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Szanowne Kolezanki Piel¢egniarki, Polozne
oraz Koledzy Piel¢egniarze!

Przekazujemy Panstwu kolejny numer ,,Opolskiej Pielggniarki i Potoznej”. Lato w petni, dla wigkszosci z nas
to czas odpoczynku, relaksu, czas bez codziennej gonitwy i obowiazkow zawodowych. Korzystamy z urlopow,
wypoczywajac, podrozujac, zwiedzajac pickne okolice jak i zabytki w kraju oraz poza granicami. Spotykamy si¢
z rodzing, przyjaciotmi i znajomymi.
W aktualnym numerze ,,Opolskiej Pielggniarki i Potoznej” dzielimy si¢ z Panstwem dobra informacja, ze nasza
Kolezanka - Aneta Gajda zaje¢la 111 miejsce w III etapie Ogdlnopolskiego Konkursu na ,,Pielegniarke Roku 2012”.
Prezentujemy sylwetke p. Anety Gajdy oraz 1nf0rmaCJe z przebiegu konkursu.
Biezacy numer ,,Opolskiej Pielegniarki i Potoznej” po§wigcony jest tematyce opieki paliatywnej. W czerwcu Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych zorganizowala szkolenie dla Kierownikow placowek opieki paliatywnej oraz
Pielggniarek dziatajacych w ramach opieki paliatywnej na terenie naszego wojewodztwa. Inicjatorami szkolenia
byly: dr n. med. Jadwiga Pyszkowska - Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Medycyny Paliatywnej Wojewo6dz-
twa Opolskiego oraz mgr Izabela Kaptacz - Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielggniarstwa Opieki Paliatywne;j.
Program szkolenia obejmowat:
- ,,Opieka paliatywna na terenie wojewodztwa opolskiego” - wystapienie p. Romana Kolka Wicemarszatka
Wojewddztwa Opolskiego;

- ,,Aktualne zasady opieki paliatywne;j” - wyktad dr n. med. Jadwigi Pyszkowskiej, Konsultanta Wojewodzkiego
w Dziedzinie Medycyny Paliatywnej Wojewodztwa Opolskiego;
- ,Wymagania i oczekiwania stawiane pielggniarkom opieki paliatywnej” - wyktad mgr Izabeli Kaptacz, Konsul-
tanta Krajowego w Dziedzinie Pielggniarstwa Opieki Paliatywnej;

- ,,Pielegniarskie przemyslenia o rodzinach pacjentéw objetych opieka paliatywna” - wyklad mgr Ewy Woyton,
Pielggniarki Oddziatowej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu.
Szkolenie miato charakter warsztatowy. Po kazdym wyktadzie toczyta si¢ ozywiona dyskusja zwigzana z porusza-
nymi zagadnieniami oraz problematyka spotykanq w pracy pielegniarki opieki paliatywne;.
Na famach biezacego numeru przedstawiamy cz¢$¢ zagadnien prezentowanych podezas wyktadow. W obszar tema-
tyczny zwigzany z opieka paliatywna wpisuje si¢ takze artykut Elzbiety Szlenk-Czyczerskiej pt. ,,Zywienie pozaje-
litowe w intensywne; terapii — zadania pielggniarki”.
W numerze zamieszczamy réwniez biezace informacje, wazne opinie konsultantow, kalendarium wydarzen OIPiP
w Opolu oraz komunikaty dotyczace sktadek cztonkowskich jak i obowigzku aktualizacji danych w CRPiP.

Zyczymy milej lektury.

Sabina Wiatkowska
Przewodniczaca ORPiP w Opolu
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Z ZYCIA SAMORZADU

Plelegnlarka Roku 2012 - Aneta Gajda

: Dyplom pielegniarski uzy-
-' skalam w 1998 r. Zawodowo
od poczatku zwigzana jestem
-z  Wojewoddzkim  Centrum
Medycznym w Opolu. Pierw-
szg pracg rozpoczgtam w Od-
| dziale Chirurgii Dziecigce;.

. To wlasnie tam zdobyta wie-
dza i umiejetnosci zderzyty
si¢ z rzeczywistoscig, w kto-
rej pacjent byl wymagajacy
T Wy]a,tkowy, a jego wrazli-
wos¢ 1 potrzeby specyficzne.
Nigdy nie zapomne doswiad-
czen z tego okresu, ani tez
osob dzigki, ktorym moglam
doskonali¢ swoje umiejgtno-
¥ 4ci i uczy¢ sie nowych rzeczy.

Po 8 latach pracy z dzie¢mi wyjechatam do Anglii. Miatam
tam mozliwo§¢ pracowa¢ w duzym szpitalu uniwersyteckim
w Southampton w Oddziale Intensywnej Terapii.

Wyjazd za granice byt nie tylko sprawdzianem wiasnych
mozliwosci, ale takze pozwolit mi poznaé¢ funkcjonowanie an-
gielskiej stuzby zdrowia. Zobaczylam i doswiadczytam jak pra-
cujg pielegniarki za granicg. Uswiadomito mi to, jak dobrze, my
- polskie pielegniarki jesteSmy przygotowane do pracy, nie tyl-
ko w swoim kraju. Z pelng $wiadomoscig chce powiedzieé, ze
mozemy by¢ dumne ze swojej wiedzy 1 umiejetnosei i absolut-
nie pozbawione kompleksow w tym zakresie. Sprzgt medyczny
i procedury stosowane za granicg nie roznily sie znaczaco od
tych, ktorymi postugiwatam si¢ w WCM w Opolu, czy tez pa-
migtatam z innych opolskich szpitali.

Zaobserwowalam jednak, ze zawod pielggniarki jest tam
lepiej postrzegany przez srodowisko medyczne i daje wigksze
mozliwoéci w rozwoju zawodowym. Zwigzane jest to z jasno
okreslonym planem realizacji $ciezki kariery w naszym zawo-
dzie. Mojg uwage zwrocito takze, ze badania naukowe w pie-
legniarstwie, czy tez Praktyka Pielggniarska Oparta na Faktach
(EBNP) s3 juz na zaawansowanym poziomie.

Po powrocie do Polski w 2009 r. znalaztam prace w poradni
alergologicznej, a po kilku miesigcach powrécitam do WCM
w Opolu. Prac¢ tym razem otrzymatam w Oddziale Kardiochi-
rurgii, gdzie pracuj¢ do chwili obecne;.

W pracy zawodowej patrze na Srodowisko pielegniarskie
z szacunkiem. Swiadomie korzystam z wiedzy oraz umiej¢tno-
sci kolezanek i kolegow, za co serdecznie wszystkim dzigkuje.
Przeciez ,,zaden cztowiek nie jest samoistng wyspa” i tylko ra-
zem mozemy zadba¢ o dobro pacjenta dazac do profesjonali-
zmu zawodowego.

Podnoszenie whasnych kwalifikacji oraz permanentne ksztat-
cenie si¢, uwazam za obowigzek kazdej pielggniarki i pielgg-
niarza. Uzyskanie dyplomu nie konczy przeciez edukacji, ale
dopiero jg zaczyna, dlatego w okresie swojej praktyki piclegniar-
skiej uczestniczg w kursach, konferencjach oraz sympozjach na-
ukowych. W 2002 r. ukonczytam studia magisterskie z zakresu
pedagogiki opiekunczej i pracy socjalnej ze specjalnoscia peda-
gogika zdrowia. Po powrocie z Anglii ponownie znalaztam sig
w murach bylego Studium Medycznego im dr Marii Kujawskiej,
a obecnie PMWSZZ w Opolu, gdzie ukonczytam pomostowe
studia licencjackie. Natomiast w 2012 r. uzyskalam tytul magi-
stra pielggniarstwa na Uniwersytecie Slgskim w Katowicach.

Lubie by¢ pielggniarka, lubi¢ swoj zawod ponad calym tym
Hgwarem” i trudno$ciami, ktore napotykam na drodze w pracy
zawodowej. Nie ma zawodu, w ktorym mozna by¢ tak blisko
drugiego cztowicka, zaréwno fizycznie jak i psychlczme Ba-
riery buduja ludzie, ktorzy boja si¢ zmian, a przeciez pieleg-
niarstwo zmienia si¢ caty czas. To od kazdej osoby wykonujacej
Nasz zawdd zalezy jak pielegniarstwo bedzie postrzegane na

rynku pracy i w Srodowisku medycznym.

W wolnym czasie wedruj¢ po gorach (obecnie realizujg
projekt Korona Gor Polskich), czytam poezj¢ i kazda ksigzke,
ktora zwrdci moja uwage. Wykorzystujg czas i mozliwosci aby
podrézowa¢, poznawac polskie wsie, miasta i miasteczka i od-
krywac miejsca, w ktorych nie bylam

Do udziatu w konkursie ,,Pielggniarka Roku 2012” namowita
mnie kolezanka. Konkurs odbywa si¢ od 8 lat, organizowany
jest przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP). Sktada
si¢ z trzech etapow. Pierwszy, to zgloszenie swojego udziatu
zgodnie z regulaminem Konkursu do przewodniczacej woje-
wodzkiego oddziatu PTP. Obecng przewodniczaca opolskie-
go oddzialu jest Pani Maria Grzeczna, Naczelna Pielegniarka
WCM w Opolu. Drugi etap odbywa si¢ rowniez na szczeblu
wojewddzkim. Uczestnicy wowczas piszg test z wiedzy ogolnej
i historii pielggniarstwa skladajacy si¢ z 60 pytan. W tym roku
etap ten odbyt si¢ 1 czerwca 2013 r. W naszym wojewodztwie
zostat on przeprowadzony, jak co roku w WCM w Opolu. Ostat-
ni etap (trzeci) odbywa si¢ w wyznaczonym miescie w Polsce,
w ktorym przed komisja PTP, wojewddzey finalisci przedsta—
wiajg swoja prezentacje na temat podany na zakonczenie eta-
pu II - go. Tegoroczny temat III - go etapu Konkursu brzmiat
nastepujaco: ,,Przedstaw sylwetki i dzialalnos¢ trzech polskich
pielegniarek w Swiatowej Organizacji Zdrowia”.

W dniu 5 czerwca 2013 r. odbylo si¢ ,,przestuchanie” wszyst-
kich 19 - u uczestnikoéw, a nastgpnego dnia ogloszono wyni-
ki. Przyznanie tytulu ,,Pielggniarka Roku 2012 miato miejsce
6 czerwca 2013 r. w Warszawie w ramach Konferencji zorgani-
zowanej z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki.

W Konkursie tym zajelam III miejsce. Zostalo to uhono-
rowane nie tylko dyplomami, ale takze licznymi nagrodami
rzeczowymi. Sukces ten dedykuje mojej Oddzialowej, Pani
Ewie Urbanczyk, dziekujac Jej za duchowg obecnos¢ i wiare
we mnie.

