcych na organizm.

Zapotrzebowanie zywieniowe dla 0sdb starszych.

- spozycie sodu do 5g dziennie (bezwzgledne zmniejszenie
po 50 roku zycia),

- zmniejszone zapotrzebowanie kaloryczne dla kobiet 1500-
1700 [kcal] zas dla mezczyzn 1700-1900 [kcal],

[ 4
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- zmniejszenie zapotrzebowania kalorycznego miedzy 20
a 70 rokiem zycia o ok 30% (dochodzi do tego poprzez
obnizong przemiane materii, ktéra dla kobiet wynosi 13%
zas dla mezczyzn 20% oraz na skutek spadku bezttuszczo-
wej masy ciata),

- zmniejszenie zapotrzebowania na: energie, ttuszcz, ze-
lazo,

- zwiekszenie zapotrzebowania na: wapn, wit.: D, B6, B12,
B2, kwas foliowy (niedobdr tego oto kwasu prowadzi do
wzrostu Homocysteiny).

0Ogolne zasady stosowania diety u 0sdb w wieku podesztym:

- dieta niskoenergetyczna,

- dieta profilaktyczna aby zapobiec chorobom metaboli-
cznym, przyspieszajgcym proces starzenia,

- zapobieganie miazdzycy, otytosci,

- ograniczenie podazy nasyconych kwasow ttuszczowych,

- dieta bogatobtonnikowa - btonnik 20 — 40g/dzien, nie
spozywac facznie z lekami gdyz zostang czesciowo usu-
niete,

- dieta bogata w betakaroten — morele, marchew, papryka,
dynia,

- dietabogataw wit. C, E, B6,

- zwiekszenie 0 50% podazy biatka — ze wzgledu na zmniej-
szone wchtanianie,

- wzbogacenie diety w tluszcze omega 3,

- positki spozywane 5-6 razy na dobe,

- positki nie powinny by¢ zbyt gorgce ani zimne,

- urozmaicone,

- spozywane w spokoju, ciszy, bez po$piechu, najlepiej
w towarzystwie innych osab.

e Polityka zdrowotna i spoteczna

Osoby w podesztym wieku powinny uczestniczyé w progra-
mach prewencyjnych oraz regularnie kontrolowac stan zdro-
wia. Politycy zobowigzani sg do zagwarantowania pomocy
spotecznej, zapewnienia dostepnej podstawowej opieki
spotecznej, wdrazania programow profilaktycznych jak row-
niez zapewni¢ godne warunki ekonomiczne.

e Promocja zdrowia psychicznego

Istotnym elementem promocji zdrowia u osdb w podesztym
wieku jest troska o stan psychiczny. Konieczne jest odrdznienie
zmian, ktore wynikajg z procesu starzenia od oznak depres;ji
czy tez otepienia. Efektowne leczenie tych stanéw w sposob
znaczacy podnosi jakosc zycia.

e Integracja spoteczna

W okresie catego zycia powinnismy aktywnie uczestniczy¢ w
zyciu rodzinnym. Bardzo wazna jest integracja miedzypoko-
leniowa i wspieranie rodzin otaczajacych opieka swoich
bliskich w $rodowisku domowym. Jest ona najkorzystniejszg
opiekg a opieka instytucjonalna powinna by¢ traktowana jako
forma ostateczna. Niezbedne sg wiec dziatania wychowawcze,
docenianie wartosci rodzinnych ksztattujgce postawe partner-
stwa.

Konieczne sg réwniez dziatania w kierunku integracji spo-
fecznej obejmujgce m.in. uczestnictwo w organizacjach
religijnych, klubach seniora itd. Sprawnie dziatajg réwniez
uniwersytety trzeciego wieku, pozwalajace na ciagte ksztat-
cenie seniordw. Dziata tez wiele organizacji samopomocowych
senioréw oparte na wolontariacie (pomoc wzajemna, np. w ro-
zwigzywaniu problemoéw prawnych czy tez poradnictwo).

Sylwia Gajdzik
Literatura u autora.

ROLA PIELEGNIARKI
W PROFILAKTYCE RAKA PIERSI

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
ztosliwym u kobiet w Europie i Ameryce Potnocnej. Polska jako
kraj Unii Europejskiej wykazuje podobne dane statystyczne.
Obecnie w ciggu roku wsrod Polek rejestruje sie okoto 12 tys.
nowych zachorowan na raka piersi. Niestety, rocznie umiera
blisko 5 tys. chorych obcigzonych tym nowotworem. Wyniki
leczenia raka piersi w Polsce daleko odbiegajg od danych z po-
zostatych krajow Unii Europejskiej i Ameryki Poétnocnej.
Wskaznik $miertelnosci (stosunek umieralnosci do zachoro-
walnosci) obrazujgcy szanse wyleczenia chorych na raka piersi
jest niekorzystny - okoto potowe wyzszy niz w krajach o lepiej
zorganizowanej ochronie zdrowia. Tylko okoto jednej trzeciej
kobiet ma rozpoznanego raka piersi w I i I stopniu zaawanso-
wania klinicznego, co daje szanse przezycia 5-letniego
odpowiednio okoto 90% i 70%. Pozostate dwie trzecie chorych
ma wyjséciowo ustalony stopien klinicznego zaawansowania II1
i IV, a ich szanse trwatego wyleczenia sg niestety niewielkie;
przezycia 5-letnie wynoszg odpowiednio okoto 40% i 10% .

Rak piersi jest jedng z najpowazniejszych chordb ko-
biecych, nie tylko ze wzgledu na czeste wystepowanie i ciezki
przebieg, ale takze dlatego, ze jest powszechnie powodem
statego niepokoju wsrod kobiet zdrowych. Tak wiele doniesien
styszymy w Srodkach masowego przekazu odnosnie raka piersi
i dlatego tez coraz wiecej kobiet zdaje sobie sprawe z mo-
zliwosci zachorowania, ale wcigz jeszcze niewiele z nich zna
prawdziwe zagrozenie tg chorobg. W USA na 10 kobiet, u kto-
rych wykryto raka piersi, umieraja tylko 2, w Europie Zacho-
dniej 3, w Polsce az 5!. Na raka piersi zapada co roku ponad
10000 kobiet. Potowa z nich, niestety, umrze. To smutna i stra-
szna zarazem statystyka. Ale tak by¢ nie musi.

W ostatnich latach obserwuje sie na Swiecie olbrzymi
postep w rozpoznawaniu i leczeniu raka piersi. To znaczy, ze na
polu walki z tym nowotworem mamy jeszcze wiele do zro-
bienia. Swiadomo$¢ w Polsce jest coraz wieksza. Jest to wynik
wielu akcji spotecznych, dziatain rozmaitych fundacji i infor-
macji zawartych w réznych czasopismach kobiecych. Poprawa
wiedzy kobiet jest widoczna, ale niezadowalajgca. Wiedza
0 raku piersi, przyczynach jego wystepowania, czynnikach
ryzyka oraz metodach zapobiegania i wczesnego wykrywania
choroby jest sprawg podstawowej wagi dla zmniejszenia
umieralnosci kobiet w Polsce i na $wiecie. Poznanie przyczyn
i nastepstw choroby znacznie zwieksza szanse zaréwno jej
unikniecia, jak i wyleczenia. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka
moze pomdc kobietom zmieni¢ styl Zycia, aby zredukowac
ryzyko zachorowania.

W nowoczesnych systemach opieki zdrowotnej piele-
gniarki i potozne odgrywajg istotng role w profilaktyce, ba-
daniach przesiewowych oraz rehabilitacji chorych z rakiem
piersi. Uwaza sie, ze w krajach o ograniczonych wydatkach na
stuzbe zdrowia, gdzie istnieje nieréwnomierny dostep do
placéwek stuzby zdrowia i nadmierna umieralno$¢ na raka
piersi, wyszkolone pielegniarki i potozne powinny stanowi¢
grupe zawodowg zajmujacg sie profilaktyka, podnoszeniem
Swiadomosci kobiet na temat raka piersi, identyfikowaniem
kobiet z grup ryzyka oraz kierowaniem ich na dalsze procedury
diagnostyczne. Integracja dziatalnosci lekarskiej i pielegniar-
skiej w ramach systemu prewencji raka piersi powinna
poprawic¢ wczesng wykrywalno$¢ i szanse na przezycie.

Wiele kobiet S$wiadomie bada swoje piersi, zagda badania
piersi przez lekarza rodzinnego czy ginekologa. To daje
rezultaty - coraz wiecej guzow piersi wykrywa sie w stadium
mozliwym do wyleczenia. Niestety, wiele kobiet $wiadomie nie
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dopuszcza do siebie mysli, ze rak piersi moze je spotkac, i nie
bada sie systematycznie. To ta grupa chorych zaniza statystyki
wyleczalnosci. Ale wina nie lezy tylko po stronie kobiet - wiele
do zarzucenia mamy sobie my, osoby nalezace do stuzby
zdrowia. Powinni$my wiecej i czeSciej wyjasnia¢ kobietom, ze
wczesnie wykryty rak piersi jest uleczalny, a nie straszy¢ je
statystykami.

Dlatego tez tak wazne jest, aby opieka nad pacjentka z roz-
poznanym rakiem piersi byta prowadzona przez do$wiad-
czonych i wyszkolonych specjalistow. Jednym z nich jest
pielegniarka, ktéra musi posiada¢ odpowiednig wiedze, gdyz
z chorobg nowotworowg wigze sie wiele bardzo ztozonych
sytuacji o aspekcie psychologicznym. Fachowa pomoc piele-
gniarki ma wzbudzi¢ wsrdd pacjentek poczucie bezpie-
czenstwa i zrozumienia. Pielegniarki swojg postawg majg za
zadanie stworzy¢ jak najlepsze warunki, aby kobiety czuty sie
dobrze i szybko odzyskaty sity i zdrowie. Pielegniarki w duzym
stopniu zajmujg sie szerzeniem polityki zdrowotnej, sg
zaangazowane w dbanie o potrzeby zdrowotne i nowe
priorytety promocji zdrowia. Pielegniarki nie pracujg w odo-
sobnieniu, poniewaz musi istnie¢ partnerstwo pomiedzy
pracownikami opieki zdrowotnej, uzytkownikami ustug i usta-
wodawcami. Od pielegniarek oczekuje sie, ze przyczynig sie
one do poprawy zdrowia jednostek i spotecznosci poprzez
zwrocenie uwagi odpowiednich wtadz na ich potrzeby i pro-
blemy. Celem dziatan pielegniarki jest dostarczenie okreslonej
wiedzy oraz uksztattowanie opinii, postaw, zachowan zdro-
wotnych spoteczenstwa; korzystnych z punktu widzenia walki
ze ztosliwymi chorobami nowotworowymi. Kazda pielegniarka
ma obowigzek uczestniczy¢ w spotecznym programie zwal-
czania nowotworow. Rola pielegniarki w profilaktyce polega na
wychwytywaniu przypadkéw podejrzanych o nowotwor sutka
i kierowaniu ich do dalszych badan w placéwkach onkologi-
cznych.

Obecnie najwiekszg szanse na szybka poprawe wynikow
leczenia stwarzajq dziatania podejmowane w celu zwiekszenia
odsetka chorych zgfaszajacych sie do leczenia we wczesnym
stopniu zaawansowania nowotworu. Mozna mie¢ nadzieje, ze
prowadzona obecnie kampania przeciwnowotworowa, audy-
cjeipublikacje o charakterze edukacyjnym pozwolg przetamac
bariery psychiczne, ktdre powodujg, ze kobiety wiedzg o tym,
iz majg guz w piersi, a zgtaszajg sie do lekarza z opdznieniem.
Dlatego tez duza ilos¢ publikacji ma na celu wzbudzi¢ czujnos$¢
wszystkich kobiet po to, aby staty sie bardziej odpowiedzialne
za swoje zdrowie. Kobiety czasami unikajg badan ze strachu,
dlatego konieczne jest uswiadomienie im tego, ze gdy same
troszcza sie o siebie, kontrola nad chorobg znajduje sie w ich
rekach. Mysle, ze trafne jest stwierdzenie, iz wiedza to wtadza,
poniewaz dzieki niej niejednokrotnie mozna zdazy¢ przed
rakiem piersi. Wiedza jest najwiekszym sojusznikiem kobiet
w walce z rakiem, a strach najwiekszym wrogiem. Najwaz-
niejsze to wczesne wykrycie i jak najszybsze leczenie. Wie-
kszosci kobiet wydaje sie, ze rak piersi to choroba dojrzatych
kobiet w okresie menopauzy - to nieprawda, bo juz 20-, 30-
letnie kobiety coraz czesciej z przerazeniem i niedowierzaniem
dowiaduja sie, ze guzek w ich piersi to rak. Jest on w Polsce
tematem tabu, poniewaz wiekszos¢ chorych ukrywa nawet
przed bliskimi, ze ma nowotwor. Lek nie moze jednak obe-
zwiadniac, pozbawic¢ zdrowego rozsadkul!.

Zawdd pielegniarki wymaga dzi$ coraz wiekszej wiedzy
fachowej, prowadzacej do wysokich kwalifikacji, ale takze
takich cech, jak: elastycznos¢, tolerancja oraz empatia, czyli
utozsamianie sie uczuciowe z inng osobg. Istote pielegniar-
stwa stanowi pielegnowanie, czyli ,wyuczone i wykonywane
w sposob humanistyczny i naukowy opiekowanie sie, ukierun-

kowane na asystowanie ludziom réznych kultur oraz warstw

spotecznych, a polegajace na wykonywaniu w sposdb wysoce

umiejetny czynnosci, aby zapobiega¢ chorobie oraz pomagaé

w odzyskiwaniu zdrowia”.

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

e przedstawi¢ rodzaje badan diagnostycznych gruczotu

piersiowego;

okresli¢ wskazania do badania piersi;

wykona¢ badanie fizykalne piersi;

roznicowac zmiany w gruczole piersiowym;

wyjasnic¢ kobiecie budowe i funkcje gruczotu piersiowego;

omowic i zaprezentowac technike samobadania gruczotu

piersiowego;

nauczy¢ kobiete samobadania piersi;

e przygotowac kobiete do badan diagnostycznych gruczotu
piersiowego;

o redukowac lek kobiet przed badaniami i samobadaniem
gruczotu piersiowego.

Pielegniarstwo jest ogromnym Zrodtem satysfakcji i radosci,
ale bywajg tez trudne chwile. Pielegniarka nie moze pomylic
sie, musi by¢ niezwykle ostrozna, nie moze dopusci¢ do zad-
nego niedopatrzenia, a jej postepowanie wymaga taktu, od-
wagi, a czesto tez i dyplomaciji. Praca w tym zawodzie oznacza
ponadto zwiekszone ryzyko stania sie przedmiotem agres;ji
zarowno stownej, jak i fizycznej. Personel pielegniarski zdaje
sobie sprawe z tego, ze zdrowie i dobre samopoczucie, a nie
skupienie sie jedynie na biezgcych problemach klinicznych, to
staty cel pielegniarstwa. Nie oznacza to jednak, ze problemy
kliniczne sg niewazne, ale ze muszg by¢ widziane w szerszym
kontekscie. Dlatego pielegniarki majg tak wazna role do
spetnienia w odpowiednim edukowaniu kobiet, ktére powinny
by¢ $wiadome tego,, ze rak matych rozmiaréw daje duze
szanse na petne wyleczenie i dlatego nalezy dazy¢ do jak
najwczesniejszego rozpoznania. Kobiety trzeba zacheca¢ do
samodzielnego badania piersi i zgtaszania sie do lekarza,
zwiaszcza jesli stwierdzg zmiany niepokojace, poniewaz
zapobieganie i wczesne wykrywanie nowotwordéw jest
znacznie skuteczniejsze i mniej kosztowne niz leczenie. Celem
pielegniarki jest dostarczenie okreslonej wiedzy oraz
uksztattowanie opinii, postaw, zachowan zdrowotnych spote-
czenstwa, korzystnych z punktu widzenia walki ze ztosliwymi
chorobami nowotworowymi. Pielegniarki w swojej codziennej
ciezkiej pracy coraz czesciej postepujg tak, aby zardwno
cztowiek zdrowy, jak i chory stat sie podmiotem, a nie przed-
miotem w procesie profilaktyki, leczenia czy tez rehabilitacji.
Odzwierciedleniem tego jest zwiekszenie liczby wczesnych,
a wiec przewaznie uleczalnych przypadkéw wsrdd wykrytych
ztodliwych nowotwordw, a przez to zwiekszenie sie liczby
pacjentow akceptujgcych proponowane leczenie.

