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KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA .
- mgr JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk o Zdrowiu,

SPIS TRESCI

1 @ SZANOWNE KOLEZANKI | KOLEDZY ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw,
2 @ DOLNOSLASK IE POROZUMIENIE NA RZECZ e-mail: jolanta.kolasinska@am.wroc.pl, tel. 71 784 18 45;
PIELEGNIAREK | PO£OZNYCH PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
9 @ KAMPANIA SPOLECZNA ,,O0STATNI DYZUR” - mgr DOROTA MILECKA Akademicki Szpital Kliniczny,
11 @ OPINIA KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE ul, Borowska 213, 50-556 Wroctaw,

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO DLA
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

13 @ XX OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO-
-SZKOLENIOWA PSPO PT.: ,WIELOASPEKTOWOSC
ONKOLOGICZNEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ”

23 @ ROZPOZNANIEI DIAGNOSTYKA CUKRZYCY

Z PRAC NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

28 @ PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI /
POLOZNEJ OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA DLA
FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU
AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH

58-300 Watbrzych,

ul. Chrobrego 1/10 (lll pietro)
tel./fax: 74 842-33-25

tel.: 74 842 56 05

godziny pracy biura:
7:30-15:30

e-mail:

oipipsekretariat@webmedia.com.pl
www.oipip.walbrzych.pl

Kredyt Bank S.A. O/Watbrzych
461500 1764 1217 6003 8619 0000

Przewodniczaca:
Maria Pateczka
oipipwch@webmedia.com.pl

Sekretarz:

Matgorzata Hrycak

BIURO

Sekretariat:

tukasz Ptaczkowski
oipipsekretariat@webmedia.com.pl

Rejestr prawa wyk. zawodu:
Izabela Arendarczyk
oipiprejestr@webmedia.com.pl

Ksiegowos¢:
Jolanta Kopacka
oipipksiegowosc@webmedia.com.pl

Obstuga administracyjno-prawna:
Kancelaria Prawna §

mgr Dorota Pakuta

Radca Prawny

mgr Michat Krajcarz

tel. 71 733 1190, 733 11 95, 662 23 25 95;

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

- mgr KATARZYNA SALIK,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 58, 50-368 Wroctaw,
e-mail: kasiasalikl@wp.pl,

tel. 713270930, 71 784 21 75,606 99 30 95;

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
- mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza, ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw,
tel. 71 342 86 31 wew. 344, 604 93 94 55, 667 97 77 35

KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ONKOLOGICZNEGO

- mgr ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel. 71/36-89-260, e-mail: e.garwacka@gmail.com

KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ANESTE-
ZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA,

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP

Z0Z ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw, tel. 71 76 60 207,
608 309 310; e-mail: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO
- mgr BEATA MARIA tABOWICZ, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny, ul. Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl, tel. 76 72 11 401

Dyzur prawny:

w siedzibie izby: pon. 13-15
lub telefonicznie do kancelarii:
tel.: 74 666 00 02

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Irena Wydrzynska

Dyzury w siedzibie OIPiP:

w kazdy ostatni wtorek miesigca od 10:00-14:00
SzczegOty na stronie internetowej

w zaktadce Kontakt. W innym terminie po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym

z biurem OIPiP w Watbrzychu

Projekt, sktad i druk:

Tereny Weny Agencja Reklamowa
Justyna Szafran-Dziewiecka
justyna@terenyweny.pl




SZANOWNE KOLEZANKI

W pierwszym numerze biuletynu informowatam o podjetej
uchwale nr 73/VI/2014 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Watbrzychu z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie: zawar-
cia porozumienia o wspotpracy Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu z Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawo-
dowym Pielegniarek i Potoznych Regionu Dolnoslaskiego do
dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych. Informowatam réwniez o Dolnoslaskim Porozu-
mieniu na Rzecz Pielegniarek i Potoznych, ktore zawarte zosta-
to w trosce o pacjenta, jego bezpieczenstwo.

Nadszedt czas by wspélnie dziatac.

25 lutego 2015 r. w Dolnoslaskim Urzedzie Wojewddz-
kim odbyto sie spotkanie z Wojewoda Dolnoslaskim- Panem
Tomaszem Smolarzem z przedstawicielkami Dolnoslaskiego
Porozumienia na Rzecz Pielegniarek i Potoznych, Przewodni-
czacym Konwentu Powiatéw Dolnego Slaska, a takze Pania
Genowefg Ulman - Zastepca Dyrektora ds. medycznych DOW
NFZ.

9 marca 2015 r. w siedzibie Dolno$laskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu odbyta sie debata po-
$wiecona problemom zawodowym pielegniarek i potoznych.

22 kwietnia 2015 r. pod Urzedem Wojewddzkim we Wroc-
tawiu odbyta sie pikieta zorganizowana przez Sygnatariuszy
Dolnoslaskiego Porozumienia na Rzecz Pielegniarek i Potoz-
nych . Protestowaty pielegniarki i potozne z catego Dolnego
Slaska. Zalezato nam na tym, aby spoteczeAstwo poznato
nasze zadania, ktére przeciez kierowane sa w obronie catego
spoteczenstwa. Chcemy pracowac bezpiecznie zapewniajac
tym samym bezpieczenstwo naszym pacjentom.

27 maja 2015 r. w Warszawie odbyta sie konferencja pra-
sowa, ktéra uroczyscie rozpoczeta Ogolnopolska Kampanie
Spoteczna pt. ,,Ostatni dyzur”. W konferencji prasowej uczest-
niczyli - Pani Prezes NRPiP - dr n.med. Grazyna Rogala Pa-
welczyk, Cztonkowie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Przewodniczace/y Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych i Potoznych oraz Przewodniczace Organéw Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Kazde spotkanie ma jeden cel- musza by¢ podjete natych-
miastowe dziatania w celu opracowania, nastepnie wdrozenia
programu zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia reali-
zowane przez pielegniarki i potozne.