Zachecam do udzialu w Konkursie pielegniarki i pielggnia-
rzy z calego wojewodztwa. Udziat w Konkursie daje mozli-
wos¢ do glebszego poznania historii pielegniarstwa, o ktorej
wiemy wcigz za malo. Przytoczg tu stowa znanej pielegniarki
Pani Anny Rydlowny:

»Nie mozna odda¢ si¢ Zadnemu zawodowi, ani rozum-
nie, ani korzystnie, o ile si¢ do pewnego stopnia nie zna jego
historji. W kazdym zawodzie mamy duzo pracy, wysitkow
i przejs¢, prowadzacych do ostatecznych rezultatow, lacza-
cych przeszlo$¢ z terazniejszoscia i widokiem na coraz to
lepsza przyszto$é. Lekarz, ktory nie studiuje historii me-
dycyny, czeSciowo pracuje po omacku. Pielegniarka lub
nauczycielka, ktora bedzie tylko wiedziala, co si¢ dzieje za
jej zycia, pozbawia si¢ niechybnego zrédia wiedzy i praw-
dopodobnie nie potrafi dokladnie osadzi¢ wplywu obecnych
zdarzen, mogacych wplyngé na jej wlasna karjere. Powin-
niSmy zatem wiedzie¢, jak zawdd pielegniarski powstal,
jakiemi drogami postepowal, oraz pod czyim kierunkiem
najlepiej si¢ rozwijal. Posiadajgc te wiadomos¢, kazda z nas
bedzie mogla pokierowaé i wplyng¢ na pomysiny rozwdj
i przyszlos¢ pielegniarstwa, zgodnie z jego historycznem po-
slannictwem”. *

Udziat w III etapie oprocz uczestnictwa w Konkursie daje
mozliwos¢ integracji i poznania Srodowisk pielggniarskich
z cafego kraju. Wymiana mysli i pogladow dotyczacych nasze-
g0 zawodu jest dobrym sposobem na zastanowienie si¢ nad tym,
co mozemy i chcemy udoskonali¢ w naszej codziennej opiece
nad pacjentem, a takze co mozemy zmienic dla nas samych.

* Tekst pochodzi z Historii pielegniarstwa, niepublikowanego ma-
szynopisu, Centralne Archiwum Pielegniarstwa Polskiego przy Za-
rzadzie Gtownym PTP w Warszawie - opublikowano w Pismie Ma-
Topolskiej Izby Pielegniarek i Potoznych, nr 98, Krakow, maj 2011.
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Kalendarium spraw w OIPiP w Opolu VI - Vil 2013

17 lipca 2013 r.
W siedzibie OIPiP w Opolu odbylo si¢ posiedzenie Prezy-
dium Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu.
W czasie posiedzenia podjeto 17 uchwat, w tym:
= stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu
do rejestru pielegniarek i potoznych: 4
" zmiany wpisu w rejestrze organizatoro6w ksztatcenia
podyplomowego: 3
= skreslenia pielegniarki z rejestru pielggniarek
1 potoznych: 5
»  wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych: 1
* finansowych: 3
* inne: |
Przewodniczaca Sabina Wiatkowska uczestniczyla w posie-
dzeniu Zespotu Konsultacyjnego przy Urzgdzie Marszatkow-
skim Wojewodztwa Opolskiego, w trakcie ktorego omawiano
sprawy dotyczace Strategii Ochrony Zdrowia dla Wojewodz-
twa Opolskiego na lata 2014-2020.
8 lipca 2013 r.
W Zespole Opieki Zdrowotnej w Nysie odbylo si¢ poste-
powanie egzaminacyjne kursu specjalistycznego w zakre-
sie ,,Podstawy opieki paliatywnej” organizowanego przez
Osrodek Szkolen i Doradztwa Gospodarczego MEDIATOR,
w ktorym uczestniczyl Piotr Lisowiec Czlonek Prezydium
ORPiP.
2 lipca 2013 r.
Przewodniczgca Sabina Wiatkowska uczestniczyla w posie-
dzeniu Grupy Roboczej Senatora Mieczystawa Augustyna,
ktore odbyto si¢ w Warszawie.
27 czerwca 2013 .
W siedzibie OIPiP w Opolu odbylo si¢ posiedzenie Zespotu
ds. pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dziatajacego przy
OIPiP w Opolu. Spotkanie przygotowala i prowadzita Beata
Guzak — Przewodniczaca Zespotu. W trakcie spotkania oma-
wiano m.in. nastgpujace sprawy:
- prace Komisji ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
przy NIPiP (zapoznano si¢ z wykazami $wiadczen zdrowotnych
1 czynnosci pielegniarskich realizowanych przez pielegniarki),
- przekazano informacje z prac Grupy Roboczej Senatora
Mieczystawa Augustyna dotyczgce ustawy o osobach niesa-
modzielnych,
- propozycje zmian do koszyka §wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka dlugoterminowa.
25 czerwcea 2013 1.
Przewodniczgca Sabina Wiatkowska uczestniczyla w posie-
dzeniu Komisji ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
przy NIPiP w Warszawie.
24 czerwca 2013 .
W siedzibie OIPiP w Opolu odbylo si¢ posiedzenie Prezy-
dium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Opolu.
W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie Prezydium oraz
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Prze-
wodniczaca Okregowego Sadu Pielggniarek i Poloznych,
Przewodniczaca Okrggowej Komisji Rewizyjne;.
Gosciem posiedzenia byla p. Aneta Gajda — finalistka III
etapu Ogolnopolskiego Konkursu na ,,Pielegniarke Roku
2012”. Prezydium ORPiP zlozylo p. Anecie Gajdzie gratu-
lacje oraz zyczenia dalszych sukcesow zawodowych i osobi-
stych. Pani Aneta Gajda przekazata informacje oraz refleksje
dotyczace swojego udzialu w konkursie.
W trakcie posiedzenia podj¢to tacznie 16 uchwat, w tym:
- finansowe: 9
- wyznaczenia przedstawiciela ORPiP do postgpowania
w komisji w zakresie ksztalcenia podyplomowego: 2
- wpisu do rejestru podmiotdow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych prowadzonego przez
ORPiP: 2

4 | Opolska Pielegniarka i Poloina | sierpien - wrzesien 2013r.

- wyznaczenia przedstawicieli ORPiP do udziatu w postepo-

waniu konkursowym: 1

- inne: 2.

Ponadto oméwiono:

- szkolenie dla pielegniarek opieki paliatywnej z dnia
20.06.2013 r.,

- przekazano informacj¢ nt. prac zwigzanych z zakupem
nowej siedziby OIPiP,

- korespondencje¢ w sprawie Apelu ORPiP w Opolu z dnia
8 kwietnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia rozwigzan
systemowych stuzacych poprawie funkcjonowania
publicznej ochrony zdrowia,

- sytuacje potoznych zatrudnionych w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii.

22 czerwca 2013 r.

Na terenie Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodo-

wej w Opolu odbyt si¢ 1T Opolski Piknik Wezesniaka pod ha-

stem ,,Kazdy moze zosta¢ Indianinem” zorganizowany przez

Oddziat Patologii Noworodkow i1 WczeSniakow SSZOZ

w Opolu, Fundacj¢ ,Harmonia Zycia” oraz Panstwowg

Medyczng Wyzszg Szkote Zawodowa w Opolu. W pikniku

uczestniczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkowska.

21 czerwca 2013 r.

Pani Elzbieta Mieszkowska uczestniczyta w postepowaniu

egzaminacyjnym kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,,Pie-

legniarstwa opieki dlugoterminowe;j” dla pielegniarek w Za-

ktadzie Opiekunczo - Leczniczym w Opolu organizowanego

przez Centrum Szkoleniowe LOGOS.

20 czerwca 2013 1.

W Opolskim Centrum Onkologii odbyto si¢ szkolenie zorga-

nizowane przez ORPiP w Opolu dla pielggniarek z placowek

opieki paliatywne;j.

Pani Anna Marynowicz uczestniczyla w postgpowaniu egza-

minacyjnym kursu specjalistycznego w zakresie ,,Resuscyta-

cji krazeniowo - oddechowe;j” dla pielegniarek i potoznych

w SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu, organizowanym przez

Osrodek Szkolen i Doradztwa Gospodarczego MEDIATOR.

18-19 czerwca 2013 r.

Przewodniczaca Sabina Wiatkowska uczestniczyta w posiedze-

niu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

17 czerwca 2013 r.

Przewodniczaca Sabina Wiatkowska uczestniczyta w posie-

dzeniu Komisji ds. kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych

przy NIPiP z konsultantami wojewo6dzkimi w dziedzinie

pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych

oraz przedstawicielami Polskiego Towarzystwa Opieki

Dtugoterminowe;.

14 czerwca 2013 r.

W Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu odbyta si¢

konferencja ,,Poprawa jakos$ci i bezpieczenstwa pacjenta”

zorganizowana z okazji otrzymania Certyfikatow Akredyta-

cyjnych. W konferencji uczestniczyta Przewodniczaca Sabi-

na Wiatkowska.

Pani Wiestawa Grabska uczestniczyta w postepowaniu kwa-

lifikacyjnym kursu specjalistycznego w zakresie ,,Resuscy-

tacji krazeniowo oddechowej” oraz kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie ,,Pielegniarstwa ratunkowego” dla pielegnia-

rek/pielegniarzy w ramach projektu systemowego pod nazwa

,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa me-

dycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego”

wspolfinansowanego przez Unie¢ Europejska w ramach pro-

jektu Europejskiego Funduszu Spotecznego organizowanego

przez firm¢ CKZ TEACHMED.

Postepowanie odbyto si¢ w Zespole Placowek Oswiatowych

z Bursg w Opolu.

13 czerwca 2013 r.

W Urzedzie Marszatkowskim w Opolu, odbylo si¢ spotkanie
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Zespotu Konsultacyjnego ds. opracowania Strategii ochro-
ny zdrowia wojewodztwa opolskiego na lata 2014-2020.
W spotkaniu uczestniczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkow-
ska, ktora jest cztonkiem Zespotu.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbylo si¢ posiedzenie Komi-
sji ds. ksztalcenia i doskonalenia zawodowego. Rozpatrzono
118 wnioskow. Przyznano 116 refundacji, negatywnie rozpa-
trzono 2 wnioski.

12 czerwca 2013 r.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbyto si¢ posiedzenie Okrego-
wej Komisji Rewizyjne;.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbyto si¢ szkolenie dla cztonkow
zespohlu wizytujacego praktyki zawodowe pielegniarek/potoz-
nych. Szkolenie prowadzita Mecenas Aleksandra Krzeminska.
Pani Anna Grochal uczestniczyla w postepowaniu egzamina-
cyjnym kursu specjalistycznego w zakresie ,,Wykonywanla
1 interpretacji zapisu elektrokardiograficznego” w SP ZOZ
Szpitalu Specjalistycznym MSW w Gluchotazach organizo-
wanym przez firm¢ CKZ TEACHMED.

11 czerwca 2013 r.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbylo si¢ posiedzenie Okrggo-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu. Ilo$¢ podjetych
uchwat 50, w tym:

» stwierdzenia prawa wykonywania zawodu: 4

wpisu na list¢ pielgegniarek i potoznych: 3

skreslenia z rejestru pielggniarek: 2

skreslenia z rejestru indywidualnych i grupowych
praktyk: 1

wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu

po przerwie w wykonywaniu zawodu: 1

wytypowania przedstawiciela do udziatu w pracach
komisji egzaminacyjnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego: 3

wytypowania przedstawiciela do udziatu w pracach
komisji kwalifikacyjnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego: 3

finansowe: 20

skierowania na przeszkolenie po przerwie

w wykonywaniu zawodu: 1

inne: 12

7 czerwca 2013 r.