Prowadzac dziatalno$¢ o$wiatowa, pielegniarki powinny
pamieta¢ o tym, ze oddziatywanie o$wiaty zdrowotnej moze
by¢ skuteczne wéwczas, gdy prawidtowo wyselekcjonowane
tresci zostang przekazane w odpowiedniej formie. Dlatego tez
dobdr tresci w réznych formach masowych $rodkéw przekazu
powinien opiera sie na powszechnie uznanych w medycynie
faktach, ale najwazniejsze jest to, aby eliminowane byly
elementy leko- tworcze. W walce z nowotworami sutka szcze-
golnie pozadana jest aktywnos¢ pielegniarki w prowadzeniu
o$wiaty zdrowotnej, przez ktdrg powinna poszerza¢ w spote-
czenstwie stopien znajomosci problemdéw nowotwordw.
Dlatego szczegolnie przydatne formy w szerzeniu wiedzy przez
pielegniarki to pogadanki, odczyty lub wyktady potgczone z dy-
skusjg oraz rozmowy indywidualne. Przy przekazywaniu
pewnych informacji, a zwlaszcza gdy chodzi o nauczanie
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niektdrych czynnosci, pielegniarki powinny stowo zywe po-
taczy¢ z pokazem lub filmem instruktazowym, np. podczas
nauki samobadania piersi. Pielegniarka powinna szerzy¢
wiedze w sposob indywidualnie dobrany do potrzeb pacjentki,
a takze nieustannie podkresla¢ wage samobadania piersi i ko-
niecznos¢ poddawania sie kobiet innym badaniom profila-
ktycznym.

Zadaniem pielegniarek sprawujacych opieke nad pa-
cjentkami z chorobg nowotworowg jest przygotowanie ich do
akceptacji zmiany obrazu siebie po zabiegu operacyjnym oraz
pomoc w osiggnieciu jak najwiekszego stopnia samoopieki.
Pielegniarki zdaja sobie sprawe z tego, ze kazda z hospi-
talizowanych pacjentek mysli o czekajgcym jg zabiegu
operacyjnym przez pryzmat bélu, boi sie $Smierci. Pielegniarki
sg do takich rozmdéw przygotowane i powinny wykazywac
zrozumienie dla wszystkich problemdéw pacjentek. Oczywiste
jest to, ze psychologiczne aspekty choroby nowotworowej
oddziatujg na wszystkich ludzi; zaréwno na tych, u ktérych
dopiero moze wystgpic ta choroba, jak i na tych, u ktérych ona
juz wystagpita. Podejrzenie nowotworu jest poczatkiem
gtebokiego kryzysu psychologicznego. Wielu z nas uwaza, ze
nowotwor to choroba tajemnicza, a taka diagnoza brzmi jak
wyrok $mierci, mimo wysitkdw lekarzy i naukowcdw prze-
konujacych ludzi, ze wcale tak nie musi by¢ i ze wiele jej
postaci jest uleczalnych pod warunkiem wczesnego leczenia.
Uwazam, ze wykonywanie zawodu pielegniarki czesto niesie
ze sobg rozterki i niepewnos¢, ale to, ze udato sie przynies¢
komus ulge w cierpieniu, pomdc w chwilach osamotnienia i za-
famania, to powody do wzruszenia i radosci dla wielu pie-
legniarek.

Pielegniarka zajmuje sie najcenniejszym dobrem czio-
wieka - jego zdrowiem! Na piekno tego zawodu skfadajg sie
wysokie wartosci ideowe, spoteczne oraz gteboki humani-
taryzm. Trafnie odzwierciedla to mysl Florencji Nightingale, iz
Jpielegniarstwo jest ze wszystkich sztuk najpiekniejsze”. Raz
jeszcze na koniec chciatabym podkresli¢ to, ze kazdy z nas
moze oddziatywa¢ $wiadomie lub nie na drugiego cztowieka
przez stowo i przykfad, dlatego tez powinniSmy zawsze
podejmowac trud pokonania wszelkich swoich stabosci, tak
aby sta¢ sie profesjonalistami w swym zawodzie. Niestety
w Polsce, czesciej niz w innych krajach, o raku wcigz méwi sie
$ciszonym gtosem, jakby nowotwor byt swoistym stygmatem,
a samo mdwienie o tej chorobie napawato ludzi zabobonnym
strachem, Ze tamig tabu. Ogromnie wazne jest to, aby réznego
rodzaju akcje uswiadomity ludziom zdrowym, ze ten problem
dotyczy nas wszystkich. Bo rak nie wybiera, jest obojetny na
status spoteczny, cenzus majatkowy, wiek. Rak to nie wyrok -
dobrze bytoby, aby$my czesciej i gtosniej o tym w Polsce
mowili. Niestety, jak to w zyciu bywa, czasem sie przegrywa...
Ale nie mozna nie stang¢ do walki.

Katarzyna Turek

Literatura u autora.

OCENA WIEDZY RODZICOW
O ZNACZENIU SZCZEPIEN
OCHRONNYCH ZALECANYCH
W PROFILAKTYCE CHOROB
ZAKAZNYCH WIEKU DZIECIECEGO

Wiele lat badan i setki tysiecy przeprowadzonych na $wiecie
eksperymentow spowodowato, ze opracowano szczepionki

przeciwko wielu groznym chorobom zakaznym. Udowodniono,
ze szczepienia ochronne sg najskuteczniejszg metoda profi-
laktyczng w zapobieganiu powstawania i rozprzestrzeniania
sie chorob zakaznych. Priorytetem dziatan Swiatowej
Organizacji Zdrowia w zakresie tematu szczepien ochronnych
jest maksymalne wykorzystanie dostepnych aktualnie szcze-
pionek. Jednak koszty opracowanych programdéw szczepien
systematycznie rosng, co stanowi czesto bariere w rozwoju tej
metody w profilaktyce chordb zakaznych.

Dzieki szczepieniom ochronnym uzyskuje sie dtugotrwalg

ochrone przed zakazeniem. Szczepienia masowe catych
populacji poprawiaja sytuacje epidemiologiczng, utrzymuja
wysoki poziom odpornosci zbiorowiskowej, a nawet eliminujg
lub eradykujg zachorowania. Zgony spowodowane chorobg
zakazna wystepujg obecnie coraz rzadziej, dzieki obowigzkowi
przeprowadzania szczepien ochronnych.
Pierwsza potowa XX wieku to jeszcze czas, gdzie w Polsce na
chorobe Heinego- Medina chorowato rocznie kilka tysiecy
dzieci, wiele z nich zmarto lub zostato kalekami. W tym czasie
rowniez kilkadziesigt tysiecy dzieci chorowato na gruZlice,
btonice czy krztusiec.

Obecnie sytuacja epidemiologiczna wielu chordb zaka-
znych poprawia sie poprzez wprowadzenie Programu Szcze-
pien Ochronnych (PSO). W Polsce jest on podawany corocznie,
do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajgcego realizacje w for-
mie komunikatu, w dzienniku urzedowym przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Przepisy ustawy o chorobach zakaz-
nych méwig o obowigzku poddawania sie szczepieniom
ochronnym obywatelom polskim, a takze wszystkim osobom
przebywajacym na terenie Polski powyzej 3 miesiecy.

Niestety budzet przeznaczony na PSO nie daje mozliwosci
wprowadzenia wszystkich dostepnych aktualnie szczepionek
jako szczepienia obowigzkowe. Pozostate sg to szczepienia
zalecane. Szczepionki zalecane sg dobrowolne, sg to zaréwno
dodatkowe szczepionki przeciwko pneumokokom, meningo-
kokom, rotawirusom, ospie wietrznej, grypie, kleszczowemu
zapaleniu mdzgu, wirusowemu zapaleniu watroby typu A
(WZW typ A), wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) a takze
wieloskfadnikowe szczepionki skojarzone.

W mojej pracy, na podstawie przeprowadzonych ankiet
chciatabym uzyskac informacje o aktualnym stanie wiedzy ro-
dzicdw o znaczeniu szczepien ochronnych zalecanych, w pro-
filaktyce chordb zakaznych wieku dzieciecego. Chciatabym
przeanalizowa¢ wiele waznych watkéw, a mianowicie stopien
zaszczepienia, stopien satysfakcji rodzicéw z realizacji szcze-
pien, czy wystepuja niepozadane odczyny poszczepienne
(NOP), jak przebiega edukacja na temat szczepien, a takze co
wptywa na decyzje rodzicow o zaszczepieniu dziecka badz jej
brak.

Wybrane zagadnienia dotyczace wakcynologii
Wakcynologia — pojecie i jej rozwdj

Wakcynologia — hauka o szczepieniach. To nowa dziedzina me-
dycyny, jej zakres dziatan to prowadzenie badan nad szcze-
pionkami i ich stosowanie, opracowywanie nowych szcze-
pionek. Nazwa ,wakcynologia” pochodzi od stowa tacinskiego
»vaccinus” wywodzacego sie od stowa ,vacca” oznaczajgcego
krowe.

Juz w $redniowieczu podejmowano proby walki z cho-
robami zakaznymi, jednak rok 1796 stat sie przelomem w tej
dziedzinie. Angielski lekarz Edward Jenner zaobserwowat, ze
kobiety, ktére byly zatrudnione do dojenia kréw i z powodu
ciggtego kontaktu z tymi zwierzetami byly narazone na za-
kazenie, nie zachorowaly na ospe prawdziwg. Lekarz prze-
prowadzit pewien eksperyment, polegajacy na celowym
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zakazeniu miodego chtopca ospa bydlecg. Ramie o$mio-
letniego chtopca najpierw zostato w dwdch miejscach naciete,
a nastepnie wprowadzono tam niewielkg ilos¢ ropy pocho-
dzacej ze zmian wywofanych ospa krowia. Udowodnit ze,
zakazony chtopiec pomimo kontaktu nie zachorowat na ospe
prawdziwg .

Eksperyment ten jest uznawany za wydarzenie inicjujgce
rozwdj wakcynologii na $wiecie. Kolejny krok to doswiadczenia
Ludwika Pasteura i wynalezienie szczepionki przeciwko wa-
glikowi w 1881 r i przeciwko wéciekliznie w 1885 r. W naste-
pnych latach w 1890 r wybitny niemiecki bakteriolog Robert
Koch odkryt zarazki gruzlicy, za co w 1905 r otrzymat Nagrode
Nobla. Rok 1892 to wynalezienie szczepionki przeciw cholerze
przez doktora Waldemara Haffkine . Lata dwudzieste XX wieku
przyniosty odkrycie szczepionki przeciwko gruzlicy (BCG), a ta-
kze przeciwko btonicy, tezcowi i krztuScowi (DTP), przeciwko
grypie. Lata piecdziesigte to uzyskanie szczepionki przeciwko
poliomyelitis (IPV-szczepionka zabita i OPV-szczepionka
zZywa), przeciwko odrze, $wince i rézyczce, wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B ( HBV) i wirusowemu zapaleniu watroby
typu A (HAV).

Szczepienia ochronne okazaty sie najlepsza metodg zapo-
biegajaca chorobom zakaznym. Mozna powiedzie¢, ze dzieki
zastugom Jennera i Pasteura w ogromnej mierze ograniczono
wystgpienie wielu chordb zakaznych, a niektore catkowicie
wyeliminowano. Siegajac pamiecig do historii szczepien
mozna zdecydowanie stwierdzi¢, Zze szczepienia uratowaty
zycie milionom ludzi na $wiecie .

Ciggte doskonalenie metod diagnostycznych i labora-
toryjnych, obserwacja drég przenoszenia zarazkéw, zrodet
zakazenia, izolowanie drobnoustrojow wptywa na bardzo
dynamiczny rozwdj tej dziedziny w medycynie. Obecnie trwaja
intensywne badania nad nowymi szczepionkami, a takze
powstajg nowoczesne programy szczepien ochronnych, w celu
zabezpieczenia catych populacji przed chorobami zakaznymi.
Na Swiecie powstaje wiele organizacji zajmujgcych sie pro-
blematykg szczepien, tworzg sie towarzystwa naukowe.

W Polsce w 2001 r powstato Polskie Towarzystwo Wakcy-
nologii, ktére zrzesza lekarzy i pielegniarki zainteresowanych
problematykg chordb zakaznych i zaangazowanych w promo-
wanie szczepien ochronnych.

Typy odpornosci i rodzaje uodpornienia

Odpornos¢ przeciw chorobom zakaznym to jeden z waznych
i istotnych mechanizmdw, ktéry zapewnia cztowiekowi fun-
kcjonowanie w Srodowisku naturalnym.

~Zadaniem uktadu odpornosciowego w zakresie ochrony przed
zakazeniem drobnoustrojami jest zapewnienie reakcji
obronnej skierowanej przeciw patogenowi, bez jednocze-
snego uszkodzenia wiasnych tkanek, a takze pozostawienie
komdrkom potomnym informacji orozpoznanych antygenach
tak, aby ta informacja mogta by¢ skutecznie wykorzystana do
szybkiego zwalczenia tego patogenu w razie kolejnego
kontaktu”.

Wyrdzniamy odpornos$¢ wrodzong oraz nabyta.

Rozwdj odpornosci wrodzonej nastepuje gtéwnie w okre-
sie rozwojowym. Jest to proces uwarunkowany genetycznie,
niezalezny czy byt kontakt z czynnikami zakaznymi czy go nie
byto. Odpornos¢ ta obejmuje mechanizmy nieswoiste, ktdre
eliminujg patogeny niezaleznie od ich sktadu antygenowego.
Do przyktaddw odpornosci wrodzonej nalezy ochronne dzia-
tanie skory, bton $luzowych, aparatu rzeskowego drog
oddechowych jak réwniez dziatanie nieswoistych komorek
oraz aktywnych biatek.

Odporno$¢ nabyta stanowi wyksztatcenie odpowiednio
skutecznych mechanizméw ochronnych przed inwazjg zara-

zkéw i chorobg zakazng, a takze utrwala informacje o czyn-
nikach chorobotworczych, z ktérymi zaistniata stycznos¢, pod
postacig pamieci immunologicznej. Ten gatunek odpornosci
stanowig mechanizmy swoiste skierowane przeciwko po-
szczego6lnym rodzajom drobnoustrojéw. Do realizacji tych
dziatan wykorzystywane sg limfocyty T i B jak rowniez swoiste
przeciwciata wytwarzane przez komorki B (wczesniej aktywo-
wane).

Odpornos¢ nabytg mozna pozyskac przez przechorowanie
choroby zakaznej, jak réwniez tylko samo zakazenie pato-
genem, bez objawdw choroby, co daje czynne uodpornienie
naturalne lub bierne uodpornienie naturalne w formie
gotowych przeciwciat, ktore sa przekazywane przez tozysko
z krwi matki do ptodu lub podczas karmienia piersig .
Uodpornienie sztuczne mozna uzyska¢ poprzez okreslone
dziatania medyczne i tak uodpornienie czynne powstaje dzieki
podaniu szczepionek, uodpornienie bierne przez podanie
pozajelitowe immunoglobulin, a uodpornienie czynno-bierne
przez podanie immunoglobulin i szczepionki.