To wydanie Biuletynu Informacyjnego w znacznej czesci
poswiecone bedzie wtasnie tym wydarzeniom, w ktérych oso-
biscie uczestniczytam.

Puenta niech beda stowa jednej z Kolezanek, ktére bardzo
mocno utkwity mi w pamieci:

.. »Wspotczuje tylko nam wszystkim, gdy jesteSmy nie-
wdzieczng czescig systemu, ktérego zmiana bedzie dtuga
a zaczyna sie chyba od nas samych”

OIPiP w Watbrzychu zadeklarowata czynny udziat w dos¢
nowatorskim przedsiewzieciu, tj. Ogélnopolskich Warsztatach
Szkoleniowych zatytutowanych ,,Sztuka zywienia-Piramida
SED®©. Dobrze kupic¢ - zdrowo je$¢”, udostepniajac sale kon-
ferencyjna do przeprowadzenia spotkania z chorymi. Projekt
bedzie realizowany w 50 miastach w Polsce i skierowany jest
do pacjentéw z cukrzyca typu 2. W ramach projektu edukato-
rzy beda prowadzi¢ warsztaty zywieniowe. Formuta warszta-
téw przewiduje innowacyjne rozwigzania, m. in. wspélne za-
kupy z pacjentami. Spotkanie w Watbrzychu zaplanowane jest
na 03 lipca br. Edukatorem prowadzacym warsztaty jest Pani
Violetta Rzepka, ktora wyrazita zgode na wspoétprace i wspot-
tworzenie Biuletynu Informacyjnego.

Wspotczesna opieka diabetologiczna wymaga wtasciwych
kompetencji personelu medycznego. Wychodzac naprzeciw
potrzebom i oczekiwaniom $rodowiska pielegniarek/potoz-
nych rozpoczynamy cykl tematycznie zwigzanych artykutow,
zawierajacych aktualne wytyczne z zakresu codziennej prak-
tyki i pielegniarstwa diabetologicznego.

Przed nami wakacje, urlopy.

Jest nadzieja, ze zwolnimy, znajdziemy czas na tradycyjne
rozmowy, bo przeciez na co dzien, jakze czesto jesteSmy w kil-
ku miejscach jednocze$nie a kontakty wirtualne zastepuja
nam osobiste spotkania.

Zycze takiej urlopowej ,innosci”, ktéra pozwoli nam roz-
tadowac napiecia, posig$¢ umiejetnos¢ porozumiewania sie
w takim stopniu, aby sie nawzajem zrozumiec .

Maria Pateczka
Przewodniczgca ORPIP
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DOLNOSLASKIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

?;‘Emgnian&ki F"h-"i'nyc}l

Pismo o takiej samej tresci otrzymat Pan Cezary Przybylski Marszatek Wojewo6dztwa Dolno$laskiego
Wroctaw, 03.02.2015 .

Szanowny Pan

Tomasz Smolarz

Waojewoda Dolnoslaski
Szanowny Panie Wojewodo,

Informujemy, ze Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych Regionu Dolnoslaskiego
oraz Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Poloinych tj. Okregowe Izby z Wroctawia, Walbrzycha
i Jeleniej Géry zawigzaly ,,Dolnoélaskie Porozumienie na Rzecz Pielegniarek i Poloznych™. Celem
porozumienia jest stworzenie warunkdw umozliwiajacych efektywne poprawienie sytuacji zawodowej
pielegniarek i poloznych. Podobnie jak w wielu innych regionach Polski jest to reakcja naszego
Srodowiska na radykalne pogorszenie warunkow pracy, realny spadek plac i coraz cazestsze
deprecjonowania zawoddw pielegniarki i poloinej przez rzadzacych i pracodawcdw.

W niedtugim czasie na Dolnym Slasku odejdzie od zawodu ponad 6 tys. pielegniarek i poloznych,
natomiast prace podejmuje rocznie nie wigeej niz 40 — 50 absolwentéw. Niestety tej luki pokoleniowej
nie da sig juz zastapi¢, mimo wielokrotnych apeli naszego srodowiska zawodowego do wladz.

Coraz wigcej dobrze wykszialconych pielegniarek i poloinych wyjeidia do pracy za granice,
znajdujgc tam z powodzeniem dobrze platne zatrudnienie. Jak powszechnie wiadomo spoleczefistwo
polskie starzeje sig, wydluia sig wiek Polakdw, ale przybywa te liczba osdb niepelnosprawnych
i niesamodzielnych, co skutkuje olbrzymim wzrostem zapotrzebowania na opieke pielegniarska.
Tymczasem zawod pielggniarki i poloinej jest niedoceniany, nisko oplacany, obeigzony nadmiernymi
obowigzkami przy zbyt malej obsadzie. Wspomnie¢ tu nalezy, ze wskaznik zatrudnienia pielggniarek
na 1000 mieszkancow w Polsce wynosi 5,4 i jest najniszy w Europie! i niestety bedzie spadal.
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Panie Wojewodo najwyisza pora rozmawiaé o tych problemach i podejmowaé wszelkie préby
i sposoby ich rozwiazywania. Brak od wielu lat efektywnej polityki Rzadu i samorzadéw lokalnych
moze doprowadzi¢ do pozbawienia nas Polakdw dostgpu do profesjonalnej opieki pielegniarskie;.
Diatego tez apelujemy do Panstwa odpowiedzialnych za funkcjonowanie ochrony zdrowia w Regionie
do podjecia rozméw i dzialania na rzecz realnej poprawy sytuacji zawodowej piclegniarek
i potoznych.

