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KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

> PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI- mgrEwa Pielichowska
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
T: 261 660 207, 608 309 310
E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

> PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
1 OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
T: 76 72 11 401, 661 999 104
E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

» PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNEGO
- mgr lwona Pilarczyk-Wréblewska
Uniwersytet Medyczny,
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrycznego
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw
T:500 141 941
E:iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

> PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
| POLOZNICZEGO OD 01.10.2022 R.
- Drn. med. Monika Przestrzelska
Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego
ul. Bartla 5, 50-996 Wroctaw
T: 71784 18 24,608 509 727
E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

> PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
I NIEPEENOSPRAWNYCH - mgr Dorota Rudnicka
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k.
Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica
T: 717222948, 603 852 669
E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

» PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO
- dr n. med. Elzbieta GarwackaCzachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 71 36 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

»PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
- drn. o zdr. Jerzy Twardak
Uniwersytet Medyczny
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw
T: 668 193 147
E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

» PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
- drn. o zdr. Wiestaw Zielonka
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica
T:502 676 039
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

> PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ
- mgr Anna Szachowska

Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.,

ul. Poswiecka 8, 51-128 Wroctaw,

T: 793 386 502

E:anna.szachowska@gmail.com

» PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr Dorota Kaczor

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.0.

ul. J.Korczaka 1, 58-400 Kamienna Géra

T: 606 226 655

E: kador@wp.pl



a Cztonkowie samorzgdu majqg prawo:

Dolnosigska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje
swoim cztonkom zgodnie z obowigzujgcymi regulaminami:

Szanowni Panistwo,

Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

wybieraé i byé wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,

korzystaé z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wiasciwych warunkéw pracy,

korzystaé z pomocy prawnej Izby,

korzystaé z innych §wiadczen lIzby i dziatalno$ci samopomocowe;j.

nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajgce oraz szkolenia
specijalizacyjne ( specjalizacje),

bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,

bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

refundacje kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

pomoc finansowqg w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych takich jak:
choroba, $mieré matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powddz itp.,

pomoc finansowq na rehabilitacje medycznq,

pomoc finansowq w zwigzku z urodzenie (przysposobieniem) dziecka,
podarunek emerytalny w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente.

Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
oferuje swoim cztonkom réwniez:

=

bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA,

bezptatny dostep do serwisu informaciji prawnej LEX,

mozliwo$é skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport.,
korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,

korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,
comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,,W Cieniu Czepka”,
korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby :

www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,

pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie
wykonywania zwoddw pielegniarki i potoznej,

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

dla absolwentéw utatwienia dotyczgce korzystania z refundaciji kosztéw ksztatcenia

i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia podyplomowego

(informacje dostepne : na www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).
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Pismo NIPiP w sprawie norm zatrudnienia
Stanowisko nr 1 prezydium NRPiP
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Studia pomostowe dla
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Ministerstwo Zdrowia realizuje program
wsparcia psychologicznego kadry medycznej
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dla studentow kierunkéw
medycznych.

Zywienie dzieci
w wieku przedszkolnym

Zaczepek etyczny
Ogtoszenia

Pamiec i serce
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PISMO NIPIP

W SPRAWIE NORM ZATRUDNIENIA

Prezes NRPiP - Mariola kodzinska

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych przesytam Stanowisko
m | Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 29 sierpnia 2023 r.
w sprawie obowiagzku stosowania przez
$wiadczeniodawcéw minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz

stanowczego sprzeciwu wobec stosowania
jednoosobowych obsad pielegniarek i po-
toznych na dyzurach w podmiotach leczni-
czych.

Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec faktu nierespektowania
norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-

nych. Oczekujemy na pilne opracowanie
i wdrozenie do realizacji norm zatrudnie-
nia w poszczegblnych zakresach Swiadczen
zdrowotnych dotychczas nie objetych regu-
lacjami prawnymi, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem opieki psychiatrycznej.

STANOWISKO NR 1 PREZYDIUM NRPIP

Z DNIA 29 SIERPNIA 2023 ROKU 3 .
W SPRAWIE OBOWIAZKU STOSOWANIA PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW
MINIMALNYCH NORM ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ORAZ STANOWCZEGO SPRZECIWU WOBEC STOSOWANIA JEDNOOSOBOWYCH
OBSAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH NA DYZURACH
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Prezes NRPiP - Mariola todzinska

Sekretarz NRPiP - Kamilla Golcz

Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec faktu nierespektowania
norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych zawartych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 ze
zm.) w podmiotach leczniczych realizuja-
cych Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Samorzad zawodowy sprawujac
piecze nad nalezytym wykonywaniem za-
wodow pielegniarki i potoznej, w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony
stoi na stanowisku, ze przestrzeganie mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych jest
niezbedne aby zapewni¢ bezpieczerstwo
pacjentom. Stanowi réwniez o bezpiecz-
nym wykonywaniu zawoddéw pielegniarki

i potoznej. Jednoczesnie stanowczo sprze-
ciwiamy sie jednoosobowym obsadom pie-
legniarskim. Takie postepowanie narusza
przepisy dotyczace ergonomii i czasu pracy,
zawarte w Kodeksie Pracy w art. 134 1 i 2
prawo do przerwy w pracy.

Odpowiednia liczebno$¢  kadr
jest jednym z kluczowych czynnikéw, kto-
ry w ogromnym stopniu wptywa na wynik
procesu leczenia. Celem wprowadzenia
wskaznikowych norm zatrudnienia byto
zapewnienie co najmniej minimalnej liczby
pielegniarek i potoznych niezbednych do
prowadzenia tego procesu.

Nieprzestrzeganie minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
zwieksza ryzyko zdarzen niepozadanych,
w tym wydtuzenie hospitalizacji, zwieksze-
nie liczby zakazen, upadkéw, powiktan, zgo -
néw pacjentéw. To pacjent jest podmiotem

i najwazniejszym ogniwem systemu opieki
zdrowotne;j.

Nadmierne obcigzenie pielegniar-
ki i potoznej obowigzkami prowadzi do po-
gorszenia stanu jej zdrowia.

Minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych to bezpieczen-
stwo pacjentéw i samych pielegniarek
i potoznych. Wieksza liczba pacjentéw przy-
padajacych na jedna pielegniarke i potozna
przektada sie na wzrost emocjonalnego wy-
czerpania i braku satysfakcji z wykonywane;j
pracy.

Oczekujemy jednoczesnie na pil-
ne opracowanie i wdrozenie do realizacji
norm zatrudnienia w poszczegélnych za-
kresach $wiadczen zdrowotnych dotych-
czas nie objetych regulacjami prawnymi, ze
szczegblnym uwzglednieniem opieki psy-
chiatrycznej.

PISMO NRPIP 21.09.2023R

STUDIA POMOSTOWE DLA OBCOKRAJOWCOW

Wiceprezes NRPiP - dr n. med. Andrzej Tytuta

Szanowna Pani Przewodniczaca

W zwigzku z otrzymanym pi-
smem z dnia 14 wrzesnia 2023 r. (znak: DO-
IPiP/3007/09/2023) uprzejmie informuje, iz
NRPiP pierwotnie stata na stanowisku, ze

studia pomostowe przeznaczone sa wytacz-
nie dla pielegniarek, ktére uzyskaty dyplom
w ktéryms z rodzajéw szkét pielegniarskich
funkcjonujacych w Polsce w poprzednim
systemie ksztatcenia (art. 52 ust. 3 pkt 2

ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
-szczegbtowo wymienionych w § 1 ust. 1
rozporzadzenia z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegbtowych warunkéw pro-
wadzenia studiéw dla pielegniarek i potoz-
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nych, ktére posiadaja Swiadectwo dojrzato-
$ci i ukonczyty liceum medyczne lub szkote
policealna albo szkote pomaturalna, ksztat-
cacg w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz.
U. 2012, poz. 770). W konsekwencji NRPiP
pierwotnie uwazata, iz kwalifikowanie do
odbywania studiéw pomostowych piele-
gniarek, ktére nie posiadajg ukonczonej
szczegblnej szkoty pielegniarskiej w Polsce
wskazanej zardbwno w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej i ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia a wiec liccum medycznego
lub szkoty policealnej albo szkoty pomatu-
ralnej, ksztatcacej w zawodzie pielegniarki,
byto postepowaniem sprzecznym z literalng
wyktadnig zaréwno przepisbw ww. usta-
wy jak i rozporzadzenia z dnia 14 czerwca
2012 r. Wadliwo$¢ ta wg pierwotnego sta -
nowiska NRPiP nie pozwalata na przyjecie,
ze dyplom ukonczenia takich studidéw zo-
stat wydany zgodnie z przepisami prawa.
W konsekwencji wg pierwotnego stanowi-
ska NRPiP cudzoziemcy, ktorzy ukonczyli
takie studia w Polsce nie spetniali kluczowej
przestanki przyznania im jako cudzoziem-
com prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki w postaci legitymowania sie stosow -
nym dyplomem. Zdaniem NRPiP nie mogt
by¢ za taki uznany dyplom ukoriczenia tzw.
studiéw pomostowych wobec nie ukoncze-
nia uprzednio przez cudzoziemca jednej
z polskich szkét pielegniarskich funkcjonu-
jacej w poprzednim systemie ksztatcenia,
o ktérych mowa w art. 52 ust. 3 pkt 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej.
Powyzsze stanowisko NRPiP nie-
stety zostato jednak zakwestionowane
prawomocnymi wyrokami sadéw admini-
stracyjnych (np. wyrok NSA z dnia 17 lute-
go 2021 r. (sygn. akt. Il OSK 799/20 LEX nr

3144698). Zostaty bowiem wydane prawo-
mocne wyroki Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego, ktére skutkuja koniecznoscia przy -
jecia, iz organy samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych nie majg podstaw
prawnych, aby kwestionowac uzyskany
przez cudzoziemca dyplom ukonczenia stu-
didéw wyzszych na kierunku pielegniarstwo,
o ktérych mowa art. 52 ust. 3 pkt 2 ustawy
o zawodach (dyplom ukonczenia tzw. stu-
diéw pomostowych). Organy samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych nie-
stety nie mogg réwniez dokonywac oceny
prawidtowosci przyjecia ww. oséb na studia
pielegniarskie.

Niemniej jednak nalezy wskazac,
iz dla os6b posiadajacych zgode Ministra
Zdrowia na wykonywanie zawodu piele-
gniarki albo potoznej zostat wprowadzony
nowy przepis prawny tj. art. 55a ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pie-
legniarki i potoznej (j. t. Dz. U. z 2022r. poz.
2702 ze zm.). Przepis ten stanowi, iz studia,
o ktérych mowa w art. 52 ust. 2 pkt I i art. 53
ust. 2 pkt | ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, sa prowadzone w formie stacjo-
narnej lub niestacjonarnej dla pielegniarki
lub potoznej posiadajacej zgode, o ktdrej
mowa w art. 35a, ktéra uzyskata kwalifi-
kacje zawodowe poza terytorium panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Ponadto
w mysl tego przepisu minister wtasciwy
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
okresli, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gétowe warunki prowadzenia studiéw dla
pielegniarki lub potoznej posiadajacej zgo-
de, o ktérej mowa w art. 35a, ktéra uzyska-
ta kwalifikacje zawodowe poza terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,

majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
wyréwnania poziomdw kwalifikacyjnych do
wymogow unijnych.

Powyzszy przepis oznacza, iz pie-
legniarka lub potozna posiadajaca zgode
Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu
pielegniarki lub potoznej, o ktérej mowa
w art. 35a ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej bedzie mogta odbywac studia
| stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo w formie stacjonarnej lub nie-
stacjonarnej. Warunki prowadzenia tych
studiéw dla ww. oséb zostang okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia po zasie -
gnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z uwzglednieniem zapewnienia
wyréwnania poziomdéw kwalifikacyjnych do
wymogow unijnych.

Tym samym w ocenie NRPiP na-
lezatoby informowaé osobe ze zgodg MZ
na wykonywanie zawodu pielegniarki albo
potoznej, iz bedzie mogta w przysztosci
podja¢ ksztatcenie na skréconych studiach
I stopnia (licencjat) przeznaczonych wytacz-
nie dla pielegniarek lub potoznych posia-
dajacych zgode Ministra Zdrowia na wyko -
nywanie zawodu. Na ten moment nie jest
jeszcze okreSlony przez Ministra Zdrowia
w drodze rozporzadzenia program takich
studidw i studia te nie s3 jeszcze prowadzo-
ne przez uczelnie wyzsze. Zatem aktualnie
te osoby nie moga jeszcze przystapi¢ do
tego skréconego ksztatcenia, ale w przy-
sztosci (po wejsciu w zycie rozporzadzenia
MZ i podjeciu ksztatcenia przez uczelnie
wyzsze w tym trybie) bedzie to mozliwe. Be-
dzie to ksztatcenie dedykowane wytacznie
dla ww. oséb, wiec uzasadnione jest ich za-
checanie do podjecia w przysztosci wtasnie
takiego ksztatcenia.

STANOWISKO NR 2 NRPIP

Z DNIA 20 WRZESNIA 2023 R.
W SPRAWIE ZMIAN PRAWNYCH DOTYCZACYCH SAMORZI-\DOW ZAWODOWYCH
ARCHITEKTOW I INZYNIEROW BUDOWNICTWA, ZAWARTYCH W PROJEKCIE
USTAWY O OGRANICZENIU BIUROKRACJI | BARIER PRAWNYCH

Prezes NRPiP - Mariola kodzinska

Sekretarz NRPiP - Kamilla Golcz

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych wyraza duze zaniepokojenie oraz
sprzeciw przeciwko proponowanym zmia -
nom w ustawie z dnia 15 grudnia 2000 r.
o samorzadach zawodowych architektéw
oraz inzynierébw budownictwa, wprowa-
dzanych przepisami aft. 15 projektu ustawy
o0 ograniczaniu biurokracjii barier prawnych
(dalej: ,ustawa”).

Powyzsze normy prawne komi-
syjnego projektu ustawy zawierajg zmiany
w zasadach funkcjonowania samorzadu

zawodowego architektéw oraz samorza-
du zawodowego inzynieréw budownictwa
sprowadzajace sie do mozliwosci funkcjo-
nowania obok samorzadéw zawodowych
nieokre$lonych organizacji zawodowych,
ktére miatyby istnie¢ réwnolegle do sa-
morzadéw zawodowych oraz wykonywaé
zadania ustawowe powyzszych samorza-
doéw. Projekt ustawy zaktada, ze osoby wy -
konujace zawody architekta oraz inzyniera
budownictwa mogtyby dowolnie wybierac
swoja przynaleznosci do samorzadu zawo-

dowego lub ww. nieokreslonych organizacji
zawodowych, co wiecej cztonkostwa w kt -
rejkolwiek formie zrzeszania uprawniatoby
do wykonywania zawodu.

Funkcjonowanie samorzadéw za-
wodowych zawoddéw zaufania publicznego
stanowi realizacje konstytucyjnej zasady
powierzenia tym organizacjom sprawowa-
nia pieczy nad wykonywaniem powyzszych
zawodow.

Prawnym i faktycznym celem sa-
morzadéw zawodowych zawodéw zaufania
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publicznego jest nalezyte wykonywanie za-
wodéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony.

Samorzady te od wielu lat wypra-
cowaty i nadal wdrazaja najlepsza droge do
realizacji zadan publicznych przekazanych
przez administracje panstwowa. Projekto-
wane ustawg rozwigzanie stworzenia nie-
jako symetrycznych, blizej nieokres$lonych
organizacji realizujacych te zadania celuje
w rozbicie jednosci danego samorzadu
zawodowego zrzeszajgcego o0soby wyko -
nujace dany zawdd, co spowoduje brak
mozliwosci sprawnego realizowania zadan
przewidzianych ustawa, rozbicie jednosci

zawodowe] oraz utrate wypracowanych
przez lata kierunkéw dziatan samorzadu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych jako organ samorzadu zawodowe-
go zawodéw zaufania publicznego majace-
go ponad trzydziestoletnie doswiadczenie
w dziataniu na rzecz przedstawicieli zawo-
déw pielegniarki i potoznej widzi z tej per-
spektywy zadania, ktére zostaty juz zreali-
zowane przez nasz samorzad, ale i kierunki
dziatan, ktére zostaty wypracowane przez
nasze $rodowisko do realizacji w przyszto-
$ci, w ramach realizacji obowigzkéw usta-
wowych samorzadu.

Projektowany podziat i rozbicie

zadan samorzadowych jest niezrozumiate
a zaktadane w uzasadnieniu projektu usta-
wy argumenty przeczg dobrze rozumianym
interesom zawodowym oséb zrzeszonych
w samorzadach zawodowych zaufania pu-
blicznego.

Z tego punktu widzenia postrze-
gamy projektowane ustawa zmiany ustawy
z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorzadach
zawodowych architektéw oraz inzynieréw
budownictwa jako niecelowe, szkodliwe
i zagrazajace ustrojowemu charakterowi
samorzadéw zawodowych przewidzianych
art. 17 Konstytucji RP.

OPINIA KONSULTANTA

W DZIEDZINIE PIEL. CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO
ASYSTOWANIE DO ZABIEGOW

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

dr n. med. Regina Sierzantowicz

Szanowna Pani Magister

W odpowiedzi na skierowane
w piSmie zapytanie (data wptywu 21.08.2023
r.) przekazuje swojg odpowiedz:

Pielegniarstwo operacyjne to
specyficzna dziedzina. Realizowane na tym
stanowisku zadania sa réznorodne i wyma-
gajg posiadania gruntownej wiedzy i umie-
jetnosci praktycznych.