Uodpornienie czynne
( np. zachorowanie )
Uodpomienie|
naturalne

——— U0dpornienie bieme
(np.karmienie plersig)

Odpornosé nabyta
( swoista )

p—— Uodpornienie czynne
(np.szczepienie)

Uodpomienie  Je— Uodpornienie bierne
sztuczne (np.podanie
immunoglobulin)

S— UOdpormienie cZynno-
bierne (np.podanie
immunoglobulin i
szczepionki)

Rycina 1. Typy i rodzaje powstajgcej odpornosci

Problematyka szczepien ochronnych

Szczepionka —definicjai podziat

Szczepionka (vaccinum, vaccine) ,preparat zawierajacy anty-
gen pod postacig drobnoustrojow zywych, atenuowanych,
martwych, anatoksyn albo izolowanych chemicznie niektérych
skfadnikdow komdrki przeznaczony do szczepien ochronnych
lub niekiedy do celdw leczniczych (wakcynoterapia)”.

Zwykle dokonujgc podziatu szczepionek dzielimy je ze wzgledu
na ich posta¢, wedtug ich swoistosci oraz podziat ze wzgledu
na forme antygenu szczepionkowego.

1.1.1. Podziatl szczepionek ze wzgledu na ich postac¢

e Szczepionki ptynne — sg produkowane juz w gotowej po-
staci bezposrednio do podania

e Szczepionki liofilizowane inaczej wysuszone — wystepujace
w postaci proszku, ktdry trzeba rozpusci¢ w rozpuszczal-
niku dotgczonym do opakowania tego preparatu.

Podziat wedtug ich swoistosci

e Szczepionki pojedyncze — posiadajagce antygen jednego
drobnoustroju umozliwiajgce uodpornienie przeciwko
jednej chorobie

[ 8

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Pazdziernik 2015r



Prace autorskie

e Szczepionki skojarzone — posiadajgce antygeny wywo-
dzace sie z roznych drobnoustrojéw umozliwiajgce uodpor-
nienie przeciw wielu chorobom jednoczesnie

e Szczepionki monowalentne — posiadajgce jeden rodzaj
drobnoustroju badz antygeny wywodzace sie z drobno-
ustroju jednego typu umozliwiajgce uodpornienie przeciw
jednej chorobie

e Szczepionki poliwalentne — posiadajgce w swoim sktadzie
dwa lub wiecej rodzajow tego samego zarazka.

Podziat ze wzgledu na forme antygenu szczepionko-

wego

e Szczepionki atenuowane — nazywane w skrocie zywymi, za-
wierajgce odzjadliwione szczepy wirusdéw, majgce w swoim
sktadzie patogeny charakteryzujgce sie zmniejszonymi
cechami chorobotwdrczymi lub ich brakiem, przy jedno-
czesnym zachowaniu wtasciwosci antygenowych.

e Szczepionki inaktywowane — zawierajg odpowiednio do-
brane zabite szczepy drobnoustrojow, silnie immu-
nogenne.

e Szczepionki podjednostkowe — zawierajg rozbite drobno-
ustroje lub ich fragmenty, ktére posiadajg antygeny niez-
bedne do powstania odpowiedzi immunologicznej.

e Szczepionki rekombinowane — maja w sktadzie najbardziej
immunogenne antygeny drobnoustroju pozyskiwane na
drodze inzynierii genetycznej.

e Toksoidy — powstajg przez odpowiednie przetworzenie
produktéw metabolizmu bakterii przygotowane z silnie
toksynogennych szczepdw, podczas przygotowania odto-
ksycznione, posiadajgce silne wasciwosci antygenowe.

e Szczepionki polisacharydowe — maja w swoim skfadzie
polisacharydowe otoczki danego zarazka skoniugowane
z biatkiem .

Program Szczepien Ochronnych i organizacja szcze-
pien w Polsce

Program Szczepie Ochronnych (PSO) nazywany potocznie
kalendarzem szczepien to podstawowy dokument regulujacy
realizacje i wykonawstwo szczepien w Polsce. Program sktada
sie z trzech gtéwnych czesci.

Pierwsza czes$¢ to szczepienia obowigzkowe z podziatem na
szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug ich wieku,
a takze szczepienia obowigzkowe oséb narazonych w sposéb
szczegdlny na zakazenie. Druga czesc to szczepienia zalecane,
sg to szczepienia ktore nie sg finansowane z budzetu Ministra
Zdrowia. Trzecia cze$¢ to informacje uzupetniajace, z ktorymi
osoby wykonujace szczepienia powinny sie zapoznac.

Strategia szczepien opiera sie przede wszystkim na danych

epidemiologicznych, ktére pozwalajg oceni¢ ryzyko wysta-
pienia w danym panstwie poszczegdlnych chordb, jak rowniez
ma na uwadze nasz kraj w kwestii udziatu w miedzynaro-
dowych programach zwalczajacych choroby. Na kolejnosé
szczepien zawartych w PSO wplywa wiele czynnikow. Zalezg
one od aktualnej sytuacji epidemiologicznej, skutkdw zdro-
wotnych zakazen jak réwniez mozliwosci uzyskania odpo-
wiedniej odpowiedzi poszczepiennej w danym przedziale
wiekowym i powszechnym dostepie do odpowiednich szcze-
pionek.
Wszystkie szczepionki zarejestrowane i dopuszczone do obro-
tu na podstawie obowigzujgcych przepiséw mozna stosowac
w realizacji PSO. Powinno sie Scisle przestrzega¢ termindw
podawania poszczegolnych szczepionek, liczby dawek i wia-
$ciwych odstepéw miedzy nimi. Nalezy je podawac zgodnie
z zaleceniami i wskazaniami producenta.

Realizacja szczepien w naszym kraju ma charakter masowy
badz indywidualny. Dzieki strategii masowych szczepien udaje

sie utrzymac wysoki poziom odpornosci i mozna chronic¢ przed
zachorowaniem nie tylko te dzieci, ktdre zostaty zaszczepione,
a takze te u ktdrych z réznych przyczyn to szczepienie nie
zostato wykonane. Indywidualny kalendarz szczepien moze
by¢ realizowany z réznych przyczyn. Najczesciej sg to przy-
czyny zdrowotne, czesto dtuzszy pobyt poza granicami kraju,
a takze negatywne nastawienie rodzicow lub opiekundw
dziecka do tej metody profilaktyki przed chorobg zakazna.
Istnieje réwniez alternatywny kalendarz szczepien, oznacza-
jacy indywidualny tok szczepien wynikajacy z checi poprawy
bezpieczenstwa szczepien i komfortu szczepien.

Szczepienie ochronne powinno by¢ poprzedzone bada-
niem lekarskim kwalifikacyjnym, aby ewentualnie wykluczy¢
przeciwskazania do jego wykonania. Zaswiadczenie wydane
przez lekarza o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym
jest wazne 24 godziny. Biorgc pod uwage fakt, ze pomimo
wiasciwej kwalifikacji i prawidtowo wykonanego szczepienia
moze wystgpi¢ niepozadany odczyn poszczepienny (NOP),
jakim jest wstrzas anafilaktyczny, dlatego tez podczas szcze-
pienia i bezposrednio po nim musi by¢ zapewniona opieka
lekarza. Zaréwno w przypadku badania kwalifikacyjnego oraz
szczepienia u dzieci, ktdre nie ukonczyly szesciu lat nalezy
przeprowadzi¢ je w obecnosci rodzica lub opiekuna. W odnie-
sieniu do dzieci starszych, w sytuacji braku obecnosci rodzica
lub opiekuna nalezy uprzednio uzyskac od nich pisemng zgode
oraz informacje na temat ewentualnych przeciwskazaniach do
szczepienia. Realizacja wykonywania szczepien ochronnych
powinna odbywac sie w punkcie szczepien zaktadu opieki
zdrowotnej, urzgdzonego i wyposazonego zgodnie z obowia-
zujgcymi przepisami. Lekarz kwalifikujgcy do szczepienia po-
winien posiadac¢ aktualng wiedze z zakresu szczepien ochron-
nych, a takze wskazan, przeciwskazan do szczepien i wystg-
pienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Osoba wy-
konujaca szczepienie powinna posiadac kwalifikacje uzyskane
w trakcie kursu specjalistycznego ze szczepien ochronnych. Do
31 grudnia 2015 r. dopuszczalne jest wykonywanie szczepien
przez personel nie posiadajacy kursu ale z 2,5 letnim do-
Swiadczeniem z zakresu przeprowadzania szczepien. Osoby
przeprowadzajace szczepienia ochronne zobowigzane sg do
prowadzenia jednolitej dokumentacji wedtug obowigzujgcych
zasad.

Mozliwosci realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

Szczepienia obowigzkowe

Szczepienia obowigzkowe sg finansowane ze $rodkéw publi-
cznych zaréwno dla ubezpieczonych jak i nieubezpieczonych.
Ich zakres jest szczegdtowo aktualizowany w corocznie pu-
blikowanym PSO. Kolejnos¢ ich realizowania jest Scisle okre-
$lona ze wzgledu na ryzyko zakazenia w danym okresie zycia
i konsekwencje. Obecnie do obowigzkowych szczepien zalicza-
my szczepienia przeciwko:

gruzlicy

wirusowemu zapaleniu watroby typu B

btonicy

tezcowi

krztuscowi

Haemophilus influenzae typu b

poliomyelitis

odrze

$wince

rézyczce

Szczepienia zalecane

Szczepienia ochronne zalecane to szczepionki, ktére nie sg
refundowane przez budzet panstwa. Chronig one dziecko
przed czestymi zakazeniami i groznymi chorobami. Ich poda-
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Tabela 1. Program Szczepien Ochronnych obowigzkowych i zalecanych

Schemat szczepien wg PSO Alternatywny kalendarz szczepien w wykorzystaniem ptatnych
szczepionek zalecanych

Wiek Szczepienia obowigzkowe (bezptatne) i Program na 5-tke Program na 6-tke Szczepionka

szczepienia zalecane (pfatne) Szczepionka skojarzona 5w 1 skojarzona b w 1
(DTPa+IPV+Hib)-ptatna (DTPa+IPV+Hib
+wzw B) - pfatna

Po urodzeniu wzw B, gruilica wzw B, gruzlica wzw B, gruzlica

2 miesigc btonica,tezec,krztusiec (DTPw) 3 w 1, Swl 6wl
Hib, wzw B, rotawirusy, pneumokoki*, wzw B, rotawirusy, pneumokoki*, rotawirusy, pneumokoki*,
meningokoki grupy C** meningokoki grupy C** meningokoki grupy C**

3/4 miesiac btonica, tezec, krztusiec (DTPw) 3 w 1, Sw 1l Bwl
Hib, polio (IPV), rotawirusy, rotawirusy, pneumokoki®, rotawirusy, pneumokoki*,
pneumokoki, meningokoki grupy C** meningokoki grupy C** meningokoki grupy C**

5/6 miesiac btonica, tezec, krztusiec {DTPw) 3w 1, S5wil bwl
Hib, polio (IPV),(rotawirusy) (rotawirusy), pneumokoki* (rotawirusy), pneumokoki*
pneumokoki*

7 miesigc wzw typ B, grypa wzw B, grypa

Po 12 miesigcu meningokoki grupy C** meningokoki grupy C** meningokoki grupy c**

13-14 miesiac odra, $winka, rozyczka 3 w 1 (MMR), 3w 1 (MMR), ospa wietrzna, 3 w 1{MMR), ospa wietrzna,
ospa wietrzna, pneumokoki*, pneumokoki*, meningokoki grup pneumokoki*, meningokoki
meningokoki grup A,C,W135, Y***, A,C,W135, Y*¥** KZM (3 dawki) grupy C**, KZM (3 dawki)
KZM (3 dawki)

16-18 miesiac btonica, tezec, krztusiec (DTPw) 3 w 1, Swil 6wl
Hib, polio (IPV), ospa wietrzna ospa wietrzna ospa wietrzna

24 miesigc wzw A (meningokoki grup A,C, W135, wzw A, (meningokoki grup A, C, wzw A, (meningokoki grup A, C,
YH®*%) W135, Y**#* W135, Y¥**¥)

2,5-lata wzw A wzw A wzw A

10 rok zycia 3w 1MMR, HPV (3 dawki) 3w 1 MMR, HPV (3 dawki) 3w 1 MMR, HPV (3 dawki)

14 rok zycia btonica, tezec (TD)

19 rok zycia btonica, tezec (TD)

Zrédio: www.szczepienia.pl

Objasnienia:
*

mozliwo$¢ alternatywnego schematu szczepien, w zaleznosci od wieku przyjecia pierwszej dawki szczepionki przeciw
pneumokokom, rekomendowany termin podania dawki uzupetniajacej szczepionki przeciw pneumokokom w 13/14 lub 16/18
m.z w zaleznosci od preparatu, ktdrym rozpoczeto szczepieniew 2 m.z

*ok skoniugowana szczepionka przeciw meningokokom grupy C, stosowana od 2 m.z lub po 2 m.z w schemacie 2+1 (3 dawki),
druga dawka powinna zosta¢ podana 2 miesigce od podania pierwszej dawki, trzecia dawka powinna zosta¢ podana po

12 m.z, zgodnie z zaleceniami ekspertow

**kx  jedli szczepienie przeciw meningokokom nie zostato wykonane w 1 r.z. zalecana jest szczepionka 4 walentna skoniugowana,
stosowana po 12 m.z. w schemacie jednodawkowych wedtug zalecen producenta
**%% - jedli szczepienie przeciw meningokokom nie zostato wykonane do 2 r.z. zalecane sg szczepienia 4 walentne skoniugowane

w schemacie jednodawkowym wedtug zalecen producentdéw.

nie jest mozliwe jesli rodzice lub opiekunowie pokryja koszty

szczepionki.

,Umieszczenie szczepionki na licie zalecanych przez PSO na-
ktada na kazdego lekarza obowigzek informowania rodzicow
dziecka o mozliwosci jej zastosowania oraz o ptyngcych z tego

korzysciach” .

Analizujgc korzysci dla pacjenta, uwzgledniajac skutecznosé i
bezpieczenstwo szczepionek mozna wyrdzni¢ cztery rodzaje

szczepien zalecanych:

e Szczepienia ktdre dajg powszechne korzysci osobie uodpo-
rnionej jak i catej populacji np. skoniungowana szcze-
pionka pneumokokowa (PCV), szczepionki przeciw zaka-
zeniom meningokokowym, szczepionka przeciw wiruso-

wemu zapaleniu watroby typu A, ospie wietrznej, grypie.

e Szczepienia ktdre przynoszg korzy$¢ dla osob z grup ryzyka
np. polisacharydowa szczepionka pneumokokowa, szcze-

pionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu.

e Szczepienia z obowigzkowej czesci Programu Szczepien
Ochronnych dla dzieci, zalecane do podawania w innych

grupach wiekowych np. szczepionka przeciwko odrze,
$wince i rézyczce, przeciw wzw B.

e Szczepienia stosowane w wyjgtkowych sytuacjach np.
przeciw wsciekliznie, przeciwko zottej gorgczce.

Wyboru najlepszej z dostepnych na rynku szczepionek po-

winien dokona¢ rodzic w porozumieniu z lekarzem, piele-

gniarka. Lekarz powinien uzy¢ odpowiednich argumentéw aby

przekonac rodzicdw do szczepienia i rozwiac ich ewentualne

watpliwosci. W rozmowie z rodzicami istotne jest przedsta-

wienie ryzyka powiktan danej choroby, poréwnujac je z ry-

zykiem wystgpienia powiktan poszczepiennych. Ponadto

dodatkowymi argumentami za zastosowaniem szczepien zale-

canych mogg by¢:

e zazegnanie niepotrzebnej hospitalizacji (pneumokoki,
rotawirusy, ospa wietrzna, grypa),

e gwattowny i szybko postepujacy przebieg zakazenia
(pneumokoki, meningokoki)

e oddziatywanie szczepien na krazenie szczepdw opornych
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na antybiotyki (Haemophilius influenzae typu b, pneumo-
koki )

e brak jak dotad skutecznej metody leczenia (kleszczowe
zapalenie mdzgu - KZM )

e profilaktyka chordb nowotworowych (wirus brodawczaka
ludzkiego ).