Z powakaniem,

PRZEWODNICZACA

REEWODMI = » el
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25 lutego 2015 r. - Spotkanie stron

25 lutego 2015 r. w Dolnos$laskim Urzedzie Wojewddzkim
odbyto sie spotkanie z przedstawicielkami Dolnoslaskiego
Porozumienia na Rzecz Pielegniarek i Potoznych, Przewodni-
czacym Konwentu Powiatow Dolnego Slaska, starosta wroc-
tawskim Romanem Potockim, starosta strzelinskim Markiem
Warcholinskim oraz Genowefa Ulman - Zastepca Dyrektora
ds. medycznych DOW NFZ.

Reprezentujac grupe zawodowg zwrécitysmy uwage, ze
problemy wystepuja od dawana, w zasadzie od kiedy istnieje

samorzad zawodowy. Najwazniejsze z nich to dramatycznie
niskie ptace pielegniarek i potoznych, niedoszacowanie ustug
pielegniarskich w NFZ, zte zarzadzanie jednostkami ochrony
zdrowia, uprzywilejowanie ptacowe tylko jednej grupy zawo-
dowej w ochronie zdrowia.

Wojewoda Dolnoslaski Pan Tomasz Smolarz zapropono-
wat cykliczne spotykania z samorzadem zawodowym pieleg-
niarek i potoznych.

[ CZLONEK ZARZADU WO) EWODZTWA DOLN DSL&SIH EGO
| Jerzy Michalak

p.zzn /02715 Wroctaw, /). 02. 2015

Dolnoslaskie Porozumienie
na rzecz pielegniarek i potoinych

w"é’f@ ;:aac»—x ?G—-.:Q rjl-?'- L‘;‘*iq,

bardzo dzigkuje za przekazanie Dolnodlaskiego Porozumienia na rzecz pielegniarek
i poloznych oraz za przewodnie pismo 2 informacjy o jego zawarciu,

Uprzejmie Panie informuje, ie sytuacja pielegniarek i poloinych w podmiotach leczniczych, dla
ktorych organem zafoiycielskim jest Samorzgd Wojewddztwa Dolnoslaskiego  jest
monitorowana,

Sredniomiesieczne wynagrodzenie brutto | przecietne zatrudnienie w przeliczeniu na pelne
etaty pielegniarek | pofoinych w okresie od stycznia do grudnia 2014 r. w grupie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne] wynosi 3 671 zi. przy zatrudnionych 4 811 pielegniarek
i potoinych.,

Szanowne Panie Przewodniczace,

ze swojej strony, jak zawsze podkredlam, jestem otwarty nie tylko na rozmowy o problemach,
ktore powinny byé rozwigzywane bezposrednio przez Dyrektordw w ramach ich obowigzkow
i kompetencji.

Jeieli s3 podmioty, w ktdrych sg nie rozwigzane problemy zgodnie z obowigzujgcym prawem,
prosze o ich wskazanie | wowezas jako przedstawiciel wilasciciela podmiotu bede wphywal na ich
rozwigzanie.

Wyratam nadzieje, e postulaty Sygnatariuszy rdwniez Dolnoslgskiego Porozumienia na rzecz
pielegniarek i potoinych kierowane do Rzadu RP i Parlamentarzystéw przyczynia sie do
wprowadzenia zmian systemowych okreslonych prawem, a tym samym zobowigzujacym do jego
przestrzegania przez wszystkie podmioty lecznicze.

2 rw valle

Wiybrsebe Jullusza Showackiego 12-14
50411 Weod i
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askie Pnrozumieme
na Rzecz

Sygnatariusze Porozumienia :

Dolnoélagska Okr¢gowa Izba Pielggniarek i Poloznych we Wroctawiu,

Watbrzyska Okr¢gowa Izba Pielggniarek i Poloinych,

Jeleniogbrska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloinych,

Ogblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych Regionu Dolnoélaskiego,

zapraszajg

na krétkg debate poswigcong problemom zawodowym pielegniarek i poloznych, ktora odbedzie sig
09 marca 2015 r. 0 godz.11.00 w siedzibie Dolnodlgskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych
we Wroclawiu przy ul. Powstaficéw S1.50

Powodem naszej wspdlnej inicjatywy jest uporczywa indolencja kolejnych wiadz w rozwigzywaniu
probleméw naszego érodowiska. Od kilkunastu lat pielegniarki i poloZne protestujg i zwracajg
uwage na nierozwigzane trudne kwestie wykonywania zawodéw. Zagrozenia, o kiére byly od wielu
lat zglaszane przez reprezentantéw $rodowiska staly sig faktem, a w tym przede wszystkim:
¢ - luka pokoleniowa™ co oznacza ze z systemu ochrony zdrowia odchodzi zdecydowanie
wiecej pielegniarek niz do niego wchodzi, a drednia wieku oséb wykonujacych ten
zawdd rosnie i wynosi obecnie 48 lat.,
# brak chetnych do nauki w tych zawodach,
o niskie i bardzo niskie wynagrodzenia pielggniarek i potoznych;
e deprecjonowanie zawodéw przez odpowiedzialnych =za polityke zdrowotng
i pracodawcow to gléwne przyczyny zapasci naszych zawodéw.
Nadszed! ostatni moment na wspdlne dziatanie, gdyz:
wzlachetne zdrowie
Nikt sig nie dowle,
Jako smakujesz,
Az sig zepsujesz... " ( Jan Kochanowski” Na zdrowie")

Z powazaniem,
WKo. [foveruansuy,

I
(S)
>
=
‘N
o
=
(®)
o
X
Ll
o
<
=
(O)
r
-
=
o
N
(©)
Ll
N
o
<<
=
=
=
=
=
>
N
o
(24
(®)
o
=
%
<
-
‘n
o
=
-
()
(=]




I
(S)
>
=
‘N
o
=
o
o
X
Ll
o
<
=
O
nr
-
=
a8
N
O
wl
N
(2 4
<<
=
w
=
=
=
>
N
o
@
o
2
=
X
(%]
<
-
‘W)
(©)
=
|
o
(a]

=,
S

-

9 marca 2015 r. - Debata

9 marca 2015 r. w siedzibie Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu odbyta sie debata
poswiecona problemom zawodowym pielegniarek i potoz-
nych.