Uprawnienia do wykonywania
zadan pielegniarki operacyjnej

Dokonujac analizy programéw
ksztatcenia na kierunku PIELEGNIARSTWO,
nalezy stwierdzié, ze nie zawieraja one tre-
$ci z obszaru pielegniarstwa operacyjne-
go, dlatego do samodzielnego udzielania
Swiadczen, poza doswiadczeniem zawodo-
wym na tym stanowisku, niezbedne staje
sie ukonczenie wtasciwej formy ksztatcenia
podyplomowego, tj.:
- kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego, ktérego celem jest
przygotowanie do samodzielnego wyko-
nywania zadan zawodowych w bloku ope-
racyjnym w zakresie instrumentowania do
zabiegéw operacyjnych w chirurgii ogélnej,
chirurgii jednego dnia, chirurgii noworod-
ka i niemowlecia, chirurgii ortopedycznej
i traumatologicznej z podstawami neurochi-
rurgii oraz w ginekologii operacyjnej i potoz-
nictwie (minimum, ktére powinna posiadac
kazda pielegniarka operacyjna)
- szkolenia specjalizacyjnego, przygoto-
wujgcego do uzyskania specjalistycznych
kwalifikacji zawodowych w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego, do petnienia roli li-
dera i prowadzenia ksztatcenia zawodowego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjne-
go oraz wdrazania do praktyki zawodowej
zmian potwierdzonych badaniami naukowy-
mi.

Oczywiscie niezbedne jest tak-
ze nabycie doswiadczenia zawodowego
w toku adaptacji zawodowej, poprzez prze-
szkolenie do pracy wedtug wewnatrzzakta-
dowego systemu szkolenia.

Nowi pracownicy bloku opera-
cyjnego, moga rozpocza¢ prace pod okiem
opiekuna, majacego wiedze i doSwiadcze-
nie z zakresu pielegniarstwa operacyjnego
(pozadanym opiekunem procesu adaptacji
jest pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego), z tym, ze
nie zwalnia ich to z uzyskania formalnych
uprawnien, o ktérych wspomniatam powy-
zej.

» ... Nowy pracownik powinien rozpoczq¢ na-
uke celem zdobycia formalnych uprawnien
w terminie do 1 roku od momentu podjecia
pracy w bloku operacyjnym, zas pracodawca
powinien mu umozliwi¢ udziat w kursie kwa-
lifikacyjnym/specjalizacji,

Majac na uwadze powyzsze, pie-
legniarka bez przygotowania specjalistycz-
nego, czyli nie posiadajgca ukonczonego
co najmniej kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego, nie ma
uprawnien do samodzielnej asysty piele-
gniarskiej do zabiegdw operacyjnych, w tym
réowniez do cesarskiego ciecia.
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DYZURY JEDNOOSOBOWE

PROSZE W IMIENIU REGIONU DOLNOSLI-\SKIEGO OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU
ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH O PRZYJECIE PONIZSZYCH
INFORMACJI | ZALECEN SCHEMATU POSTEPOWANIA OPRACOWANEGO

PRZY WSPOLPRACY Z PRAWNIKIEM.

W imieniu Zarzadu Regionu Dolnoslaskiego 0ZZPiP

Przewodniczaca - mgr Anna Staniuk

1. Nie dopuszcza sie petnienia dyzuréw
jednoosobowych - zagraza to zdrowiu
i zyciu pacjentéw oraz dyzurujacej pie-
legniarki (w przypadku zastabniecia
pielegniarki czy innej sytuacji nagtej
pacjenci pozostajg bez opieki). Brak
mozliwosci opuszczenia danego miej-
sca przez pielegniarke przez wiele
godzin jest postepowaniem niehuma-
nitarnym (brak mozliwosci przyjecia
positku, napojow, skorzystania z toa-
lety).

W konsekwencji, dyzury jednoosobowe

stanowig przejaw naruszenia zasad bezpie-

czenstwa i higieny pracy, ale co najistotniej-
sze: zagrazaj zyciu pacjentow.

2. Raport pielegniarski stanowi doku-
mentacje medyczng oraz musi zawie-
raC oprécz podstawowych danych
takze wpis o sytuacjach, ktére piele-
gniarka uzna za istotne, to znaczy mie-
dzy innymi o nieprawidtowej obsadzie
dyzuru.

Uwaga!: w razie postepowania w przedmio-

cie odpowiedzialnosci pielegniarki (karnej,

cywilnej, dyscyplinarnej) wszczetego na
skutek btedéw organizacyjnych, btedéw

PISMO

w sztuce, deliktdw, roszczen czy skarg pa-

cjentéw, raport pielegniarski stanowi do-

wod w sprawie i moze okazac sie pomocny

w obronie praw i interesow pielegniarki

(w szczegblnosci, jezeli zawiera wtasciwe

zapisy).

3. W przypadku zorganizowania przez
pracodawce procesu pracy w taki spo-
séb, ze dyzury uwzgledniaja obsade
jednoosobowa, przyjmujemy nastepu-
jacy schemat dziatania:

a. w tresci raportu wpisujemy: , Oswiad-
czam, Ze w dniu....... w godzi-
nach.......... petnie dyzur jednooso-
bowy, co jest niezgodne z mojq wolg
i przekonaniami - jednakze stanowi
element procesu organizacji pracy pra-
codawcy (a w konsekwencji ja wykonuje
obowiqgzki na jego polecenie). Oswiad-
czam, Ze o zaistniatej nieprawidtowosci
poinformuje / poinformowatam bezpo-
Srednich przetozonych]

b. jesli nie wykonano wszystkich zadan
lub doszto do zdarzenia niepozada-
nego réwniez wpisujemy w tres¢ ra-
portu pielegniarskiego oraz sktadamy
oSwiadczenie opisujac  szczegdtowo

zaistniata sytuacje wraz z przyczyna,

c. informacje niezwtocznie przekazuje-
my oddziatowej (w miare mozliwosci
odbieramy pisemne poswiadczenie, ze
informacja zostata przekazana; moze
byc to sporzadzone na osobneJ kartce:

»Informuje Panigq... . ., Ze
w dniu........ w godzmach pefn/ e/-
-tam dyz'ur jednoosobowy, co jest niezgodne
z mojq wolgq i przekonaniami - jednakze sta-
nowi element procesu organizacji pracy pra-
codawcy. Uwazam, ze sytuacja taka moze
zagrazac zdrowiu i Zyciu pacjentéw, a takze
stanowi przejaw naruszenia zasad bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Prosze o przekaza -
nie tej informacji Pielegniarce Naczelnej”

-> prosimy, aby oddziatowa podpisata

przyjecie takiego oswiadczenie imieniem

i nazwiskiem. Uwaga: pozostawiamy sobie

kopie lub zdjecie o$wiadczenia.

d. Oddziatowa przekazuje oSwiadczenie
Pielegniarce Naczelnej, a Pielegniar-
ka Naczelna przekazuje informacje do
wtadz jednostki.

4. Kazdorazowo osoba, ktéra ,przeka-
zuje” os$wiadczenie powinna zadbac
o pokwitowanie jego przyjecia.

SKIEROWANE DO DYREKTORéW SZPITALI | KADRY KIEROWNICZEJ W SPRAWIE
JEDNOOSOBOWYCH DYZUROW PIELEGNIARSKICH | POtOZNICZYCH.

Przewodniczaca DORPiP - mgr Anna Szafran

Dolnoslaska Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych z siedzibg w Wro-
ctawiu, dziatajac stosownie do uprawnien
wynikajacych z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. z 2021 r. Poz. 628), reprezentujac osoby
wykonujace zawody pielegniarki i potoznej
oraz sprawujac piecze nad nalezytym wy-
konywaniem tych zawodéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony,
a takze majac ustawowe uprawnienia do
zajmowania stanowiska w sprawach stanu
zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej
panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,
w zwigzku z licznymi sygnatami, iz w wielu
placdwkach ochrony zdrowia dopuszcza sie
jednoosobowe dyzury pielegniarek, wyra-
zamy zdecydowany sprzeciw przeciw tego
typu praktykom.

Niedopuszczalno$¢ jednoosobo-
wych dyzuréw wynika po pierwsze z tego,
iz stanowi to realne zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjenta. Jedna pielegniarka nie be-
dzie czesto mogta interweniowaé w czasie
wtasciwe] reakcji na potrzeby pacjenta; nie
dotrze do wszystkich potrzebujacych w od-
powiednim czasie.

Po drugie, pielegniarka bedaca
sama na dyzurze dziata pod ogromna pre-
sja; ryzyko wystgpienia btedu medyczne-
go jest o wiele wieksze, niz w sytuacji, gdy
na dyzurze pielegniarki pracuja w zespo-
tach; brak jest mozliwosci merytorycznego
wsparcia.

Po trzecie, jako$¢ pracy piele-
gniarki dyzurujacej samodzielnie jest duzo
mniejsza, niz pracujacej w analogicznym
czasie, w zespole. Taka pielegniarka czesto

ma problem, zeby znalez¢ przerwe na po-
sitek, chwile odpoczac, czy najzwyczajniej
skorzystac z toalety.

Majac na uwadze powyzsze argu-
menty, wnosimy o zaprzestanie w Pafstwa
jednostkach jednoosobowych dyzuréw pie-
legniarskich. Informujemy, iz pielegniarki
beda wpisywaty w raportach pielegniar-
skich krytyczne uwagi dotyczace ich pracy
na jednoosobowych dyzurach; braku bez-
pieczerstwa w tym zakresie.

Konkluzja powyzszego stano-
wiska niech bedzie pytanie - retoryczne
w swej istocie - kto z Paristwa, w razie po -
bytu w szpitalu, chciatby przebywaé w od-
dziale, gdzie dyzur petni tylko jedna piele-
gniarka?
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JUBILEUSZ XXX LECIA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO W LEGNICY

dr n.o zdr. Wiestaw Zielonka

W dniu 08 wrzednia 2023 roku
w Legnicy odbyta sie uroczysto$¢ z okazji
Obchodéw 30-lecia Pogotowia Ratunkowe-
go w Legnicy. Patronat honorowy nad uro -
czystoscig objeli : Minister Zdrowia, Woje-
woda Dolnoslaski, Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego , Prezydent Miasta Legnicy
oraz Starosta Legnicki.

Wsrdd zaproszonych gosci w uro-
czystosci wzieli udziat parlamentarzysci,
przedstawiciele Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnos$laskiego, przedstawi-
ciele samorzadéw miast, powiatéw i gmin
na ktérych terenach prowadzi dziatalnosc¢
Pogotowia Ratunkowe w Legnicy, pracow -
nicy i emeryci pogotowia , a takze przedsta-
wiciele stuzb mundurowych, przedstawicie-
le samorzadéw, zaktadéw pracy i instytucji

z ktérymi przez ostanie 30 lat pogotowie
wspotpracowato i ktérzy wspomagali dzia-
talno$¢ poprzez wsparcie finansowe , rze-
czoweiinne.

Na poczatku uroczystosci Pani
Dyrektor Pogotowia Ratunkowego Joanna
Bronowicka powitata wszystkich zapro-
szonych gosci. Zostaty réwniez odczytane
listy gratulacyjne od oséb ktére nie mogty
uczestniczy¢ w uroczystosciach tj. od Pani
Marszatek Sejmu Elzbiety Witek, Pani Mi-
nister Zdrowia Katarzyny Séjki, Senator RP
Doroty Chudowskiej. Na rece Pani Dyrektor
wptynety réwniez w formie pisemnej gratu-
lacje od réznych instytucji, zaktadéw pracy
(listy te zostaty umieszczone na stronie in-
ternetowej Pogotowia ).

Nastepnie zostata przedstawiona
dziatalno$¢ pogotowia od chwili jego po -

wotania do dnia, w ktérym odbywata sie
uroczystosc.

Podniosta chwilg uroczystosci
byto wreczenie Odznak honorowych ,Za
zastugi dla ochrony zdrowia ,, przyznane
przez Pana Ministra Zdrowia dla 16 naszych
pracownikéw. Uroczystego wreczenia doko -
nali przedstawiciele Dolnoslaskiego Urzedu
Marszatkowskiego oraz Pani Dyrektor Ja-
nina Bronowicka wraz z z-cg Dyrektora ds.
Medycznych lek. Markiem Gorczyrskim.

Po wreczeniu odznak gtos zabrata
Pani Poset PR Ewa Szymanska jak i przed-
stawiciele urzedéw , samorzadéw oraz in -
stytucji.

Cata uroczystos¢ uswietnit wystep
ucznidw Zespotu Szkdl Muzycznych w Le-
gnicy.

fot. Tomasz Wyciszkiewicz



POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE H

PREZENTACJA KOt PTP

KOLO POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO

PRZY MIEDZIOWYM CENTRUM ZDROWIA W LUBINIE

Ewa Wojtas, Katarzyna tokaj, Maria Futawka

Koto Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego przy Miedziowym Centrum
Zdrowia (MCZ) w Lubinie powstato w 1976
r. i od 47 lat nieprzerwanie dziata nadal.
Utworzono je z inicjatywy dwczesnej Piele-
gniarki Naczelnej Elzbiety Uciechowskiej-
-Widuch oraz pielegniarek: Marii tuczak,
Jadwigi Mandrak, Krystyny Adamczak,
Wandy +tuczak, Bogustawy Spychalskiej.
Siedzibg Kota stat sie Gérniczo-Hutniczy
Specjalistyczny Zespé6t Opieki Zdrowotnej
w Lubinie. Determinacja zatozycieli, czton-
kéw Kota oraz kolejnych Zarzaddw, ale tak-
ze pracodawcy, pozwolity na wspomniane
47 lat dziatalnosci. Na przestrzeni tych lat
cztonkinie Kota organizowaty rézne aktyw-
nosci i braty udziat w wielu inicjatywach:
konferencjach, szkoleniach, zjazdach, czy
przez kolejne lata w Turnieju Mtodych Mi-
strzéw Zawodu o Ztoty Czepek Pielegniar-
ski. Pielegniarki zrzeszone w Kole PTP
w kolejnych latach dziatalnosci wybieraty
Zarzady Kota oraz delegatéw do wyboru
wtadz Zarzadu Okregu i Zarzadu Gtéwnego
w Warszawie i nieprzerwanie pracowaty na
rzecz zawodu i pielegniarek.

L ..
Od lewej: Ewa Wojtas, Katarzyna tokaj, Maria Futawka

We wrze$niu 2017 roku z uwagi
na likwidacje Kota w Ztotoryi, bedacego
réwniez siedzibg Zarzadu Oddziatu, Koto
w Lubinie uzyskato status Oddziatu. W ra-
mach wspoétpracy przyjeto chetne piele-
gniarki ze zlikwidowanych Kot w Ztotoryi
i Lubinskiego Regionalnego Centrum Zdro-
wia. Jednak zmiany zachodzace na piele-
gniarskim rynku pracy - zmiany w formach
zatrudnienia, odptyw pielegniarek nabywa-
jacych prawa emerytalne itp. - spowodo -
waty, ze 13 grudnia 2018 r. podjeto decyzje
o likwidacji Zarzadu Oddziatu w Lubinie
i podjeciu dziatalnosci jako Koto Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego przy Mie-
dziowym Centrum Zdrowia S.A w Lubinie.
Obecnie Koto liczy 50 cztonkoéw, a jego dzia-
talnosc¢ jest mozliwa dzieki wtaczeniu go
w struktury Oddziatu we Wroctawiu. Jest
dla nas bardzo istotne, ze kolezanki z Wro -
ctawia przyjety nas bardzo serdecznie

Pierwszy rzad: pierwsza od prawej Bogustawa Spychalska, trzecia od prawej lwona Pizon.
Drugi rzad (osoby stojace) od prawej: Urszula Buczek, Alina Bondarenko, Maria Futawka,

Elzbieta Uciechowska-Widuch oraz pierwsza od lewej: Jolanta Markowicz; trzecia od lewej: Bernadeta Bekiszczuk.

i zawsze stuzg pomoca. W tegorocznych
wyborach do Zarzagdu Oddziatu we Wrocta-
wiu kolezanki Maria Futawka, Ewa Wojtas
i Bozena Lewandowska zostaty wybrane
w sktad Zarzadu Oddziatu.

Obecny Zarzad Kota przy Mie-
dziowym Centrum Zdrowia w Lubinie funk-
cjonuje od 17 stycznia 2020 roku, a w jego
sktad wchodza:

Przewodniczaca: Maria Futawka

Skarbnik: Katarzyna tokaj

Sekretarz: Ewa Wojtas

Komisja Rewizyjna: Joanna Ksigzek - prze-
wodniczaca oraz Maria tuczak - cztonek

Koto Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego przy MCZ w Lubinie byto or-
ganizatorem wielu spotkan, ktérych celem
byto podkreslanie charakteru naukowego
organizacji oraz zachecanie pielegniarek
do dziatalnosci szkoleniowej i naukowe;j.
Spotkania uswietniaty wyktady dotyczace
aspektéw prawnych wykonywania zawodu,
etyki zawodowej oraz organizacji pracy pie-
legniarek, szczegblnie w aspekcie nowych
form organizacji pracy oraz realizacji ustug
medycznych. Pielegniarki braty udziat réw-

0d lewej: Maria tuczak i Maria Futawka

niez w konferencjach organizowanych przez
Zarzad Oddziatu. Dnia 4 listopada 2016 r.
obchodzilismy jubileusz 40-lecia Kota. Z ini-
cjatywy Przewodniczacej Marii Futawki i Na-
czelnej Pielegniarki mgr Marzeny tokietko
zorganizowaliSmy Konferencje Szkolenio-
wo-Naukowa pod patronatem Prezesa MCZ
S.A. w Lubinie. Impreza zostata uswietniona
wyktadami wielu autorytetéw w dziedzinie
pielegniarstwa, a program zawierat miedzy
innymi kwestie jakosSci w opiece pielegniar-
skiej oraz wptyw jakosci na bezpieczenstwo
w realizacji ustug medycznych.