Szczepienie przeciw pneumokokom

Zakazenia pneumokokowe majg w szczegolnosci ciezki prze-
bieg u dzieci najmtodszych, u dzieci do drugiego roku zycia, co
jest spowodowane przez niedojrzaty uktad immunologiczny.
Réwniez dzieci starsze do piatego roku zycia sa narazone na
zakazenie, zwlaszcza gdy przebywajg w ztobkach, przed-
szkolach i domach dziecka.

Do grup ryzyka naleza réwniez dzieci zapadajgce czesto na
infekcje wirusowe, dzieci z rodzin wielodzietnych, przeby-
wajace wsrdd palaczy. Istnieje wiele réznych wskazan do
szczepienia przeciw pneumokokom, m.in. u dzieci urodzonych
przed 37 tygodniem cigzy lub urodzone z masg urodzeniowa
ponizej 2500 g, u dzieci zakazonych HIV, u dzieci z prze-
wlektymi chorobami serca, ptuc, z przewlekta niewydolnoscig
nerek, z zespotem nerczycowym, z chorobami metabo-
licznymi, z wrodzonymi zaburzeniami odpornosci, z wyciekiem
ptynu mdzgowo rdzeniowego w nastepstwie urazéw, zabie-
gow i wad wrodzonych, dzieciom poddawanym leczeniu
immunosupresyjnemu lub radioterapii w przebiegu choréb
nowotworowych. Rozprzestrzenianiu sie zakazenia sprzyjaja
zakazenia uktadu oddechowego w duzych skupiskach lud-
nosci, powszechnie stosowana antybiotykoterapia, nosiciel-
stwo tej bakterii.

Pneumokoki wywotujg zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych, bakteriemie, posocznice, zapalenie ptuc, zapalenie
zatok, ucha $rodkowego, zapalenie spojowek .

Preparaty szczepionek dostepne w Polsce:
e Szczepionki koniungowane
PCV-10 serotypéw
- Synflorix (GSK)
PCV- 13 serotypéw
Prevenar 13 ( Phizer)
e Szczepionki polisacharydowe:
PPV 23 —zawierajg po 23 serotypy:
Pneumo 23 ( Sanofi Pasteur )
Pneumovax (MSD) .

Szczepienie przeciw rotawirusom
Zakazenia wywotane przez rotawirusy (RV) sg rozpowsze-
chnione na catym $wiecie, czesto wystepujq juz w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Najbardziej narazone na ciezkie
postacie infekcji sa dzieci w okresie niemowlecym, w przy-
padku ktorych dochodzi do odwodnienia, zaburzen elektroli-
towych i w konsekwencji hospitalizacji, co jest ogromnym
zrodtem stresu dla rodzicow jak i dziecka. Zakazenie rota-
wirusem moze wywota¢ nawet zakazenie szpitalne w postaci
endemii lub epidemii. Szczepionka jest na ogdt dobrze tole-
rowana. Szczegolng ostroznos¢ nalezy zachowac w przypadku
szczepienia niemowlat, bedacych w kontakcie z osobami z nie-
doborami odpornosci, z powodu mozliwosci przeniesienia na
nich wirusa. Szczepionki wskazane sg do czynnego uodpa-
rniania dzieci od szostego tygodnia zycia, w celu prewencji
biegunek wywotanych zakazeniem wirusem Rota .
Preparaty szczepionek dostepne w Polsce:
- Rotarix (GSK) — monowalentna szczepionka zawierajgca
ludzki, atenuowany wirus szczepu RIX4414
- RotaTeq (MSD)- 5-walentna szczepionka zawierajaca
atenuowany reasortant szczepow ludzkich i bydlecych .

Szczepienie przeciw meningokokom

Zakazenie meningokokowe wystepuje w kazdym wieku, je-
dnak wedtug najnowszych badan epidemiologicznych najwie-
cej zachorowan odnotowuije sie u dzieci do 5 roku zycia i na-
stolatkdw. Rozpowszechnionym zjawiskiem na $wiecie jest no-
sicielstwo meningokokowe, ktére przebiega bezobjawowo
i dotyczy nawet 20-40 % ludzi w niektérych populacjach.
W Polsce dominujg zachorowania spowodowane serogrupami
B i C odpowiedzialnymi za okoto 95% zakazen inwazyjnych.
Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) przebiega naj-
czesciej jako zapalenie opon mdzgowo rdzeniowych lub
zakazenie krwii czyli posocznica. Moze wywotac réwniez zapa-
lenie ucha Srodkowego, gardta, zapalenie ptuc, zapalenie
wsierdzia, osierdzia i stawdw. W przebiegu sepsy, ktéra ma
przebieg czesto gwattowny i piorunujacy rokowanie jest
bardzo powazne i siega nawet 50 % S$miertelnosci w niele-
czonych przypadkach.

Do czynnikdw ryzyka zachorowania nalezg zaburzenia
odpornosci w tym zakazenie HIV, leczenie immunosupresyijne,
brak $ledziony, choroba nowotworowa, choroby reumatyczne,
przewlekte choroby nerek i watroby. Sposrdd czynnikow
epidemiologicznych mozna wymienic bliski kontakt z chorym
a takze materiatem zakaznym, pobyt w Srodowiskach zam-
knietych (ztobki, przedszkola, szkoly, domy dziecka), niski
status socjalno- ekonomiczny, niski poziom higieny (uzywanie
tych samych sztuccéw, picie z tego samego naczynia).

Rodzaje szczepionek przeciw meningokokom:
e Szczepionki przeciw meningokokom grupy B, zawiera czte-
ry wyselekcjonowane biatka
e Szczepionki przeciw meningokokom grupy C zawierajace
polisacharyd otoczkowy i biatko no$nikowe
e Szczepionki polisacharydowe przeciwko meningokokom
grupyAiC
e Szczepionki polisacharydowe przeciwko meningokokom
grupy A,C,W-135,Y
e Szczepionki koniugowane przeciwko meningokokom grupy
A,C,W-135,Y
e Preparaty szczepionek dostepne w Polsce:
eMenB
- Bexsero (Novartis)
eMenC szczepionki koniugowane
- NeisVac-C (Baxter) z toksoidem tezcowym
- Meningitec (Pfizer)
- Menitorix (GSK) — HIB+MenC
oA,C,W-135,Y-czterowalentne koniugowane
- Menveo (Novartis) stosowana powyzej 2 r.z
- Nimenrix (GSK) stosowana powyzej 12 m.z
eSzczepionki polisacharydowe
- Meningo A+C (Sanofi Pasteur) stosowana powyzej 2 r.z.

Szczepienie przeciw ospie wietrznej
Ospa wietrzna to najbardziej powszechna choroba zakazna
wystepujgca w wieku dzieciecym w Polsce. Wywotuje jg wirus
Varicella-Zoster Virus (VZV). Po przechorowaniu ospy wie-
trznej wirus nie jest eliminowany z organizmu, pozostaje
w zwojach nerwdw czuciowych i po wielu nawet latach moze
uaktywnic sie w postaci potpasca. Przebieg zakazenia jest za-
zwyczaj tagodny, jednak wystepujg rowniez przypadki o bar-
dzo ciezkim przebiegu. Do groznych powiktan mozna zaliczy¢
wtdrne zakazenia bakteryjne skory, wirusowe i bakteryjne
zapalenia ptuc, aseptyczne zapalenia mézgu wraz z ataksjg
mdzdzkowa.

Wysoka zakazno$¢ ospy wietrznej, ktéra powoduje zacho-
rowanie nawet u 90% dzieci majgcych kontakt z osobg chorg
jest niezmiernie grozna dla dzieci z grupy wysokiego ryzyka.
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Naleza do nich dzieci z wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornosci, noworodki, dzieci leczone z powodu choroby
nowotworowej i immunopresyjnie, a takze leczace sie na
przewlekte choroby skory, mukowiscytoze, astme, choroby
metaboliczne i nerwowo-migéniowe.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wykonanie
szczepienia dzieciom miedzy 13 a 14 m.z, a takze wszystkim
podatnym na zakazenie tym wirusem. Obecnie zaleca sie
podawanie bez wzgledu na wiek dwoch dawek szczepionki.
W naszym kraju ze wskazan medycznych szczepienie to moze
by¢ bezptatne. Dotyczy dzieci z upo$ledzong odpornoscia,
zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV),
przed chemioterapia i leczeniem immunosupresyjnym, row-
niez dzieci do 12 r.z. z najblizszego otoczenia wyzej
wymienionych, ktdre wczesniej nie chorowaty na ospe wie-
trzna. Jest takze bezpfatne dla dzieci korzystajacych z insty-
tucji opiekunczych np. ztobkow .
Preparaty szczepionek dostepne w Polsce:
e VZV-szczepionka monowalentna

- Varilrix (GSK)
e MMRV-szczepionki skojarzone

- Priorix-Tetra (GSK)

- Pro Quad (MSD)

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu
Kleszczowe Zapalenie Mdzgu (KZM) wystepuje w Polsce naj-
czesciej na obszarach endemicznych w pdtnocno wschodnich
rejonach kraju. W innych rejonach réwniez zdarzaja sie
zachorowania. Wskazaniem do szczepien jest czynne uodpar-
nianie dzieci powyzej 1 r.z przeciw kleszczowemu zapaleniu
mabzgu. Szczepienia sg zalecane wszystkim przebywajacym na
obszarach o nasilonym wystepowaniu choroby, co w przy-
padku dzieci ma miejsce podczas kolonii, obozéw i ogdlnie
przebywania w miejscach zalesionych. Biorgc pod uwage fakt,
ze sezon aktywnosci kleszczy rozpoczyna sie wiosng, szcze-
pienie nalezy rozpocza¢ juz w miesigcach zimowych. Nalezy
zwroci¢ uwage na przenoszong przez kleszcze borelioze, na
ktorg jak dotad nie ma szczepionki i nie ograniczac¢ Srodkow
ostroznosci zapobiegajacym ukaszeniom.

Preparaty szczepionek dla dzieci dostepne w Polsce:
- Encepur K (Novartis)
- Fsme-Immun Junior (Baxter).

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
Przetrwate zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
wywotane przez onkogenne typy odpowiada za prawie
wszystkie przypadki zmian przedrakowych i raka szyjki macicy,
oraz wiele innych zmian przedrakowych pod postacig
brodawek zewnetrznych narzadow ptciowych, zmian ztosli-
wych w okolicy odbytniczo-ptciowej u obu ptci, réwniez glowy i
szyi. Przewlekte zakazenie tym wirusem najczesciej jednak
prowadzi do rozwoju raka szyjki macicy. Szczepienia zapo-
biegajg gtdwnie dysplazji szyjki macicy, rakowi szyjki macicy,
a takze zmianom dysplastycznym sromu i brodawkom narza-
déw piciowych zewnetrznych, brodawkom odbytu. Szcze-
pienia przeznaczone sg zaréwno dla dziewczat jak i chtopcow
od ukonczenia 9 r.z. Zaleca sie wykonanie szczepienia przed
rozpoczeciem inicjacji seksualnej.

Preparaty szczepionek dostepne w Polsce:
- Silgard (MSD)
- Cervarix (GSK) .

Szczepienie przeciw grypie
Wirusy grypy wywotujg ostrg i zakazng chorobe uktadu

oddechowego. W naszym klimacie wzrost zapadalno$ci odno-
towuje sie pdzng jesienig, zimg, a takze wczesng wiosng. Za-
chorowania wywotujg trzy typy wiruséw A, B oraz C. Wirus
szerzacy sie drogg oddechowa czesto powoduje cykliczne
pandemie i epidemie. Grozne powiktania wywotane wirusem
grypy to najczesciej spowodowane nadkazeniem bakteryjnym
zapalenie ptuc, zapalenie mies$nia sercowego, zapalenie
mdzgu i rdzenia kregowego. Sktad szczepionek w kazdym roku
jest aktualizowany, gdyz zachorowania corocznie wywotuje
inny szczep wirusa.

Wskazania do szczepien przeciw grypie sg rekomen-
dowane przede wszystkim dzieciom przewlekle chorym, dzie-
ciom z niedoborami odpornosci, po przeszczepie szpiku ko-
stnego jak réwniez wszystkim zdrowym dzieciom powyzej
6m.z.

Preparaty szczepionek dla dzieci przeciw grypie dostepne
w Polsce:

- Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur)

- Fluarix (GSK)

- Influvac (Abbot) .

Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typuA

W ostatnich latach w Polsce zapadalno$¢ na wirusowe zapale-
nie watroby typu A jest niskie. Znaczacy ilos¢ zachorowan
stanowig przypadki 0osob przyjezdzajgcych z zagranicy, z po-
drézy do krajow o posredniej jak rowniez wysokiej ende-
micznosci.

Szczepienia przeciw WZW typ A s3 zalecane wszystkim,
ktorzy nie chorowali na tg chorobe, dzieciom w wieku przed-
szkolnym, szkolnym, podrézujacym do Azji, Afryki, krajow
Basenu Morza Srédziemnego oraz Ameryki Potudniowej i Sro-
dkowej.

Preparaty szczepionek dla dzieci przeciw wzw typu A dostepne

w Polsce:

- Havrix 720 Junior (GSK Biologicals)

- Vagta 25 (MSD Polska)

- Twinrix Junior (GSK Biologicals) — szczepionka skojarzona
przeciw wzw typu AiB.

Niepozadany odczyn poszczepienny

Szczepienia niewatpliwie oprdcz dziatania ochronnego w zapo-

bieganiu zachorowaniom i zgonom wystepujgcym w wyniku

chordb zakaznych, mogg spowodowaé rowniez niepozgdane
odczyny poszczepienne. )

NOP to wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
objawy medyczne czasowo zwigzane ze szczepieniem, ktore
moga by¢ spowodowane wieloma przyczynami:

e Dzialaniem szczepionki — gdzie objawy sg wynikiem
indywidualnej reakcji szczepionej osoby na zastosowanie
szczepionki. NOP spowodowany dziataniem samej szcze-
pionki to np.

- reakcja miejscowa i gorgczka w ciggu 48 godzin po

podaniu szczepionki DTaP-IPV-Hib

- wysypka z towarzyszacq gorgczkg 7-10 dni po podaniu

szczepionki MMR, zapalenie $linianek w 3 tygodnie po
podaniu tej szczepionki a takze trombocytopenia w okre-
sie 30 dni po podaniu

- reakcja anafilaktyczna

- VAPP- ostre porazenie wiotkie po podaniu szczepionki

OPV

- porazenie wiotkie w nastepstwie zakazenia zmutowanym

szczepem wirusa OPV

e Btad szczepienia — obejmuje przyczyny zwigzane z nieprze-
strzeganiem zalecen technologicznych przy produkcji
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Tabela 2. Lista NOP, ktére nalezy zgtasza¢ wedtug zalecen WHO

W okresie do 24 godzin od szczepienia

Anafilaksja, ostra reakcja nadwrazliwosci, nieutulony ptacz, wstrzas toksyczny,
zespot hypotoniczno-hyporeaktywny-HHE

W okresie do 5 dni od szczepienia

Ropiern w miejscu podania, ciezka reakcja miejscowa, posocznica

W okresie do 15 dni od szczepienia

Drgawki: 6-12 dni po szczepieniu przeciw odrze, 2 dni po szczepieniu przeciw
blaonicy, tezcowi i krzbuscowi, encefalopatia

W okresie 3 miesiecy od szczepienia

Ostre porazenie wiotkie: 4-30 dni dla szczepionych OPV, 4-75 dni dla osdb ze
stycznosci, zapalenie splotu barkowego: 2-28 dni po szczepieniu szczepionka
zawierajgcg anatoksyne tezcowg, tombocytopemia: 15-35 dni w przypadku odry

przeciwko gruzlicy zakazenie BCG

W okresie 1-12 miesiecy 0 szczepienia | Zapalenie wezidw chionnych, zapalenie szpiku kostnego, kosci, uogdinione

Bez limitu czasowego

Przypadki hospitalizagji, zgondw lub inne ciezkie przypadki

Zrédio: Opracowanie wiasne.

szczepionek, nieodpowiednim przechowywaniu i transpor-

cie oraz btedng technikg wykonywania szczepienia. Przy-

ktadowe NOP zwigzane z procedurg szczepienia:

- podanie szczepionki przeterminowanej

- podanie ztej dawki

- podanie w nieodpowiednim przedziale czasowym

- zta droga, miejsce, technika podania

- niewfasciwe przygotowanie, rozpuszczenie

- niewlasciwe przechowywanie szczepionek

- nieuwzglednienie wystepujacych ewentualnie przeciw-

skazan

Choroby i objawy rozwijajace sie zbieznie ze szczepieniem —
wystapienie objawow przeziebienia w niedtugim czasie po
szczepieniu przeciwko grypie.
Wedtug ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 roku wynika, ze
lekarz podejrzewajacy lub rozpoznajacy wystgpienie niepo-
zgdanego odczynu poszczepiennego, ma obowigzek w ciggu
24 godzin zgtosi¢ taki przypadek do Panstwowego Inspektora
Sanitarnego wtasciwego dla miejsca jego wystapienia.