Pani Anna Grochal uczestniczyta w postgpowaniu kwalifi-
kacyjnym kursu specjalistycznego w zakresie ,,Resuscyta-
cji krazeniowo oddechowej” oraz kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie ,,Pielegniarstwa ratunkowego™ dla pielggnia-
rek/pielegniarzy w ramach projektu systemowego pod na-
zwa ,,Profesjonalne pielggniarstwo systemu ratownictwa me-

dycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego”

wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach pro-
Jektu Europejskiego Funduszu Spolecznego organizowane-

go przez firm¢ CKZ TEACHMED. Postepowanie odbylo si

¢

w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSW w Gluchotazach.

6 czerwca 2013 .
W Centrum Alzheimera w Warszawie odbyla si¢ konferencj

a

»Rodzina, samorzad, pomoc spoteczna, zdrowie i przedsie-
biorcy — nowe partnerstwo w propozycjach ustawy o pomocy
osobom niesamodzielnym” zorganizowana przez Urzad Mia-
sta Stotecznego Warszawy, Biuro Pomocy i Projektow Spo-
fecznych we wspolpracy z Mazowieckim Centrum Polityki

Spotecznej. W konferencji uczestniczyta Przewodniczac
Sabina Wiatkowska.

a

W posiedzeniu Rady Opolskiego Oddziatu Wojewodzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia uczestniczyta Skarbnik

Barbara Prochota.
4 czerwca 2013 r.

W Urzgdzie Marszalkowskim odbyta si¢ konferencja nauko-
wa ,,Rola geriatrii i gerontologii w systemie opieki zdrowot-

nej na tle obecnej sytuacji demograficznej” zorganizowan

a

przez Zesp6t Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych

w Kup, w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca Sabin
Wiatkowska.

a

W Panistwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Opolu odbyta si¢ konferencja ,,Reforma systemu ochrony

Zdrowia w Polsce pod patronatem Andrzeja Buty - Posta n

a

Sejm RP oraz Edwarda Gondeckiego — Przewodniczacego
Rady Opolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. W konferencji uczestniczyla Wiceprze-

wodniczaca Elzbieta Duda.

Przewodniczaca Sabina Wiatkowska uczestniczyta w poste-
powaniu kwalifikacyjnym kursu specjalizacyjnego w dziedzi-
nie ,,Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej” dla pielggniarek
w ramach projektu systemowego pod nazwa ,, Wykwalifiko-
wane kadry Caritas” wspotfinansowanego przez Uni¢ Euro-
pejska w ramach projektu Europejskiego Funduszu Spotecz-

nego organizowanego przez firm¢ MEDIATOR GROUP.

Postepowanie odbylo si¢ w Centrum Opieki Paliatywnej Ca-

ritas Diecezji Opolskiej w Starych Siotkowicach.
1 czerwca 2013 .

W Opolu odbyta si¢ IX Ogolnopolska Konferencja Nauko-
wa ,,Wyzwania pediatrii XXI wieku. Widze, styszg, czuje...

ale nie zawsze” zorganizowana przez Panstwowg Medyczn

a

Wyzsza Szkole Zawodowa w Opolu, Samorzad Wojewodz-
twa Opolskiego oraz Opolskg Izbe Lekarska, w ktorej z ra-
mienia OIPiP w Opolu uczestniczyta Mariola Kaczmarczyk.

Wymagania i oczekiwania stawiane
pielegniarkom opieki paliatywnej

., Liczysz sie tylko Ty, poniewaz jestes sobq.
Liczysz sig do ostatniej chwili swego Zycia.
1 zrobimy wszystko, co w naszej mocy,

zeby Ci pomoc nie tylko umrze¢ w spokoju,
lecz zy¢ az do Smierci.”

C. Saunders

Powstanie opieki hospicyjnej i pa-
liatywnej w Polsce bylo odpowiedzig
pracownikow ochrony zdrowia i wolontariuszy na epidemio-
logiczne, demograficzne oraz spoteczne potrzeby chorych,
ktorzy nie otrzymywali fachowej opieki i leczenia prze-
ciwbolowego. Od poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku
w Polsce opieka hospicyjna funkcjonowata w ramach bez-

mgr Izabela Kaptacz, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

interesownej, charytatywnej dziatalnosci przy duzym zaan-
gazowaniu i udziale pielggniarek. W 1999 roku opieka pa-
liatywna zostata uznana przez Ministerstwo Zdrowia, jako
odrgbna specjalizacja lekarska oraz pielggniarska. Terminow
opieka paliatywna 1 hospicyjna uzywa si¢ zgodnie z zalece-
niami WHO jednoznacznie, z poszanowaniem ich odmienno-

$ci i tradycji.

Cicely Saunders - angielska pielggniarka, pracownik so-
cjalny i lekarz, pionierka nowoczesnego ruchu hospicyjnego,

w nawigzaniu do $redniowiecznych tradycji zapoczatkowat
petna koncepcje opieki nad nieuleczalnie chorymi nastawion

a
3

na cato$ciowe spojrzenie na cztowieka (jego sfer¢ psychicz-

na, fizyczna, duchows i spoteczng), kontrole objawoéw ora
sierpiert - wrzesieri 2013r. | Opolska Pielegniarka i Poloina |
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towarzyszenie choremu podczas umierania. Wyznacznikiem
dobrej jakosci zycia chorych, stata si¢ systematyczna, ciagta
i profesjonalna opieka.
Opieka paliatywna i hospicyjna realizowana jest w ramach:
* poradni opieki / medycyny paliatywnej,
» domowej opieki paliatywnej / hospicjum domowego

dla dorostych i dla dzieci,
* oddziatu opieki paliatywnej / hospicjum stacjonarnego,
* dziennego osrodka opieki paliatywnej,
* szpitalnego zespotu wspierajacego opieke paliatywna.

Opicka sprawowana jest przez przygotowany i wspotpra-
cujacy ze sobg interdyscyplinarny zespot sktadajacy si¢ z pie-
legniarek, lekarzy, psychologéw, fizjoterapeutow, pracowni-
kow socjalnych, duszpasterzy oraz wolontariuszy.

W Polsce opieka paliatywna i hospicyjna jest gwaranto-
wanym $wiadczeniem zdrowotnym, finansowanym ze $rod-
kéow publicznych w zakresie domowej, stacjonarnej oraz
ambulatoryjnej opieki paliatywnej. Brak finansowania opieki
w osrodkach dziennych i szpitalnych zespotach wspierajacych.
0d 2007 roku rozdzielona jest od $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych i jest integralng czgscig systemu ochrony zdro-
wia. W 2012 roku funkcjonowaty 442 jednostki opieki palia-
tywnej, ktore realizowaty opieke w ramach umowy z NFZ,
a kilkanascie osrodkow $wiadczylto rowniez opieke hosplcyj—
ng bez umowy z platnikiem $wiadczen. Nadal pozostaja jesz-
cze ograniczenia w dostepnosci do §wiadczen, szczegolnie
w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej. Jednakze
ogolny, wysoki poziom opieki paliatywnej w Polsce stawia
nasz kraj na piatej pozycji w Europie [Atlas EAPC 2013].
Zgodnie z zaleceniami WHO juz w momencie zdiagnozowa-
nia choroby zagrazajacej zyciu nalezy rozpoczyna¢ opieke
wspomagajaca i paliatywna, ktora w zaleznosci od przebiegu
choroby i leczenia powinna by¢ modyfikowana. Zaréwno dla
dorostych jak i dla dzieci zalecana jest opicka domowa, ktora
jest najbardziej przyjazng forma Swiadczonej opieki.

WYBOR MIEJSCA UMIERANIA JEST OSOBISTA
DECYZJA CHOREGO.

* Wigkszos¢ umierajacych chorych wolatoby pozostaé
w domu w chwili $mierci, ale wigkszo$¢ z nich umiera
w instytucji.

» Wigkszo$¢ pacjentow 90% czasu w ostatnim roku zycia
spedza w domu, ale bardzo wielu przyjmowanych jest do
szpitala i tam umiera.

* Opieka domowa jest uwazana za podstawowg forme opie-
ki paliatywnej, ktéra powinna by¢ dostepna kazdemu, kto jej
potrzebuje.

Pielegniarka uczestniczy we wszystkich formach opie-
ki paliatywnej, zapewniajac pacjentom calodobowa opieke
1 wsparcie oraz wspOlpracujac z podstawowsa opieka zdro-
wotng, specjalistami innych dziedzin medycznych oraz in-
nymi organizacjami. Bierze udzial w planowaniu opieki
poszczegolnych cztonkow zespotu, czgsto staje si¢ koor-
dynatorem dziatan opiekunczych najblizszej rodziny, ktora
w kryzysowej sytuacji cigzkiej choroby, potrzebuje edukacji
1 wsparcia. Systematyczne ksztalcenie wszystkich cztonkow
interdyscyplinarnego zespotu, w tym réwniez pielggniarek,
to konieczno$¢ majgca wplyw na nalezyty realizacj¢ opieki
paliatywnej. Zgodnie z aktualnymi wymaganiami pieleg-
niarki zatrudnione w opiece paliatywnej, powinny posiadac
ukonczone szkolenie specjalizacyjne lub kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej lub kurs spe-
cjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej lub by¢
w trakcie wyzej wymienionych form ksztatcenia.
Pielegniarka opieki paliatywnej musi posiada¢ umiejet-
nos$¢ integracji wiedzy z réznych dziedzin medycyny i pie-
legniarstwa (m.in. onkologii, choréb wewnetrznych, neu-
rologii, psychiatrii, geriatrii, chirurgii) z zagadnieniami
filozoficznymi, psychospolecznymi oraz duchowymi.
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Obok wielu zalecen i wymagan prawnych i organizacyj-
nych, ktorym muszg sprosta¢ osoby realizujace opleke; pa-
liatywna, waznym i nadal aktualnym staje si¢ wezwanie C.
Saunders do bycia otwartym na:

* naszych pacjentow,

* rodziny,

e tych, ktorzy przychodza si¢ uczyé¢,
* nas samych.

Istota pielegniarstwa opieki paliatywnej jest dazenie do
zapewnienia catosciowej opieki w sferze fizycznej, psy-
chicznej i duchowej cierpiacego chorego, z dbatoscig o op-
tymalng jako$¢ zycia: tagodzenie trudnego do opanowania
bolu, cierpienia psychicznego i duchowego, pielegnowanie
chorych nieprzytomnych, z pobudzeniem psychoruchowym,
lgkiem, niepokojem, z zaparciami, biegunkami, wymiotami,
niedroznoscia, panika oddechowsa, suchoscig i bolesnoscig
jamy ustnej, owrzodzeniami nowotworowymi, przetokami,
odlezynami, $wiadem, krwotokami, wyniszczeniem i osta-
bieniem, w stanach nagtych, w kompresji rdzenia, w agonii,
oraz wspieranie rodziny oraz towarzyszenie podczas umiera-
nia i w okresie osierocenia. Podejmowanie decyzji powinno
by¢ poprzedzone planowaniem, monitorowaniem i regularng
weryfikacjg indywidualnego planu opieki z chorym, z rodzi-
ng oraz cztonkami zespohu.