Obecnie Zarzad Kota $cisle wspot-
pracuje z wtadzami Zarzadu Oddziatu we
Wroctawiu, Przewodniczaca Elzbieta Gar-
wacka-Czachor oraz zastepczyni Teresa
Fichtner-Jeruzel zawsze chetnie wspieraja
nas swoim doswiadczeniem i rada. Aktu-
alnie - naszym zdaniem -najwazniejszym
zadaniem Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego jest pozyskanie do wspétpracy
mtodszego pokolenia pielegniarek, ktore
beda kontynuowaty prace na rzecz rozwoju
naszego zawodu, ze szczegblnym zwrdce-
niem uwagi na rozwdéj badan naukowych
w pielegniarstwie.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA
NAD PACJENTEM PO UDARZE

NIEDOKRWIENNYM MOZGU

lic. piel. Klaudia Gajda - absolwentka kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia; PWSZ w Gtogowie

dr n. med. Edyta Kedra - adiunkt, Instytut Medyczny, PANS w Gtogowie

Udar mézgu jest zespotem klinicz-
ny charakteryzujacym sie nagtym ognisko-
wym lub globalnym zaburzeniem czynnosci
mozgu. Jego objawy utrzymuja sie powyzej
24 godzin i maja przyczyne naczyniowa. De-
finicja nie obejmuje epizodu ogniskowego
deficytu neurologicznego trwajgcego kro-
cej niz jedng dobe, ktéry jest okreslany jako
przemijajacy napad niedokrwienny (TIA).

Wyréznia sie dwa typy udaru
mozgu: krwotoczny (stanowigcy 10-15%
wszystkich zachorowan udarowych) i nie-
dokrwienny (stanowi 85%-90% wszystkich
zachorowan udarowych). Ryzyko zachoro-
wania na udar w ciggu catego zycia u mez-
czyzn wynosi 25%, a u kobiet 20%. Zapadal-
nos$¢ i chorobowos$¢ rosng wraz z wiekiem.

Niedokrwienny  udar mézgu
spowodowany jest zmniejszeniem lub za-
mknieciem jednej z tetnic domdézgowych
lub moézgowych. Natomiast krwotoczny
udar mézgu charakteryzuje sie peknieciem
$ciany naczynia krwionos$nego i wynaczy-
nieniem sie krwi poza jego $wiatto.

Udar moézgu uznawany jest za
chorobe spoteczna, ktéra stanowi drugg co
do czestosci wystepowania przyczyne zgo-
nu na $wiecie i jest gtbwna przyczyna naby-
tej niepetnosprawnosci u 0os6b dorostych.

Najczestsze objawy udaru nie-
dokrwiennego moézgu to: niedowtad (naj-
czesciej potowiczy, dotyczy konczyny
goérnej i dolnej po jednej stronie ciata lub
osrodkowego niedowtadu miesni twarzy
z niedowtadem koriczyny gdrnej- odwrot-
nie do ogniska uszkodzenia), obustronny
niedowtad potowiczy (wystepuje w nastep-
stwie pojedynczego udaru w obrebie pnia
mozgu), ataksja i oczoplas (ataksja, czyli
niezborno$¢ ruchowa, wynika z uszkodze-
nia robaka mézdzku), zaburzenia czucia, za-
burzenia widzenia, zaburzenia mowy, afazja
(ruchowa - chory wie co chce powiedziec,
zna znaczenia stéw, ale ma problemy z ich
wypowiedzeniem; czuciowa - chory jest
niezorientowany co do przestrzeni, ktéra
go otacza, nie ma problemu z wystowie-
niem sie, ale nie rozpoznaje przedmiotow;
globalna - pacjent nie spetnia zadnych po-
lecen, nie wypowiada stéw ani dzwiekow),
zaburzenia wyzszych czynnosci korowych
(apraksja ideomotoryczna i wyobraze-
niowa, zaniedbywanie potowicze, anozo-
gnozja, agnozja wzrokowa, aleksja, nagte
zaburzenia pamieci nastepczej), zaburzenia

zakrzep

udar niedokrwienny

gatkoruchowe (zwrot gatek ocznych w po-
ziomie w strone ogniska niedokrwienne-
go; jednostronne uszkodzenie mostowego
osrodka skojarzonego spojrzenia - zwrot
gatek ocznych w strone niedowtadnych
konczyn), zaburzenia Zreniczne, dysfagia,
zaburzenia oddechowe i zaburzenia auto-
nomiczne.

Wczesne rozpoznanie udaru mo-
zgu i postepowanie przedszpitalne ma
ogromne znaczenie w przebiegu choroby.
Po to, aby tatwiej rozpozna¢ objawy ewen-
tualnego udaru mézgu, zostat stworzony
przez amerykanskich naukowcéw test
F.A.ST. Skrot FAST to nicinnego jak pierwsze
litery stéw ,twarz’; ,ramie’, ,mowa’; ,czas”
w jezyku angielskim. Maja one kluczowe
Znaczenie w rozpoznawaniu pierwszych
symptomoéw udaru: (F (face drooping) - asy-
metria twarzy, A (arm weakness) - ostabie-
nie konczyn, S (speech difficultly) - zabu-
rzenia mowy, T (time to call 999) - telefon
ratunkowy 999).

Diagnostyka pacjenta z podej-
rzeniem udaru niedokrwiennego mobzgu
polega na przeprowadzeniu badania pod-
miotowego i przedmiotowego. Badanie
przedmiotowe to przeprowadzenie z pa-
cjentem i/lub jego rodzing wywiadu w celu
ustalenia poczatku choroby i czasu trwania
objawoéw, ktére mogtyby sugerowad udar
mozgu. Objawy sugerujace to: ostabienie,
odretwienie miedni twarzy, nég, rak po jed-
nej stronie ciata, nagte splatanie, problemy
z moéwieniem, nagte zaburzenia wi-
dzenia, nagte trudnosci w chodze-
niu, zawroty gtowy, zaburzenia réw-
nowagi i koordynacji. Objawy moga
wystepowaé w réznym stopniu nasilenia.

niedotlenienia

- krwotok

pekniecie
naczynia

udar krwotoczny

Udar powinien by¢ leczony
w oddziatach udarowych i traktowany jako
stan ostry. U wszystkich pacjentéw, ktérzy
zgtaszaja sie do szpitala do 3 godzin od wy-
stapienia pierwszych objawéw udaru nie-
dokrwiennego mozgu, rozwaza sie dozylne
leczenie trombolityczne, ktére polega na
podaniu leku Actylise, bedacym ludzkim
aktywatorem plazminogenu i majacym na
celu rozpuszczenie skrzepliny w tetnicy mo-
zgowej, ktora jest przyczyna niedokrwienia
mozgu. Rzadziej wykonywana jest trombek-
tomia mechaniczna, ktéra polega na usu-
nieciu skrzepu ze Swiatta naczynia mézgo-
wego. Stosuje sie réwniez leki poprawiajace
krazenie mézgowe - kwas acetylosalicylowy,
ktéry ma udowodniong skuteczno$¢ i powi-
nien by¢ stosowany u wszystkich pacjentéw
z rozpoznanym udarem niedokrwiennym
mozgu jako prewencja wtérna udaru.

Pielegniarka petni bardzo waz-
na role w opiece nad pacjentem po udarze
niedokrwiennym mézgu. Wchodzi w sktad
zespotu terapeutycznego sktadajacego sie
z lekarza, rehabilitanta, psychologa, lo-
gopedy, terapeuty zajeciowego. W opiece
nad pacjentem po udarze niedokrwiennym
moézgu wazne jest holistyczne podejscie do
chorego, poniewaz oprécz deficytu fizycz-
nego, pacjenci czesto uskarzaja sie réwniez
na nie mniej dla nich wazne problemy psy-
chiczne i spoteczne wynikajace z przebyte-
go udaru..

We wczesnej fazie udaru nie-
dokrwiennego mézgu do zadan pielegniarki
nalezy monitorowanie czynnosci zyciowych
pacjenta, zebranie informacji na temat pa-
cjenta i jego choroby, zaréwno od samego
pacjenta jak i jego rodziny, analiza wystepu -
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jacych objawéw i dokumentacji medycznej.
Pielegniarka ocenia Swiadomo$¢ pacjenta
wykorzystujac skale oceny Swiadomosci
pacjenta - Glasgow, oraz poziom samo-
opieki chorego za pomoca skali samoobstu-
gi - Barthel, a takze ocenia ryzyko odlezyn
w skali ryzyka odlezyn - Norton. Do zadan
pielegniarki nalezy zaspokajanie podstawo-
wych potrzeb chorego, w zakresie ktérych
zdiagnozowata ona deficyt, przeprowadze-
nie badania fizykalnego pacjenta w zakre-
sie posiadanych kompetencji: ocenia stan
Swiadomosci pacjenta, moze takze zbadac
czucie gtebokie, powierzchowne, czy zbor-
nos$¢ ruchowa chorego. Pielegniarka ma
réwniez swoj udziat w diagnostyce pacjen-
ta, zaktada wktucie obwodowe, pobiera
materiat do badan, uczestniczy w przygoto-
waniu pacjenta do zleconych badan.

OBJAWY UDARU MOZGU

m STA WYKRZYWIONE

%ton OPADNIETA
‘ " \ RTYKULACJA UTRUDNIONA

3I tOZMAZANE WIDZENIE

Zapobieganie powiktaniom udaru
niedokrwiennego mdzgu jest najwazniej-
szym zadaniem pielegniarki we wtasciwej
fazie choroby. Ponad 50% pacjentéw po
udarze mézgu ma trudnosci z przetyka-

niem. Zadaniem pielegniarki w zapobiega-
niu powiktaniom u pacjentéw z dysfagia jest
karmienie chorego, zageszczanie ptynéw
specjalnymi zagestnikami, zapewnienie od-
powiedniej pozycji pacjenta podczas jedze-
nia, toaleta jamy ustnej po kazdym positku
oraz oklepywanie chorego i nauka efektyw-
nego odksztuszania zalegajacej wydzieliny.

Réwnie wazna jest profilaktyka przeciwod-
lezynowa, polegajaca na regularnej zmianie
pozycji chorego, zastosowaniu materaca
przeciwodlezynowego, zapewnieniu czysto -
$ci i nattuszczeniu skéry pacjenta. W profi-
laktyce przeciwodlezynowej istotna role
odgrywa odpowiednia ilo$¢ biatka w diecie
pacjenta oraz nawodnienie organizmu cho-
rego.

Pacjenci po udarze mézgu czesto
zmagaja sie z obrzekami porazonych kon-
czyn, w takim wypadku wazne jest odpo-
wiednie utozenie obrzeknietej koriczyny, na
poduszce lub specjalistycznym udogodnie-
niu na prosto, powyzej tutowia. Na chorej
koniczynie nie nalezy zaktada¢ wktucia ob-
wodowego, ani owijac jej bandazem.

Unieruchomionemu w tézku pa-
cjentowi po udarze niedokrwiennym mézgu
grozi zakrzepowe zapalenie zyt. Profilaktyka
powinna polega¢ na obserwacji i wtasci-
wym utozeniu konczyn, stosowaniu pon-
czoch uciskowych, wykonywaniu ¢wiczen
biernych i zmianie pozycji utozeniowej,
a takze na szybkim uruchamianiu pacjenta
i stosowaniu lekdw przeciwzakrzepowych
na zlecenie lekarza.

U pacjentéw w ostrym okresie
udaru wazne jest regularne opréznianie pe-
cherza moczowego, w celu niedopuszcze-
nia do zakazenia uktadu moczowego. Udar
moze prowadzi¢ do uposledzenia funkcji
pecherza moczowego, jezeli zachodzi taka
konieczno$¢ nalezy choremu zatozy¢ cew-
nik do pecherza moczowego. Pielegniarka
ma za zadanie przeprowadzi¢ ¢wiczenia pe-
cherza moczowego polegajace na zaciska-

niu cewnika kilka razy na dobe oraz ¢wiczer
dna miednicy i ttoczni brzuszne;j.

Kolejnym zadaniem pielegniarki
jest zapobieganie rozwojowi nadmiernej
spastycznosci  koniczyn z niedowtadem.
Wazne jest by zachowal petny zakres ru-
chu w stawach porazonych koriczyn, w tym
celu stosuje sie udogodnienia pomagajace
utozy¢ pacjenta w odpowiedniej pozycji.
Istotna role odgrywaja takze ¢wiczenia bier-
ne i czynne prowadzone w petnym zakresie
ruchu. Pielegniarka wraz z rehabilitantem
bierze udziat we wczesnym uruchamianiu
i pionizowaniu pacjenta.

Wazna rola pielegniarki jest zmi-
nimalizowanie i uSmierzanie bélu pacjenta,
ocenionego w skali NRS. Nastepnie wazne
jest ustalenie w jakiej sytuacji bél nasila
sie, a kiedy objawy staja sie tagodniejsze.
Bardzo wazne jest opanowanie bélu, aby
rehabilitacja byta mozliwa. W tym celu pie-
legniarka stosuje oktady chtodzace na po-
razone konczyny, oraz podaje $rodki prze-
ciwbélowe na zlecenie lekarza.

W péznej fazie udaru nie-
dokrwiennego mézgu zadaniem pielegniar-
ki jest udziat w rehabilitacji, ktéra obejmuje
kinezyterapie, terapie wyzszych czynnosci
nerwowych (terapia dysfagii, logopedycz-
na, zaburzerr emocjonalnych i poznaw-
czych). Rehabilitacja poudarowa ma na celu
zminimalizowanie dysfunkcji w zakresie
samoobstugi, samodzielnosci w przemiesz-
czaniu sie, kontaktach z otoczeniem i podej -
mowaniu decyzji.

Edukacja pacjenta i jego rodziny
jest istotng metoda prewencji wtérnej uda-
ru mézgu. Pacjent powinien znaé czynniki
ryzyka, istote choroby, metody leczenia
oraz wykrywanie wczesnych zaburzen i po-
wiktan. Wazne jest poinformowanie pacjen-
taijego rodziny o konieczno$ci zmiany stylu
Zycia, a takze koniecznosci przystosowania
mieszkania do potrzeb osoby niepetno-
sprawnej.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA
NAD PACJENTEM W POZNEJ FAZIE
UDARU NIEDOKRWIENNEGO MOZGU
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Celem pracy jest przedstawienie
specyfiki opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tem po udarze niedokrwiennym moézgu
znajdujacym sie na oddziale rehabilitacji
neurologiczne;j.

Materiat do badan byt pozyski-
wany od stycznia do lutego 2023 roku, od
pacjentki przebywajacej w oddziale rehabi-
litacji neurologicznej. Pacjentka zostata po-
informowana o prowadzonych badaniach
oraz ich celowosci i wyrazita na nie zgode.
Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji
Bioetycznej PWSZ w Gtogowie (Nr 4/2023
Rok).

Badanie zostato przeprowadzo-
ne metoda indywidualnego przypadku.
W dniu przyjecia pacjentki w oddziat zo-
stat przeprowadzony wywiad w oparciu
o kwestionariusza wywiadu pielegniarskie-
go. W nastepnych dobach pobytu pacjentki
w oddziale skorzystano z wywiadu indywi-
dualnego nieskategoryzowanego, podczas
ktérego zadawane byty pytania zamkniete
i otwarte.

W trakcie prowadzonego wywia-
du oraz przy wykonywaniu czynnosci pie-
legniarskich przy pacjentce zastosowano
réwniez technike obserwacji. W trakcie pro-
wadzonego wywiadu obserwowano sposéb
komunikowania sie pacjentki, zakres ruchu
konczyn z niedowtadem, oraz tych zdro-
wych. Zastosowano réwniez technike ob-
serwacji podczas positkéw przyjmowanych
przez opisywang pacjentke, ze wzgledu na
wystepujaca u niej dysfagie. Obserwacja
byta prowadzona réwniez pod katem ewen-
tualnego zakazenia drég moczowych, z po-
wodu zatozonego do pecherza moczowego
cewnika Foleya.

Informacje o pacjentce byty czer-
pane réwniez z dokumentacji procesu pie-
legnowania pacjentki oraz historii choroby.
W badaniu uzyto takze techniki pomiaru
w celu: pomiaru masy ciata i wzrostu pa-
cjentki, obliczenia indeksu BMI, pomiaru ci-
$nienia tetniczego krwi, tetna, temperatury
ciata.

Opis przypadku.

Pacjentka w wieku 75 lat, wdowa,
od 8 lat mieszka sama. Jej dwupokojowe
mieszkanie znajduje sie na drugim pietrze
w bloku bez windy, jest czyste i jasne. Ko-
bieta ma cdrke, ktéra mieszka w bliskim sa-

siedztwie, oraz dwie wnuczki, z ktérymi ma
bardzo dobry kontakt. Syn kobiety miesz-
ka w oddalonej o 5 km wiosce i odwiedza
matke raz w tygodniu. Pacjentka jest eme-
rytowang nauczycielka jezyka polskiego,
posiada wyzsze wyksztatcenie. Przed cho-
roba kobieta uczeszczata do klubu seniora,
interesowata sie historig i sztuka, chodzita
do kina, teatru i muzeum, czesto razem
z wnuczkami.