Jako prawidtowy odczyn poszczepienny uznaje sie zaczerwie-
nienie w miejscu podania szczepionki, obrzek lub naciek, bo-
lesnos¢ samoistng lub przy wykonywaniu ruchéw, gorgczke do
38,5 o C, sennos¢ i ogdlnie zte samopoczucie nie trwajgce
dtuzej niz 48 godzin.

2. Udokumentowanie szczepien
Wykonane szczepienie nalezy odpowiednio udokumentowac w
dokumentacji lekarskiej, w karcie uodpornienia oraz ksigze-
czce szczepien. Karte uodpornienia i ksigzeczke szczepien wy-
stawia placoéwka wydajgca zaswiadczenie o urodzeniu zywego
dziecka. W obu dokumentach po wykonaniu szczepienia,
powinno sie odnotowac¢ informacje dotyczace daty szcze-
pienia, nazwy szczepionki, producenta i numeru serii szcze-
pionki, drogi i miejsca podania oraz nazwisko osoby zlecajacej i
wykonujgcej szczepienie. Karta uodpornienia jest najwa-
zniejszym dokumentem, na podstawie ktdrego sporzadza sie
sprawozdania przekazywane do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej (PSSE) .
3. Rola personelu medycznego w POZ w promowaniu
szczepien zalecanych
Lekarz i pielegniarka pracujgcy w podstawowej opiece zdro-
wotnej odgrywajg ogromng role w propagowaniu szczepien
ochronnych, zaréwno obowigzkowych jak i zalecanych. Do ich
zadan przede wszystkim nalezy rzetelna edukacja rodzicow
w zakresie profilaktyki chordb zakaznych ich dzieci. Realizacja
PSO chroni indywidualnie pacjenta przed zachorowaniem,
powiktaniami, podnosi jego odporno$¢ i prowadzi do ogdlinej
poprawy sytuacji epidemiologicznej spoteczenstwa.

Rodzice powinni uzyskac od lekarza i pielegniarki podsta-

wowe informacje na temat szczepien. Wiedza ta jest niez-
bedna w momencie dokonywania wyboru i decyzji korzystania
ze szczepien nie tylko obowigzkowych, ale takze tych doda-
tkowych zalecanych. Podczas pierwszego kontaktu z ro-
dzicami, czesto podczas wizyty patronazowej u dziecka lub
innych wizyt w gabinecie ze zdrowym dzieckiem dochodzi do
pierwszej rozmowy na temat szczepien, co utatwia rodzicom
pozniejsze decyzje juz w gabinecie szczepien. W czasie tej
rozmowy rodzice powinni uzyskaé wszelkie wyczerpujgce
informacje i mozliwosci realizacji szczepien, w zaleznosci od
indywidualnych mozliwosci i potrzeb. Rodzice powinni by¢
poinformowani o wszystkich mozliwosciach wyboru. Oprocz
rozmowy mozna réwniez poleci¢ rodzicom rézne materiaty
edukacyjne i inne pochodzace z wiarygodnych zrédet infor-
macje o szczepieniach. Lekarz w rozmowie z rodzicami po-
winien jasno przedstawic¢ zaréwno korzysci ptynace z realizacji
programu szczepien, jak réwniez ryzyko wystapienia niepo-
zadanych odczyndéw poszczepiennych, ktdre powstajg bardzo
rzadko. Skutecznos$¢ tej realizacji profilaktyki chordb zaka-
znych wymaga od personelu medycznego szerokiej, aktualnej
wiedzy medycznej, zdolnosci do efektywnego komunikowania
sie z rodzicami i budowania klimatu wzajemnego zaufania .

Rodzice czesto odczuwaja rézne obawy dotyczace bezpie-
czenstwa szczepionek i ich wptywu na organizm dziecka. Ko-
rzystanie z réznych, czesto niewiarygodnych zrodet informacji
na temat szczepien (np. strony internetowe), gdzie czesto pu-
blikacje nie podlegajg merytorycznej weryfikacji, ma nega-
tywny wptyw na podejmowanie wiasciwych decyzji dotycza-
cych szczepien. Wynikiem tego jest ostatnio coraz czestsze
Zjawisko, gdzie rodzice odmawiaja zgody na szczepienia.
Zadaniem lekarza i pielegniarki jest skrupulatna rozmowa
przedstawiajgca aktualne wiarygodne dane dotyczace bezpie-
czenstwa szczepionek i szczepien, ktéra niejednokrotnie
rozwiewa wszelkie obawy i niejasnosci. W tej kwestii duza role
odgrywa skuteczna komunikacja miedzy personelem a ro-
dzicami. Uzywanie skomplikowanych sformutowan medy-
cznych czesto prowadzi do niezrozumienia i niewiedzy, dlatego
nalezy porozumiewac sie jezykiem prostym, jasnym i zrozu-
miatym dla rodzica. Wykorzystujgc wiasciwe umiejetnosci
werbalne i niewerbalne personel buduje pozytywne relacje
z rodzicami, obnizajgc tym poczucie leku i zwiekszajac poziom
bezpieczenstwa .
Personel medyczny w zatrudniony w POZ odgrywa podstawo-
wa i najwazniejszg role w edukacji, uswiadamianiu rodzicéw
o koniecznosci realizacji szczepien ochronnych. Dzieki temu ze
zawod lekarza i pielegniarki generalnie cieszy sie duzym
zaufaniem wsrod spoteczenstwa, wplywa to pozytywnie na
propagowanie szczepien zaréwno obowigzkowych jak i pro-
mowanych w tej pracy szczepien zalecanych.

Elzbieta Lizura

Literatura u autora.
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Drogi zakazenia, leczenie i profilaktyka
zakazen wirusem HIV

Od czasu opisania pierwszych zachorowan do chwili obecnej
nastgpit znaczny postep wiedzy w zakresie diagnostyki,
leczenia i profilaktyki AIDS. Rozpoczete w 1981 r. badania
pozwolity na zidentyfikowanie drobnoustroju jako retrowirusa,
ktéry nazwano Human Immunodeficiency Virus. Przyczynito
sie to do opracowania terapii i metod profilaktyki. Zakazenie
HIV jest problemem spotecznym. Ciggta edukacja, poznanie
patomechanizméw i drdg zakazenia, wskazanie zachowan
ryzykownych zmienito podejscie spoteczenstwa do osob
zakazonych wirusem HIV. Coraz rzadziej obserwujemy
ostracyzm nosicieli wirusa HIV. Obecnie ludzie ci pracuja,
uczestniczg w zyciu spotecznym, stuzg pomocg i poradami
innym zakazonym. Z drugiej strony powszechno$¢ zakazenia
i okreslenie drdg zakazenia powoduja ,,uspienie czujnosci”, co
prowadzi do negatywnych zachowan czy zjawisk spotecznych,
jak chociazby AIDS-fobia czy dogging. Uznanie zakazenia HIV
za chorobe przewlekty, spowolnienie postepu choroby
pozwala na dalsze badania nad skutecznymi schematami
terapii, co prowadzi do wydtuzenia okresu przezycia
zakazonych pacjentow.

Ludzki wirus uposledzenia odpornosci (human immunodefi-
ciency virus — HIV) nalezy do rodziny Retroviradae, rodzaju
Lentivirus. Zakazenie nim prowadzi do zaburzen odpowiedzi
immunologicznej i rozwoju jednostki chorobowej AIDS. Wyro-
Znia sie 2 typy wirusa: HIV-1 (jest odpowiedzialny za pande-
mie) i HIV-2 (wystepuje gtownie w Afryce). Replikacja wirusa
HIV jest mozliwa dzieki umiejetnosci hamowania przez wirus
biatek restrykcyjnych komorki, co wzmaga oddziatywanie
wirusa na kofaktory komdrkowe i replikacje bez walki immu-
nologicznej.

Drogi zakazenia HIV

Transfuzje krwi stanowig najwieksze ryzyko zakazenia
wirusem HIV. Upowszechnienie testow ELISA spowodowato
znaczng redukcje zakazen wsrdd biorcow krwi i $rodkow
krwiopochodnych. Nie mozemy jednak stwierdzi¢, ze te
dziatania wykluczyty te droge zakazenia. Inng sytuacja, w kté-
rej mozna zakazi¢ sie wirusem HIV drogg przez krew, s3
przeszczepy tkanek i narzagdow. Obecnie w Polsce kazdy
dawca narzadoéw jest badany testem ELISA.

Kolejng grupa oséb narazonych na zakazenia sg praco-
wnicy ochrony zdrowia. Do zakazen w tej grupie dochodzi
najczesciej w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych.
Najczesciej jest zaktucie zabrudzonymi zakazong krwig igtami
czy narzedziami medycznymi.

Wocigz duzg grupe wsrdd zakazonych drogg przez krew
stanowig narkomani zwilaszcza iniekcyjni. Prowadzone pro-
gramy redukgcji szkéd ograniczyty w znacznym stopniu, ale nie
wyeliminowaty mozliwosci zakazen przez stosowanie wspol-
nych igiet.

Opisywane sg przypadki zakazenia sie wirusem HIV row-
niez drogg parenteralng przez kontakt zakazonej krwi z uszko-
dzong $luzédwka czy na drodze krew — uszkodzona skéra. Do
zakazen tych najczesciej dochodzi w trakcie tatuowania,
piercingu czy bdjek ulicznych.

Na poczatku epidemii czestg zmiane partnera uznawano za
gtéwng przyczyne zakazen przenoszonych przez kontakty
seksualne. Obecnie wiadomo, ze wystarczy jeden kontakt
z nosicielem wirusa HIV, zeby sie zakazi¢. Wiadomo réwniez,
ze uzywanie prezerwatyw dostosowanych do pici i rodzaju
technik seksualnych znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia,

cho¢ go nie eliminuje. Wieksze ryzyko wystepuje przy
wspotistnieniu chordb narzgddw ptciowych jednego z partne-
row. Zakazenie tatwiej przenosi sie z mezczyzny na kobiete niz
odwrotnie. Stosunki analne niosg za sobg wysokie ryzyko. Bez
znaczenia pozostaje fakt rodzaju zwigzku, homo czy hetero-
seksualnego. Seks oralny zmniejsza ryzyko zakazenia, ale go
nie wyklucza. Terapia trdjlekowa traktowana jest przez spo-
teczenstwo jako skuteczna terapia prowadzaca do eradykacji
wirusa. Poglad taki wptynat na rozluznienie obyczajow w za-
kresie kontaktdw seksualnych i stosowanie nowych wysoko
ryzykownych zachowan seksualnych.

Przenoszenie zakazenia z matki na dziecko stanowi czesta
droge zakazenia wsrdd dzieci. Mimo zalecen profilaktycznych
nadal do okoto 2% zakazen dochodzi w okresie okoto-
porodowym. Jest wiele krajow w ktorych nie stosuje sie pro-
tokot ACTG 076. Zaleca on stosowanie w trakcie cigzy, porodu
i przez pierwsze 6 tygodni zycia dziecka preparatéw antyre-
trowirusowych. Ponadto rekomenduje rozwigzanie cigzy przez
ciecie cesarskie, a nie sitami natury. Postepowanie to powo-
duje zmniejszenie prawdopodobienstwa zakazenia odmatczy-
nego w trakcie porodu. Do zakazenia moze réwniez doj$¢
w trakcie karmienia noworodkow przez matki seropozytywne.
Ryzyko jest duzo mniejsze, gdy kobieta w okresie karmienia
przyjmuje preparaty antyretrowirusowe. Dziecko w tym okre-
sie i miesigc po zakonczeniu karmienia réwniez powinno przyj-
mowac preparaty antyretrowirusowe.

Sytuacje eliminujace mozliwos¢ zakazenia

Kontakty domowe z wytaczeniem kontaktow seksualnych nie
stwarzajg ryzyka zakazenia wirusem dla osob zdrowych. Slina
0s0b seropozytywnych nie jest materiatem zakaznym. Obe-
cno$¢ w niej mucyn i hipotoniczno$¢ sliny powoduje rozpad
limfocytéw jednojadrzastych krwi co w rezultacie hamuje
podziat i namnazanie wirusa HIV. Pot, 1zy osoby zakazonej nie
sg zakazne. Pokasanie przez komary, pchly, pluskwy nie
prowadzi do zakazenia. Korzystanie z basendw, toalet, naczyn
kuchennych réwniez nie stwarza mozliwosci zakazenia.

Leczenie antyretrowirusowe - ARV

W 1996 r. zastosowano w terapii antyretrowirusowej inhibitory
proteazy. Wowczas David Ho wysunat teze, ze wczesne zasto-
sowanie terapii trojlekowej sktadajacej sie z 2 NRTI i 1 inhibi-
tora proteazy przed okresem serokonwersji moze w ciggu 3 lat
leczenia doprowadzi¢ do eradykacji wirusa z organizmu. Po
3 latach trwania terapii stwierdzono, ze wirus nadal zyje
w organizmach pacjentdw, ktorym podawano wspomniane
wyzej leki. Okazato sie, ze wirus mimo obecnosci we krwi na
progowym poziomie wykrywalnosci ciggle replikuje sie.
Ponadto komorki zakazone wirusem HIV zyjg znacznie dtuzej
niz zaktadano wczesniej. Ponownie obliczono czas potrzebny
do eradykacji wirusa i wyznaczono go na 10 lat ciggtej terapii.
Finzi w 1999 r. oglosit, ze jego zdaniem do catkowitego
wyeliminowania wirusa HIV z organizmu zakazonego cztowie-
ka potrzebnych jest 60 lat ciggtej kuracji trojlekowej. Nastepne
badania i brak nowych lekéw ARV na rynku farmaceutycznym
pozwalajg stwierdzi¢, iz obecnie nie jest mozliwa eradykacja
wirusa HIV z organizmu zakazonej osoby. Mozliwe jest nato-
miast znaczne spowolnienie namnazanie sie wirusa. Wsrod
preparatow i lekow antywirusowych nalezy wymienié:

1. nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy - NRTI.
Pozwalajg one na przepisanie materiatu genetycznego
z kwasu rybonukleinowego na dezoksyrybonukleinowy.
Zamiana ta umozliwia produkcje przez limfocyty CD4
nowych czastek wirusa dzieki wigczaniu do materiatu
genetycznego cztowieka informacji o produkcji wirusa.
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2. Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy
NNRTI. Dziatajg podobnie do NRTI.

3. Nukleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy.

4. Inhibitory proteazy. Jest to enzym niezbedny w koncowej
fazie cyklu zyciowego wirusa. Zahamowanie aktywnosci
inhibitoréw proteazy nie prowadzi do catkowitego wstrzy-
mania produkcji czastek wirusa, ale nie zakaza nastepnych
komorek.

5. Inhibitory fuzji. Nowy preparat zarejestrowano w 2003 r.
Uniemozliwia on wnikanie zakazonych czasteczek wirusa
do wrazliwych na zakazenie komorek.