Pielegniarka, ktora najczesciej pochyla si¢ nad nieuleczal-
nie chorym dotyka tajemnicy i wartosci Zycia. Waznym staje
si¢ wtedy $wiadome i swobodne podejmowanie decyzji opar-
tych na wiedzy i do$wiadczeniu zawodowym oraz realizacja
filozofii i zadan opieki paliatywnej. Z uwagi na szybko zmie-
niajacy si¢ stan ogolny pacjenta, trafne i prawidlowe poste-
powanie pielegniarki nabiera szczegdlnego znaczenia w do-
mowej opiece oraz podczas petnienia samodzielnego dyzuru
w oddziale stacjonarnym opieki pahatywne] Samodzielnosé¢
zawodowa jest wtedy niezmiernie wazna, kiedy znaczenie
ma ocena sytuacji, trafna diagnoza, szybkle podjecie decyzji,
dobor srodkéw niezbgdnych do osiagniecia celu oraz ocena
osiggnietych wynikéw. Realizacje opieki paliatywnej na naj-
WyZszym poziomie zapewni¢ moze:

* permanentna edukacja,

* profesjonalna pielggnacja i leczenie objawowe,

* troskliwa i prawdziwa obecno$¢ oraz towarzyszenie chore-
mu i jego rodzinie podczas choroby i w okresie osierocenia.

W opiece paliatywnej pielegniarka realizuje cele zawodo-
we w szerokim zakresie:

* Rozpoznaje, ocenia i zaspakaja potrzeby biopsychospotecz-
ne oraz duchowe u pacjentow w zaawansowanym stadium
nieuleczalnej choroby;

* Organizuje 1 prowadzi zespoty opieki paliatywnej, petnigc
funkcje lidera 1 koordynatora/kierownika jednostek opieki
paliatywnej;

» Wspolpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeu-
tycznego, a takze przedstawicielami innych specjalno$ci me-
dycznych;

* Udziela konsultacji w zakresie pielegniarstwa opieki palia-
tywnej;

* Prowadzi ksztalcenie w zakresie opieki paliatywnej pieleg-
niarek oraz przedstawicieli innych zawodow medycznych,

* Prowadzi badania naukowe w zakresie pielegniarstwa opie-
ki paliatywne;j,

* Propaguje idee oraz zasady opieki hospicyjnej i paliatywne;j
wsrdd pracownikow ochrony zdrowia.

Rozwoj medycyny nie zmienia faktu, ze jeste$my $Smiertel-
ni. Pojawiajacy si¢ nadal w spoteczenstwie Igk przed § smlercw,
i umieraniem oraz niepodejmowanie szczerych rozmow na
temat rokowania, postgpu choroby, przewidywania przyszto-
$ci, ograniczaja chorym mozliwos¢ podejmowania waznych
decyzji zyciowych. Opieka paliatywna wypetnia luke, ktora
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zaistniala w medycynie XX wieku, kiedy to pacjent traktowa-
ny byt przedmiotowo, a $mier¢ stanowita porazke. Stanowi
powrdt do podmiotowego traktowania chorego, respektowa-
nia jego autonomii, godnos$ci, pogladow, prywatnosci oraz
prawa do prawdy i pode]mowama decyzji 0 samym sobie.
Obecnie opieka paliatywna stoi u progu przemian, ktore
wynikaja z aktualnych $wiatowych tendencji demograficz-
nych i ekonomicznych, naktadajacych konieczno$¢ posze-
rzania jej dostgpnosci dla ogotu pacjentdow ze schorzeniami

nienowotworowymi. Nalezy nadal ja rozwijac, szczegolnie
z powodu szybkiego zwigkszania si¢ liczby zgonow spowo-
dowanych chorobami nowotworowymi. Pojawiajg si¢ row-
niez zagrozenia w zakresie dostepnosci do $wiadczen dla
wszystkich potrzebujacych chorych oraz ryzyko obnizania
jakosci sprawowanej opieki poprzez traktowanie opieki pa-
liatywnej jako ,,dodatkowe” miejsce zatrudnienia.

BIBLIOGRAFIA dostgpna u autora

28 stycznia 2006 na Jasnej Gorze podczas X Ogolnopolskiej Konferencji

Naukowej pt. ,,Nie lekajcie sig...
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej powotano
POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSTWA

nadzieja az do kresu” organizowanej przez

OPIEKI PALIATYWNEJ

Obecnie Towarzystwo zrzesza ponad 300 pielegniarek aktywnie dziatajacych
na rzecz pacjentdw chorujacych na przewlekle, postepujace choroby

niepoddajace si¢ leczeniu.

Glownym celem Towarzystwa jest inicjowanie i podejmowanie dziatan
zmierzajacych do opracowania i stalego doskonalenia przepisow prawnych

Polskie Towarzystwo

regulujacych dziatalno$¢ pielegniarek opieki paliatywnej, wyznaczanie celow,
kierunkow, zasad ksztalcenia, integracja osob zajmujacych si¢ zagadnieniami
pielggniarstwa w opiece paliatywnej, wspieranie prac badawczych z zakresu

Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej

teorii 1 praktyki pielggniarstwa opieki paliatywnej oraz udzielanie pomocy
w organizowaniu i wdrazaniu opieki paliatywnej i propagowanie

wérod spoteczenstwa idei tej opieki.

Statut, deklaracja cztonkowska oraz wszelkie biezace informacje dostgpne sa na stronie internetowej Towarzystwa:
www.ptpopih.pl

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej PTPOP
Siedziba: 42-202 Czestochowa, ul. Krakowska 45a tel./fax.: (34) 3605537 lub 3605491
email: ptpopih@wp.pl, www.ptpopih.pl

Pielegniarskie przemysienia na temat rodzin
pacjentow ohjetych opieka paliatywna

(streszczenie wykladu przedstawionego podczas szkolenia z opieki paliatywnej w dniu 20.06.2013 r,)
Ewa Woyton - Pielggniarka Oddzialowa Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

Przygotowujac si¢ do wyktadu, zdawatam sobie sprawe
,Ze nie jest to temat tatwy. Nie chcialam bowiem mowic jak
nauczy¢ rodzing zmiany opatrunku, czy jak wykonac toalete
jamy ustnej, ale chciatam opowiedzie¢ o tym, jakie emocje
generuje nieuleczalna choroba w rodzinie, jakie determinuje
zachowania i w jaki sposob sg one drenowane na nas, czton-
kow zespotu hospicyjnego.

Z doswiadczenia wiemy, ze s3 to na tyle silne emocje, ze
nie zawsze potrafimy si¢ przed nimi obroni¢, czgsto wywolu-
ja w nas uczucie dyskomfortu, zwatpienia, normalnego ludz-
kiego zdenerwowania. Sg zrédlem wyczerpania emocjonal-
nego, a w konsekwencji przyczyng podswiadomego unikania
trudnych wizyt.

Pomysla%am V/S przybhzeme przyczyn takiego zachowa-
nia pomoze zrozumie¢ nam pewne mechanizmy, a tym sa-
mym pozwoli nabra¢ dystansu.

Kazda choroba Wywoiu]e kryzys u doswiadczajacych jej
ludzi. Wczesniejsze zycie i wszystko co Slf; z nim laczy-
to, ulega wstrzasowi. Choroba zagrazajqca Zyciu to swoiste
emoqonalne trzgsienie ziemi w zyciu chorego, jak rowniez
wszystkich bliskich mu 0sob. Gdy zdrowie zostaje wystawio-
ne na probe i zmniejszaja si¢ szanse na przezycie, dla wielu
jest to okres wypehiony strachem i1 poczuciem zagrozenia,
to okres, kiedy relacje miedzyludzkie poddane zostaja naj-

trudniejszemu sprawdzianowi. Osoby takie muszg doko-
na¢ reorganizacji w rodzinie, ustali¢ nowy podzial zadan
i obowigzkow.

Zmiany te wptywaja zar6wno na emocje chorego, jak i na
cztonkow jego rodziny. Te zadania moga sprawia¢ trudnosci
rodzinie, przyjaciotom, pacjentowi. Bliscy muszg stworzy¢
relacje z osobami udzielajagcymi pomocy. Muszg nauczy¢ si¢
radzi¢ sobie z emocjami wywotanymi przez chorobeg i stara¢
si¢ nadal mie¢ nadziej¢. Nie jest tatwo znalez¢ w sobie sit¢ do
pomocy pacjentowi, jesli mamy poczucie winy, ze nie moze-
my zrobi¢ wszystkiego o co nas prosi.

Kiedys uwazano, ze osoby pracujace w zawodach bezpo-
srednio zwigzanych z opieka nad ludzmi powinny by¢ wobec
swoich podopiecznych emocjonalnie neutralne. Ale cztowiek
nie jest przeciez sam, nie Jest ]edyme 1stotq myslch racjo-
nalng. W pewnym stopmu jest rowniez istotg nieracjonalng —
placze, Smieje si¢, ztosci sig, podziwia, uwielbia. Ludzie, kto-
rzy nie zdajg sobie sprawy ze swoich uczuc¢ i nie maja 0dwag1
ich analizowa¢, maja nierzadko problemy ze zrozumieniem
i akceptacja uczu¢ innych osob. Obecnie uznaje si¢ za wartos-
ciowe pewne zaangazowanie emocjonalne i wspotodczuwa-
nie. Korzystanie jedynie z wiedzy, pozbawione empatii, czyni
opieke zimna, nie petna. Z kolei, gdy empatia jest zbyt silna,
istnieje niebezpieczenstwo tak silnej identyfikacji z pacjen-
tem, ze w efekcie obie osoby dostaja si¢ w sfere wptywu tego
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samego problemu. Nie sposob jednak okresli¢ granic empatii.
Czasem potrzebny jest dystans, aby mie¢ lepsza swiadomo$¢
wystgpujgcych problemow lub zapobiec zawladnigeiu przez
pacjenta i rodzing dla siebie osoby udzielajacej pomocy. Nie-
kiedy za$ bedac blisko z pacjentem, pomaga si¢ przejs¢ faze
krytyczna. Trzeba by¢ §wiadomym tego jak pomagamy i moc
skorygowac naszg forme wsparcia.

Etapy przygotowania si¢ do $mierci i umierania
wg Kiibler-Ross:

nieSwiadomos$¢

niepewnos$¢

Zaprzeczenie

gniew i agresja

targowanie sie¢

depresja

akceptacja

Rodziny pacjentow terminalnie chorych, przechodza roéwniez
przez te same etapy, ale nie koniecznie w tym samym czasie,
pacjent zwykle wyprzedza swoich bliskich. Dlaczego o tym
pisze?