Pacjentka od 5 lat choruje na ane-
mie z niedoboru zelaza. Od 4 lat przyjmuje
Tardyferon, kontrolujac raz do roku morfo -
logie krwi, ktérej wyniki potwierdzaja, ze za-
zywane zelazo sie wchtania. Ponadto cierpi
na otytos¢ | stopnia, przy wzroscie 160 cm
wazy 82 kg, jej wskaznik BMI wynosi 32,03.
Kobieta jest natogowa palaczka, od okoto
50 lat wypala od 20 do 30 papieroséw dzien-
nie.

Kobieta od 10 lat ma skoki ci$nie-
nia tetniczego skurczowego do 160 mmHg,
nie myslata jednak, ze to moze byc¢ nie-
bezpieczne i nie zgtaszata tego lekarzowi
rodzinnemu. Na poczatku grudnia 2022r.
kobieta podczas przygotowywar do Swiat
Bozego Narodzenia doznata udaru nie-
dokrwiennego mézgu. Najpierw nie mogta
ruszy¢ prawa reka, na szczescie zdazyta zo-
rientowac sie co sie z nig dzieje i zadzwonic
po pogotowie. Pacjentka trafita na SOR, po
czym zostata przyjeta na dwa tygodnie na
oddziat neurologiczny, a nastepnie na od-
dziat rehabilitacji neurologiczne;j.

Chora w wyniku przebytego udaru
moézgu ma niedowtad prawostronny, dysfa-
gie i dyzartie.

W dodatku u pacjentki zostata
zdiagnozowana przepuklina rozworu prze-
tykowego z wiekszoscig zotadka w klatce
piersiowej, co wywotuje u niej przykre do-
legliwosci tj. pieczenie za mostkiem czy
zgage. Podczas catego leczenia szpitalnego
u pacjentki zastosowano farmakoterapie:
Prazol 20mg, Polocard 75mg, Atoris 40mg,
Clexane 0,4, Hydroxyzinum 25mg, Telmizek
40mg, Tardyferon, Lactulosum.

Pierwszy tydzien.

Pacjentka zostata przyjeta na od-
dziat rehabilitacji neurologicznej. Kobie-
ta jest w ogdlnie stanie dobrym, catkiem
sprawnie obraca sie na boki, nie zgtasza
przy tym dolegliwosci bdélowych. Chora

otrzymata 35 punktéw w skali Barthel. Pa-
cjentka ma gteboki niedowtad prawej kon-
czyny gornej i niedowtad Sredniego stopnia
prawej konczyny dolnej. Chora stabilnie
siedzi bez oparcia i przesiada sie z tézka na
wézek z pomoca dwdéch oséb. Towarzyszy
jej dysfagia, przez co potrzebuje wiecej cza-
su na zjedzenie, dobrze radzi sobie z zupami
i zaczyna tez je$¢ drobne kawatki twardsze-
go pozywienia np. miesa lub surowych wa-
rzyw. Pacjentka ma takze afazje ruchowa,
wszystko rozumie i wie co by chciata powie-
dzie¢, potrafi sie przedstawic, sktada pro-
ste zdania po dtuzszym namysle. Podczas
porannej toalety pacjentka potrafi zdrowa
reka umy¢ twarz, zeby, oraz uczesaé wtosy.
Kobieta ma zatozony cewnik do pecherza
moczowego z powodu uposledzenia funkcji
pecherza moczowego w wyniku udaru nie-
dokrwiennego mézgu. Pacjentka zazwyczaj
kontroluje oddawanie stolca i sygnalizuje
potrzebe opiekunce, ktéra zawozi jg na woz -
ku do toalety.

Kobieta nie jest na nic uczulo-
na, jest natogowa palaczka, ale nie pali od
dnia przyjecia do szpitala. Z dniem przyje-
cia na oddziat rehabilitacji neurologicznej
pacjentka rozpoczeta rehabilitacje, chetnie
wykonuje ¢wiczenia na salce gimnastycz-
nej, jest pogodna i optymistycznie nasta-
wiona do nowej sytuacji jaka ja spotkata.
U pacjentki farmakoterapia byta prowadzo -
na zgodnie ze zleceniami lekarskimi.

W poniedziatek: RR - 124/87
mmHg, tetno - 77 ud./min., temperatura
ciata: 36,5°C. Wtorek: RR - 130/78 mmHg,
tetno - 67 ud./min., temperatura ciata:
36,4°C. Sroda: RR - 122/68 mmHg, tetno
- 71 ud./min., temperatura ciata: 36,2°C.
Czwartek: RR - 131/80 mmHg, tetno - 66
ud./min., temperatura ciata: 36,1°C. Piagtek:
RR- 137/95 mmHg, tetno - 75 ud./min., tem-
peratura ciata: 36,7°C. Sobota: RR - 129/89
mmHg, tetno - 65 ud./min., temperatura
ciata: 36,5°C. Niedziela: RR - 132/81 mmHg,
tetno - 69 ud/min, temperatura ciata: 36,8°C.

Drugi tydzien.

Pacjentka w ogblnie dobrym sta-
nie, pomaga podczas porannej toalety.
Zostata podjeta proba rozcewnikowania
pacjentki, ktéra zakonczyta sie sukcesem
- chora po 3 godzinach oddata mocz. Ko-
bieta korzysta z pieluchomajtek, z powodu
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bezwiednego oddawania moczu. Pacjentka
zjada wszystkie positki nie dtawiac sie przy
tym. Rozmawia petnymi zdaniami, czasami
pomyli stowa lub zastanawia sie jak nazy-
wac dany przedmiot. Denerwuje sie, kiedy
nie moze powiedzie¢ stowa tak szybo jak by
chciata. Pacjentka skarzyta sie na bél brzu-
cha i zaparcia- dostaje Lactulose jeden raz
dziennie rano, dzieki temu regularnie odda-
je stolec. Kobieta nauczyta sie przesiadac
z tézka na woézek bez pomocy i zaczeta
nauke chodzenia pod okiem rehabilitan-
téw. Pacjentka jest znacznie sprawniejsza
ruchowo, jednak ze wzgledu na gteboki
niedowtad prawej kofczyny goérnej, nadal
potrzebuje pomocy w ubieraniu sie. Farma-
koterapia prowadzona wedtug zlecen lekar-
skich.

Chora przez caty tydzien miata
wszystkie podstawowe parametry zyciowe
w normie. Poniedziatek: RR - 131/87 mmHg,
tetno-80 ud/min, temperatura ciata: 36,1°C.
Wtorek: RR - 135/79 mmHg, tetno - 77 ud/
min, temperatura ciata: 36,4°C. Sroda: RR
- 137/68 mmHg, tetno - 70 ud/min, tempe-
ratura ciata: 36,10C. Czwartek: RR - 131/84
mmHg, tetno - 64 ud/min, temperatura cia-
ta: 36,6°C. Pigtek: RR - 135/91 mmHg, tet-
no - 69 ud/min, temperatura ciata: 36,5°C.
Sobota: RR - 125/67 mmHg, tetno - 78 ud/
min, temperatura ciata: 36,5°C. Niedziela:
RR - 122/71 mmHg, tetno - 62 ud/min, tem-
peratura ciata: 36,3°C.

Trzeci tydzien.

Pacjentka zaczeta robi¢ postepy
w rehabilitacji, chodzi z asystg opiekun-
ki i o kuli do toalety. Chora jest w dobrym
stanie. Je positki z apetytem. Kobieta jest
bardzo komunikatywna pomimo afazji. Od-
data stolec, juz nie skarzy sie na zaparcia,
tym samym nie przyjmuje Lactulose, Cho-
ra nadal potrzebuje pomocy w podstawo-
wych czynno$ciach higienicznych, jednak
W mniejszym stopniu niz na poczatku. Pa-
cjentka skarzy sie na zmeczenie- nie moze
spa¢ w nocy z powodu pacjentki, ktéra lezy
na tej samej sali i gtosno sie zachowuje
w nocy. Chora w ciggu tygodnia miata skoki
ci$nienia tetniczego spowodowane niewy-
spaniem. Niestety w tym tygodniu nie byto
mozliwosci przeniesienia pacjentki na inna
sale, poniewaz wszystkie t6zka byty zajete
na oddziale. Farmakoterapia prowadzona
wedtug zlecen lekarskich.

Podstawowe parametry zyciowe
w poniedziatek: RR - 133/87 mmHg, tet-
no - 78 ud/min, temperatura ciata: 36,2°C.
Wtorek: RR - 139/90 mmHg, tetno - 72 ud/
min, temperatura ciata: 36,4°C. Sroda: RR
- 145/78 mmHg, tetno - 65 ud/min, tempe-
ratura ciata: 36,2°C. Czwartek: RR - 159/85
mmHg, tetno - 64 ud/min, temperatura cia-
ta: 36,6°C. Pigtek: RR - 131/89 mmHg, tet-
no - 61 ud/min, temperatura ciata: 36,8°C.
Sobota: RR - 120/67 mmHg, tetno - 75 ud/
min, temperatura ciata: 36,3°C. Niedziela:
RR - 160/81 mmHg, tetno - 64 ud/min, tem-

peratura ciata: 36,4°C.

Czwarty tydzien.
Pacjentka poczuta sie pewnie

i prébuje sama wstawac przy tézku podczas
nieobecnosci personelu w pokoju pacjen-
ta, co stwarza niebezpieczenstwo upadku.
Chora mysli o powrocie do domu, martwi
sie jak da sobie sama rade i czy wréci do
zycia spotecznego. Ogblnie pacjentka jest
w dobrym stanie, nie goraczkuje. Chora
zjada wszystkie positki. Bardzo duzo roz-
mawia, szczegblnie jak poswieci sie chwile
czasu na jej wystuchanie. Pacjentka zosta-
ta przeniesiona na inng sale, dzieki czemu
$pi spokojnie i ci$nienie tetnicze krwi sie
unormowato. Chora zrobita duzy postep
w rehabilitacji, chodzi o kuli w obecnosci
personelu medycznego, dobrze radzi sobie
w podstawowych czynnosciach jedng reka-
niedotknieta niedowtadem. Farmakotera-
pia prowadzona wedtug zlecen lekarskich.
Pacjentka nadal przebywa na oddziale re-
habilitacji neurologicznej i bedzie tam przez
maksymalny okres pobytu - czyli jeszcze
osiem tygodni.

Pacjentka przez caty tydzien mia-
ta wszystkie podstawowe parametry zy-
ciowe w normie. Poniedziatek: RR - 131/87
mmHg, tetno - 80 ud/min, temperatura cia-
ta: 36,1°C. Wtorek: RR - 135/79 mmHg, tet-
no - 77 ud/min, temperatura ciata: 36,4°C.
Sroda: RR - 137/68 mmHg, tetno - 70 ud/
min, temperatura ciata: 36,1°C. Czwartek:
RR - 131/84 mmHg, tetno - 64 ud/min, tem-
peratura ciata: 36,6°C. Pigtek: RR - 135/91
mmHg, tetno - 69 ud/min, temperatura cia-
ta: 36,5°C. Sobota: RR - 125/67 mmHg, tet-
no - 78 ud/min, temperatura ciata: 36,5°C.
Niedziela: RR - 122/71 mmHg, tetno - 62 ud/
min, temperatura ciata: 36,3°C.

Modele opieki pielegniarskiej.
W czasie opieki nad pacjentkg na poczatku
zastosowano model Virginii Henderson, kté -
ra opracowata teorie pielegnowania oparta
o teorie potrzeb Maslova. Pielegnowanie
wedtug V. Henderson polega na zaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb pacjenta
w sferze fizycznej, psychicznej, duchowej
oraz spotecznej, kiedy chory nie ma sity by
sam o nie zadbad.

W kolejnych dobach pobytu pa-
cjentki na oddziale sprawowano opieke
wedtug modelu adaptacyjnego Callisty Roy.
Model adaptacyjny ma na celu przygotowa-
nie chorego do radzenia sobie z niepetno-
sprawnoscia i pogodzenia sie z aktualnym
stanem zdrowia. Podejécie Callisty Roy
jest bardzo wazne dla pacjentki, ktérej by¢
moze nie wrdci catkowita sprawnos¢ pra-
wej konczyny goérnej, przez co bedzie sie
w dalszym swoim zyciu borykata z niepet-
nosprawnoscia.

W przygotowaniu pacjentki do wy-
pisu ze szpitala zastosowano model opieki
wedtug Dorothe’i Orem, ktéry skupia sie na
cztowieku jako jednostce, na grupach spo-
tecznych a takze na catym spoteczenstwie.

Model ten ma na celu przygotowaé pacjent-
ke do samoopieki. U chorej wystapit deficyt
samoopieki, w takim przypadku Orem wy-
roznita trzy systemy pielegnowania: edu-
kacyjno - wspierajacy, czesciowo kompen-
sacyjny oraz przejecie catkowitej opieki. Ze
wzgledu na to, ze pacjentka po wyjsciu ze
szpitala ma mieszka¢ sama, zastosowano
opieke edukacyjno - wspierajaca, by jak naj-
lepiej przygotowad pacjentke do samoopie-
ki.

Proces pielegnowania.

Diagnoza pielegniarska 1: Defi-
cyt samoopieki spowodowany niedowta-
dem prawostronnym powstatym w wyniku
udaru niedokrwiennego mézgu.

Cel opieki:

Zwiekszenie samodzielnosci i nauka samo-

opieki pacjentki.

Interwencje pielegniarskie:

«  ocena stopnia deficytu samoopieki za
pomoca skali Barthel;

.  zaplanowanie opieki, dostosowanie
zakresu pomocy w wykonywanych
czynnosciach do stanu pacjentki;

«  motywowanie pacjentki do podejmo-
wania dziatan i aktywne wdrazanie do
codziennych czynnosci;

«  pomoc w wykonywaniu czynnosci hi-
gienicznych: toaleta catego ciata 1x
dziennie, toaleta jamy ustnej po kaz-
dym positku ze wzgledu na zaburzenia
potykania, mycie gtowy 2-3 razy w ty-
godniu, obcinanie paznokci w zalezno-
$ci od potrzeby;

«  pomocw ubieraniu sie; wszystkie czyn-
nosci zaczynajac od stabszej strony;

+  pomoc w rozbieraniu sie zawsze zaczy-
najac od strony niedotknietej niedo-
wtadem;

«  zaopatrzenie chorej w sprzet i nauka
korzystania z niego z niego, kiedy stan
zdrowia na to pozwoli;

« odnotowanie wykonanych dziatan
w indywidualnej dokumentacji pa-
cjentki.

Ocena podjetych dziatan:

Pacjentka chetnie wspoétpracuje.
Stara sie jak najwiecej czynnosci wykony-
wac samodzielnie.

Diagnoza pielegniarska 2:

Ryzyko zachty$niecia i zachtysto-
wego zapalenia ptuc spowodowane zabu-
rzeniami potykania.

Cel opieki:

Zapobieganie aspiracji $liny i pokarmu do

drég oddechowych. Niedopuszczenie do

zachtysniecia.

Interwencje pielegniarskie:

«  zapewnienie pacjentce odpowiedniej
pozycji siedzacej podczas jedzenia,
z gtowa lekko pochylong w strone klat-
ki piersiowej;

+  dostosowanie konsystencji pokarmu
do mozliwosci pacjentki np. papkowa-
ty pokarm, zagestniki do napoju;
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«  pilnowanie pacjentki podczas positku,
pomoc w nakierowaniu tyzki;

«  powiedzenie pacjentce aby przezuwa-
ta jedzenie strong niedotknietg niedo-
wtadem;

«  zapewnienie chorej ciszy i spokoju
podczas positku, nie rozpraszanie do-
datkowymi bodZcami, nie zagadywa-
nie pacjentki, aby nie prébowata mé-
wié z petnymi ustami;

«  niepospieszanie chorej, ktéra powinna
bra¢ mate kesy i kolejny bra¢ dopiero
po potknieciu poprzedniego;

«  sprawdzenie po positku czy nie zostato
nic w jamie ustnej, wykonanie toalety
jamy ustnej;

«  regularne wykonywanie toalety jamy
ustnej;

« odnotowanie wykonanych dziatan
w indywidualnej dokumentacji pa-
cjentki.

Ocena podjetych dziatan:

Pacjentka z dnia na dzien coraz le-
piej sobie radzi z jedzeniem. Nie doszto do
zachtysniecia.

Diagnoza pielegniarska 3:

Ryzyko upadku podczas préb sa-
modzielnego przemieszczania sie, spowo-
dowane niedowtadem prawostronnym.

Cel opieki:

Zminimalizowanie ryzyka upadku.

Interwencje pielegniarskie:

«  poinformowanie o koniecznosci pozo-
stania w t6zku;

«  stopniowe usprawnianie pacjentki pod
nadzorem rehabilitanta;

«  nadzorowanie i asekuracja przy prze-
mieszczaniu sig;

«  stosowanie sprzetu pomocniczego:
woézek inwalidzki, balkonik;

«  stosowanie obuwia antyposlizgowego
lub skarpetek antyposlizgowych.

Ocena podjetych dziatan:

Nie doszto do upadku. Pacjentka
juz nie wstaje podczas nieobecnosci perso-
nelu.

Diagnoza pielegniarska 4:

Ryzyko wystapienia infekcji drég
moczowych spowodowane obecnoscia
cewnika w pecherzu moczowym i obnizona
odpornoscia.

Cel opieki:
Zapobieganie zakazeniu uktadu moczowe-
go.

Interwencje pielegniarskie:
«  zachowanie zasad aseptyki i antysep-

tyki podczas manipulacji przy koricdw-
ce cewnika np. wymiana worka;

+  nie podnoszenie worka z moczem po-
wyzej pecherza moczowego;

« utrzymanie czystosci ujscia cewki mo-
czowej;

«  prawidtowe nawodnienie pacjentki (2!
na dobe);

+  obserwowanie pacjentki pod katem
objawéw mogacych Swiadczyé o in-

fekcji drég moczowych (bdl podczas
oddawania moczu, czestomocz, bédle
podbrzusza;

« usuniecie cewnika najszybciej jak to
jest mozliwe.