Na spotkanie zaproszeni zostali: Wojewoda Dolnoslaski,
Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Parlamentarzysci,
konsultanci wojewoddzcy w dziedzinach pielegniarstwa.

Pani Lilianna Pietrowska - Przewodniczaca OZZPiP Regio-
nu Dolnoslaskiego wprowadzajac zebranych w temat zaplano-
wanego spotkania przedstawita przyczyne zawartego Porozu-

E legniare e *-u-

e Mg

g

mienia, zagrozenia podkreslajac indolencje kolejnych wtadz
w rozwigzywaniu problemoéw pielegniarek i potoznych, ktére
nierozwigzywane z roku na rok pogtebiaja sie.

Dane statystyczne z rejestru pielegniarek i potoznych, wybra-
ne problemy zawodowe pielegniarek i potoznych na Dolnym Sla-
sku przedstawita Pani Urszula Olechowska- Przewodniczgca DOR-
PiP we Wroctawiu. Nastepnie specyfike Regionu Watbrzyskiego
i Regionu Jeleniogdrskiego przedstawity kolejno -Pani Maria Pa-
teczka -Przewodniczaca ORPIP w Watbrzychu oraz Pani Elzbieta
Stojewska Poznanska -Przewodniczaca ORPiP w Jeleniej Gorze.




22 kwietnia 2015 r. - Pikieta

22 kwietnia 2015 r. pod Urzedem Wojewddzkim we Wroc- - Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
tawiu protestowaty pielegniarki i potozne z Dolnego Slaska. - Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
Organizatorzy pikiety: nych Regionu Dolno$laskiego.

Sygnatariusze Dolnoslaskiego Porozumienia na Rzecz Pie- Do protestujacych pielegniarek i potoznych wyszedt Woje-
legniarek i Potoznych woda Dolnoslaski - Pan Tomasz Smolarz.

- Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we NA JEGO RECE ZOSTAt PRZEKAZANY LIST SKIEROWANY DO
Wroctawiu PREMIER RZADU - PANI EWY KOPACZ | MINISTRA ZDROWIA -

- Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze PANA BARTOSZA AREUKOWICZA.

potnostaskie Porozumje,,,
na Rzecz

Wroctaw, 22 kwietnia 2015r.

Pani
Ewa Kopacz

Prezes Rady Ministrow

Informujemy, ze Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Regionu
Dolnoslaskiego oraz Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Potoznych tj. Okregowe lzby
z Wroctawia, Walbrzycha i Jeleniej Gory zawigzaly ,Dolnoslaskie Porozumienie na
Rzecz Pielegniarek i Potoznych”. Celem porozumienia jest poprawienie sytuaciji
zawodowej pielegniarek i potoznych. Podobnie jak w wielu innych regionach Polski jest
to reakcja naszego Srodowiska na:

¢ brak reakcji Rzadu RP na stale zmniejszajaca sie liczbe pielegniarek,
brak dziatan ze strony Rzadu RP w celu zabezpieczenia spoteczerstwa w
$wiadczenia pielegniarskie i potoznicze,

e uporczywe marginalizowanie przez Rzad katastrofalnej sytuacji zawodowej
polskich pielegniarek i potoznych.

Skutkiem tego jest radykalne pogorszenie warunkéw pracy, realny spadek ptac i coraz
czestsze deprecjonowania zawodow pielegniarki i potoznej przez rzadzacych
i pracodawcow.
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W niediugim czasie na Dolnym Slasku odejdzie z zawodu ok. 6 tys. pielegniarek
i potoznych, natomiast prace podejmuje rocznie nie wiecej niz 40 — 50 absolwentow.
Niestety tej luki pckoleniowej nie da sie juz zastgpi¢, mimo wielokrotnych apeli naszego
$rodowiska zawodowego do wiadz.

Coraz wigcej dobrze wyksztatconych pielegniarek i poloznych wyjezdza do pracy za
granicg, znajdujgc tam z powodzeniem dobrze pfatne zatrudnienie.
Jak powszechnie wiadomo spoteczeristiwo polskie starzeje sie, wydiuza sie wiek
Polakéw, ale przybywa tez liczba osdb niepetnosprawnych i niesamodzielnych, co
skutkuje olbrzymim wzrostem zapotrzebowania na opieke pielegniarska. Tymczasem
zawod pielegniarki i potoznej jest niedoceniany, nisko optacany, obcigzony
nadmiernymi obowigzkami przy zbyt matej obsadzie dyzurowej. Wspomnieé tu nalezy,
ze wskaznik zatrudnienia pielegniarek na 1000 mieszkancow w Polsce wynosi 5,4 i
jest najnizszy w Europiel i niestety bedzie spadat.

~Dolnoslgskie Porozumienie na Rzecz Pielegniarek i Pofoznych” zwazywszy na
dramatyczng sytuacje w polskim pielegniarstwie i potoznictwie zada:

1. Okreslenia liczby pielegniarek i potoznych niezbednych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych w poszczegélnych zakresach przy kontraktowaniu $wiadczen
z NFZ celem zapewnienia bezpieczenstwza pac,entom oraz pielegniarkom
i potoznym.

2. Wazrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych jako niezbednego czynnika
powstrzymujgcego emigracje zarobkowa i zachete dla miodych oséb do
studiowania na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo i podejmowania pracy
w zawodzie.

3. Odcigzenie pielggniarek i potoznych od obowigzkéw spoza kompetencii
t. administracyjnych, gospodarczych, transportowych itp. na rzecz
bezposredniej opieki nad pacjentami.

4. Zabezpieczenie czasu pracy pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych w umowach o prace , jako gwarancji ciggtosci opieki nad
pacjentem.

Popieramy dziatania Ogoéinopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ukierunkowane na poprawe sytuacji
zawodowej polskich pielegniarek i potoznych.
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KAMPANIA SPOLECZNA

27 maja 2015 roku w Hotelu ,,GROMADA” w Warsza-
wie odbyta sie Konferencja prasowa, w trakcie ktérej zapre-
zentowane zostaty krotkie spoty reklamowe, mediom przy-
blizona zostata Kampania Spoteczna ,,0STATNI DYZUR?.
Zaprezentowane zostaty problemy dotykajace samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych w oparciu o sporzadzo-
ne wczesniej raporty w formie werbalnej jak i w postaci in-
teraktywnej aplikacji Oculus.

Konferencja prasowa rozpoczeta Ogélnopolska Kampa-
nie Spoteczng ,,0STATNI DYZUR™.

W konferencji prasowej uczestniczyli Przewodniczace/y
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych, Cztonkowie
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Prze-
wodniczace Organéw Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych.

Uruchomiona zostata strona internetowa kampanii
www.ostatnidyzur.pl, na ktérej mozna podpisa¢ Recepte
(apel) kierowana do polskich decydentéw o podjecie na-
tychmiastowych dziatan w celu opracowania, a takze pro-
gramu zabezpieczenia spoteczefAstwa w Swiadczenia reali-
zowane przez pielegniarki i potozne.

Bardzo prosze o wsparcie przedsiewziecia po-

przez podpisywanie Recept i pozyskiwanie podpiséw
0sob niebedacych pielegniarka lub potozna.

Jednoczednie informuje, ze zamowione zostaty recep-
ty, ktore beda przekazywane Panstwu za posrednictwem
Cztonkow Okregowej Rady lub do odbioru w biurze OIPiP
w Watbrzychu (po 10.06.2015r.)
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Zaméwione zostaty réwniez plakietki z napisem ,Ostat-
ni dyzur”, ktére nalezy mieé przypiete do mundurkow.

Do dyrektoréw, prezesow, kierownikow podmiotéw
leczniczych skierowane zostang pisma w sprawie noszenia
plakietek przez pielegniarki, pielegniarzy i potozne, a tak-
ze wyrazenia zgody na umieszczanie plakatow zwigzanych
z kampania i zbieraniem podpiséw pod petycja w formie
recepty.

Plakat i recepta dotaczona jest do kazdego biuletynu.

Prosze zamieszczaé w miejscach, do ktérych maja do-
step pacjenciilch rodziny.

Bardzo prosze o aktywne wtaczenie sie w kampanie, do
wspierania akgcji.

Dziatania kampanii prowadzone beda w catej Polsce.
Konferencje Prasowe w ramach dziatan Kampanii Spotecz-
nej ,,OSTATNI DYZUR” bedj organizowane przez Okregowe
Izby Pielegniarek i Potoznych w poszczegélnych wojewédz-
twach. Termin konferencji zostanie podany do wiadomosci
w najblizszym czasie ( po uzgodnieniu z DOIPiP we Wrocta-
wiu, OIPiP w Jeleniej Gorze).

Prosze $ledzi¢ zapisy na stronie internetowej, ktore
beda uzupetniane w nowe informacje na biezgco zaktadka
OSTATNI DYZUR

Tam réwniez mozna obejrzec relacje wideo z konferen-
cji prasowej dotyczacej Raportu NRPiP pt. ,,zabezpiecze-
nie spoteczenstwa polskiego w Swiadczenia pielegniarek
i potoznych”
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Za 5 lat zabraknie pielegniarek

i potoznych w Polsce.
Razem zawalczmy o nasze zdrowie | Zycie!
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OPINIA KONSULTANTA
PIELEGNIARSTWA
WOJEWODZTWA

Opinia zdnia 10 marca 2015 roku w sprawie powotania koordynatora procesu
leczenia pacjentow onkologicznych sposrod osob personelu pielegniarskiego

zatrudnionego w podmiocie leczniczym jakim jest szpital

Z dniem | stycznia 2015 r. weszty w zycie nowe przepisy (art.
32a i 32b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

onkologiczne m.in. obowiazek wyznaczenia koordynatora do
ktorego zadan naleze¢ bedzie w szczegdlnosci udzielanie pa-
cjentowi informacji o organizacji procesu leczenia oraz jego ko-

(Dz. U. 2008.164.1027, z pdzn. zm.), ktore
wprowadzity tzw. ,szybka terapie onko-
logiczng” lub inaczej ,,pakiet onkologicz-
ny”. W polskim systemie ochrony zdrowia
s3 to nowe rozwigzania organizacyjne,
majace na celu poprawe dostepnosci do
diagnostyki i terapii onkologicznej oraz
zapewnienie pacjentom z choroba no-
wotworowg kompleksowej opieki na kaz-
dym etapie leczenia. Podobne rozwigza-
nia istnieja juz w innych krajach Europy,
np. Norwegii, Czechach, Anglii.