Z mojego doswiadczenia oraz doswiadczenia kolezanek
pielegniarek, to wiasnie etap buntu, agresji i gniewu w od-
niesieniu do rodzin, sprawia najwigcej problemow. By¢ moze
dlatego, ze zapominamy, iz rodzina réwniez musi przej$¢
te fazy, a my skupione jesteSmy na pacjencie.

Trudno jest obcowac¢ z agresja rodzin, w ktorej najbardziej
dominujg emocje. Ale agresja jest naturalng reakcja na odebra-
nie komus czego$ wartosciowego, a zdrowie to warto$¢ bez-
cenna. Jesli przyjmiemy, Ze to reakcja naturalna, przewidywal-
na to by¢ moze stanie si¢ dla nas bardziej zrozumiata. Agresja
1 zto$¢ musza by¢ dobrze ocenione. Majg one czesto uzasad-
nione powody np. w niewlasciwym podejsciu do chorego.
Z105¢ to forma obrony przed cigzkim emocjonalnym stresem.
Agresja bywa wymierzona w osoby udzielajace pomocy.

Fenomenem, z ktérego osoby udzielajace pomocy musza
sobie zdawaé sprawe, jest sklonno$¢ do podziatu zespotu.
Zauwaza si¢, ze na jednych czlonkach ekipy pacjent skupia
zto$¢, a oszczedza pozostatych. Wybodr ,kozla ofiarnego”
prowadzi czgsto do napig¢ pomigdzy osobami udzielajacy-
mi pomocy. Skargi pacjenta kierowane na t¢ jedng osobg to
wyraz jego ztosci z powodu choroby. Pamigtajmy, ze stowa
wypowiedziane w naszej obecnosci nie musza by¢ do nas
personalnie wymierzone.

Jak poméc?

v Po pierwsze, powinni$my posiada¢ wiedze na temat wias-
nych emocji. To o czym juz pisatam. Jestesmy racjonalni
i 1rraCJonaln1 mamy swoje uprzedzenia, lepsze i gorsze dni
kiedy my réwniez przenosimy swoje emocje na pacjenta i ro-
dziny. Swiadomos¢ tego, co przezywamy, skad wziely sie te
przezycia i jaki majg skutek, pomaga ze spokojem wystuchaé
chorego.

v Po drugie, powinni$my posiada¢ wiedze na temat reakcji
emocjonalnych wystepujacych u ludzi stykajacych si¢ z cho-
roba: rozumie¢, ze lek, agresja, bunt, smutek, zniechecenie to
normalne reakcje zrownowazonych oséb doswiadczajacych
powaznych niepowodzen.

v Po trzecie, powinni$my diagnozowa¢ problemy i dyskret-
nie korygowac¢ z naciskiem na dyskretnie. Czyli potrzebne sg
umiejetnoscei, ktore pozwolg poprawnie nawigza¢ komunika-
cje i rozpozna¢ strategie chorych i ich opiekunéw.

Przykladowe problemy w réinych korelacjach: pacjent
—rodzina; rodzina — rodzina; rodzina — pracownik hospi-
cjum; pacjent - pracownik hospicjum:

* Opieka wg modelu opiekuna - niestety niewiele ma wspol-
nego z towarzyszeniem choremu, zwykle jest to narzucanie
pomocy i czynnoséci wg wlasnego uznania.
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= Lek przed zadawaniem pytan, nie porusza si¢
trudnych tematow.

= Zniechgcenie i zniecierpliwienie, ktore nastgpuje
po okresie wzmozonej mobilizacji czego skutkiem jest
czgsto zrzucanie czynno$ci i opieki na zespdt hospicyjny.

* Brak wiedzy, ze chorzy ludzie czg¢sto zmieniajg swoje
dotychczasowe poglady na zycie. Trzeba by¢
$wiadomym, Ze kaZdy patrzy na iycie przez okreslone
okulary i kazdy ma prawo patrzeé na Zycie przez swoje.

= Zmiana przestrzeni zyciowej” - §wiat chorego skurczyt
si¢ do rozmiaréw pokoju lub 2 metréw kwadratowych
t6zka. Mate drobiazgi staja si¢ rzeczami wielkiej wagi,
moga one bardzo przeszkadza¢ lub sprawia¢ wielkg
przyjemnos¢. Z perspektywy tozka podtoga to przepasc.
To co na nig upada, jest poza zasiggiem pacjenta.
Ogromna waga jest przykladana do tego, gdzie kto$ co$
odktada, czy mozna po to siggnaé, czy to nie spadnie.

= Brak przyzwolenia na odej$cie - umieranie jest czyms$
innym niz choroba. Na tozu bolesci leczenie jest sprawag
zasadnicza, na tozu $mierci dba si¢ o wygode, spokdj,
psychiczny komfort.

Niekiedy bol i cierpienie oddalaja ludzi od siebie. Bezsilnos¢
wyraza¢ si¢ moze we wzajemnych zarzutach. Przepas¢ zbu-
dowana przez cierpienie bywa czasem tak glgboka, ze ludzie
]uz si¢ wigcej nie spotykajg. W takich momentach uwaga po-
$wigcona przezyciom chorego i jego rodziny jest wazniejsza
od konfliktéw. Wystuchanie obu stron pozwala pozby¢ si¢
tego co ich gnebi.

Za cel wykladu postawilam sobie wyjasnienie przyczyn
silnych reakcji emocjonalnych kierowanych do nas, mie-
dzy innymi po to, azeby umie¢ je rozpozna¢, zrozumiec¢
i skutecznie si¢ przed nimi obroni¢. Na wizytach powinni-
$my sie czu¢ swobodnie, bo tylko wtedy bedziemy szcze-
rzy, autentyczni, wtedy mamy szanse sprawié, ze drugi
czlowiek poczuje si¢ potraktowany z szacunkiem. Pamie-
tajmy, Ze nasi pacjenci wybierajg si¢ w daleka i nieznang
podroz, zrobmy wszystko aby przygotowac ich jak najle-
piej by czuli si¢ bezpiecznie.

Literatura u autora
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.. s,Smier¢ z powodu wyniszczenia towarzyszacego roznym chorobom nie powinna mie¢ wiecej miejsca, poniewaz
odkryto nowe mozliwoSci i drogi podania skladnikéw odzywczych...”

J.T. Whittaker, 1876

Iywienie pozajelitowe w intensywnej
terapii - zadania pielegniarki

mgr piel. Elzbieta Szlenk-Czyczerska, specjalista pielegniarstwa ratunkowego Samodzielny Publiczny ZOZ MSW Opole

Odzywianie jest jedng z nad-
rzgdnych funkcji  organizmu,
podobnie jak dostarczanie wody
i tlenu. Jezeli okres glodzenia
wydtuza sie, a straty nie sa wy-
rownane, dochodzi do niedozy-
wienia biatkowo-kalorycznego,
w nastepstwie do niedokrwisto-
$ci, hipoalbuminemii i ostabienia
odpornosci komorkowej. Wyste-
puje takze wzmozona podatno$¢
na zachorowania, zwlaszcza
uktadu oddechowego, oraz stab-
sza odpowiedz na zastosowane leczenie. Postepujace wynisz-
czenie moze doprowadzi¢ do $mierci chorego.

Odzywianie pozajelitowe stanowi wazny element leczenia
w sytuacji gdy niemozliwe jest odzywianie droga doustna
lub dojelitowa. Zapobiega katabolizmowi, wyczerpaniu re-
zerw metabolicznych i pozwala
uzyska¢ dodatni bilans azotowy
[1]. Polega na podawaniu bez-
posrednio do uktadu krazenia
wszystkich  sktadnikéw po-
karmowych (weglowodanow,
biatek, thuszczy, elektrolitow,
pierwiastkow $ladowych oraz
witamin), w formie mozliwej
do natychmiastowego przy-
swojenia na poziomie moleku-
larnym, w odpowiedniej ilosci
1 proporcjach [2].

Zgodnie z przy](;tym nazewnictwem wyrozniamy:

e catkowite zyw1eme pozajelitowe (TPN) lub (CPZ),

° cze;smowe zywienie pozajelitowe (PTN),

e domowe zywienie pozajehtowe (HPN).

Uwzgledniajac czas trwania zywienia pozajelitowego (paren-

teralnego) rozrozniamy:

° zywmme pozajelitowe dlugoterminowe (przez okres miesigcy),

e zywienie pozajelitowe krotkoterminowe (przez okres dni
i tygodni).

Wskazaniami do catkowitego zywienia pozajelitowego sg
bezwzgledne przeciwskazania do zywienia dojelitowego
(enteralnego):

o catkowita niedroznos¢ jelit,

e niedokrwienie jelit,

e zewngtrzne przetoki p. pokarmowego.

Zywienie parenteralne jest korzystne w stanach przebiegaja-
cych ze znacznym nasileniem procesow katabolicznych ta-
kich jak [3]:

okres pooperacyjny,

uraz wielonarzagdowy,

ciezkie oparzenia,

posocznica,

rany (w celu przyspieszenia procesu gojenia).

Odzywianie pozajelitowe jest rowniez przydatne w nastepu-

jacych okoliczno$ciach:

e zaburzenia wchlaniania,

e choroby Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejacego
zapalenie jelita grubego, choroby Whipple’a,

o przewlektej biegunki lub wymiotow,

e ciczkiego zapalenia trzustki lub pseudocysty,

® $pigczki, zaburzen i urazow OUN.

Przed przystapieniem do catkowitego Zywienia pozajelito-
wego nalezy pacjenta odpowiednio przygotowac. Dotyczy to
sprawdzenia i zapewnienia dostatecznej funkeji poszezegol-
nych uktadow i narzqdow [4].

W trakcie leczenia zywwmowego obowiazuja zasady, o kto-
rych nie mozna zapominac [4]:

e zasada kompletnosci - zapotrzebowanie metaboliczne pa-
cjenta pokrywane jest przez dowoz wszystkich niezbednych
substancji (biatek, thuszczy, weglowodanow, elektrolitow,
pierwiastkow $sladowych, witamin i wody),

e zasada proporcjonalnosci - aby sktadniki pokarmowe byty
dobrze wykorzystane przez organizm, konieczne jest dostar-
czenie ich w odpowiednich proporcjach,

e zasada dostosowania do indywidualnych potrzeb i sytuacji
pacjenta.

W praktyce stosowanych jest sze$¢ preparatow do zywie-
nia pozajelitowego: aminokwasy, weglowodany, emulsje
thuszczowe, elektrolity, pierwiastki §ladowe i witaminy [3].
Mozemy wyr6zni¢ dwa systemy zywienia pozajelitowego:

e Zywienie metoda wielu butelek;
e Zywienie ,,all in one” (AIO):

- worki gotowe do uzycia

- worki ,,skrojone dla pacjenta”.

Zywienie metodg wielu butelek polega na stosowaniu pre-
paratow substancji odzywczych w osobnych pojemnikach
(worki, fiolki, amputki). Niezbedne jest rownoczesne poda-
wanie 3 - 4 r6znych roztworow, co wiaze si¢ z czgsta zmiang
butelek, wymaga stosowania wielu aparatdow do przetoczen
oraz wielu potaczen i pomp. Czynnosci te sg nie tylko kto-
potliwe, ale mogg powodowac niestalty wlew oraz groza po-
wiktaniami metabolicznymi i septycznymi [2].