Ocena podjetych dziatan:

Nie doszto do infekcji. Cewnik zostat usu-

niety w drugiej dobie.

Diagnoza pielegniarska 5:

Zaparcia spowodowane brakiem ruchu

i dysfunkcja neurologiczna.

Cel:

Przywrécenie prawidtowego rytmu wypréz-

nien, zmniejszenie dyskomfortu pacjentki.

Interwencje pielegniarskie:

«  wzbogacenie diety o produkty z wyso-
ka zawartoscig btonnika, w celu przy-
spieszenia perystaltyki jelit, takich jak:
warzywa, owoce, petnoziarniste chle-
by, kasze, otreby, siemie [niane;

« eliminacja z diety: stodyczy, biatego
pieczywa;

«  przypilnowanie aby pacjentka pita mi-
nimum 1,51 ptynéw dziennie;

«  zwiekszenie aktywnosci fizycznej w ra-
mach mozliwosci;

« W razie potrzeby podanie syropu Lac-
tulosum lub czopkdéw glicerynowych;

«  zapewnienie komfortu pacjentki stosu-
jac pieluchomajtki lub wywozenie do
toalety jesli pacjentka opanuje przesia-
danie sie na wozek.

Ocena podjetych dziatad:

Pacjentka wypréznita sie po podaniu syro-

pu Lactulosum. W miare powrotu sprawno-

$ci pacjentki, normuje sie rytm wypréznien.

Diagnoza pielegniarska 6:

Nadmierne napiecie emocjonalne
wynikajace z nieumiejetnosci radzenia so-
bie w sytuacjach stresowych.
Cel opieki:

«  zmniejszenie niepokoju,

«  zapewnienie poczucia
stwa.

Interwencje pielegniarskie:

«  wskazanie pacjentce metod radzenia
sobie w sytuacjach stresowych oraz z
nadmiernym napieciem emocjonal-
nym;

. zachecenie chorej do aktywnego spe-
dzania wolnego czasu i podejmowania
¢wiczen relaksujacych;

+ wyjasnienie pacjentce koniecznosci
podejmowania préby obiektywnej oce-
ny wydarzen i wysuwania wnioskéw;

«  zapewnienie wsparcia i pomocy w sy-
tuacjach trudnych dla pacjenta;

« w razie potrzeby umozliwienie chore-
mu kontaktu z psychologiem.

Ocena podjetych dziatan:
Niepokdj u pacjentki zmniejszyt sie

bezpieczen-

Diagnoza pielegniarska 7:

Napiecie nerwowe pacjentki spo-
wodowane trudnosciag w komunikacji i pro-
blemem z wystowieniem sie.

Cel:

Podtrzymanie kontaktu z chora z uwzgled-

nieniem rodzaju zaburzen- afazja ruchowa.

Zmniejszenie napiecia nerwowego u pa-

cjentki.

Interwencje pielegniarskie:

+  nawigzywanie kontaktu z chorg pod-
czas wykonywania codziennych czyn-
nosci pielegnacyjnych;

«  podtrzymywanie checi
kontaktu przez chora;

«  stosowanie pytan na ktére pacjentka
moze odpowiedziec (tak/nie);

«  eliminowanie czynnikdéw rozpraszaja-
cych np. hatasu, rozméw z innymi pa-
cjentami;

«  cierpliwe wystuchiwanie- nalezy dtuzej
czekaé na stowa i nie podpowiadac tak
dtugo, jak pacjentka sie zastanawia;

+ nie nalezy poprawia¢ nieprawidtowo
artykutowanych stéw w trakcie wypo-
wiedzi chorej;

«  okazywanie zainteresowania proble-
mem pacjentki, cierpliwosci serdecz-
nosci i zrozumienia;

«  zauwazanie nawet niewielkiej poprawy
mowienia przez pacjentke.

Ocena podjetych dziatan:

Pacjentka nie zniecheca sie. Méwi coraz le-

piej z dnia na dzieA. Chora mniej sie dener-

wuje i ma wiecej cierpliwosci.

nawiazania

Diagnoza pielegniarska 8:

Lek pacjentki zwigzany z nagtym wystapie-

niem choroby, jej nastepstwami oraz hospi-

talizacja.

Cel opieki:

Poprawienie nastroju pacjentki. Zapewnie-

nie poczucia bezpieczenstwa.

Interwencje pielegniarskie:

«  wzbudzenie zaufania oraz stworzenie
przyjaznej atmosfery;

. informowanie pacjentki o wykonywa-
nych przy niej czynnosSciach i planie
dnia;

«  okazywanie empatii i wspieranie pa-
cjentki w trudnych momentach;

« utrzymywanie kontaktu stownego
podczas wykonywania czynnosci pie-
legniarskich;

«  zapewnienie kontaktu z rodzina.

Ocena podjetych dziatan:

Niepokéj pacjentki zmniejszyt sie, jednak

problem wymaga kontynuacji dziatan.

Diagnoza pielegniarska 9:

Ryzyko wystapienia ponownego
udaru moézgu, spowodowane niedosta-
teczna wiedza pacjentki na temat choroby
i czynnikdw ryzyka.

Cel opieki:

Zmniejszenie ryzyka ponownego udaru.

Interwencje pielegniarskie:

« omodwienie z pacjentka i jej rodzing
istoty choroby i czynnikéw ryzyka uda-
ru moézgu;

+  przeprowadzenie rozmowy dotyczacej
stylu zycia, odzywiania, aktywnosci fi-
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zycznej po udarze;

«  wskazanie koniecznosci wyeliminowa-
nia czynnikdéw szkodliwych: nadwagi,
braku aktywnosci fizycznej, palenia
tytoniu, spozywania alkoholu, diety
bogatej w ttuszcze;

«  nauczenie pacjentkiijej rodziny rozpo-
znawania objawdw mogacych $wiad-
czy¢ o wystgpieniu udaru i zwrécenie
uwagi na konieczno$¢ natychmiasto-
wego wezwania pogotowia w takim
wypadku.

Ocena podjetych dziatan:

Pacjentka i jej rodzina zostata wyeduko-

wana w zakresie czynnikéw ryzyka wysta-

pienia udaru oraz sposobu postepowania
na wypadek rozpoznania objawdw udaru

u bliskiej osoby.

Diagnoza pielegniarska 10:

Niepokéj pacjentki, zwigzany
z przewidywanymi trudnos$ciami adaptacyj-
nymi po powrocie do domu.
Cel opieki:

Utatwienie przystosowania sie do zycia po

przebytym udarze mézgu.

Interwencje pielegniarskie:

«  rozpoznanie potrzeb edukacyjnych pa-
cjentki i jej rodziny;

« uSwiadomienie chorej i jej rodzinie
o koniecznosci kontynuacji rehabilita-
cji;

«  dostarczenie informacji dotyczacych
przystosowania Srodowiska domowe-
go (zakupienie sprzetu pomocniczego:
trojndg, balkonik, uchwyty tazienko-
we;

« utatwienie kontaktu ze stowarzysze-
niami, organizacjami samopomocowy-
mi chorych i opiekunéw oséb po prze-
bytym udarze.

Ocena podjetych dziatan:

Rodzina dostawata mieszkanie pacjentki do

potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia.

Podsumowanie.
Udar niedokrwienny mézgu jest
jedna z gtéwnych przyczyn niepetnospraw-

nosci 0sob starszych. Wiele chorych po
przebytym udarze zmaga sie z trudami zycia
codziennego, stawiajac czota przeciwnoscia
losu, musza nauczy¢ sie zycia z niepetno-
sprawnoscia.

Zadaniem pielegniarki jest roz-
poznanie probleméw i deficytéw chorego,
zaplanowanie i sprawowanie zindywiduali-
zowanej opieki uwzgledniajacej wszystkie
sfery funkcjonowania chorego. Trafne roz-
poznanie probleméw i deficytéw pacjenta
pozwala podja¢ odpowiednie dziatania,
ktére dokumentowane sg w procesie piele-
gnowania.

Wsparcie psychiczne okazane
przez pielegniarki i rehabilitantéw jest bar-
dzo waznym czynnikiem w procesie zdro-
wienia. Dzieki temu chory moze mie¢ pew-
nos¢, ze zesp6t terapeutyczny dziata na jego
korzys$¢ i moze w petni zaufac specjalistom
w trakcie rehabilitacji.

ODWIEDZAJAC MUZEUM
PIELEGNIARSTWA W LONDYNIE

WRAZENIA ABSOLWENTKI STUDIOW PIELEGNIARSTWA Il STOPNIA

mgr piel. Oliwi Koscik - absolwentka kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia,

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie

Jako absolwentka studiéw piele-
gniarstwa, miatam przyjemno$¢ niedawno
odwiedzi¢ fascynujgce Muzeum Pielegniar-
stwa w Londynie. To miejsce petne historii
i inspiracji, ktére przywotuje ducha oddania
i posSwiecenia pielegniarek na przestrzeni
lat.

Muzeum Pielegniarstwa miesci
sie w urokliwym budynku, ktéry juz sam
w sobie przykuwa uwage. Juz na wejsciu
zostatam przywitana ekspozycjg, ktéra
opowiadata o poczatkach pielegniarstwa
i znaczeniu, jakie to zajecie miato w spote-
czenstwie. Dowiedziatam sie, ze pielegniar-
ki byty czesto niezauwazalnymi bohaterka-
mi, pracujacymi w trudnych warunkach, by
zapewnic opieke chorym i rannym.

Nastepnie miatam okazje zapo-
znad sie z historig znakomitych pielegnia-
rek, takich jak Florence Nightingale, ktéra
odegrata kluczowa role w reformie piele-
gniarstwa i ustanowieniu standardéw opie-
ki nad pacjentami. Jej pasja i determinacja
byty inspirujace, zwtaszcza dla kogo$, kto
dopiero rozpoczyna kariere w tym zawo-
dzie.

Jednak najwazniejszg czescig mo-
jej wizyty byto zblizenie sie do wspétczesne-
go pielegniarstwa. W Muzeum Pielegniar-
stwa mozna byto zobaczy¢, jak wspétczesne
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pielegniarki radza sobie z wyzwaniami opie-
ki zdrowotnej, a takze poznac innowacje
i technologie, ktére zmieniaja sposéb
Swiadczonej przez nas opieki.

Wizyta w Muzeum Pielegniarstwa
w Londynie byta nie tylko podrézg w cza-
sie, ale takze przypomnieniem o znaczeniu
i wartosci pielegniarstwa jako zawodu. To
miejsce zacheca do refleksji nad tym, jak
droge przeszto pielegniarstwo, oraz inspiru-
je do dalszego rozwoju tej dyscypliny.

Podsumowujac, moja  wizyta
w Muzeum Pielegniarstwa w Londynie byta
nie tylko edukacyjnym doswiadczeniem,
ale takze emocjonalnym przypomnieniem
o wartosci pielegniarstwa i jego nieustan-
nym wptywie na poprawe zdrowia i jakosci
zycia pacjentéw. To miejsce, ktére polecam
kazdemu zainteresowanemu ta profesja.
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MINISTERSTWO ZDROWIA
REALIZUJE PROGRAM WSPARCIA

PSYCHOLOGICZNEGO KADRY MEDYCZNEJ
ORAZ STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

Nawet 15 000 interwencji kryzy-
sowych i sesji terapeutycznych.

Ministerstwo Zdrowia przekaze
srodki na bezposrednia interwencje kry-
zysowa, porady psychologiczne i sesje te-
rapii indywidualnej dla kadry medycznej
oraz studentéw kierunkéw medycznych.
Program zaktada réwniez dtugofalowa
edukacje poprzez przygotowanie i dostep
do materiatéw dydaktycznych.

Platforma online

Realizacja zadan bedzie odbywac
sie za posrednictwem platformy online.
Narzedzie cyfrowe umozliwi dotarcie do
wiekszej liczby oséb w sytuacji kryzysowej.
Zapewni tez poczucie bezpieczenstwa, co
jest szczegdlnie istotne przy eliminacji obaw
przed ostracyzmem medykdéw szukajacych
pomocy.

Forma zdalna zlikwiduje réwniez
bariery architektoniczne, ktére uniemoz-
liwiajg lub utrudniaja osobom z niepetno-
sprawnosciami dostep do specjalistycznego
wsparcia psychologicznego.

Wyréwna réwniez szanse uzyska-
nia pomocy osobom z mniejszych miejsco-
wosci, gdzie zasoby kadry psychologicznej
sg ograniczone.

W celu petnej realizacji zatozen
programu oraz usystematyzowania dziatan
platforma zostanie podzielona na dwa mo-
duty:

«  bezposredniego wsparcia psycholo-
gicznego,
«  modut edukacyjny.

Realizacja zadan bezposredniej inter-
wencji kryzysowej

Nadrzednym celem programu jest
dorazna, niezwtoczna pomoc medykom
w kryzysie psychicznym i emocjonalnym
wywotanym nagta, trudna sytuacja, beda-
cym efektem przedtuzajacego sie stresu
lub wczesdniejszych traumatycznych wyda-
rzen, a takze natezenia negatywnych emocji
zwigzanych z pandemiag COVID-19.

Zgodnie z danymi zebranymi
przez Fundacje Nie Wida¢ Po Mnie ponad
50% przedstawicieli zawodéw medycznych
cierpi na syndrom wypalenia zawodowego.
W niektorych grupach wielu mysli o zmianie
profesji. Jednocze$nie medycy siegaja po
fachowa pomoc najrzadziej i najpdzniej.

Celem programu jest dotarcie
gtownie do tej grupy.

W ramach inicjatywy kadra me-
dyczna i studenci kierunkéw medycznych

PROGRAM

WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

KADRY MEDYCZNEJ

Skorzysta) ze wsparcia psychologicznego w formie konsultacji stacjonarmej lub zdalnej
za posrednictwem platformy psychologdlamedyka.pl

Fundusze
Europejskie
wiadrs Foukacis Rarady

- s

Rzeczpospolita

Plinnber stwo
fdroas

Unila Europejska
ik Funiut Spabirry

Slnaresenn W snmsch kel Und no pondemig cOwD-18

bedg mogli skorzysta¢ z natychmiasto-
wej pomocy psychologéw, psychologow
klinicznych oraz psychoterapeutéw.
Spotkania umawiane beda wytacznie za
posrednictwem platformy online, gdzie za-
mieszczony zostanie kalendarz z dostepno-
$cig specjalistow.

Taka forma pozwoli na zmniejsze-
nie leku przed odrzuceniem przez Srodowi-
sko, bliskich oraz pacjentéw. Tymczasem
ten strach jest jedna z gtéwnych przyczyn,
dla ktérych medycy nie szukaja profesjonal-
nego wsparcia.

Jesli w trakcie pierwszego spotka-
nia konsultacyjnego psycholog zdiagnozuje
potrzebe terapii, medyk bedzie mégt z niej
skorzysta¢ w ramach programu. Dla kazdej
takiej osoby przewidziano do 4 bezptat-
nych sesji trwajacych po ok. 50 minut. Od-
beda sie one niezwtocznie — w terminach
dogodnych dla osoby potrzebujacej.

W ramach programu dostepnych
bedzie ponad. 100 psychologéw, psycho -
logow klinicznych i psychoterapeutow.
Zapewni to szybka interwencje w sytu-
acjach kryzysowych i zapobiegnie dalszej
eskalacji problemu.

Spotkania zdalne odbywacl sie
bedg za posrednictwem platformy, ktérej
zaplecze techniczne pozwoli na unikniecie
przecigzenia charakterystycznego dla po-
pularnych komunikatoréw.

Konsultacje i sesje terapeutyczne
w trybie stacjonarnym prowadzone beda
we wszystkich miastach wojewddzkich.

Program przewiduje realizacje
15 000 bezposrednich interwencji kryzyso-
wych.

Psychoedukacja przedstawicieli zawo-
déw medycznych

Poza szybka, bezposrednig pomo-
ca psychologiczng $rodki finansowe prze-
znaczone zostang na dziatania dtugofalo-
we zaktadajgce psychoedukacje medykow
i studentéw kierunkéw medycznych w za-
kresie:
«  zdrowia psychicznego,
« standéw emocjonalnych zwigzanych

z charakterem wykonywanej pracy,

«  objawéw najczestszych zaburzen psy-

chicznych,
«  technik relaksacyjnych.
Wieksza wiedza i samoswia-
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domos¢ to przede wszystkim szansa na
baczniejsze obserwowanie swoich sta-
néw emocjonalnych, ich dogtebna analiza
i mozliwos¢ wczesniejszego rozpoznania
alarmujacych symptoméw. Tymczasem
szybka pomoc i wtasciwa diagnoza mini-
malizuja ryzyko pogtebiania sie zaburzenia,
utatwiaja i skracaja proces leczenia.

Jest to tez szansa na zapobiega-
nie sytuacjom kryzysowym w przysztosci
lub minimalizowanie ich skutkéw. W dtuz -
szej perspektywie czasu doprowadzi to do
wzmocnienia kadry medycznej.

W ramach programu powstana:

. poradniki,

«  webinary prowadzone przez psycholo-
géw i psychologdéw klinicznych,

«  materiaty dydaktyczne z zakresu tech-
nik relaksacyjnych.

Materiaty edukacyjne beda mia-
ty forme cyfrowa i dopasowane zostang do
odbioru takze przez osoby z ograniczeniami
wzrokowymi i stuchowymi. Dostepne beda
na platformie online w module edukacyj-

nym.

Platforma bedzie takze miejscem
wymiany doswiadczen, pogladow i pro-
bleméw przedstawicieli kadry medycznej
i studentéw. Utworzone zostanie bowiem
forum dyskusyjne, a mozliwos¢ tworzenia
grup tematycznych usprawni komunikacje.