Przy okazji wprowadzenia wspomnia-
nych zmian w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kdw publicznych zmieniono rozporza-
dzenia wykonawcze do tej ustawy w tym
w szczegoblnosci : 1) rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. p6z.
1520 ; zm. Dz.U z 2014r. pbz. 1441) oraz 2)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

Szybka terapia onkologiczna
obejmuje pacjentdw, u ktdrych
lekarze podejrzewajg lub
stwierdzg nowotwor ztosliwy.
Jednym z kluczowych elementow
pakietu jest karta Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego
(DILO), ktérg wydajq: 1) lekarz
POZ, 2) lekarz specjalista
w poradni.ambulatoryjnej
(AOS), 3) takze w szpitalu - jesli
w wyniku hospitalizacji zostanie
u pacjenta wykryty nowotwor
ztosliwy. Swiadczenia zwigzane
zdiagnostykq i leczeniem
nowotwordow ztosliwych
w ramach karty DILO majg by¢
rozliczane bez limitow.

ordynacja, w tym zapewnienie wspotpracy
miedzy podmiotami w ramach komplek-
sowej opieki nad pacjentem.

Szybka terapia onkologiczna obejmuje
pacjentow, u ktorych lekarze podejrzewaja
lub stwierdzg nowotwor ztosliwy. Jednym
z kluczowych elementéw pakietu jest kar-
ta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
(DILO), ktorg wydaja: 1) lekarz POZ, 2) le-
karz specjalista w poradni ambulatoryjnej
(AOS), 3) takze w szpitalu - jesli w wyniku
hospitalizacji zostanie u pacjenta wykryty
nowotwor ztoéliwy. Swiadczenia zwigzane
z diagnostyka i leczeniem nowotworéw
ztodliwych w ramach karty DILO maja by¢
rozliczane bez limitow.

Drugi wazny element tych rozwigzan
to powotywanie wielodyscyplinarnych
zespotow specjalistéw, tzw. konsylidw.
Konsylium jest niezbedne do rozpoczecia
leczenia. Na konsylium pacjenci zgtasza-
ja sie z karta DILO, wykonana pogtebiona
diagnostyka, badaniem histopatologicz-
nym potwierdzajacym rozpoznanie nowo-
tworu ztosliwego i okreslonym stopniem
zaawansowania klinicznego procesu cho-

specjalistycznej (Dz. U. p6z. 1413; zm. Dz.U. z 2014r. péz. 1442).
Pierwsze z wymienionych rozporzadzen naktada na $wiadcze-
niodawcéw udzielajacych $wiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej. realizujacych leczenie

robowego. Zadaniem tych zespotow jest 1) ustalenie optymal-
nego programu i planu leczenia pacjenta onkologicznego, czyli
nastepujacych po sobie etapdw leczenia, zgodnego ze standar-
dami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz 2)
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wyznaczenie koordynatora (ang. keyworkera), ktéry jest prze-
wodnikiem pacjenta. Pacjent i koordynator pozostaja w bezpo-
Srednim kontakcie podczas catego procesu leczenia.
Koordynator jest doradca pacjenta, stuzy mu wsparciem
informacyjno-organizacyjnym i administracyjnym i jest ogni-
wem taczacym pacjenta ze specjalistami innych dziedzin. Ko-
ordynatorem moze, ale nie musi zosta¢ lekarz, moze nim by¢
pielegniarka. Rowniez we wspomnianych juz innych systemach
ochrony zdrowia koordynatorami sg najczesciej pielegniarki,
jako osoby dobrze przygotowane do takiej roli. W petnieniu tej
funkcji niezbedna jest podstawowa wiedza z zakresu onkolo-
gii oraz umiejetno$¢ nawigzywania terapeutycznego kontaktu
z pacjentem. Koordynator odbiera od pacjentéw pytania i wat-
pliwosci, udziela informacji i pomocy w kryzysowych chwilach
diagnostyki i terapii. Ma wiec zapewni¢ sprawne przechodzenie
chorego przez poszczegdlne etapy onkologicznej terapii.
Zasady i tryb powotywania koordynatoréw nie zostaty okre-
Slone w przywotanej na wstepie ustawie, jak réwniez innych
aktach prawnych. Koordynatorem powinna zostaé osoba, kto-
ra spetnia okreslone powyzej wymagania oraz wykazuje wole
podjecia sie wskazanych obowigzkéw. Wyznaczenie takiej
osoby moze nastapic¢ w drodze zarzadzenia wewnetrznego wy-
danego przez dyrektora szpitala, w ramach posiadanych przez
niego kompetencji. Wiaze sie to z opracowaniem opisu stano-
wiska pracy, ktére bedzie identyfikowaé miejsce koordynatora
w strukturze organizacyjnej szpitala oraz okresleniem zakresu
zadan, uprawnien, odpowiedzialnosci i obiegu informacji.
Nalezy zaznaczy¢, ze powotane wyzej przepisy naktadaja
na $wiadczeniodawcdw realizujacych leczenie onkologiczne
nie tylko wyznaczenie wielodyscyplinarnych zespotéw tera-
peutycznych (konsyliéw) i koordynatoréw, ale przede wszyst-

kim nakazuja opracowanie procedury postepowania i organi-
zacji udzielania $wiadczen z tego zakresu. Jednym z istotnych
elementdéw tej procedury jest wtasnie koordynator. Dlatego tez
W mojej ocenie najbardziej odpowiednim miejscem zamiesz-
czenia tej procedury w tym okreslenie zadan i obowiazkéw ko-
ordynatora oraz konsyliéw jest regulamin organizacyjny pod-
miotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 24 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z2013r. , pdz.
217 zp6zn. zm.).