Metoda jednego pojemnika ,,all in one” zostata wprowa-
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dzona do praktyki klinicznej w koncu lat 70-tych dwudzieste-
go stulecia we Francji. Obecnie jest metoda bardzo szeroko
stosowana, umozliwiajaca podaz wielu lekow w sposéb cia-
gly, wraz z substancjami odzywczymi.

Zywienie pozajelitowe wymaga dostepu do ukladu zyl-
nego. W tym celu mozna wykorzysta¢ zyty obwodowe lub
centralne.

Odzywianie droga zyl obwodowych jest bezpieczniejsze dla
chorego, poniewaz:

e unika si¢ powiktan technicznych zwigzanych z wprowa-
dzeniem i utrzymaniem cewnika w zyle gtownej,

e zmniejsza ryzyko zakazenia, zwigzane z wielodniowym
utrzymaniem cewnika w zyle gtéwne;j,

e 7zyla w miejscu wprowadzenia kaniuli jest tatwo dostepna
badaniu, co pozwala na wczesne rozpoznanie kazdego proce-
su zapalnego.

Zywienie obwodowe mozna prowadzi¢ wowczas, gdy
zyly obwodowe sa dostepne, przewidywany okres zywienia
pozajelitowego wynosi 14 dni, zapotrzebowanie energetycz-
ne nie przekracza 2000 keal/24 h, a osmolarno$¢ mieszaniny
odzywczej nie przekracza 700 - 900 mosm/L [5].

Dlugoterminowe zywienie parenteralne lub infuzje roz-
tworow o wysokiej kaloryczno$ci wymagaja zatozenia cen-
tralnego dostepu Zylnego. W praktyce uzywa si¢ prawie
wytacznie dostepu do zyly glownej gornej. Zywienie droga
zyly gtownej dolne;j jest przeciwwskazane z uwagi na ryzyko
wystapienia powikfan pod postacia zakrzepicy 1 jest prowa-
dzone tylko w przypadku, gdy uzyskanie innego dostepu jest
niemozliwe [6].

Dostep centralny stanowigcy tzw. lini¢ zywieniowg po-
winien by¢ chroniony przed zakazeniami oraz jakimkolwiek
uszkodzeniem. Lini¢ takg nalezy wykorzystywaé wylacznie
do zywienia pozajelitowego.

Zywienie parenteralne jest ingerencja w fizjologie ustroju.
Monitorowanie pacjenta obejmuje [7]:

$. Mletabalizm
Objawy
kliniczne

Miejsce
Alacovwanie

wprowadzenia
cewnika

Zywienie pozajelitowe, jak kazda metoda nie jest pozbawio-
na powiktan, do ktorych nalezy zaliczy¢:

+ powiklania mechaniczne zwigzane
z cewnikiem,

* powiklania metaboliczne - wystepuja naskutek niedoborow,
nadmiaru, nietolerancji i toksycznego dziatania sktadnikow
pokarmowych,

» powiklania septyczne - wywotane przez gronkowece,
paleczki okreznicy i1 grzyby [8].

bezposrednio

Opieka nad pacjentem zZywionym, jest procesem uwa-
runkowanym wlasciwym doborem i podaza roztworéw
odzywczych, pewnym i bezpiecznym dostepem dozylnym
oraz kontrola jego stanu klinicznego i wynikéw labora-
toryjnych.

Ustalenie wskazan, wybor diety, drogi i metody podawa-
nia nalezy do obowiazkow lekarzy. Catodzienne prowadze-
nie Zywienia, wymiana pojemnikow, przygotowanie i podaz
mieszanin odzywcezych, a takze pielggnacja linii Zywieniowej
oraz monitorowanie chorego zywionego pozajelitowo nalezy
do pielggniarek. Wysoka jako$¢ Oplekl pielegniarskiej jest za-
sadniczym elementem leczenia Zywieniowego.

Pielggniarka opiekujaca si¢ pacjentem odzywianym po-
zajelitowo posiada wiedzg i umiejetnosci w zakresie metod
monitorowania, pobierania materiatu w zaleznosci od rodza-
ju badania kontrolnego. Potrafi oceni¢ $wiadomo$¢ chorego
zgodnie z wybranq skala, zna rodzaje powiktan zwigzanych
z leczeniem zywieniowym, ich przyczyny oraz sposob poste-
powania w przypadku wystapienia.

Pielggniarka:

e prowadzi oceng stanu $wiadomosci chorego,

e monitoruje temperature ciala, tetno, cisnienie tetnicze, czg-
sto§¢ oddechow i wysycenie krwi tetniczej tlenem,

e prowadzi codzienny bilans ptynow - kartg podazy i strat,

e monitoruje diurez¢ dobowa i prowadzi dobowa zblorke
moczu - ocena wydalania azotu z moczem,

e mierzy masg ciata chorego,

e wykonuje pomiar OCZ - ocena wypetienia fozyska na-
czyniowego,

e pobiera materiat do badan (krew, mocz) zgodnie ze zlece-
niem,

e obserwuje pacjenta w kierunku wystapienia powiktan
zwigzanych z zywieniem pozajelitowym (technicznych, sep-
tycznych i metabolicznych),

e dokumentuje uzyskane informacje o chorym [9].

Pismiennictwo u autora.

AKTUALNE ZASADY OPIEKI PALIATYWNE!

dr n. med. Jadwiga Pyszkowska - Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie medycyny paliatywnej
Kierownik Poradni Medycyny Paliatywnej SP CSK SUM Katowice

Ranga, jaka przypisuje si¢ zapewnieniu godnej $mierci
tym, ktorym nie mozna juz przywrdci¢ zdrowia, staje si¢
$wiadectwem poziomu cywilizacyjnego spoleczenstwa

Oto, dlaczego niezwykle wazne jest, aby lekarze, pieleg-
niarki posiadali rzeczywista i pelna wiedzg dotyczaca specja-
listycznej opieki paliatywne;.

Cierpienie i $mier¢ nie sg juz traktowane jako $wiadectwo
porazki medycyny, ale stawiajg przed nig nowe wyzwania,
ktorym stara si¢ ona sprostac. W dobie tak silnego, jak nigdy
dotqd nacisku kultury masowej, ktora przekonuje cztowieka,
ze zakorzeniona jest w zyciu na zawsze opieka paliatywna,
przywracajaca Smierci nalezne miejsce, uwage 1 szacunek.
Nie tylko akceptuje jej istnienie, ale traktuje ja jako doniosty
problem egzystencjalny.

Do $mierci w chorobie nalezy kazdej osobie ludzkiej za-
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pewnic: bezpieczenstwo (opicka domowa i kompetencja),
kontakt spoteczny (opicka domowa, wsparcie rodziny), sa-
moakceptacja (opieka domowa, wsparcie psychologiczne
i duchowe), samowystarczalno$¢ (opieka domowa, towarzy-
szenie), potrzeby religijne (opieka domowa, Wsparcie dusz-
pasterskie).

Opicka paliatywna to zintegrowany program wielu dzie-
dzin medycznych i niemedycznych, ktore w swoich zadaniach
moga pomoc w tagodzeniu wielorodzajowego cierpienia
somatycznego, psychicznego i egzystencjalnego u chorych
Z Zaawansowang, postepujaca i wyniszczajacg choroba. W jej
filozofii sg wartosci, ktore wspieraja, a nawet moga budowac
podmiotowos¢ chorego 1jego rodziny. Aby opicka paliatywna
byla skuteczna, bezpleczna 1 etyczna, pracownicy kierujg si¢
zasadami wpisanymi rowniez w tre$¢ jej filozofii i definicji.
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- Zasada dobrej jakosci zycia az do $mierci podopieczne-
go jest gwarancja skutecznego leczenia objawowego, dobre;j
kontroli bolu i innych objawdéw. Bardzo istotnym zadaniem
jest wsparcie psychologiczne i duchowe przez wszystkich
czlonkoéw zespotu opieki paliatywnej, a przez psychologéw
i kapelanéw wzmocnione ich profesjonalizmem. Jednak prio-
rytetowym zadaniem jest dobra kontrola bolu i innych obja-
wow, glownie wspotczesnymi zatozeniami farmakoterapii.

- Zasada akceptacji nieuchronnosci $mierci jest spet-
niana przez wiasciwg postawe opickuna, szczegolme leka-
rza, pleIanlarke; wobec filozofii sensu zycia i $mierci. Nie
walczymy ze $miercig, nie interesuje nas kiedy chory umrze
— walczymy z objawami cierpienia, z samotnos$cia chorego,
z beznadziejnoscia, frustracja rodziny itp. Réwniez nie in-
formujemy chorego i rodziny kiedy bedzie jego definitywne
odejscie, mimo, ze mogg o to pytac. Takie pytania $wiadcza
o lgku przed cierpieniem, osamotnieniem w chorobie,

w okresie umierania i wymagaja zapewnienia, ze chory nie
pozostanie sam sobie z bliskimi, ze zespot opieki paliatyw-
nej bedzie w kazdej potrzebie dla niego dyspozycyjny Ale
rowniez postawy wobec nieuchronno$ci $mierci musza by¢
etyczne. Nie przyspiesza si¢ $mierci i przedtuza si¢ umierania
uporczywoscia leczenia.

- Zasada akceptacji nieuchronnosci cierpienia jest po-
stawa uczciwosci wobec chorego zblizajacego si¢ do kresu
zycia. W wyniku postgpu i zaawansowania choroby wynisz-
czajgeej, u chorego permanentnie wystgpuja nowe objawy
cierpienia somatycznego, nie tylko doznania bolowe. Chory
1 jego rodzina powinni by¢ informowani i edukowani w tym
zakresie, by nie zyli falszywa nadziejg na wyzdrowienie lub
opanowanie kazdego bolu. Rowniez wazna jest wyprzedzaja-
ca informacja o mozliwo$ci wystapienia kolejnych objawow,
ktére mozna skutecznie tagodzi¢. Czesto sytuacja kliniczna
chorego wymaga wlaczenia wielodyscyplinarnych dziatan
w celu wykonania zabiegdw paliatywnych (radioterapeutycz-
nych, chemioterapeutycznych, chirurgicznych, ortopedycz-
nych, neurochirurgicznych, anestezjologicznych itp.) jako
procedur terapii paliatywnej, ktore nie sa w programie opieki
paliatywnej, ale istotnie wspomagajg leczenie objawowe.

- Zasada holistycznego charakteru opieki zapewnia cho-
rym zaspokojenie podstawowych potrzeb somatycznych,
psychicznych, duchowych i spotecznych chorych u kresu zy-
cia. Poprawa jakosci ich zycia jest determinowana nie tylko
leczeniem objawowym, ale zaspokajaniem wymienionych
potrzeb, do czego majg prawo, mimo zblizania si¢ do nie-
uchronnego umierania. Wielodyscyplinarnos¢ i zespotowo$¢
opieki paliatywnej gwarantuje chorym poprawg jakosci zy-
cia przez jej holistyczny charakter. Jeden lekarz (np. z pod-
stawowe]j opieki paliatywnej), czy jedna pielggniarka (np.
z pielggniarskiej opieki dlugoterminowej) w wielu ztozonych
sytuacjach pacjenta i jego rodziny nie moga zabezpieczy¢ za-
sady holistycznej opieki. A ten charakter opieki jest wpisany
w filozofie i definicj¢ opieki paliatywne;j.