Kto moze skorzystac z programu?
Przedsiewziecie skierowane jest
do szeroko rozumianej kadry medycznej.
Do platformy bedg mieli wiec dostep mie-
dzy innymi:
. lekarze / lekarki
«  pielegniarki/ pielegniarze
+  potozne
+  ratownicy i ratowniczki medyczne
« fizjoterapeuci/ fizjoterapeutki
«  diagnosci laboratoryjni
«  farmaceuci/farmaceutki
Odbiorcami beda réwniez studen-
ci kierunkdéw medycznych, ktérzy juz w toku
nauki mierza sie z przecigzeniem, stresem,
presja i ciagtym niepokojem,

Dodatkowe informacje o programie

Gtownym realizatorem zadan
programu jest Falck Medycyna. Jest to
najwieksze, wiodace prywatne przedsie-
biorstwo w zakresie dostarczania ustug
medycznych, wyspecjalizowane w zakresie
specjalistycznego transportu medycznego.
Wsparciem merytorycznym i organizacyj-
nym stuzy¢ bedzie Fundacja Nie Wida¢ Po
Mnie, ktdrej misja skupia sie na szeroko
pojetej  psychoedukacji  spoteczerstwa
w zakresie zdrowia psychicznego.

»Program wsparcia psychologicz-
nego kadry medycznej” finansowany przez
Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
w ramach Dziatania 7.1 Osi priorytetowej VI
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia.

Realizacja zadan zakonczy sie 30
listopada 2023, natomiast dostep do ma-
teriatéw edukacyjnych bedzie zapewniony
uzytkownikom platformy do 30 czerwca
2024r.

SKRINING MAMMOGRAFICZNY JAKO
JEDNA Z FORM WALKI Z RAKIEM PIERSI

dr n. med. mgr piel. Elzbieta Garwacka-Czachor
Konsultant wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Glogowie, Kierunek Pielegniarstwo

Definicja skriningu

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) definiuje skrining (ang. screening
- przesiewanie, klasyfikowane) jako dzia -
tania interwencyjne o charakterze profilak-
tyki wtérnej, prowadzone w celu zwalczania
istotnych medycznie i spotecznie choréb,
poprzez wykrywanie zmian chorobowych
w populacji bezobjawowej, w jak najwcze-
$niejszym okresie rozwoju. Z kolei Europej-
ski Kodeks Walki z Rakiem definiuje skrining
jako: ,okresowe, zorganizowane badania
diagnostyczne oséb bez objawéw okreslo-
nej choroby w celu wykrycia choroby we
wczesnym stadium rozwoju, umozliwiaja-
ce skuteczne jej leczenie i w konsekwencji
zmniejszenie umieralnosci”

Organizacja badan przesiewowych
Programy badar przesiewowych
dziela sie na oportunistyczne, czyli okazjo-
nalne, oraz organizowane, czyli aktywne.
Cecha charakterystyczng tych pierwszych
jest brak rozdzielenia dziatan przesiewo-
wych od diagnostycznych, bez $ciéle spre-
cyzowanych zalecen i zazwyczaj przy okazji
innych dziatan ochrony zdrowia. Natomiast
programy aktywne sg zaplanowane, zorga-
nizowane i wdrozone do realizacji. Badania
przesiewowe zawsze dotyczg os6b bez ob-

jawdw choroby, a uzyte testy diagnostycz-

ne powinny by¢ proste, tanie, powtarzalne

i powszechnie akceptowalne.

Niezwykle istotng kwestig jest
zapewnienie nalezytej jakosci badan prze-
siewowych i ich wtasciwe]j organizacji. Pod-
stawowe kryteria dobrze zorganizowanego
programu skriningowego to: jego popula-
cyjny charakter, strategia dostosowana do
wieku badanych, optymalny dobér interwa-
tu (odstepu czasu) pomiedzy kolejnymi ba-
daniami, odpowiednie warunki kadrowe
i techniczne, wtasciwy schemat postepo-
wania w przypadku uzyskania dodatniego
wyniku badania przesiewowego, monito-
rowanie loséw kobiet objetych badaniem,
system informatyczny do gromadzenia
danych programu, ciagty nadzér i kontrola
efektywnosci.

Zasadniczym celem  skriningu
mammograficznego jest wyodrebnienie
wsréd badanych dwéch grup:

1. pacjentek, ktére prawdopodobnie
maja raka piersi (wynik dodatni bada-
nia),

2. kobiet, u ktérych choroba ta prawdo-
podobnie nie wystepuje (wynik ujem-
ny).

Podziatu tego dokonuje sie
w oparciu o wyniki mammografii. W przy-

padku kobiet ,prawdopodobnie chorych”
podejmowane s3g dalsze dziatania diagno-
styczne majace na celu ostateczne potwier-
dzenie lub wykluczenie obecnosci nowo-
tworu i ewentualne wdrozenie leczenia.

Test diagnostyczny wykorzysty -
wany w badaniach skriningowych powinien
cechowad sie wysoka czutoscig i swoisto-
$cia. Pod pojeciem czutosci testu diagno-
stycznego (ang. test sensitivity) rozumie sie
zdolno$¢ do wykrycia choroby w sytuacji,
gdy ona rzeczywiscie wystepuje. Jest to sto-
sunek liczby obserwacji prawdziwie dodat-
nich (PD) do sumy liczb obserwacji prawdzi-
wie dodatnich (PD) i obserwacji fatszywie
ujemnych (FU), zgodnie ze wzorem:

czuto$¢=PD/ (PD + FU)

Czuto$¢ testu na poziomie 90%
oznacza, ze chorobe wykrywa sie u 9 na
10 faktycznie chorych oséb, a u pozosta-
tych 10% chorych test daje wynik fatszywie
ujemny. Swoisto$¢ testu diagnostycznego
(ang. test specifity) to zdolno$¢ do wyklu-
czenia choroby w sytuacji, gdy jej rzeczywi-
$cie nie ma. Jest to stosunek liczby obser-
wacji prawdziwie ujemnych (PU) do sumy
liczb obserwacji prawdziwie ujemnych (PU)
i obserwacji fatszywie dodatnich (FD), zgod-
nie ze wzorem:

SWOISTOSC =PU / (PU + FD)
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Swoisto$¢ testu na poziomie 90%
oznacza, ze choroby nie wykrywa sie u 9 na
10 oséb zdrowych, a test daje 10% wynikéw
fatszywie dodatnich.

Mammografia rentgenowska jest
badaniem przesiewowym o udowodnionej
wartosSci diagnostycznej; wykazano, ze czu-
to$¢ i swoistos¢ badania mammograficz-
nego wzrastajg wraz z wiekiem pacjentek.
Czuto$¢ mammografii ocenia sie na 86,6%,
natomiast jej specyficznos$¢ (swoistos$é) na
96,8%. W zwigzku z powyzszym mammo-
grafia jest najlepsza metoda wykrywania
raka piersi we wczesnych stopniach za-
awansowania, stosowang z powodzeniem
w populacyjnych badaniach przesiewo-
wych prowadzonych w wielu krajach.

Skrining raka piersi w Polsce jest
prowadzony od 2006 roku, czyli wraz z wej-
$ciem w zycie - tj. 17 sierpnia 2005 r. - Usta-
wy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu
programu wieloletniego ,Narodowy pro-
gram zwalczania choréb nowotworowych”
na lata 2006-2015. Ten akt prawny stat sie
podstawag do wdrozenia w Polsce popula-
cyjnych programéw wczesnego wykrywania
nowotwordéw ztosliwych, m.in. raka piersi.
Program koordynowany byt przez Centralny
Osrodek Koordynujacy, ktérym byto Cen-
trum Onkologii - Instytut M. Curie-Sktodow-
skiej w Warszawie oraz 16 Wojewddzkich
Osrodkéw Koordynujacych. Przesiew ma
charakter populacyjny - dotyczy populacji
najbardziej narazonej na zachorowanie,

czyli kobiet w wieku od 50 do 69 lat, a tak-
Ze zorganizowany i aktywny. Do 2015 roku
kobiety z grupy ryzyka otrzymywaty imien-
ne zaproszenia na badania mammogra-
ficzne, od 2016 roku wysytanie zaproszen
zostato wstrzymane, poniewaz okazato sie,
Ze przez dziesie¢ lat NFZ wysytat zaprosze-
nia niezgodnie z prawem. Resort zdrowia
uznat, ze fundusz nie miat prawa korzystaé
z danych zgromadzonych w bazie Systemu
Informatycznego Monitorowania Profilakty-
ki (SIMP). Okazato sie bowiem, ze korzysta-
nie z bazy SIMP w celu innym niz rozliczanie
Swiadczen zdrowotnych, jest nielegalne.

Warunkiem skutecznosci  skri-
ningu jest jego masowos$¢ i dtugotermino-
wos¢. Efektem prawidtowo zaplanowanego
i prowadzonego programu badan przesie-
wowych, majacych na celu wczesne wykry-
wanie raka piersi, powinno by¢ obnizenie
wskaznikéw umieralnosci z powodu tego
nowotworu. Taki efekt (29% spadek umie-
ralnosci w grupie kobiet w wieku 50-69 lat)
osiggnieto na przyktad w Szwecji. Warun-
kiem powodzenia skryningu jest objecie
nim minimum 70% populacji docelowej
kobiet, zachowanie wtasciwych standar-
déw kontroli jako$ci badan i rozpoznawania
raka oraz stata wspotpraca z rejestrem no-
wotwordw.

Populacyjny Program Wczesnego Wykry-
wania Raka Piersi
Dziatania profilaktyczne majace

Tabela 1. Pierwsze programy skriningowe na Swiecie

na celu wczesne wykrycie raka piersi daja
dobre rezultaty tylko wtedy, gdy s3 realizo -
wane na szeroka skale. Skrining musi by¢
dobrze zorganizowany, prowadzony regu-
larnie i adresowany do okreslonej populacji
(grupy najwyzszego ryzyka).

Na podstawie wieloletnich badan klinicz-
nych oraz bogatych doswiadczen oSrodkow
skriningowych na Swiecie (Stany Zjedno-
czone, Szwecja, Kanada, Skandynawia,
Wielka Brytania) ujednolicono organizacje i
prowadzenie badan przesiewowych. | cho¢
programy badan przesiewowych réznig sie
pod wzgledem standardéw postepowania
skriningowego, ich cele sa zawsze te same:
obnizenie umieralnosci z powodu raka pier-
si, zwiekszenie wykrywalnosci wczesnych
przypadkéw tego nowotworu, zwiekszenie
udziatu operacji oszczedzajacych, zwiek-
szenie odsetka catkowitych wyleczen i ob-
nizenie kosztéw leczenia.

Pierwszym, skutecznym programem badan
przesiewowych, ktéry zaowocowat obni-
Zeniem umieralnosci z powodu raka piersi
- szczegblnie u kobiet po 50. roku zycia -
byt program wdrozony w stanie Nowy Jork
(USA). Do wykrywania raka piersi wykorzy-
stano mammografie w potaczeniu z bada-
niem klinicznym. Dane na temat wdrazania
skriningu raka piersi w kolejnych krajach
zestawiono w Tabeli 1.

Obszar Okres Metoda N* Wiek Czestotliwos¢ badania
Nowy Jork 1963-1969 mammografia 62.000 40 - 64 12 mies
(USA) w 2 projekcjach + badanie palpacyjne
Kopparberg od 1977 mammografia 135.000 40-74 24 - 33 mies.
i Ostergottand w 1 projekcji
(Szwecja)
Malmo od 1976 mammografia 42.000 45-69 18 - 24 mies.
(Szwecja) w 2 projekcjach
Sztokholm od 1981 mammografia 60.000 40-64 28 mies.
(Szwecja) w 1 projekgji
Goeteborg od 1979 mammografia 52.000 40-59 18 mies.
(Szwecja) w 2 projekcjach
Edynburg od 1979 mammografia 34.000 45-64 mammografia co 24 mies.
(Szkocja) w 2 projekcjach + badanie palpacyjne badanie palpacyjne co 12 mies.
mammografia w 2 projekcjach + .
Kanada 1980 -1985 . . 50.000 40-49 12 mies.
badanie palpacyjne
Kanada 1980-1985 | mammografia w 2 projekcjach + 40.000 50 - 59 12 mies.
badanie palpacyjne

N* - liczba kobiet biorgcych udziat w programie przesiewowym

Zrédto: Wronkowski Z.: Program modelowego skryningu raka piersi i raka szyjki macicy w Polsce.
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Pierwszy polski program badan
przesiewowych, znany pod nazwa ,Pierw-
szy Program Walki z Rakiem’, powstat
w 1924 roku z inicjatywy Polskiego Komi-
tetu Zwalczania Raka. Szczegdlny nacisk
potozono wtedy na oswiate zdrowotng
i rozwdj sieci placowek onkologicznych,
w tym otwartego w 1932 r. Instytutu Ra-
dowego w Warszawie. W 1926 roku rozpo-
czat funkcjonowanie pierwszy w Polsce
onkologiczny ,telefon zaufania” Kolejny,
»Drugi Program Walki z Rakiem” wdrozono
w 1952 r; wsrdd celéw Programu znalazty
sie budowa sieci onkologicznej oraz wcze-
sne wykrywanie nowotwordw. Lata 1976-
1990 to czas realizacji ,Trzeciego Programu
Zwalczania Nowotworéw”, w tym wdroze -
nia pilotazowych programéw badan prze-
siewowych, m.in. w kierunku raka piersi. Byt
to pierwszy w Polsce, populacyjny i aktywny
skrining mammograficzny realizowany przy
wspotpracy z rejestrem nowotwordw. Jego
celem byto rozpowszechnienie rutynowych
badan przesiewowych. Program stworzyt
podwaliny do wdrozenia w 1989 r. nowo-
czesnego modelu mammograficznego skri-
ningu populacyjnego. Kolejnym krajowym
programem profilaktycznym byt Program
Banku Swiatowego pod nazwa ,Program
Modelowego Skryningu Raka Piersi i Raka
Szyjki Macicy w Polsce, 1999-2000” (faktycz-
nie realizowany od 15 listopada 2000 r. do
15 marca 2002 r.). Projekt ten byt pierwszym
etapem ,Narodowego Programu Skryningu
Raka Piersi i Raka Szyjki Macicy” w Polsce.
Kryteria zapewniajgce prawidtowa realiza-
cje tego Programu spetnito sze$¢ modelo-
wych osrodkéw skriningowych: w Kielcach,
Bydgoszczy, Stalowej Woli, Mielcu i Warsza -
wie (2 placowki).

Istotny wptyw na aktywizacje
polskiego spoteczenstwa do dalszych dzia-
tan na rzecz ograniczenia zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu nowotworéw zto-
Sliwych miat réwniez Europejski Kodeks
Walki z Rakiem, ktérego trzecia edycja uka-
zata sie w 2003 r. Polska wersja Kodeksu
ukazata sie dopiero w 2007 r., a wdrazanie
jego zasad rozpoczeto wraz z powotaniem
Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych, ktérego czescig jest Po-
pulacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi realizowany w Polsce od 2006 r.

Grupe docelowg Programu sta-
nowia kobiety, ktére nie chorowaty w prze-
sztosci, nie lecza sie obecnie z powodu raka
piersi i nie miaty wykonanej mammografii
w ciggu ostatnich dwdch lat. W przypadku
kobiet obcigzonych czynnikami ryzyka raka
piersi, takimi jak mutacja w obrebie genéw
BRCA1/BRCA2 oraz wystepowanie tego no-
wotworu u matki, siostry lub cérki, bada-
nia wykonuje sie co 12 miesiecy. Program
podzielony jest na dwa etapy: podstawowy
oraz pogtebionej diagnostyki. Tryb realiza-
cji Swiadczenia w obu etapach jest ambula-
toryjny. Badaniem Swiadczonym w ramach
profilaktyki raka piersi jest mammografia.

1. Etap podstawowy sktada sie z:

«  przeprowadzenia wywiadu i wypetnie-
nia ankiety

«  badania mammograficznego: 2 x 2
zdjecia mammograficzne wraz z opi-
sem

«  rejestracji w ogbélnopolskim programie
internetowym SIMP

«  decyzji dotyczacej dalszego postepo-
wania w zaleznosci od wyniku badania

2. Etap pogtebionej diagnostyki, w sktad
ktérego wchodza:

«  porada lekarska: badanie piersi przez
lekarza, skierowanie na niezbedne ba-
dania, ocena wynikéw przeprowadzo-
nych badan i rozpoznanie

«  dodatkowe badania: mammografia
uzupetniajaca i/lub USG piersi, biop-
sja pod kontrola technik obrazowych
z badaniem cytologicznym/histopato-
logicznym

Jezeli w trakcie badari dodatko-
wych zostanie wykryty rak piersi pacjentka
kierowana jest do dalszego leczenia.

Realizacja programu badan prze-
siewowych w kierunku wczesnego wykry-
wania raka piersi odbywa sie na podstawie
umoéw podpisanych przez NFZ ze Swiadcze-
niodawcami stacjonarnymi i mammobusa-

mi, ktére stanowia mobilng wersje o$rodka

diagnostycznego. Rola tych drugich jest do-

tarcie do terendw wiejskich i matych miast,

w przypadku ktérych dostep kobiet do sta-

cjonarnych pracowni mammograficznych

moze by¢ utrudniony.