taczenie funkcji koordynatora z innymi wydaje sie by¢
niemozliwe ze wzgledu na duzy zakres zadan i odpowiedzial-
nosci koordynatora. Dodatkowe obcigzanie, bez zgody (np.
w trybie polecenia) takimi obowigzkami pielegniarek pracuja-
cych w oddziatach szpitalnych w mojej ocenie bedzie trudne,
a nawet niemozliwe do pogodzenia. Poza tym pielegniarki re-
alizujace $wiadczenia pielegnacyjne w oddziatach szpitalnych
maja zupetnie inny zakres zadan, niz koordynatorzy procesu
leczenia onkologicznego. Narzucenie im takich obowigzkéw
jako dodatkowych, bedzie sie odbywato ze szkoda dla pacjen-
tow, ktorzy przebywaja w szpitalu, jak i tych, ktérzy do takiego
leczenia sie przygotowuja. Jestem przekonana, ze osoby od-
powiedzialne za powodzenie szybkiej terapii onkologicznej,
w tym wysoka jako$¢ Swiadczonych ustug i zadowolenie pa-
cjenta, nie braty pod uwage takich rozwigzan.

Wroctaw, 10.03.2015r.
Konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

dla wojewddztwa dolnoslgskiego
mgr Elzbieta Garwacka-Czachor
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XIX OGOLNOPOLSKA
-SZKOLENIOWA PSPO
ONKOLOGICZNEJ OPIEKI

W dniach 13-15.05.2015 r. w Wisle odbyta sie konferencja naukowo - szkoleniowa
zorganizowana przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych pod
patronatem honorowym Prof. dr n. med. Bogustawa Maciejewskiego

W ciagu 3 dni konferencji odbyto sie 6 sesji naukowych oraz
warsztaty szkoleniowe, na ktérych poruszane byty problemy
zwigzane z pielegnacja chorych onkologicznie, przedstawione
zostaty najnowsze doniesienia naukowe oraz postepowanie
w codziennej praktyce klinicznej oparte o obowigzujace stan-
dardy.

Wyktad inauguracyjny wygtosita dr n. med. Anna Koper
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicz-
nego pt.: ,,Pielegniarstwo Onkologiczne - Zawéd z Przysztos-
cig”

... ,Zawodd pielegniarki, zarowno w Europie, jak i w Polsce
cieszy sie duzym zaufaniem spoteczenstwa. Starzejace sie
spoteczenstwo oraz wzrastajaca liczba choréb nowotworo-
wych bedzie wymagata zwiekszonego zapotrzebowania na
opieke - nie tylko, ta profesjonalna, ale takze na opieke pod-
stawowa. Pielegniarki w ciagu catego swojego zycia zawodo-
wego nieustannie sie doksztatcaja i podnosza kwalifikacje
zawodowe co nadaje im tytut profesjonalisty i nieuniknione
bycie na rynku pracy. To tez wzorzec osoby, ktéra jest cenio-
naipowazana.

Pielegniarki XXI wieku:

- stale podnosza swoja wiedze i umiejetnosci

- podazaja za rozwojem medycyny i pielegniarstwa

- aktywnie wtaczaja sie w ich rozwoj, biorac udziat w bada-
niach naukowych i wdrazaniu ich do praktyki

- 53 nieobojetne innowacjom, a jednocze$nie swoj zawod
wykonuja w bezpieczny sposéb

- czuja sie dobrze w swojej profesji

- dbaja o zachowanie zdrowia wtasnego oraz wspotpra-
cownikéw

- sg partnerem w dziataniu i dyskusji klinicznej.

I SESJAPT.: INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD PACJENTEM
W RADIOTERAPII OBEJMOWALA NASTEPUJACE TEMATY:

JAKOSC ZYCIA CHORYCH NA RAKA STERCZA W TRAKCIE RA-
DYKALNEJ RADIOTERAPII - dr hab. n. med. Wojciech Majew-
ski, lek. med. Kamil Tabor, lek. med. Elzbieta Prokop, Roland
Kulik Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

Jakos¢ zycia chorych po leczeniu onkologicznym staje sie
coraz bardziej istotnym aspektem wspétczesnej onkologii. Po-
niewaz rak gruczotu krokowego jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych nowotworéw u mezczyzn, a u wielu z nich stoso-
wana jest radykalna radioterapia, zbadanie jakosci zycia w tej
populacji pacjentéw jest szczeg6lnie wazne.

Jakosc zycia chorych na raka gruczotu krokowego podda-
nych radykalnej radioterapii nie zmienia sie znaczaco w trak-
cie radioterapii, co $wiadczy o dobrej tolerancji leczenia.
W czasie radioterapii mozna spodziewa¢ sie istotnego nasi-
lenia dolegliwosci dyzurycznych, a w przypadku elektywnego
napromieniania weztéw chtonnych miednicy réwniez wzrostu
czestosci i nasilenia biegunek.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE CHORYCH Z RAKIEM PIER-
S| LECZONYCH METODA BRACHYTERAPII - lic. piel. lzabela
Wierzbicka, Aleksandra tuczycka, Centrum Onkologii, Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach

Brachyterapia jest metoda radioterapii polegajaca na
umieszczeniu zrédta promieniotworczego bezposrednio w gu-
zie lub w jego poblizu. Ma ona duze zastosowanie w leczeniu
raka piersi. Jest metoda uzupetniajaca w leczeniu radykalnym
po oszczedzajacym zabiegu operacyjnym. Jest rowniez taczo-
na z teleradioterapia, chemioterapia i hormonoterapia.