- Zasada zespolowego charakteru opieki jest bardzo
istotng zasada, ktora charakteryzuje i odréznia specjalistycz-
ng opieke paliatywnag od podstawowej opieki zdrowotnej, od
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, od opieki geriatrycz-
nej, onkologicznej, neurologicznej itd. Zespot specjalistow
medycznych 1 niemedycznych zapewnia poprawe jakosci
zycia chorych z zaawansowana, postepujaca chorobg przez
profesjonalne leczenie objawowe, przez specjalistyczna
opieke pielegniarska, przez selektywne wsparcie psychologa,
kapelana, fizjoterapeutg, terapeute zajeciowego, pracownika
socjalnego, dietetyka, kwalifikowanego opiekuna nieme-
dycznego i kazdego innego specjaliste niezbednego dla po-
trzeb danego chorego. Zesp6t pracuje interdyscyplinarnie,
zespotowo, ale bez cech konsultacji, w sposob integracyjny,
we wspolpracy z chorym i jego rodzing. Opieka Paliatywna,
realizowana réwniez w roznych formach organizacyjnych:
opieke ambulatoryjng — w poradniach opieki paliatywnej,

przeznaczona jest dla chorych, ktorzy sa zdolni zglaszaé si¢
do tych jednostek; opieke domowa — ktdra otacza chorych
przebywajacych w swoich domach, i tam sg pielegnowani
przez zespoty domowej opieki paliatywnej wraz z jego ro-
dzina; opieke stacjonarng — sprawowang najczesciej przy od-
dziatach opieki paliatywnej; opieke dzienng — przeznaczong
dla chorych przebywajacych w swoich domach, zdolnych do
ich okresowego opuszczania; szpitalne zespoly wspierajace
- dzialajace na terenie szpitali i zakladow opiekunczo-leczni-
czych; opiekujg si¢ pacjentami danej instytucji, znajdujgcymi
si¢ u kresu zycia; zespoly poradnictwa rodzinnego — udziela-
jace wsparcia rodzinom, opiekunom i osobom osieroconym.

- Zasada opieki nad rodzina chorego nie moze by¢ po-
mini¢ta w opiece paliatywnej, jest jej istotnym elementem.
Zespot opieki paliatywnej nie wyrgeza, nie wypiera rodziny
chorego, lecz wspiera, edukuje, uczy towarzyszenia bliskie-
mu umierajacemu i troszczy si¢ o stan Je] zdrowia. Okres ter-
minalny bllSkle_] osoby jest ogromna 1ngerenCJq w zdrowie
i jakos¢ zycia rodziny, jest dla niej groznym stresem. Dobrze
opiekujaca sie rodzina przezywa potem zalobe fizjologicznie.
To ,,dobrze opickujaca si¢ rodzina” jest wynikiem wsparcia,
dyspozycyjnosci i specjalistycznemu profesjonalizmowi le-
karzy, pielegniarek, psychologdw, kapelanow i innych czton-
kow zespotu opieki paliatywnej obejmujacych opieka ich bli-
skiego w domu lub w oddziale oplekl paliatywne;j.

- Zasada sprawiedliwo$ci to rowny dostep do opieki pa-
liatywnej Kazdy chory, szczegdlnie ten, ktory jest u kresu
zycia, ma prawo by¢ objety speqahstycznq opieka paliatyw-
ng, jesli jego sytuacja tego wymaga i wystepuja wskazania.
Dobra jakos¢ $wiadczonej opieki winna by¢ monitorowana
przez oceng satysfakcji, oceng jakosci zycia, oceng skutecz-
nosci leczenia objawowego. I jest to drugi warunek zasady
sprawiedliwosci.

Wlelorodzajowosc cierpienia totalnego oraz mnogos¢ ob-
jawow 1 emocji (uporczywe zaparcia, dusznos¢, czkawka,
znaczne ogolne ostabienie, brak apetytu, depresja, l¢k 0 przy-
sztos¢ swoja i bliskich, osamotnienie, poczucie winy wywo-
fane odchodzeniem od bliskich, bunt i strach przed $miercia,
Iek, co bedzie po $mierci 1tp) wystepujaca w aktywnym
1 postgpujacym procesie choroby u chorych w okresie za-
awansowania choroby, nie tylko nowotworowej, jest szcze-
golnym wyzwaniem dla pracownikow medycznych. Taki
stan kliniczny chorego wymaga wlaczenia zespotu osob chet-
nych i przygotowanych do niesienia ofiarnej, bo dostepnej 24
godziny na dobg, wielospecjalistycznej pomocy medycznej.
Opleka ta ma swoje istotne zasady etyczne, podkresla war-
tos¢ zycia, akceptuje umieranie jako naturalny proces, nie
przyspiesza 1 nie opoznia $§mierci, uwalnia chorego od bolu
1 innych objawow, jednoczesnie akceptujqc cierpienie, za-
pewnla Wspar01e ktore pozwala choremu na aktywne i twor-
cze zycie az do $mierci, troszczy si¢ o jego rodzing. Zasady
te wpisane sg w ﬁlozoﬁe; i definicj¢ opieki paliatywnej z jej
glownym celem — poprawa jakosci zycia. Kazdy czlowiek,
szczegolnie ten, ktory niesie brzemig cierpienia nieuleczalnej
choroby, ma prawo do ostatnich chwil swego zycia mie¢ do-
bra, najlepsza z mozliwych, jako$¢ zycia.
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Kwesti¢ uprawnien potoznych do wykonywania szczepien
ochronnych, nalezy rozpatrywa¢ z uwzglednieniem aktualnie
obowiazujacych uregulowan prawnych, w tym:

1. Ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki

i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.1039 ze zm.),

2. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-

czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 243,

poz.1570 ze zm.),

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r.

w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. Nr

182, poz.1086 ze zm.),

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r.

w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-

nych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zle-

cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.1540).

Ad. 1. Zasady wykonywania zawodu potoznej i zakres

uprawnien uregulowane zostaly w przepisach ustawy z dnia

15 lipca 2011r. 0 zawodach pielggniarki i pofoznej zm.) i s3

zgodne z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady Euro-
py 2005/36/WE z dnia 7 wrzesnia 2005r., w sprawie uznawa-

nia kwalifikacji zawodowych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ww. ustawy, wykonywanie zawodu po-

toznej polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w tym:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg

w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu

w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu

cigzy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejsze-

g0 rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu

plodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku ko-

niecznos$ci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach na-

glych takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,

do czasu przybycia lekarza, w tym r¢cznego wydobycia tozy-

ska, a w razie potrzeby r¢cznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matkga i noworodkiem oraz moni-

torowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkdéw i opiece nad nimi oraz podejmowa-

niu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym

natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-

nia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-

czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-

bilitacyjnych;

10) profilaktyce chorob kobiecych i patologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawid-

towosci wymagajacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo - ginekologicznej nad

kobieta;

13) prowadzeniu dzialalnosci edukacyjno - zdrowotnej

w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania ro-

dziny oraz ochrony macierzyfistwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygo-

towania do urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na

temat higieny i Zywienia.

Wskazane wyzej Swiadczenia odnosza si¢ do okreslone;j
grupy $wiadczeniobiorcow ustug potoznej w tym: do kobiety
w okresie przedkoncepcyjnym, cigzarnej, rodzacej, potozni-
cy, noworodka, kobiety w kazdym okresie zycia (w zakresie
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prokreacji, ginekologii, onkoginekologii). Posrod nich nie ma
wymienionych $wiadczen kierowanych do niemowlat, dzieci
w wieku przedszkolnym, szkolnym.

Ad. 2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, wskazuje
w art.17. ust. 6 osoby, ktore upowaznione sg do przeprowa-
dzenia obowigzkowych szczepien ochronnych, sg nimi leka-
rze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
posiadajacy kwalifikacje okre§lone na podstawie ust. 10 pkt 3
1 zobowigzuje Ministra Zdrowia do ustalenia kwalifikacji osob
przeprowadzajacych szczepienia ochronne. Osoby, o ktorych
mowa w art. 17 ust. 6 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
przeprowadzaja obowiazkowe szczepienia ochronne, jezeli
odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzy-
skaty specjalizacj¢ w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy
program ksztatcenia podyplomowego obejmowa% problema-
tyke szczepien ochronnych na podstawie przeplsow 0 Zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow o zawodach
pielegniarki i potoznej. Niezaleznie od powyzszego osoby wy-
mienione w rozporzadzeniu — lekarz lub felczer, pielggniarki,
potozne i higienistki szkolne nie posiadajacy kwalifikacji, ale
posiadajacy 2,5 letnig praktyke w zakresie szczepien ochron-
nych, zgodnie z art.67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r., moga
je wykonywa¢ do 31 grudnia 2015t. ale zdaniem Konsultan-
ta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego
i potozniczego w ramach kompetencji zawodowych.

Ad. 3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. Nr 182, poz.1086 ze zm.), uwzglednia potozng jako
jedna z os6b mogacych przeprowadza¢ szczepienia ochron-
ne, jezeli ukonczyla kurs lub szkolenie w zakresie szczepien,
Tub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w ktorej uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, ktorej program obejmowal szcze-
pienia, jednak nie uscisla zakresu szczepien wykonywanych
przez potozna.

Ad. 4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego wskazuje w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. j
uprawnienia potoznej do samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, obejmujacych m.in. wykony-
wanie szczepien ochronnych w ramach programu szczepien
ochronnych u noworodkéw, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.

Pomimo niesprecyzowania ww. przepisach (pkt 2 i1 3 ni-
niejszej opinii), rodzaju szczepien realizowanych przez po-
lozne, to jednak z ustawy o zawodach wynika, ze nie po-
siada ona kompetencji do realizacji tych $wiadczen wobec
niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz
0s0b dorostych.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy zwroci¢ dodatkowo
uwagg na to, iz nawet ukonczenie kursu specjalistycznego
Szczepienia ochronne program dla pielggniarek (potozna nie
miata prawa by¢ zakwalifikowana do tego kursu i jego ukon-
czy¢!), nie daje potoznej upowaznlen do wykonywania tych

$wiadczen w $wietle zapisow ustawy o zawodach pielegniar-
ki i polozne;.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa

ginekologicznego i potozniczego

Leokadia Jgdrzejewska
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Opinia w sprawie delegowania Pielegniarek operacyjnych w trakcie dyzuru, podczas gdy nie odbywaja si¢
zabiegi, do pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami na inne oddzialy np. zachowawcze, zabiegowe, inten-
sywnej opieki medycznej, izbe przyjeé, szpitalny oddzial ratunkowy.