Zgtaszalnosc¢ kobiet na badania przesie-
wowe

Warunkiem skutecznego skrinin-
gu populacyjnego jest wysoka zgtaszal-
nos¢ oséb z grupy docelowej. Problemem
prowadzonych w naszym kraju programoéw
badan przesiewowych (w tym skryningu
cytologicznego) jest niewielka frekwencja
0s6b uprawnionych. Pomimo, ze w grupie
wiekowej 50-69 lat badania mammograficz-
ne sg bezptatne, ich popularno$c jest wcigz
zbyt mata. Od poczatku istnienia Programu
podejmowano centralne i regionalne dzia-
tania majace na celu poprawe zgtaszalnosci
kobiet na badania przesiewowe. W tym celu
prowadzono m.in. réznego rodzaju kam-

panie informacyjno-edukacyjne, podejmo-
wano wspétprace z lokalnymi wtadzami,
Srodowiskiem medycznym, edukowano le-
karzy i pielegniarki POZ, itp. W Ministerstwie
Zdrowia podjeto nawet prébe zmuszenia
kobiet do udziatu w badaniach profilaktycz-
nych na drodze administracyjnej, poprzez
wprowadzenie cytologii i mammografii jako
obowiazkowych elementéw pracowniczych
badan okresowych. Jednak ze wzgledu
na opdr $rodowisk feministycznych oraz
watpliwosci Ministerstwa Pracy, dziatania
w tym zakresie zostaty wstrzymane.

W Polsce uprawnionych do badan
skriningowych raka piersi jest 5 433 690 ko-
biet w wieku 50-69 lat. Na dzier 1 wrzesnia
2023 roku zgtaszalnos¢ polskich kobiet na
przesiewowe badania mammograficzne
ksztattowata sie na poziomie 36,31%. War-
tosci te sa zbyt niskie, by umozliwi¢ osia-
gniecie wymiernych rezultatéw skriningu
w postaci zmniejszenia umieralnosci z po-
wodu raka piersi. Niezbedne s dalsze dzia-
tania edukacyjne i promocyjno-reklamowe,
ale takze by¢ moze wieksze zaangazowanie
w profilaktyke lekarzy pierwszego kontaktu,
takze pielegniarek i potoznych oraz spo-
tecznosci lokalnych. Duze znaczenie maja
réwniez dziatania organizacji pacjenckich -
kluby Amazonek, Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznychiinne.

Projekt zmian w badaniach profilaktycz-
nych

Na zakonczenie warto dodaé, ze
czekajg nas spore zmiany m.in. w profilak-
tyce raka piersi, poniewaz we wrzesniu 2023
roku pojawit sie projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacy rozporzadze-
nie w sprawie Swiadczerr gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych. Zgod-
nie z tym projektem z dniem 1 listopada
2023 roku z bezptatnej mammografii beda
mogty korzystaé kobiety w wieku od 45 do
74 roku zycia, a wiec poszerzono kryterium
wieku. Ponadto, ponownie objete skrinin-
giem beda kobiety, ktére zakonczyty etap
leczenia oraz 5-letni okres monitorowania
po zakoniczonym leczeniu raka piersi. Wpro-
wadzony bedzie réwniez obowigzek stoso-
wania po 30 wrzesnia 2025 r. tylko mammo-
graféw cyfrowych.
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RUSZY: NABOR WNIOSKOW DO NOWEJ
EDYCJI MARSZALKOWSKIEGO
PROGRAMU STYPENDIALNEGO

DLA STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH.

Z poczatkiem pazdziernika roz-
poczat sie nabér wnioskdéw o przyznanie
stypendiéw dla studentéw Il roku studiéw
pierwszego stopnia ksztatcacych sie na
kierunkach pielegniarstwo, potoznictwo
i ratownictwo medyczne. Termin sktadania
wnioskéw trwa od 5 pazdziernika do 30
pazdziernika 2023r.

Stypendium w wysokosci 1 500
zt miesiecznie jest przyznawane na okres
jednego roku akademickiego czyli od 1 paz-
dziernika 2023 r. do 30 czerwca 2024 .

Pielegniarki, potozne i ratowni-
cy medyczni odgrywaja bardzo wazna role
w procesie opieki nad pacjentami. Do wy-
konywania zawodéw medycznych oprécz
szerokiej wiedzy, potrzebne jest réwniez
powotanie. Jest to praca wykonywana
w szczytnym celu, jakim jest ratowanie ludz-
kiego zycia i zdrowia. Zalezy mi na tym, aby
zacheci¢ mtodych ludzi do wyboru medycz-
nej Sciezki ksztatcenia. Naszym celem jest
wspieranie zawoddéw medycznych, ktérych
tak bardzo potrzebujemy na rynku pracy. Ze
studentami podpisujemy umowy, ze po za-
konfczeniu studidéw bedg przez co najmniej
3 lata pracowa¢ w dolnoslgskich szpitalach
- méwi Wicemarszatek Wojewédztwa Dol-
noslaskiego Marcin Krzyzanowski.

Program stypendialny zaktada
przyznawanie stypendium studentowi Il
roku, ktéry:

«  nie powtarza roku, na ktéry ubiega sie
0 przyznanie stypendium;

+ nie korzysta z urlopéw okreslonych
w regulaminie studiéw w okresie, na
ktéry ubiega sie o przyznanie stypen-
dium;

«  uzyskat Srednig ocen na poziomie co
najmniej 4,0;

«  podejmie prace w podmiocie leczni-
czym, dla ktérego podmiotem tworza -
cym jest Wojewddztwo Dolnoslaskie,
przez okres co najmniej 3 lat.

Samorzad Wojewddztwa realizuje
program stypendialny dla studentéw kie-
runkéw medycznych od 2019 roku. Program
z kazdg kolejng edycja byt rozwijany. Pierw-
sza edycja byta skierowana do studentéw
pielegniarstwa, w kolejnych edycjach pro-
gram zostat rozszerzony o kierunki potoz-
nictwo i ratownictwo medyczne. Zwiekszyta
sie rowniez wysoko$¢ stypendium z 1000 zt
do 1500 zt miesiecznie. Z programu stypen-
dialnego w poprzedniej edycji skorzystato
70 studentow.

Program stypendialny UMWD

dla studentow 3-go roku studiow | stopnia

© PIELEGNIARSTWA @ POLOZNICTWA o
© RATOWNICTWA MEDYCZNEGO e

zyskaj!

1500

/'
~ miesiecznie
Termin sktadania wnioskow
5.10.-30.10.2023 r.

Nie zwlekaj!
Ztoz wniosek!

Urzad Marszatkowski Wojewddz-
twa Dolnoslaskiego od trzech lat prowadzi
kampanie spoteczng promujacg zawody
medyczne. Grupa odbiorcéw sg mtodzi lu-
dzie, a w szczegblnosci maturzysci stojacy
przed wyborem studiéw. To kolejny przy-
ktad dziata podejmowanych przez Samo-
rzad Wojewddztwa zachecajacy mtodziez
do wyboru kierunkéw medycznych jako
Sciezki kariery zawodowej. Kampanie moz-
na zobaczy¢ na facebookowym profilu Dol-
noslaskie Zdrowie.

Program stypendialny dla za-
wodéw medycznych na Dolnym Slasku
zwtaszcza dla pielegniarek i potoznych
ma ogromne znaczenie. Obecnie obser-
wujemy brak zastepstwa pokoleniowego
w tych zawodach - dzi$ dolnoslaska pie-
legniarka i potozna ma $rednio 55 lat co
jest bardzo niepokojaca dang statystycz-

Regulamin
iwnioski dostepne na:

www.umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/aktualnosci
www.bip.dolnyslask.pl (ogtoszenie)

MAM 25 LAT
SCASK

Projekt realizowany przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego

na. Bezwzglednym obowigzkiem spotecz-
nym jest podjecie dziatan, aby odbudowad
mtode, kolejne pokolenie pielegniarek
i potoznych. Program Stypendialny nie-
watpliwie przyczyni sie do uatrakcyjnienia
wyboru tych kierunkéw studiéw - mowi
Anna Szafran Przewodniczaca Dolno-
Slaskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu.

Zachecamy studentéw studiow
pierwszego stopnia ksztatcacych sie na kie-
runku pielegniarstwo, potoznictwo i ratow-
nictwo medyczne do sktadania wnioskow
o przyznanie stypendium w roku akademic-
kim 2023/2024. Wszystkie potrzebne infor-
macje o naborze wnioskéw mozna znalez¢
na stronie internetowej Urzedu Marszat-
kowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego
https://umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/pro-
gram-stypendialny-dla-kadry-medycznej/
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ZYWIENIE DZIECI

W WIEKU PRZEDSZKOLNYM ﬁ%w

dr n. med. Anna Felinczak

Wiek przedszkolny to okres po-
miedzy 3 a 6 rokiem zycia. U dzieci w tym
czasie zachodzg istotne typowe dla tej fazy
zmiany rozwojowe, takie jak wolniejsze
tempo wzrastania dziecka w poréwnaniu
z okresem niemowlecym i poniemowlecym,
a roczne przyrosty wysokosci i masy ciata
dziecka wynosza przecietnie odpowiednio
ok. 5-7 cm i ok. 2-3 kg. Wiek przedszkolny
jest taka faza rozwojowa, w ktérej zabawa
nalezy do podstawowych form aktywnosci
dziecka. W stosunku do rozwoju fizycznego
rozwdj psychiczny postepuje w znacznie
szybszym tempie i obejmuje sfere poznaw-
cz3, emocjonalna, spoteczng oraz ruchowa.
W tym wieku bardzo wazna role w rozwo -
ju dziecka odgrywa nasladowanie innych
0sbb. Zaobserwowane i zapamietane z tego
okresu zycia informacje, dotyczace miedzy
innymi sposobu zywienia, sg bardzo istotne
z punktu widzenia ksztattowania sie prawi-
dtowych i nieprawidtowych nawykéw zy-
wieniowych.

Odpowiednie Zywienie dziecka
w wieku przedszkolnym ma na celu dostar-
czenie wszystkich sktadnikéw odzywczych,
ktére niezbedne sg do jego prawidtowego
rozwoju jak réwniez wptywaja na aktyw-
nos¢ dziecka - zaréwno fizyczna, jak i psy-
chiczng - oraz zwiekszajg odpornos¢ na
oddziatywanie szkodliwych czynnikéw $ro-
dowiska. Spozywanie zaréwno zbyt duzej,
jak i zbyt matej w stosunku do potrzeb ilosci
sktadnikéw odzywczych jest dla dziecka
niekorzystne. Prowadzi do nadmiaru masy
ciata badz niedozywienia, a to z kolei skut-
kowa¢ moze uposledzeniem wielu funkgcji
organizmu, w tym zaburzen rozwoju, oraz
predysponuje do rozwoju choréb dietoza-
leznych w przysztosci.

Warto$¢ energetyczna catodzien-
nej diety dziecka w wieku 4-6 lat powinna
wynosi¢ ok. 1400 kcal. Energia dostarczana
z pozywieniem jest niezbedna do prawi-
dtowego przebiegu wszystkich proceséw
zachodzacych w organizmie. Zapotrze-
bowanie na biatko w tej grupie wiekowej
stanowi od 10-20% energii z biatka w cato-
dziennej zalecanej puli energetycznej, przy
czym ilo$¢ biatka nie powinna by¢ nizsza
niz 1 g/kg masy ciata dziecka. Podstawo-
wymi Zrédtami biatka i witamin z grupy
B s3: mieso drobiowe i czerwone, ryby, jaja,
nabiat, rosliny stragczkowe. Ttuszcze stano-
wig doskonaty materiat energetyczny ale
réwniez sg zrédtem niezbednych kwaséw
ttuszczowych stad ich zawarto$¢ w diecie
dzieci powinna by¢ na poziomie okoto 30%

catkowitej energii tak, aby pokry¢ wydatek
energetyczny dziecka i jego wzrost. Bardzo
wazna jest podaz odpowiedniej jakosci
ttuszczu, w tym kwaséw zwtaszcza dtugo-
tancuchowych wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych. Dlatego oleje roslinne
i orzechy to dobre Zrédta jedno- i wielo-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych oraz
witaminy E i w przypadku orzechéw sktad-
nikéw mineralnych takich jak: wapn, potas,
fosfor, magnez, zelazo. Dodatkowo zawar -
te w orzechach sterole roslinne korzystnie
wptywaja na funkcjonowanie uktadu ser-
cowo naczyniowego, a regularne spozywa-
nie orzechdw wigze sie ze zmniejszeniem
ryzyka sercowo- naczyniowego w okresie
dorostosci.

Udziat energii z weglowodanéw
w ogblnej puli energetycznej powinien wy-
nosi¢ 50-70%. Nalezy ograniczy¢ tzw. cukry
dodane (czyli cukry stosowane w produkgji
zywnosci i przygotowywaniu potraw) do
ponizej 10% energii. Zaleca sie podawac
produkty, ktére sg zZrédtem weglowodanéw
ztozonych, takie jak petnoziarniste pie-
czywo, kasze, makarony i produkty z maki
z petnego przemiatu. Wyzej wymienione
produkty to réwniez zrédto btonnika po-
karmowego, sktadnikéw mineralnych( ze-
lazo niehemowe, miedZ, magnez) i witamin
z grupy B. Podstawag zdrowego zywienia
dzieci jest taki dobdr produktéw z roznych
grup, aby mozna byto skomponowaé pet-
nowartosciowe positki. Produkty polecane
w zywieniu dzieci powinny charakteryzo-
wac sie wysoka wartoscig odzywczg i ja-
koscig zdrowotna. Polecana jest zywnosé
naturalna, Swieza, petnowartosSciowa, mato
przetworzona.

W catodziennej diecie przedszko-
laka nalezy uwzgledniaé mleko i jego prze-
twory, jaja, chude mieso, wysokogatunko-
we wedliny, produkty zbozowe z petnego
przemiatu ziarna, ttuszcz (masto, oleje) oraz
Swieze warzywa i owoce.

Dziecko w tym wieku powin-
no spozywacé 4-5 positkéw w ciagu dnia,
w tym 3 positki podstawowe: $niadanie,
obiad i kolacje oraz 1-2 mniejsze positki
dodatkowo: drugie $niadanie i/lub pod-
wieczorek. Liczbe positkéw spozywanych
w ciggu dnia przez dziecko, ktére uczeszcza
do przedszkola, nalezy skorelowac z posit-
kami podawanymi w domu. W przedszkolu
dzieci spozywajg najczesciej 2-3 positki,
a pozostate positki (1-3) w domu. Placowki
przedszkolne, w ktérych dzieci przebywaja
8 -10 godzin, realizuja okoto 70 -75% cato-

dziennego zapotrzebowania na energie.

Sniadanie powinno byé¢ spozy-
wane w pierwszych dwéch godzinach od
przebudzenia dziecka, dlatego jesli placow-
ka miesci sie daleko od domu, warto podac
dziecku matg kanapke z chleba petnoziar-
nistego lub niewielki positek mleczny. Po
powrocie z przedszkola powinnismy zadbac
o lekkostrawng kolacje. Zbyt obfity positek
wieczorny w formie np. obiadokolacji moze
powodowac dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, a takze prowadzi¢ do
rozwoju otytosci.

Sniadanie to pierwszy positek
spozywany w ciggu dnia. Dla dzieci pod-
stawa positku $niadaniowego powinno by¢
mleko i jego przetwory - ser twarogowy,
kefir lub jogurt z dodatkiem owocdw, ciepte
napoje mleczne - kawa zbozowa, kakao.
Cze$¢ dzieci jest zwolennikami tradycyjnych
zup mlecznych, inne odmawiajg ich spozy-
wania. Na rynku dostepny jest duzy asorty-
ment ptatéw (owsiane, jaglane, zytnie), kto-
re moga by¢ podstawa ciekawych positkow
na bazie produktéw mlecznych, stwarzajac
wiele mozliwosci komponowania z nich nie
tylko tradycyjnych owsianek. W zestawie
$niadaniowym dziecka nalezy uwzgledniac
takze rézne produkty biatkowe - jaja, pasty
miesno-warzywne, satatki warzywne z se-
rem lub wysokiej jakosci wedlinami, przy-
gotowywane tuz przed podaniem. Istotna
jest kompozycja Sniadan. Dzieciom poleca
sie urozmaicony asortyment pieczywa -
pszenne, mieszane zytnio-pszenne, razowe,
cienko krojone w mate kromeczki. Kanapki
moga by¢ dekorowane czastkami warzyw
i owocow (np. krazkami pomidoréw, pla-
sterkami owocow kiwi, jabtka, satata, szczy -
piorkiem, krazkami rzodkiewki itp.). Obiad
powinien by¢ gtéwnym pod wzgledem war-
tosci odzywczej i energetycznej positkiem
w ciggu dnia. Positek obiadowy moze skta-
dac sie z zupy przygotowanej na bazie wa-
rzyw i drugiego dania. Drugie danie nalezy
przygotowac z miesa, drobiu, ryby lub jaj
z dodatkiem ziemniakéw, kaszy lub maka-
ronu i warzyw w postaci jarzynki, suréwki.
Niekiedy zupe jarzynowg mozna zastgpic
sokiem warzywnym lub warzywno-owoco-
wym, bogatym miedzy innymi w witamine
C. Podstawowa technologia przygotowania
potraw powinno by¢ gotowanie. Jesli dziec-
ko jest tzw. niejadkiem, positek zaczynamy
od potrawy miesno-jarzynowej. Nie bedzie
réwniez btedem, jezeli zupe dziecko spozy-
je w ramach tzw. Il Sniadania a klasyczne Il
danie na obiad. Wszystko zalezy od tego jak
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rozdzielimy wielko$¢ i warto$¢ odzywcza
poszczegblnych positkdw. Positek kolacyj-
ny powinien by¢ lekkostrawny. Potrawy
gotowane moga urozmaici¢ standardowe
zestawy z kanapkami. W jadtospisach ko-
lacyjnych dzieci nalezy uwzgledni¢ wyso-
kowartosciowe produkty spozywcze, ktére
sg zrédtem biatka, witamin i sktadnikow
mineralnych - chude mieso, mleko i jego
przetwory, a wéréd nich mleczne napoje fer-
mentowane - kefir, jogurt, maslanka. War-
to$¢ odzywcza positku kolacyjnego dzieci
przetozona na jadtospis to np. 1/2 szklanki
herbatki owocowej, kanapka z chleba razo-
wego z mastem, chuda szynka i plastrem
pomidora, deser owocowy z jogurtem albo
kefir lub jogurt naturalny, 1-2 tyzki kaszy
gryczanej z jajem sadzonym, czastki goto-
wanego kalafiora lub brokuty. Positek ko -
lacyjny bogaty w weglowodany, witaminy
i sktadniki mineralne dziata uspokajajaco
i moze by¢ korzystny dla dzieci nadaktyw-
nych. Podobnie moze dziata¢ szklanka
cieptego mleka wypita przed snem. Drugie
$niadanie i/lub podwieczorek powinny sta-