Wedtug obowigzujacych obecnie standardéw, leczenie antyre-
trowirusowe musi by¢ rozpoczete od trzech lekéw antrytro-
wirusowych. Najczesciej jest to kombinacja:

- 2 preparatow z grupy nukleozydowych inhibitoréw odwro-
tnej transkryptazy —NRTTI i 1 nienukleozydowego inhibitora
odwrotnej transkryptazy NNRTI

- 2 preparatéw z grupy nukleozydowych inhibitoréw odwro-
tnej transkryptazy — NRTI i 1 lub 2 inhibitoréw proteazy

- 3 preparatéw z grupy nukleozydowych inhibitorow
odwrotnej transkryptazy — NRTL.

Wskazaniem do zastosowania leczenia antyretrowirusowego
jest stwierdzenie choroby wskaznikowe zgodnie z listg kla-
syfikacji CDC lub pacjentéw bez objawdw, ktorych liczba
limfocytéw CD4 obnizy sie ponizej 3501/1, przy czym leczenia
nie przerywamy nawet, gdy liczba limfocytéw CD4 spadnie
ponizej 200 y/l. Adherencja w przypadkach leczenia zakazen
wirusem HIV jest szczegdlnie wazna. Leki musza by¢ przyjmo-
wane o okreslonej godzinie, w zleconej dawce i w zaleznosci
od preparatu przed, po lub w trakcie positku.

Niezaleznie od mnogosci powiktan, ucigzliwosci terapii,
dtugiego okresu przyjmowania lekdw, terapia antyretrowiru-
sowa jest obecnie jedyng formg leczenia AIDS. Poprzez
rekonstrukcje ukfadu immunologicznego korzystnie wptywa
na jakosc zycia i znacznie je wydtuza.

Terapia antygenowa jest najwiekszg nadziejg zakazonych
wirusem HIV. Badania nad nig trwaja juz od lat 90. Ronald
Mitsuyasu twierdzi, ze jest sposdb na kontrole zakazenia bez
koniecznosci ciggtego podawania lekow ARV. Terapia polega
na wprowadzeniu do organizmu zakazonego wirusem HIV
genu modyfikujgcego dziatanie wirusa. Jego zadaniem jest
uniemozliwienie replikacji. Nosnikiem dla genu modyfiku-
jacego jest unieszkodliwiony wirus atakujgcy limfocyty CDA4.
Dla osiggniecia zamierzonego celu wykorzystano komorki
macierzyste, ktére wyizolowano z krwi nosicieli wirusa HIV. Po
wprowadzeniu do krwioobiegu wirusa blokujgcego zaobser-
wowano namnazanie komdrek macierzystych i transformacje
ich w leukocyty. Stwierdzono réwniez, ze na skutek terapii
genowej komarki te staty sie odporne na dziatanie wirusa HIV.
Zdotaty skutecznie wstrzymac¢ namnazanie wirusa. Efekty
zaobserwowano dopiero po 100 tygodniach od momentu
podania wirusa blokujgcego. Wyniki badan zachecity do
dalszych prac nad tg metoda leczenia. Terapia genowa jest
w fazie eksperymentéw, ale nie wyklucza sie mozliwosci
leczenia zakazonych wirusem HIV tg metoda.

Badania nad biernym uodpornieniem przeciw zakazeniu HIV

Od momentu wyizolowania wirusa HIV, réwnolegle z pra-
cami nad skutecznym leczeniem, prowadzone sg prace nad
opracowaniem anatoksyny przeciw wirusowi HIV. W chwili
obecnej HIV jest najlepiej poznanym wirusem. Mimo tej wie-
dzy naukowcom z laboratoriéow catego $wiata nie udato sie
opracowac skutecznej szczepionki przeciw retrowirusowi.
Wszystkie proby kliniczne prowadzone od 1998 r. nie przy-

niosty zadowalajgcych wynikéw. Powodem braku na rynku
toksoidu przeciw wirusowi HIV jest ciaggta, szybka jego mu-
tacja. Jak sie wydaje moment opracowania i wigczenia do
stosowania szczepionki jest jeszcze bardzo odlegty. Do tego
czasu jedynym sposobem unikniecia zakazenia jest profi-
laktyka.

Profilaktyka

Eric Engstrom powiedziat: "Kazdy z nas musi zdawac¢ sobie
sprawe, ze sam jest odpowiedzialny za zabezpieczenie sie
przed AIDS. Musimy posiada¢ wiedze o AIDS i dzieli¢ sie nig
z najblizszymi”. To przestanie najtrafniej oddaje sedno pro-
filaktyki AIDS. U jej podstaw lezy gruntowna edukacja, po-
czawszy od wiedzy na temat drog zakazenia, a skonczywszy na
wskazywaniu zachowan bezpiecznych. Obecnie najwiecej
zakazen notuje sie na drodze seksualnej. Dlatego na edukacje
w tym zakresie powinno zwrdci¢ sie najwiekszg uwage. Wa-
znym problemem spotecznym jest budzenie odpowiedzial-
nosci za zycie i zdrowie partnerdw seksualnych, dzieci czy
szerzej 0sOb Zzyjacych w otoczeniu osdb seropozytywnych.
W dalszym ciggu znaczaca cze$¢ spoteczenstwa uwaza
kontakty socjalne za mozliwg droge zakazenia. Do Punktow
Konsultacyjno—Diagnostycznych (PKD) zgtasza sie niewielka
liczba kobiet w cigzy. A przeciez badania wykazaty mozliwo$¢
transmisji wertykalnej. Opracowano réwniez zasady leczenia
ARV zaréwno kobiet w cigzy, jak i postepowania terapeuty-
cznego z dzie¢mi urodzonymi z matek seropozytywnych.

Tomasz Czech

Informacje

Informacja nr 13/2015
z dziatalnosci Akredytowanego
przez ICN Centrum Badania
i Rozwoju Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP ®)
przy Uniwersytecie Medycznym
w todzi

Po wakacjach zdazylismy sie juz
przyzwyczai¢ do codziennych obo-
wigzkow. Byt to jednak intensywny
czas dla cztonkdow i wspotpra-
cownikow Centrum. Pracowali oni
bardzo intensywnie nad Klasyfikacjg
i innymi zadaniami zwigzanymi
z wdrozeniem dokumentacji ele-
ktronicznej w pielegniarstwie.

Obywaty sie warsztaty, wizytowano szpitale i inne podmioty,
ktdre wdrozyty ICNP® do praktyki.

Odbywaty sie takze posiedzenia Rady e-zdrowie w Pielegniar-
stwie oraz konsultacje dla réznych interesariuszy.

Coraz wiecej pielegniarek i potoznych witacza sie w proces
pozwalajgcy na uwidocznienie ich pracy w systemie ochrony
zdrowia. Ukazaty sie takze publikacje pokazujgce w jaki
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sposob korzystaé z ICNP® dla tworzenia plandw opieki. Coraz
wiecej inicjatyw, ze strony $rodowiska i innych profesjonali-
stéw, sprawia, ze zarzadzanie projektem nie tylko jest wyz-
waniem, ale bardzo przybliza nas do celu. Bedziemy mogli,
m.in. oceni¢ wktad pielegniarek w proces terapeutyczny, doko-
na¢ pomiaru jej jakosci i efektywnosci. Wspieramy takze
dziatania dotyczace Klasyfikacji we wschodniej czesci Europy,
w tym Rumunii, Butgarii czy na totwie.

Ponizej znajdziecie Panstwo informacje, ktére pozwolg $ledzi¢
postep prac i zaangazowanie naszych Kolezanek i Kolegéw w
tym zakresie.

dr Dorota Kilariska
Dyrektor Akredytowanego
przez ICN CBiR ICNP®
przy UM w todzi

W maju 2015 r. Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia przyjeto
Rekomendacje Rady e-zdrowie z dnia 11 wrzesnia
2013r.

Nastepnym etapem byto podjecie przez Centrum Systemow
Informacyjnych prac nad standaryzacjg elektronicznej do-
kumentacji dla pielegniarek. W najblizszym czasie odbeda sie
spotkania konsultacyjne.

W czerwcu Centrum podpisato umowe z Miedzynarodowg
Radg Pielegniarek na ttumaczenie wersji 2015, w ktore
wigczylta sie dr hab. M. Kisilowska, ttumaczaca Klasyfikacje od
poczatku rozpoczecia prac w Polsce. Obecnie Klasyfikacja
poddawana jest procesowi walidacji terminologii referencyj-
nej, w ktdrej uczestniczg cztonkowie Rady e-zdrowie w Piele-
gniarstwie przy CSIOZ. We wrzesniu odbyto sie pierwsze spo-
tkanie z wykorzystaniem sieci Telepielegniarstwa.

W ostatnim okresie odbyto sie XXI i XXII posiedzenie Rady
e-zdrowie przy CSIOZ. Podczas spotkan ustalono harmono-
gram prac nad Klasyfikacjg. Podjeto takze decyzje, ze do
systemdw informatycznych wdrazana bedzie wersja 2015.

W dniach 3-6.8.2015 r. 16 pielegniarek z uczelni medycznych,
szpitali, podmiotéw opieki dtugoterminowej i hospicyjnej oraz
przedstawiciele Departamentu Pielegniarek i Potoznych w MZ
uczestniczyto w wizycie studyjnej w Porto, w Portugalii. Byli to
przedstawiciele osrodkow, ktdre wspotpracujg z Akredyto-
wanym Przez ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP® przy UM
w todzi. Celem wyjazdu bylo zapoznanie sie ze sposobem
nauczania Klasyfikacji ICNP® wykorzystaniu jej w praktyce
i w dokumentacji pielegniarskiej, w podmiotach leczniczych
i uczelniach. Uczestnicy odwiedzili takze placowki realizujgce
$wiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej,
opiece jednego dnia, intensywnej terapii, czy chirurgii.

Projekt ENS4CARE Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Pielegniarek zbliza sie do konca. W projekcie wypracowano
rekomendacje dla wdrozenia do systeméw informatycznych
stownikdw rekomendowanych przez WHO - niezbednych dla
zapewnienia praw pacjentom w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Efektem prac w projekcie sg przewodniki przygo-
towane na podstawie dobrych praktyk, wykorzystujace
rozwigzania informatyczne do: wdrazania Zaawansowanej
Praktyki Pielegniarskiej (APN), wypisywania recept przez
pielegniarki, zintegrowanej opieki, praktyki klinicznej i pre-
wengcji. Ukazat sie takze biuletyn dotyczacy projektu. Obecnie
trwajg prace nad implementacjg przewodnikow do praktyki
w poszczegolnych krajach UE.

Przedstawiciele Centrum uczestniczyli w drugim spotkaniu
grupy roboczej, dotyczacym innowacji w ochronie zdrowia,
ktére organizowato Ministerstwo Gospodarki. Podczas spo-
tkania omdwiono innowacje w ochronie zdrowia jako za-
gadnienie rozwojowe, oraz dokonano prezentacji obszaru
»Zdrowe Spoteczenstwo" w Krajowych Innowacyjnych Spe-
cjalizacjach, przedstawiono prezentacje ,Innowacje w se-
ktorze ochrony zdrowia a jako$¢ $wiadczen zdrowotnych" oraz
przyktady dobrych praktyk w zakresie innowacji spotecznych
w ochronie zdrowia.

10 wrzesnia podczas Interventional CardioVascular Forum
(ICVF) Ustron, Summer 2015 potaczonej z sesjg dla piele-
gniarek i technikéw, wygtoszono wyktad na zaproszenie: ,Mo-
bilny model zapewnienia ciggtosci opieki pielegniarskiej".

W dniach 19-22 wrzesnia odbyty sie kolejne Warsztaty ICNP®
~PLANOWANIE OPIEKI WEDLUG MIEDZYNARODOWEGO
STANDARDU ICNP®", dla pielegniarek z zaktadu opieki dtu-
goterminowej w Grabowie.

Nadal trwaja prace podjete przez ICN i IHTSDO majace na celu
poréwnanie terminologii referencyjnej ICNP i SNOMED-CT.
Tabela réwnowaznosci opublikowana w przewodniku wska-
zuje, ze sposrod 429 konceptow z ICNP® 419 pokrywa sie
z konceptami ze SNOMED-CT.

@
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ICNP to SNOMED CT
Equivalency Table
for Diagnosis &
Outcome Statements

International Classification
for Nursing Practice (ICNP®)

-

INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES

..................

Juz tylko tydzien do Konferencji
~Analiza przypadkow w pielegniarstwie”

10.10.2015r. odbedzie sie przedostatni warsztat ostatniej edy-
Cja warsztatow dotyczacych ICNP® w 2015 .

Przygotowano takze nowg edycje materiatow dydakty-
cznych opartych na klasyfikacji w wersji 2015. Diagnozy
i interwencje, ktore podlegaja obecnie walidacji w zwigzku
z wprowadzonymi zmianami w terminologii referencyjnej
w jezyku angielskim, oznaczono kolorem niebieskim.

Informujemy takze, ze Firma Asseco Poland podpisata
umowe licencyjng z Miedzynarodowg Rada Pielegniarek na
wdrozenie ICNP® do systemoéw informatycznych. Trwajg pra-
ce przygotowawcze do wspotpracy w tym zakresie.

Publikacje dotyczace klasyfikacji:

1. Hanna Grabowska, Mapowanie poje¢ ICNP® w procesie
pielegnowania pacjentdw z przewlektg niewydolnoscig
serca. Cze$¢ 1: Problemy somatyczne chorego. Probl.
Pieleg. 2015; 23(1): 104-109.

2. Hanna Grabowska, Mapowanie poje¢ ICNP® w procesie
pielegnowania pacjentdw z przewlektg niewydolnoscig
serca. Cze$¢ 2. Probl. Pieleg. 2015; 23(1): 110-116.

3. Hanna Grabowska, Wtadystaw Grabowski, Problemy
pielegnacyjne chorych w okresie pooperacyjnym w ujeciu
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej.
Probl. Pieleg. 2014; 22, 3: 379-384.

4. Hanna Grabowska, Wtadystaw Grabowski, Zakres inter-
wengcji pielegniarskich w opiece nad chorym w okresie
okotooperacyjnym z wykorzystaniem Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej. Probl. Pieleg. 2014;
22,3:385-389.

5. Hanna Grabowska, Wiadystaw Grabowski, Aleksandra
Gaworska-Krzeminska. Mapowanie fraz opisujacych
diagnozy i interwencje pielegniarskie w opiece nad chorym
z cukrzyca z wykorzystaniem ICNP®. Pielegniarstwo XXI
wieku 2014; 3, 48: 37-42.

6. Hanna Grabowska, Wiadystaw Grabowski, Aleksandra
Gaworska-Krzeminska. Wykorzystanie ICNP® w opiece
pielegniarskiej nad pacjentem z nadci$nieniem tetniczym,
Probl. Pieleg. 2014; 22, 1: 107-112.

7. Hanna Grabowska, Zmiany zapalne btony $luzowej jamy
ustnej w przebiegu chemioterapii. Anal. Przyp. Pieleg.
Potéz. 2014, 1: 17-20.

8. Dorota Kilanska, Milena Staszewska, Natalia Urbanek, iin.:
Planowanie opieki wedtug miedzynarodowego standardu
ICNP® w Podstawowej Opiece Zdrowotnej - studium
przypadku, Probl. Pieleg.2014; 22, 4: 539-545.

9. Dorota Kilanska, Milena Staszewska, Natalia Urbanek; iin.:
Planowanie opieki wedtug miedzynarodowego standardu

ICNP® w Podstawowej Opiece Zdrowotnej - studium
przypadku jednostki i rodziny. Czes$¢ II, Probl.
Pieleg..2014; 22, 4: 546-552.

10. Dorota Kilanska, Lidia Niemiec, Beata Brosowska: Studium
przypadku dziecka z ostrg biataczkg limfoblastyczng
w czasie chemioterapii. Cze$¢ I - zastosowanie ICNP® ,
Probl. Pieleg. 2015; 23, 1: 81-86.