Jednym z najwazniejszych zadan stawianych pielggniarkom operacyjnym jest zapewnienie pacjentowi, u ktérego
przeprowadzany jest zabieg operacyjny bezpieczenstwa, takze takie postgpowanie, ktore nie prowadzi do powstania
u pacjenta zakazenia szpitalnego, za ktore bytaby odpowiedzialna plelt;gmarka a ktéremu mozna byto zapobiec stosu-
jac wszystkie niezbedne elementy wiedzy, praktyki, srodkéw, wyposazenia i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielegniarki operacyjne sa zobowiazane do przestrzegania wielu pro-
cedur tych o charakterze ogolnoszpitalnym oraz specjalistycznych wynikajacych ze specyfiki bloku operacyjnego.
W my$l zapisow ustawy z 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi za
wdrozenie i przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami szpitalnymi odpowiedzialny jest kie-
rownik podmiotu.

Prawidlowo funkcjonujacy system kontroli zakazen uwzglednia takze aspekt prawidtowej organizacji pracy. Decy-
zje administracyjne, ktore zezwalajg lub wrecz nakazuja pielggniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszczaé blok
operacyjny, aby wykonywac prac¢ w innych oddziatach w mojej opinii sa niewlasciwe, bowiem naruszajg zasadg tzw.
hermetyzacji bloku. Po WC_]SClu w obreb bloku, ubraniu czystych ubran operacyjnych, czapkl maski i zdezynfekowa-
nego obuwia, personel nie moze opuszczac bloku. Jest to Jedna z zasadniczych zasad ograniczajacych i umozliwiaja-
cych eliminacjg¢ ryzyka powstawania zakazen szpitalnych. W przypadku przemieszczania si¢ personelu szpitala po-
migdzy obszarami o roznym ryzyku rozprzestrzeniania si¢ zakazen ]aklml s blok operacyjny i inne oddzialy szpitalne,
pomimo stosowania $rodkéw prewencyjnych takich jak mycie rak, moze doj$¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen
1 translokacji endogennej flory oddzialéw i zatrudnionego personelu. Taki ruch personelu ma charakter krzyzowy
1 w mojej opinii rodzi niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji zakazen szpitalnych, nie sprzyja zachowaniu regut hi-
gieny. Od pielggniarek operacyjnych wymaga sig rzetelnego przestrzegania ogromnej odpowiedzialnosci zawodowej,
umiejetnosci Znakomlte] organizacji stanowiska pracy, wysokiego rezimu sanitarno-higienicznego, tadu i porzadku.
Jednak, aby wymaga¢ od wysoko wykwalifikowanej kadry personelu pielggniarskiego w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego takich efektow, w pierwszej kolejnosci musza by¢ stworzone odpowiednie warunki pracy.

Pragn¢ zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostal przeze mnie podjety juz w roku 2008 i upubliczniony
w dokumencie pod nazwg ,, Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w spra-
wie nakazywania pielegniarkom dyzurujgcym na bloku operacyjnym w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy w spra-
wowaniu opieki pielegniarskiej w oddziale dziecigcym w czasie, gdy nie sq wykonywane zabiegi operacyjne”. Od tego
czasu moja opinia w tej sprawie nie ulegta zmianie, stata si¢ bardziej aktualna, biorac pod uwage aktualne zagrozenia
i sytuacje w zakresie zakazen, ich aspekty prawne, prawa pacjentow, aspekt roszczen w kontekscie zdarzen medycz-
nych oraz odpowiedzialnos¢ i etyke zawodu pielegniarskiego.

Whiosek:
Pielegniarki operacyjne w czasie pelnienia dyZuru na bloku operacyjnym nie powinny by¢ kierowane do
pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami w innych oddzialach szpitala w czasie kiedy nie odbywaja sie¢
zabiegi operacyjne.

Reasumujac:
Prawidlowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji zakazen przez kadre kierownicza szpitali, w tym blokow
operacyjnych, w porozumieniu z personelem, stanowig najlepszg gwarancje wysokiej jakosci $wiadczen oraz bezpie-
czenstwa chorych i personelu.

Podpisano
dr n. med. Beata Ochocka

(-)

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego

sierpien - wrzesien 2013r. | Opolska Pielegniarka i Pofozna | 13



WARTO WIEDZIEC / Z Z¥YCIA SAMORZADU

Rezygnacja z funkcji Konsultanta Krajowego

Minister Zdrowia przyjat w dniu 7 czerwca 2013r., ztozong pismem z dnia 6 czerwca 2013r przez Panig dr n. o zdrowiu
Elzbiete SZWALKIEWICZ, rezygnacje z petnienia funkcji Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle
chorych i nlepelnosprawnych uwzgledniajac jednoczesnie wolg dalszego pefnienia funkcji przez ww. specjalistg do czasu
powotania nowego konsultanta w tej dziedzinie pielggniarstwa. W zwigzku z przyjeciem powyzszej rezygnacp na pod-
stawie art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie zdrowia ( dz. U.z 2009r. z p6zn. zm. ) Minister
Zdrowia uruchomit procedure wylonienia kandydata z zamiarem powotania do petnienia funkcji konsultanta krajowego
w ww. dziedzinie.

(zrodto: www.mz.gov.pl)

Komunikat dotyczacy opiacania skiadek
czionkowskich

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Opolu informuje, iz w dniu 7 grudnia 2011 r. VI Krajowy Zjazd Pielggniarek
i Potoznych w Warszawie podejmujac uchwate Nr 19 w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu
uchwalil nowe zasady dotyczace obowigzku uiszczania sktadek cztonkowskich przez cztonkéw samorzadu pielggniarek
i potoznych. Uchwata weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., zatem ma zastosowanie juz do sktadek ptaconych za sty-
czen 2012 r., ktorych wplata powinna nastapi¢ do dnia 15 lutego 2012 r.

Podstawowe zasady uiszczenia skladek wynikajace z obowigzujacej ww. uchwaly Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych:

1. Sktadki cztonkowski optacaja wszyscy cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych.

Powyzsze wynika z art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039), ktora weszta w zycie dnia 1 stycznia 2012 r., zgodnie z ktéra cztonkowie samorzadu sg obowiazani regularnie
oplaca¢ skladke czlonkowska.

Ustawa ta, takze wprost ustanawia nakaz cztonkostwa w samorzadzie zawodowym stwierdzajac w art. 2 ust. 3, iz przyna-
lezno$¢ pielegniarek i poloznych do samorzadu jest obowiazkowa.

2. Miesigczna sktadka cztonkowska wynosi:

1) 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub potoznej
na podstawie umowy o prac¢ albo na podstawie stosunku stuzbowego,

2) 0,5% miesi¢cznej emerytury, renty lub §wiadczenia przedemerytalnego,

3) 1% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw bez wyplat z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS
za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do:

- 0s6b wykonujacych zawod pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej
praktyki zawodowej, a takze

- innych cztonkéw samorzadu zobowiazanych do optacania sktadek nie wymienionych wyzej, w tym rowniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku o wy-
kreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

W 2013 r. wysokos$¢ skladki w pkt 3 wynosi 38,75 zl. Zgodnie z obwieszczeniem Prezes Glownego Urzedu Statystycz-
nego z dnia 17 stycznia 2013 r. w sprawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢ebiorstw bez
wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale 2012 r. wysoko$¢ podstawy skladki wynosi - 3 875,35 zl.

3. W przypadku uzyskiwania dochodéw z réznych zrodet (np. umowy o prace oraz z prowadzenia indywidualnej prakty-
ki, czy z umowy o prace oraz ze §wiadczenia emerytalnego) sktadka naliczana jest z jednego Zrodta, z ktorego wysokos¢
sktadki jest wyzsza.

4. W sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na podstawie umowy o prac¢ u wigcej niz jednego pracodawcy, wysokos¢
sktadki cztonkowskiej obliczana jest od najwyzszego miesi¢gcznego wynagrodzenia zasadniczego.

5. Sktadki cztonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wilasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

6. Z obowigzku optacania sktadek zwolnieni sg cztonkowie samorzadu :

1) bezrobotni, ktorzy sg zarejestrowani w urzgdzie pracy,

2) przebywajacy na urlopie wychowawczym lub pobierajacy zasitek rehabilitacyjny,

3) ktorzy zaprzestali wykonywania zawodu i ztozyli wniosek odnoénie zaprzestania wykonywania zawodu.

Oznacza to, iz jedynie w sytuacji, gdy cztonek samorzadu zaprzestanie wykonywa¢ zawdéd i niezwlocznie powiadomi
o tym okregowa izbe oraz zlozy wniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu zostanie zwolniony z obowiazku uisz-
czania oplat skladki czlonkowskiej. Nie dokonanie ww. czynnosci skutkowa¢ bedzie obowiazkiem uiszczania skladki
czlonkowskiej, nawet w przypadku faktycznego zaprzestania wykonywania zawodu.
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Ohowiazek Aktualizacji Danych
w Gentrainym Rejestrze PiP

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu, zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 01 lipca 2011 .
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 z 2011 r. poz. 1038) PRZYPOMINA O OBOWIAZ-
KU AKTUALIZACJI DANYCH OSOBOWYCH w zakresie:

* ukonczenia specjalizacji celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa
wykonywania zawodu i dyplom specjalizacji,

* zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wykonywania
zawodu 1 odpis skrocony aktu matzenstwa,

* kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajacych — nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
o ich ukonczeniu,

* studiow licencj ackich i magisterskich na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo — nalezy dostarczy¢
dyplom ich ukonczenia,

* uzyskania stopni i tytu10w naukowych - nalezy dostarczy¢ dyplom ich nadania,
* zmiany adresu zamieszkania,

* Zmiany miejsca pracy,

* przejscia na emeryture, rente,

* przebywania na bezrobociu,

* zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki, potozne;j.

Przedlozone oryginaly ww. dokumentéw kserujemy na miejscu.

Aktualizacji danych mozna dokona¢ osobiscie w biurze OIPiP lub pisemnie, przesylajac informacje
na adres Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Opolu.

OO OO OO OO OO OO OO O OO OO OO OO OO OO0

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Onkologicznych
Oddziat Terenowy w Opolu
Konsultant Wojewo6dzki ds. pielegniarstwa onkologicznego
oraz Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych 1 SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii Opolu

informuja oplanowane]

II Konferencji Onkologicznej
»Pielegniarstwo onkologiczne — problemy i wyzwania”

Konferencja odbedzie si¢ 18 pazdziernika 2013 r. w Sali Konferencyjnej budynku
Zakladu Radioterapii Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu

Program ramowy Konferencji:

% Ewaluacja zasad przygotowywania i podawania lekow cytostatycznych

3 Postgpowanie po wynaczynieniu leku cytostatycznego

% Edukacja pacjenta leczonego cytostatykami

3 Idea powolania i funkcjonowanie Breast Unit Center — Specjalistycznego Osrodka
Leczenia Raka Piersi

3% Biopsja wezta wartowniczego nowoczesng metoda diagnostyczno- lecznicza w czerniaku
i raku piersi

% Matoinwazyjna metoda usuwania guzkow piersi — biopsja mammotomiczna

Organizatorzy serdecznie zapraszaja do uczestnictwa w Konferencji.
Szczegdtowe informacje dotyczace organizacji zostang podane w terminie pozniejszym.
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