nowi¢ uzupetnienie puli energetycznej ca-
todziennej diety dziecka. Moga by¢ one po-
sitkami przygotowywanymi na bazie mleka
lub jogurtu. Polecane sa takze $wieze owo-
ce podawane w formie kolorowych, odpo-
wiednio dobranych smakowo kompozycji,
takze soki, przeciery owocowe i potrawy
zaliczane do deserdw, stanowigce potacze -
nie owocéw z kleikiem, kaszka lub biszkop-
tem. Wiele smacznych potraw przygotowac
mozna z biatego sera, homogenizowanych
twarozkéw, z jaj lub z dodatkiem jaj - omle-
ty, nalesniki. W potrawach o stodkim smaku
polecane przyprawy to cukier waniliowy,
wanilia, cynamon, gozdziki. Inne dodatki
to midd, kakao, a takze bakalie, ktére pod-
wyzszajg warto$¢ energetyczng i odzywcza
potraw. Migdaty, orzechy moga stanowic
dobre Zrédto mikroelementéw - pierwiast-
kéw Sladowych, takich jak cynk, mangan,
molibden, miedzZ. Nalezy pamieta¢ jednak
o odpowiednim stopniu rozdrobnienia
orzechéw i migdatéw w potrawach dla
dzieci. Dzieciom mtodszym mozna po-
dawad porcje budyniu lub kisiel mleczny

zowocami,dzieciom starszym - porcjeciasta
z napojami mlecznymi lub koktajle mlecz-
no-owocowe. Nie poleca sie w zywieniu

dzieci tych potraw i deseréw, ktére zawie -
rajag duzo ttuszczu, zwtaszcza ttuszczu cu-
kierniczego, i cukru. Do zalecanych ptynéw
w diecie dzieci zaliczamy wode w ilo$ci oko-
to 1,5 litra dziennie. Mozna przygotowad
wode z plastrami cytryny lub innych owo-
cOw. Porcje warzyw lub 0,5-1 porcji owocow
mozna zastapi¢ porcja $wiezo wyciskanego
lub przecierowego soku warzywnego lub
warzywno-owocowego. Ale tak przygoto-
wane soki zawsze nalezy traktowad jako
element positku a nie napdj uzupetniaja-
cy wode w organizmie cztowieka. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi u dzieci w wieku
4-6 lat nalezy ograniczy¢ spozycie sokéw do
120-180 ml na dobe, pamietajac ze Swieze
warzywa i owoce stanowig znacznie ko-
rzystniejszg zdrowotnie alternatywe niz

przygotowane z nich soki. Nie zaleca sie go-
towych napojéw i nektaréw ze wzgledu na
mniejsza ich warto$¢ odzywczg oraz czesto
dodatek solii/ lub cukréw prostych.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O BLEDNYCH INFORMACJACH W NAUCE

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Rozpropagowany przez WHO termin ,infodemia” wzbudza niekiedy

wqtpliwosci, szczegdlnie wtedy, gdy rozsnuwa wokét siebie metaforyczne

znaczenia. Ci zas, ktérzy podgzajg myslg i emocjq tropami metaforyzacji,

ulegajg pokusie kryminalizacji btednych informacji, a nawet medykalizacji

postaw tych, ktérzy je podzielajq, aby uzasadnic koniecznos¢ zwalczania tych

informacji. Rozciggajqgc epidemiologie na przekaz cyfrowy traktujqg te

informacje jako przejaw swoistego wirusa, a osoby je powielajgce jako

nosicieli. A przeciez ludzie zmieniajq swoje poglqgdy, nierzadko z btahego

poglqgdu.

Wielu naukowcéw, pisze I. Freiling
i jej zespd6t, miato pokuse ,wzywania do
interwencji na duza skale w celu powstrzy-
mania rozprzestrzeniania sie i przyjmowa-
nia btednych informacji na temat nauki
i zdrowia” Domaganie sie takich interwencji
brato sie z nieuswiadomionego pragnienia,
»by raczej ksztattowal polityke publiczna,
niz informowac o niej, i zmienia¢ sposéb,
w jaki spoteczenstwo konsumuje informa-
cje dotyczace zdrowia publicznego” By¢
moze jest to rowniez konsekwencja kolejnej
pokusy w postaci pragnienia ograniczenia
wolnosci stowa. Uznanie bowiem wirusa
- rzeczywistego lub informacyjnego - jako
wrogiego przeciwnika legitymizuje formy
autorytarne rzadéw A przeciez - powtdrze
- ludzie zmieniaja swoje poglady, nierzadko
z btahego pogladu. A nadto, pisza F. Simon
i C. Camargo, ,rozpowszechnianie informa-
cji czesto wiaze sie z niezaleznymi zrédtami,
niejasnym pochodzeniem pogladdéw i infor-
macji, zréznicowana jakoscia tresci, nieja-
snymi granicami i wieloma interpretacjami
zaleznymi od kontekstu’; takze kulturowego
i historycznego.

Nie posiadamy i posiada¢ nie be-
dziemy bezdyskusyjnego kryterium oceny
informacji. Wiemy natomiast, gdzie rodzi
sie btedna informacja lub dezinformacja
medyczna. G. Eysenbach w 2002 r. okreslit
to miejsce jako przedmiot infodemiologii:
identyfikuje ona ,,obszary, w ktérych istnie-
je luka w ttumaczeniu wiedzy miedzy naj-
lepszymi dowodami (co wiedza niektérzy
eksperci) a praktyka (co robi lub w co wierzy
wiekszo$¢ ludzi)”. Nalezy te luke pomniej-
szal poprzez monitorowanie informacji na
temat tre$ci nauk medycznych, a szczegdl-
nie w Internecie jak i budowac zdolnosci
poznawcze w zakresie e-zdrowia i nauk.

Nalezy, postuluje Eysenbach, zacheca¢ ,do
doskonalenia wiedzy i proceséw poprawy
jakosci, takich jak sprawdzanie faktéw i re-
cenzowanie”, a nade wszystko ttumaczy¢
wiedze, ,minimalizujac czynniki znieksztat-
cajace takie, jak wptywy polityczne lub ko-
mercyjne”

Przeczuwamy wiec, ze te luke
wytwarzajg réwniez teksty naukowe, gdy
zawierajg btedne interpretacje badan i ta-
kiez wnioski. Warto dostrzec éw problem,
bo nie unikniemy tych btedéw wtedy, gdy
zalewajg nas publikacje naukowe, nie-
rzadko wymuszone poSpiechem ze wzgle-
du na dynamicznie zmieniajace sie zycie
spoteczne: w latach 2020-2021 ukazato sie
870 000 artykutéw naukowych na temat
COVID-19 (A. Capodici i in.). Bywa wiec tak,
ze tzw. drapieznie czasopisma akceptuja
publikacje w celu uzyskania korzysci finan-
sowych. Wedtug B. Swire-Thompson i D.
Lazer, przedstawiciele nauki: dostarczajg
naukowo brzmiacych informacji, ktére sa
niedoktadne, a nawet niezgodne z nauko-
wa metoda; dokonujg oszustw naukowych
albo ,,postrzegaja dezinformacje jako szan-
se na osiggniecie zysku finansowego” lub
,wykorzystuja ja jako polityczng okazje do
polaryzacji spoteczerstwa”

To co niepokoi, twierdzg J. West

E

i C. Bergstrom, to stronniczo$¢ publikacji
(np. podobny temat badawczy, odwotanie
sie do tych samych badan, te same hipotezy
badawcze itp.), ktéra jest zwigzana z nad-
miernym poleganiem na wskaznikach efek-
tywnosci. Przywotuja oni prawo Goodharta:
»kiedy Srodek staje sie celem, przestaje by¢
dobrym $rodkiem’; a zatem: jesli naukowcy
sg oceniani ze wzgledu na okreslone wskaz-
niki, dostosujag swoje dziatania, aby osiggac
jedynie te wskazniki. Dodajmy nadto niepo-
kojacy trend, polegajacy na dynamicznym
wzro$cie publikacji naukowych wytwarza-
nych dzieki sztucznej inteligencji.

Pojawia sie wiele nieporozumier,
w tym btednego ttumaczenia wiedzy na-
ukowej, w komunikacji naukowej ze strony
medidw, takze cyfrowych, skierowanych
do laikéw. Poki co, nie posiadamy innych
narzedzi przekazu tre$ci naukowych - na-
ukowego konsensusu, postepéw w nauce,
w tym réwniez dotyczacych zdrowia. Dlate-
go wzrasta rola autorytetéw zawodéw me-
dycznych: jesli pacjenci ufajg w charakter
pielegniarki i potoznej, tatwiej zawierzg im
w kompetencje medyczne, tatwiej przyswo-
ja niezbedna dla swojego zdrowia wiedze
medyczna, ktéra bedzie im ttumaczona
w sposéb konsekwentny i cierpliwy.
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za wszystkie lata wspotpracy,
wszelkie rady, dobre serce, madrosc¢, wsparcie.
Zyczymy Ci aby nowy rozdziat zycia, ktéry rozpoczetas byt peten zdrowia, spetnienia
i dobrych chwil.

1 Kolezanki
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kardiologii oraz wszystkim pielegniarkom, pielegniarzom 4
i pracownikom oddziatu kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. Kamieriskiego 73a
za opieke, profesjonalizm
|, i poczucie bezpieczenstwa jakim zostatem otoczony
* ! w trakcie mojego pobytu
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Stowarzyszenie Swietego Celestyna

Mikoszdéw 27, 57-100 Strzelin

tel.: +48 71 39 58 101, fax: +48 7139 58 102 elestyn
sekretariat@celestyn.pl

NIP: 914 12 75 815, REGON 931003526, KRS 0000090529

Stowarzyszenie sw. Celestyna

Centrum Rehabilitacji i Neuropsychiatrii Celestyn w Mikoszowie
uczestniczy w Pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego
i organizuje nowoczesne Centrum Zdrowia Psychicznego dla pacjentéw ich rodzin,
wymagajacych wsparcia, diagnostyki i terapii.

Dbamy o to by nasi pacjenci czuli sie bezpiecznie, otoczeni troskliwa i profesjonalng opieka.
Szczegblnie zalezy nam Rodzinie Pracownikéw,
by wspélnie tworzy¢ miejsce przyjazne satysfakcjonujacej pracy, dla kazdego z nas.

Centrum Celestyn zaprasza do podjecia pracy w zgranym zespole,

mitej atmosferze w powstajacym Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych:

Pielegniarki:

Pielegniarki specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

albo

Pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym z psychiatrii

albo

Pielegniarki w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z psychiatrii

albo

Pielegniarki z udokumentowanym co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy na oddziatach
psychiatrycznych albo w poradnia zdrowia psychicznego

albo

Pielegniarki, ktore chca rozwijac sie w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Zapraszamy do wspotpracy i do ksztattowania wspélnie

z nami nowoczesnej psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla pacjentow
i ich bliskich, w Srodowisku domowym i blisko domu.

Oferujemy:

« elastyczne godziny pracy, dostosowywane do indywidualnych mozliwosci | potrzeb pracownika

«  rodzaj umowy do uzgodnienia

«  satysfakcjonujace wynagrodzenie

« dyzury konsultacyjne w punkcie zgtoszeniowo/koordynacyjnym, atrakcyjnie ptatne stacjonarne
ewentualnie pod telefonem

«  mozliwos¢ szkoler i rozwoju w placéwce z wieloletnim doswiadczeniem w opiece nad pacjentami
wymagajacymi opieki psychiatrycznej i psychologicznej w kazdym wieku *doswiadczenie w pracy
z osobami ze spektrum autyzmu

«  estetyczne, mite dobrze wyposazone miejsce pracy

Zapraszamy do kontaktu z Centrum Sw. Celestyna w Mikoszowie.
Przyjdz, zobacz, poznaj, oswoj, zostan.

Zainteresowane osoby prosimy o sktadanie aplikacji ( CV) w sekretariacie
Stowarzyszenia Swietego Celestyna, Mikoszéw 27,57-100 Strzelin, Tel./Fax +48 71 39-58-134, adres mailowy ksiegowoéé@celestyn.pl

Prosimy o umieszczenie klauzuli:
"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.97R.o ochronie danych osobowych 133,p0z.883 ze zm.)."
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"Na odejscie bliskich nie mozna sie przygotowac.
Smieré zawsze jest nie na miejscu i zawsze
nie w pore - za szybko, za rano, za nagle....

Nie pyta,nie uprzedza, nie dyskutuje.
Przychodzi i zostawia bol.
Bol, ktéry ukoi¢ mogq tylko wspomnienia".

Trudno zegnad kogos, kto mégt zy¢ dalej z nami.

Wyrazy szczerego wspotczucia i wsparcia

ANI £UCZKIEWICZ
Z powodu $mierci MEZA

Sktadajg wspotpracownicy
z Oddziatu Urologii | Urologii Onkologiczne;j.
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
ul. Kamienskiego we Wroctawiu

LUmartych wiecznos¢ dotqd trwa, dokgd pamiecig im sie ptaci”
W. Szymborska

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy
o $mierci naszych kolezanek emerytowanych potoznych

$.p. MARII BURDY L. 94
oraz
$.p. JOLANTY GOLICZ |.75

Wyrazy wspdtczucia dla rodziny sktada:
Zesp6t Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy DORPiP we Wroctawiu

Ci, ktérych kochamy nie umierajqg nigdy, bo mitosc to niesmiertelnosc.

Ks. Twardowski

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, otuchy i wsparcia

z powodu $Smierci meza

p- KRYSTYNIE WIECZOREK
kierownikowi NZOZ-"PROFIL-MED"

sktadaja kolezanki z firmy.

LZycie to czas, w ktérym szukamy Boga.
Smier¢ to czas, w ktérym Go znajdujemy.
Wiecznosc to czas, w ktorym Go posiadamy.”
Sw. Franciszek Salezy

Naszej Kolezance

DANUSI NOWICKIEJ-KASPRZYSZAK

sktadamy wyrazy szczerego wspdtczucia,
wsparcia i otuchy po $mierci Taty.

Kolezanki i Koledzy z DCM Dolmed SA

,» Spocznij jedynie w Bogu, duszo moja,
bo od Niego pochodzi moja nadzieja’. ( ps.62,6)

Z gtebokim zalem zawiadamiamy o $mierci

$.p. BARBARY WALCZAK-CHOCIEJ

wieloletniej Przewodniczacej
Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania
i Wychowania dziatajacego przy DORPiP we Wroctawiu

Wyrazy wspdtczucia dla rodziny sktadaja:
Przewodniczaca
wraz z cztonkami Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownicy biura Izby

"Zamknety sie ukochane oczy, spoczety spracowane rece,
przestato bic¢ kochane serce.”

Naszej Kolezance

MARZENIE PEKALSKIEJ
i jej bliskim wyrazy najgtebszego wspotczucia i zalu
oraz stowa otuchy z powodu $mierci MAMY

sktadaja kolezanki i koledzy z DCM Dolmed SA

,,S3 chwile i ludzie, ktorych sie nie zapomina"

Z gtebokim zalem i smutkiem informujemy,
ze w dniu 15.06.2023 r. odeszta

PANI JOLANTA WROTNA

emerytowana Pielegniarka, do 2006 r. Przetozona Pielegniarek
i Potoznych w Przychodni Rejonowej w Chojnowie.
Pani Jola pozostanie w naszej pamieci i sercach
jako osoba powszechnie szanowana, lubiana,
serdeczna, zyczliwa, kochajaca ludzii zycie.
Dtugotrwata choroba spowodowata,
ze odeszta od nas na ,wieczny dyzur".

Rodzinie gtebokie wyrazy wspodtczucia sktadaja:
Kierownictwo, Pielegniarki, Potozne
i wspétpracownicy Przychodni Rejonowej w Chojnowie.
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Program Wsparcia

Co zyskujesz?

SZYBKA DORAZNA POMOC

&5
konsultacje i terapie online lub
stacjonarnie ze specjalistami

Q@ SZEROKA WIEDZE A’ \'\'

e-booki, poradniki, podcasty na temat
zdrowia psychicznego i emociji

@ SKUTECZNE NARZEDZIA > P

techniki relaksacyjne i metody J
radzenia sobie ze stresem
i emocjami

Zadbaj o siebie, by moéc skutecznie pomagaé innym!

Sprawdz naszq platforme i dowiedz sig wigcej!
psychologdiamedyka.pl

Fundusze Rzeczpus polita ' Ministerstwo Unia Europejska

Europejskie e Zdrowia iski 52
ey Eu jeki Fund Spod
i s e B - Polska G ropeiski Fundusz Spoteczny

Sfinonsowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-18