11. Dorota Kilanska, Lidia Niemiec, Beata Brosowska: Studium
przypadku dziecka z ostrg biataczkg limfoblastyczna
w czasie chemioterapii.

Cze$¢ 11 - zastosowanie ICNP®, 2015; 23, 1: 87-93.

DODA Y: DIABETOLOGIA
ANALIZA ZYPADKOW e
i i i MIEDZ YNARODOWVA
W pielegniarstwie
m ", "“t KLASYFIKAGA
||1|| otnictwie - e

uuuuuu

1. Hanna Grabowska, Ocena kompetencji oraz mozliwosci
samoopiekunczych pacjenta. W: Kilanska D. (red.)
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej.
ICNP w praktyce pielegniarskiej, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2014: 195-2014.

2. Hanna Grabowska, Edukacja z wykorzystaniem Klasyfikacji
ICNP®. W: Kilanska D. (red.) Miedzynarodowa Klasy-
fikacja Praktyki Pielegniarskiej. ICNP w praktyce piele-
gniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014: 56-59.

3. Hanna Grabowska,. Wybrane diagnozy i dziatania piele-
gniarskie (w ujeciu ICNP®) odnoszace sie do funkcjono-
wania biologicznego pacjenta. W: Kilariska D. (red.)
Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej.
ICNP w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2014: 142-171.

4. Hanna Grabowska, Wtadystaw Grabowski, Wybrane
diagnozy i dziatania pielegniarskie (z zastosowaniem
ICNP®) w zakresie sfery psychospotecznej oraz
kulturowo-duchowej. W: Kilaska D. (red.) Miedzyna-
rodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej. ICNP
w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014: 172-180.

5. Hanna Grabowska, Wiadystaw Grabowski, Ocena wy-
branych zachowan zdrowotnych pacjenta wynikajgcych ze
stylu zycia. W: Kilanska D. (red.) Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej. ICNP w praktyce
pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014: 187-194.

Osoby zainteresowane szkoleniem z zakresu ICNP ®
mogaq zgtaszac sie za pomoca formularza dostepnego
na stronie www

http://fumed.pl/rejestracja-na-warsztaty-icnp-
lodz-2015/
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WAZNE

Uprzejmie informujemy instytucje zainteresowane bada-
niem i rozwojem Klasyfikacji (uczelnie, podmioty lecznicze),
ze istnieje mozliwo$¢ podpisania umowy o wspotpracy w za-
kresie rozwijania, badania i nauczania czy tez prowadzenia
pilotazu Klasyfikacji ICNP ®.

Rynek Zdrowia, wrzesien 2015, nr9 (122)

Ratownicy medyczni:
nie bedziemy pielegniarkami

Powstata koncepcja, by ratownikom medycznym, ktdrzy
chcieliby pracowa¢ w zawodzie pielegniarskim umozliwié¢
ukonczenie studiow wyréwnawczych na kierunku
pielegniarstwo. Mogtoby to rozwigzac¢ dwa problemy: braku
pielegniarek i bezrobocia wsrdd ratownikow. Co sadzg o tym
pomysle?

Rynek pracy nasycit sie, ratownicy borykajg sie z brakiem
pracy. Niektdrzy chcg odej$¢ z zawodu, inni zaraz po zdobyciu
licencjatu na kierunku ratowniczo-medycznym rozpoczynaja
studia pielegniarskie,

- Aby miec¢ szanse na zatrudnienie studiujg kolejne 3 lata,
powtarzajgc ponownie przedmioty ogdinomedyczne - mowi
nam prof. Juliusz Jakubaszko, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej (PTMR), byty krajowy konsultant
w dziedzinie medycyny ratunkowej.

To wiasnie PTMR wystgpito z pomystem, by ratownicy
medyczni mogli podejmowac studia wyréwnawcze, pozwa-
lajace im na prace w zawodzie pielegniarki.

- Przed 2000 r. trzonem zespotu wyjazdowego pogotowia
ratunkowego byli lekarz, pielegniarka i sanitariusz. Chcac
doceni¢ zawdd sanitariusza, podnie$¢ go na wyzszy poziom,
wprowadzono do szkét wyzszych kierunek ratowniczo-
medyczny. Program studidéw licencjackich wspottworzyto
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej - przypomina prof.
Jakubaszko.

Kierunek ratowniczo-medyczny zaczat sie cieszy¢ bardzo
duzym powodzeniem. Przysztych ratownikéw medycznych
ksztatcity nie tylko uczelnie panstwowe, ale powstajace licznie
- prywatne szkoty. Dzi$ w Polsce mamy ok. 14 tys. ratownikow
medycznych. Za duzo...

Studia sg zblizone, wystarczg trzy semestry

Stad idea, by umozliwi¢ ratownikom medycznym podjecie
wyréwnawczych studiéw I stopnia na kierunku pielegniarskim.
Powinni oni - zdaniem autoréw pomystu - uzupetni¢ réznice
programowe i praktyki szpitalne wiasciwe dla kierunku
pielegniarskiego.

Jak moéwi prof. Jakubaszko, studia na obu kierunkach sg
bardzo zblizone do siebie. Do wyréwnania wystarczytyby trzy
semestry. Pomyst zostat przedstawiony ministrowi zdrowia
Marianowi Zembali i miat sie spodobac.

14 tys.

Tylu mamy dzi$ ratownikéw medycznych w Polsce

- Aby uruchomi¢ taki rodzaj ksztatcenia potrzebne jest
wspolne dziatanie Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego MZ, Naczelnej 1zby Pielegniarek i Potoznych oraz Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Na pewno
znajda sie tez uczelnie, ktdre prowadzg oba kierunki i podejma
sie studiéw wyréwnawczych - uwaza profesor.

Przyznaje, iz zdaje sobie sprawe, ze znajda sie przeciwnicy
pomystu. Juz dzi$ stychac gtosy sprzeciwu srodowiska piele-
gniarskiego. Krytycznie wypowiadaja sie rowniez niektdrzy
z ratownikdw.

- Idea ma przeciwnikdw. Pytanie, czy sg to zwykli ratownicy
medyczni bez pracy czy tez - zasiadajacy w rdznych gremiach
ratownicy, ktdrzy sg juz dzi$ bardziej urzednikami czy poli-
tykami? - pyta prezes PTMR.

Wedtug niego wielu ratownikow medycznych juz dzi$
pracuje na oddziatach szpitalnych innych niz ratunkowe, pod
zobowigzaniem podjecia studidow zaocznych na kierunku pie-
legniarstwo.

- Dyrektorzy szpitali, ktdrzy zmagajg sie z brakiem pie-
legniarek zatrudniajg réwniez ratownikéw np. jako opiekundw
medycznych, ale de facto wykonujg oni prace pielegniarek.
Zamiast ciggng¢ taka prowizorke umozliwijmy ratownikom
medycznym ukonczenie w trybie wyréwnawczym studiow
I stopnia na kierunku pielegniarskim - postuluje prof. Jaku-
baszko.

UE nam na to nie pozwoli!

Prof. nadzwyczajny UJ dr hab. Maria Kdzka, konsultant kra-
jowy w dziedzinie pielegniarstwa, poinformowata, ze piele-
gniarstwo jest jednym z zawoddw regulowanych, a ksztatcenie
na kierunku pielegniarstwo jest dostosowane do wymogoéw UE
i jest objete Dyrektywg "O wzajemnym uznawaniu dyplomow"
(Directive 2005/36/EC).

Uruchomienie w 2004 r. studidow tzw. pomostowych dla
pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty licea medyczne,
medyczne studiéw zawodowe na poziomie $rednim wymagato
zgody Komisji Europejskiej oraz zapisu w wspomnianej Dyre-
ktywie.

- Bioragc to pod uwage nie ma obecnie mozliwosci w Polsce,
by absolwenci studiéw na kierunku ratownictwo medyczne
mogli by¢ ksztatceni na studiach pomostowych i uzyskac tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa - mowi Rynkowi Zdrowia
prof. Maria Kozka.

Wskazuje, ze zawdd pielegniarski jako zawdd regulowany
musi spetnia¢ wymogi europejskie. - Nie jest to wiec temat do
dyskusji i regulacji na poziomie polskiego resortu zdrowia,
konsultantéw i Srodowisk ratownikéw medycznych, a tym
bardziej Srodowiska pielegniarskiego - podkresla.

Dodaje jednoczesnie, ze problem braku pielegniarek
dotyczy prawie kazdego kraju europejskiego, ale nigdzie nie
rozwaza sie mozliwosci uruchomienia studiéw pomostowych
dla ratownikéw medycznych. Ttumaczy, ze ratownicy sg w kra-
jach UE ksztatceni na roznych poziomach, a w wiekszosci
krajow nie ma nawet studidw licencjackich w tym zakresie.

Zdaniem konsultant, jezeli ratownik medyczny chce
uzyskac tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa musi podjgé
studia na kierunku pielegniarstwo.

Prof. Maria Kdézka przypomina, ze zakres wykonywania
zawodu ratownika medycznego, w tym uprawnienia reguluje
Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, natomiast
wykonywanie zawodu pielegniarki reguluje Ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej oraz rozporzadzenia MZ ws.
samodzielnych $wiadczen wykonywanych przez pielegniarke
lub potozng bez zlecenia lekarza.

- W oddziatach szpitalnych ratownik medyczny moze by¢
zatrudniony na stanowisku sanitariuszka, firmy transportowej,

D
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ale nie na stanowisku pielegniarki ani ratownika medycznego -
wynika to z wymienionych aktéw prawnych - uwaza prof.
Kdzka. I dodaje, ze nadmiar ratownikdw w systemie wynika
z braku kontroli nad liczbg szkét prowadzacych ksztatcenie
oraz liczbg kandydatéw na studia. - I to te kwestie nalezatoby
uregulowac - zaznacza.

Jak wyrownac to co odmienne?

W opinii Romana Badacha-Rogowskiego z Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego nie
powinien w ogole padac termin ,studia wyréwnawcze”.

- Co niby miatyby takie studia wyréwnywac¢? Ratownik me-
dyczny i pielegniarka to dwa zupetnie odmienne zawody. Nie
wiem kogo z ratownikédw medycznych miatby ten pomyst
zainteresowac. Znam natomiast ratownikow medycznych, ktd-
rzy jesli chcieli, to ukonczyli studia pielegniarskie i obecnie
w jednym miejscu pracujq jako ratownik medyczny, a w innym
jako pielegniarz - méwi Badach-Rogowski.

Przypomina, ze Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
dopiero w 2004 r. wpisato na liste zawoddw zawdd ratownika
medycznego i to wtedy nastgpit wielki boom na ten zawdd.

I on przyznaje jednak, ze powstato mndstwo szkoét
ksztatcgcych w tym zawodzie. Niestety z roznym skutkiem. -
Nikt nie limitowat ilosci ksztatconych ratownikéw medycznych.
Na koniec 2014 r. wedtug danych resortu pracy byto zare-
jestrowanych 867 bezrobotnych ratownikéw medycznych -
podaje Badach-Rogowski.

Niech ktos spyta ratownikow

Wskazuje, ze w Polsce brakuje samorzadu zawodowego rato-
wnikdéw medycznych, a to wtasnie samorzad najlepiej znatby
potrzeby $rodowiska.

- Nikt nie pyta samych ratownikéw medycznych o zdanie na
ten temat. Warto tez przypomniec, ze konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny ratunkowej jest prof. Jerzy Ladny, a nie
prof. Juliusz Jakubaszko, i to raczej on powinien zgtaszac
podobne pomysty po konsultacjach z pielegniarkami i rato-
wnikami medycznymi, a nie prezes PTMR - uwaza Badach-
Rogowski.

W jego opinii sposobem na brak miejsc pracy dla
ratownikéw medycznych mogtoby by¢ otwarcie zawodu. Tak
by ratownicy medyczni mogli pracowa¢ réwniez poza syste-
mem ratownictwa medycznego np. w sitach zbrojnych, w tran-
sportach miedzyszpitalnych, innych zakfadach leczniczych,
edukadiji, itd.

Obecnie nie pozwalajg na to przepisy. Remedium na bez-
robocie wsréd ratownikdw medycznych bytoby tez zwieksze-
nie obsady podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
do trzech osdb, zamiast dwdch jak jest obecnie - przekonuje.

Przyznaje, ze by¢ moze dla niektorych ratownikow medy-
cznych przekwalifikowanie sie na pielegniarza mogtoby by¢
jakims rozwigzaniem.

- Pytanie tylko czy ratownik medyczny pracujacy w wie-
kszosci na umowie $Smieciowej, za grosze, po 300-400 godzin
miesiecznie, bedzie miat sity i czas, aby podjac takg edukacje.
Juz dzi$ nie ma kiedy i za co zdobywac obowigzkowych
punktdw edukacyjnych, do ktdrych zdobywania obliguje usta-
wa - zaznacza Badach-Rogowski.

Zwraca rowniez uwage, ze tyle sie méwi dzi$ o niskim
wynagrodzeniu pielegniarek i o ciezkich warunkach ich pracy. -
Dlaczego ratownicy medyczni mieliby zapatac¢ wielkg checig do
tego zawodu? - pyta przedstawiciel zwigzku ratownikow
medycznych.

Katarzyna Rozko

IX JESIENNE WARSZTATY
SZKOLENIOWE DLA PIELEGNIAREK
OPIEKI PALIATYWNE)]

W dniach 1-3 pazdziernika 2015r. w Ztotym Potoku k. Cze-
stochowy odbyly sie IX Jesienne Warsztaty Szkoleniowe dla
Pielegniarek Opieki Paliatywnej zorganizowane przez mgr
Izabele Kaptacz, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Piele-
gniarstwa Opieki Paliatywnej oraz Polskie Towarzystwo Pie-
legniarstwa Opieki Paliatywnej.

Warsztaty odbyty sie pod Honorowym Patronatem Prezesa
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Patronat medialny
sprawowat Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

Gos$¢émi honorowymi byli: mgr Halina Synakiewicz, prze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie oraz senator Jarostaw Lasecki.

IX Jesienne Warsztaty Szkoleniowe otworzyfa i prowadzita
mgr Izabela Kaptacz, Konsultant Krajowy w dziedzinie Piele-
gniarstwa Opieki Paliatywnej oraz mgr Anna Kaptacz, prezes
Zarzadu PTPOP przy aktywnym wspétudziale cztonkéw komi-
tetu organizacyjnego i naukowego.

W warsztatach uczestniczyto 150 pielegniarek z catego
kraju.

Program spotkania obejmowat trzy sesje warsztatowe oraz
panel dyskusyjny pod zagadkowym tytutem "Co w trawie
piszczy?".

W pierwszej czesci warsztatdw zostaty przedstawione pro-
blemy pielegnacyjne wystepujace u pacjentdéw objetych opie-
ka paliatywna, w tym m.in. leczenie zapar¢ oraz stosowanie
zestawow do podawania lekdw drogg podskorng i leczenie
odlezyn. Nasza wiedza na temat holistycznej opieki na pa-
cjentem zostata dodatkowo wzbogacona przez mgr Bogusta-
we Achimowicz, ktdra zaprezentowata temat dotyczacy inter-
akcji lekow z zywnoscia.

Drugg cze$¢ warsztatow rozpoczeta scenka rodzajowa —
odegrana relacja pacjent — pielegniarka, nawigzujgca do za-
planowanego tematu wiodgcego dotyczacego bolu przewle-
ktego i przebijajacego. Uczestnicy warsztatdw podzieleni na
jedenascie grup swoje spostrzezenia musieli wyrazi¢ w trzech
kategoriach: co widze; co czuje; co mysle.

Moderatorem trzeciej czes$ci warsztatow byta mgr Agnie-
szka Zalas z Czestochowy, farmaceutka i pielegniarka. Rozpo-
czeta od omowienia rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie recept wystawianych przez pielegniarki i potozne oraz cha-
rakterystyki wybranych produktdw leczniczych wymienionych
W powyzszym rozporzadzeniu. Przestawita najwazniejsze
aspekty i praktyczne wskazéwki dla pielegniarek, z punktu
widzenia farmaceuty, dotyczace wypisywania recept. Pod-
sumowaniem tej czesci warsztatéw byta niezwykle ozywiona
dyskusja na temat zalet i wad nowego rozporzadzenia.

Moderatorami panelu dyskusyjnego: "Co w trawie piszczy "
byly Panie: mgr Anna Kaptacz i mgr Izabela Kaptacz. Pod
dyskusje byty poddane m.in. tematy:

- Nowe kompetencje pielegniarek opieki paliatywnej, proje-
kty rozporzadzen receptowych
- Wyzwania jakie przed nami stojg w e-dokumentacji.

W tej czesci spotkania zostata réwniez przedstawiona relacja
dotyczaca doswiadczenia w prowadzeniu pielegniarskiej
dokumentacji medycznej z wykorzystaniem Miedzynarodowej
Praktyki Pielegniarskiej ICNP w Portugalii, przedstawiona
przez mgr Anne Kaptacz i Monike tegowik z Czestochowa oraz
doniesienia z czternastego $wiatowego Kongresu European
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Associacion for Palliative Care EAPC zaprezentowane przez
mgr Izabele Kaptacz z Czestochowy oraz mgr Bozene
tukaszek z Putaw.

Niezwykle wszystkich zaciekawita i zmusita do przemyslen
prezentacja dr Barbary Sikory ze Skierniewic, pt.: ,Nowa
jakos¢ opieki paliatywno- hospicyjnej w opinii opiekunéw
formalnych i nieformalnych”.

IX Jesienne Warsztaty Szkoleniowe dla Pielegniarek Opieki
Paliatywnej zakonczyty sie podsumowaniem najwazniejszych
problemow i wypracowaniem strategii dziatania.

Uczestnicy Warsztatéow korzystali réwniez z urokdéw
Ztotego Potoku oraz niezwyktych krajobrazéw Jury Krako-
wsko-Czestochowskiej. Nie zabrakto réwniez czasu na inte-
gracje. Podczas uroczystej kolacji byt czas na zabawe,
dyskusje oraz wymiane doswiadczen z roznych osrodkow
opieki paliatywno - hospicyjne.

Udziat w IX Jesiennych Warsztatach Szkoleniowych dla
Pielegniarek Opieki Paliatywnej to duze doswiadczenie
naukowe, zawodowe oraz kulturalno - towarzyskie.

mgr Izabele Kaptacz

Jakie warunki nalezy spetnia¢,
aby $wiadczy¢ ustugi jako edukator
diabetologiczny

1. Aby wykonywac $wiadczenia lecznicze jak edukator diabe-
tologiczny nalezy zarejestrowac indywidualng lub grupowa
praktyke specjalistyczng pielegniarki. W ramach grupowej
praktyki $wiadczenia zdrowotne moga wykonywac wyta-
cznie pielegniarki bedgce wspodlnikami albo partnerami
spotki cywilnej, jawnej albo partnerskiej, spetniajgce
nastepujgce warunki(art. 19 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. ,,0 dziatalnosci leczniczej” Dz. U. z 2015 r,,
poz. 618 t.j.). Pielegniarka wykonujgca indywidualng
specjalistyczng praktyke moze zatrudniaé osoby nie
bedace pielegniarkami lub potoznymi jedynie do wykony-
wania czynnosci pomocniczych (wspdtpracy).

2. Pielegniarka wykonujgca $wiadczenia lecznicze edukacji
diabetologicznej winna dysponowac pomieszczeniem,
ktére musi spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r, poz. 739).
Potwierdzenia spetnienia warunkdéw wymaganych przy
udzielaniu okreslonych $wiadczen zdrowotnych dokonuje
terytorialnie wiasciwy panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny w formie opinii sanitarnej (decyzji administra-
cyjnej - art. 100 ust. 5). Pomieszczenia i urzadzenia
odpowiadajg, zaleznie od rodzaju wykonywanej dziatalno-
$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, wymaganiom okresSlonym w powyzszym
rozporzadzeniu.

3. Jako edukator medyczny moze wykonywac $wiadczenia
osoba posiadajaca:

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo i tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznegoi 2 la-
ta pracy w zawodzie,

- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego i 2 lata pracy w za-
wodzie,

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznegoi 2 lata pracy w zawodzie,

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub poto-
znictwo i kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator
w cukrzycy 1 rok w osrodku o profilu diabetologicznym,

- licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i kurs specja-
listyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy i 2 lata pracy
w o$rodku o profilu diabetologicznym,

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka lub potozna i kurs specjalistyczny w dziedzinie
edukator w cukrzycy i 2 lata pracy w osrodku o profilu
diabetologicznym,

- w okresie przej$ciowym do dnia 31 grudnia 2020 . - tytut
magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo,
licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i 5 lat w o$rodku
o profilu diabetologicznym lub $rednie wyksztatcenie
medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna 5 lat
w oérodku o profilu diabetologicznym (rozporzadzenie
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcamiDz. U.z2011r. Nr 151, poz. 896).

Dziat Prawny NRPIP

Odpowiedz Giownego
Inspektora Pracy
na nastepujace pytania:

1. Czy pracownik, ktory ma udzielony urlop szkoleniowy ma
obowigzek by¢ w pracy jesli dyzur jest 12 godzinny, aw tym
samym czasie odbywajg sie zajecia dydaktyczne w ilosci
6 godzin, czy powinien wraca¢ na pozostate 6 godzin do
pracy?

2. Czy pracownik, ktory ma odby¢ obowigzkowe szkolenie
z zakresu krwiolecznictwa i jest skierowany, ma réwniez
optacone szkolenie przez pracodawce ma uczestniczy¢
w ramach swojego urlopu wypoczynkowego w tym szko-
leniu?

Pani

Grazyna ROGALA-PAWELCZYK

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78, lok. 10

02-757 Warszawa

Odpowiadajac na Pani pismo znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.217.
2015.MK , Departament Prawny Gtéwnego Inspektoratu Pracy
uprzejmie informuje:

Ad 1.

Zgodnie z art. 1031 § 2 k.p. pracownikowi podnoszacemu

kwalifikacje zawodowe przystuguja:

1) urlop szkoleniowy;

2) zwolnienie z catosci lub czesci dnia pracy, na czas nie-
zbedny, by punktualnie przyby¢ na obowigzkowe zajecia
oraz na czas ich trwania.
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Pracownik moze skorzystac z urlopu szkoleniowego jedynie
w Scisle okreslonych okolicznosciach . W mysl przepisu art.
1032 § 1 k.p. urlop ten przystuguje w wymiarze :

1) 6 dni - dla pracownika przystepujacego do egzamindow
eksternistycznych;

2) 6dni-dla pracownika przystepujacego do egzaminu matu-
ralnego;

3) 6 dni - dla pracownika przystepujgcego do egzaminu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe;

4) 21 dni w ostatnim roku studiéw - na przygotowanie pracy
dyplomowej oraz przygotowanie sie i przystgpienie do
egzaminu dyplomowego.

Stosownie do przepisu 1032 § 2 k.p. urlopu szkoleniowego
udziela sie w dni, ktére sg dla pracownika dniami pracy,
zgodnie z obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy. Z przy-
wotanych przepisow jednoznacznie wynika, ze urlopu szko-
leniowego udziela sie w dniach, nie zas$ w godzinach (na caty
dzien pracy pracownika, nie na jego czesc).

Jednocze$nie pragniemy zwrdci¢ uwage na watpliwosci,
jakie budzi zawarty w Pani pytaniu stan faktyczny, tj. infor-

macja o udzieleniu urlopu szkoleniowego na dzien pracy (12
godzinny dyzur), w ktérym pracownik uczestniczyt w sze-
$ciogodzinnych zajeciach dydaktycznych. Z uwagi na cel urlo-
pu szkoleniowego powinien by¢ on udzielany w dniach, w tra-
kcie ktdrych przeprowadzany jest egzamin, jezeli sa dniami
pracy, oraz ewentualnie w dniach pracy pracownika bez-
posrednio poprzedzajacych egzamin. Natomiast uczestnictwu
w zajeciach dydaktycznych stuzy instytucja przewidziana
w art. 1031 §2 pkt 2 k.p., czyli zwolnienie z catosci lub czesci
dnia pracy, na czas niezbedny, by punktualnie przyby¢ na
obowigzkowe zajecia oraz na czas ich trwania.

Ad 2.

Pracownik, ktory podnosi kwalifikacje z inicjatywy praco-
dawcy, korzysta z uprawnien przewidzianych w przepisach art.
1031 - 1035 k.p., m.in. ze zwolnienia z catosci lub czesci dnia
pracy, na czas niezbedny, by punktualnie przyby¢ na obo-
wigzkowe zajecia oraz na czas ich trwania (art. 1031 § 2 pkt 2
k.p.). Dziatanie pracodawcy, polegajgce na zobowigzaniu
pracownika skierowanego na szkolenie do odbycia go w ra-
mach urlopu wypoczynkowego ,jest bezprawne.

Dyrektor
Departamentu Prawnego
Halina Tulwin

o

kregowa lzba Pielegniarek i PoIoinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczaca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7*°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°-15%, czw-pt 7°-16 p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8*-15” p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15™-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i III $roda miesigca 15*-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowosc¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16" p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.

\OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17” )
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GRATULACIJE!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
1 Potoznych w Czestochowie

sktadam

Pani

Barbarze Przygockiej

serdeczne gratulacje wraz z zyczeniami
pomysInosci 1 sukcesdw zarowno w pracy
zawodowej jak 1 w zyciu osobistym z okazji

wyboru na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej

Oddziatu Pediatrycznego w ZOZ Ktobuck.

Halina Synakiewicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielggniarek i Poloznych
w Czestochowie

Podziekowania

Najlepsze Zyczenia, to marzen spelnienia.

Bo coz piekniejszego, ni; wlasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowad niespelnione plany.

Wigc nie ma co patrzec na swq karte zdrowia,
Tylko tykad Zyciei sie delektowad.
Bracéwszystko co jeszcze do wzigcia zostalo
Poki postuszenstwa nie odmowi cialo.

Pani Sabinie Fiszer
Pani Annie Chmielewskiej
Pani Teresie Dyl

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowe;j
1 zastuzonym odejsciem na emeryture,
z podzigkowaniami za dtugoletnig, sumienng
1 petng poswiecen prace, codzienny trud,

1 zyczliwos¢. Wyjatkowe oddanie, rzetelnose,
cierpliwos¢, ktorymi zawsze wyrozniaty si¢
W pracy.

Zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadaja
Pielggniarki i Potozne Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie
oraz
Okrggowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych
w Czestochowie.

BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czestochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" - 16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

J
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wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach.”

Kolezance

Alicji Dobrowolskiej

wyrazy gltebokiego wspotczucia z powodu
$mierci

Mamy

sktadajg Pielggniarki 1 Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada
Pielegniarek 1 Potoznych w Czestochowie.

wJak trudno zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze mogt byé 7 nami.”

Wyrazy szczerego wspolczucia i stowa
otuchy z powodu $mierci

Meza
Pielegniarce
Lidii Dziadosz
sktadaja
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

“Zatrzymaj czas we wspomnieniach,
pamietaj o piecknych chwilach,

% &l

XX Jubileuszowa Konferencja Naukowo - Szkoleniowa
Opieki Paliatywnej i Zespotow Hospicyjnych

“Hospicjum sztukgq Zycia,
sztuRg jest pomagac”

Szanowni Panstwo,

Mito nam zaprosi¢ Panstwa na XX Jubileuszowg Kon-
ferencje Naukowo — Szkoleniowg Opieki Paliatywnej
i Zespotow Hospicyjnych. Konferencja odbedzie sie w Cze-
stochowie w dniach 21-23 stycznia 2016 roku.

Zycie — najcenniejszy prezent, jakim zostat obdarzony czto-
wiek. Zycie to wartoé¢, ktérej bronimy do ostatniego szeptu,
do ostatniego tchu, do ostatniego zamkniecia powiek. W co-
dziennym biegu nie zawsze mamy jednak czas zatrzymac sie,
by poczu¢ nieopisane szczescie istnienia. W obliczu choroby
uczymy sie zy¢ na nowo, zupetnie inaczej niz dotychczas.
Musimy sie w koncu zatrzymac, pozwalajac sobie na radosc¢ i
spokojny oddech. To trudne, lecz wtedy zycie cziowieka
zamienia sie w prawdziwg sztuke. Temat naszej dwudziestej

Czestochowa
21-23.01.2016

konferencji to: ,Hospicjum sztukg zycia — sztuka jest
pomagac”. Zycie, ktdre dostaliémy jest plastyczne, mozemy
ksztattowac je i rozwija¢. Odpowiednio pomagajgc innym
sprawimy, ze staje sie bogatsze, a $wiat wokét nas lepszy.

Zapraszamy Panstwa po raz kolejny do wspdinego spotkania
naukowo — szkoleniowego.
Szczegotowe informacje publikowane bedg na stronie
internetowej:

www.hospicjum-konferencja.pl

Do zobaczenia w Czestochowie,

prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden-Gatuszko,
Kierownik Komitetu naukowego

mgr Izabela KaptaczKierownik Komitetu organizacyjnego

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Pazdziernik 2015r
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b Informacje

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
Dane osobowe

[mig 1 nazwisko

Stanowisko/tytut naukowy
Miejsce pracy

nr telefonu | adres email

Koszt uczestnictwa Koszt uczestnictwa Koszt uczestnictwa
[_]400 PLN do 31.12.2015 (]300 PLN do 31.12.2015 [[]200 PLN do 31.12.2015
[[]500 PLN od 01.01.2016 []400 PLN od 01.01.2016 (]300 PLN od 01.01.2016
Dla czlonkdéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej
Optata obejmuje: Optata obejmuje: Optata obejmuje:

- udziat w sesjach plenarnych i warsztatowych; | - udziat w sesjach plenarnych - udziat w sesjach plenarnych

- WyZywienie i przerwy kawowe zgodnie z i warsztatm\f).’ch; i warsztatowych;

programeny; - wyzywienie i przerwy kawowe zgodnie z - przerwy kawowe zgodnie z programem;
- materialy konferencyjne, programenm; - materialy konferencyjne,

- certyfikat uczestnictway - materialy konferencyjne, - certyfikat uczestnictwa.

- spektakl teatralny; - certyfikat uczestnictwa;

- zwiedzanie Jasnej Gory. - spektakl teatralny;

- zwiedzanie Jasnej Gory.

Prosze o wystawienie faktury:  TAK[] NIE[] nakwote .................. PLN

Dane do wystawienia faktury

Naziwa instytucyi

Adres

NIP

Nr telefonu Fax

Termin zgloszenia uczestnictwa do 11.01.2016r.
Organizator nic przewidujc zwrotu kosztow w przypadku rezygnacji po 15.01.2016r.

Wplaty prosimy dokonywac na konto:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
PeKaO SA o. Czestochowa 15 12401213 1111 0000 2379 4368 z dopiskiem - ,KONFERENCJA 2016".

Karte zgloszenia nalezy przesta¢ wraz z dowodem wptaty z dopiskiem -, KONFERENCJA 2016”
na adres: Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej 42-202 Czestochowa, ul. Krakowska 45a , mailem na
adres: konferencja.czestochowa@wp.pl.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji niniejszej konferencji zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002t nr
101, poz. 926). Komilet organizacyjny jako administrator danych informuje, Ze beda one przetwarzane wylacznie w celu niezbgdnych zadan zwigzanych z realizacja
niniejszej konferencji.

miejscowost, data

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Pazdziernik 2015r



IX Jesienne warsztaty szkoleniowe

dla pielegniarek opieki paliatywne,;.
Ztoty Potok, 2 pazdziernika 2015 roku.

—




VIl Konkurs Pierwszej Pomocy Przedmedycznej ,,Uratowac znaczy zyc”

Czestochowa, 29 wrzesnia 2015 roku.

= KONKURS PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNE.I |
“Uratowac znaczy 2
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