Dziatania jakie podejmuje pielegniarka maja istotny
wptyw na przebieg leczenia. Prawidtowo rozpoznane prob-
lemy pielegnacyjne pozwalaja na przygotowanie planu
opieki i jego realizacje adekwatna do zatozonych celéw.
Wspotczesna pielegniarka zapewnia cztowiekowi mozliwie
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najlepsza jakos¢ opieki traktujac go jak cato$¢ bio-psycho-
spoteczno-duchowa. Najwazniejsze jest zbudowanie komu-
nikacji opartej na szczerosci i zaufaniu. Stworzenie zyczliwej
atmosfery umozliwia nawigzanie kontaktu terapeutycznego.
B6l w miejscu zatozonego implantu wystepuje zazwyczaj
w pierwszej dobie po zabiegu. Na zlecenie lekarza pieleg-
niarka podaje srodki p/bdlowe dozylne, domiesniowo lub
doustnie. Regularnie mierzy tetno, ciSnienie tetnicze krwi
i temperature ciata. Monitoruje réwniez bol wg wizualnej
skali analogowej, jego natezenie i rodzaj. Wczesna edukacja
pacjentki ma bardzo duzy wptyw na przebieg leczenia. Pie-
legniarka przybliza pacjentkom pojecia tj. brachyterapia iry-
dem, promieniowanie jonizujace, izolacja w pracowni HDR.
Powinna rozmawiaé z chora w ciszy i spokoju. Najwazniejsze
jest wsparcie fizyczne i psychiczne w trakcie przygotowania
do napromieniowania, a takze przekazanie podstawowych
informacji na temat planowanej terapii.

WSPOELPRACA ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO WYZNACZ-
NIKIEM JAKOSCI LECZENIA METODA BRACHYTERAPII NOWO-
TWOROW GLOWY | SZYI - mgr Beata Zasada, mgr Magdalena
Bertrandt-tasifiska Wielkopolskie Centrum Onkologii, Zaktad
Brachyterapii

Brachyterapia, inaczej curietherapia (brachy, z greckiego -
z bliska) wykorzystuje energie fotonéw lub czastek pochodza-
cych z rozpadu izotopdw promieniotworczych umieszczanych
w guzie lub w jego bezposrednim sasiedztwie.

Zespét terapeutyczny to grupa profesjonalistow bioraca
udziat w procesie leczenia. Celem zadan zespotu jest ustalenie
planu leczenia, zatrzymanie lub ztagodzenie procesu choro-
bowego poprawa jakosci zycia pacjenta. Cele wyznaczaja ob-
szary dziatania poszczego6lnych oséb w zespole. Praca zespotu
interdyscyplinarnego jest na wyzszym poziomie niz ta sprawo-
wana indywidualnie. Pielegniarka w nowoczesnym zespole
terapeutycznym staje sie réwnorzednym partnerem dla po-
zostatych jego cztonkdw. Efektywny podziat poszczegblnych
zadan i wtasciwa ich synchronizacja wptywa wymiernie na
jakos¢ leczenia i opieki nad pacjentem, a takze na jego dalsze
funkcjonowanie. Liderem w zespole terapeutycznym w bra-
chyterapii jest lekarz, to on koordynuje dziataniami pozosta-
tych cztonkow zespotu. Leczenie metodg brachyterapii pa-
cjenta ze zdiagnozowanym nowotworem gtowy i szyi wymaga
Scistej wspotpracy catego zespotu, w sktad ktorego wchodza:
lekarz, pielegniarka zabiegowa, pielegniarka odcinkowa, fizyk
medyczny i technicy elektroradiologii. Wszyscy cztonkowie ze-
spotu terapeutycznego sa pojednycznymi elementami sktado-
wymi, potaczenie ich wiedzy i umiejetnosci staje sie gwarancja
powodzenia procesu leczenia w brachyterapii.

[ SESJA PT.: WIELOWYMIAROWE ASPEKTY OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

JAKOSC BADANIA CYTOLOGICZNEGO, JAKO GROWNY PROBLEM
PREWENCJI RAKA SZYJKI MACICY - dr n. med. Andrzej Wojcieszek



PAKIET ONKOLOGICZNY

W ramach pakietu powstanie odrgbna kategoria pacjentow oczekujacych
na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne] z zakresu onkelogii. Zmiany
zapewniy pacjentom z nowotworami thodliwymi kompleksowq opieke

na kaidym etapie choroby. Pakiet wchodzi w iycie od 1 stycznia 2015 r.

PODEJRZENIEM CHOROB ‘1

Diiagnoza w 9 tygodni - cras od
zgloszenia sig pagjenta do
specjalisty do rosposnania

| nowatwory (docelows

| od 2017 r. 7 tygodm)

Dokladny wywiad, scena dole-
gliwesei pacjenta i ew. tlecenie
wykenania niezbgdnych badan

podezas pierwize) winyty u lekarza
poditawowe) apieki drowotne

wLielona karta” moiliwa de
wystawienia preez lekarza na
podstawie rozmony - daigki nig|
pacjent bedne traktowany priory-
tetows prret placdwki medycrne

284

Komybum - wielodyscyplinarny
respol specjalistow - thiera sig

| w ciggu 2 tygodni od zgloszenia
sig pacjenta do szpitala

| i opracowuje plan lecrenia

-

Keordynater wymacrony pree:
konsyhum bedaie nadrorowal
leczenie pacjenta onkologicanege
(zapewni to preephyw informacy
na wirystkich etapach terapi)

Iniesienie limitow - szpitale

i preychodme nie bedg odsylaly
pacjentow 2 powodu prekrocre
nia limirdw 2 NFZ

Odrgbna lista pacjentow
onkologiczmych IEI’&C‘ kolejki

pacjentow octekujgcych na inne
swiadczenia specjalistycrne

Stybsry dostep do lekarey
specjolistow - jedna lista ocze
kujgeyeh tlilkowidupe awaske
sttucenego wydhutana kolejek

Latwigjszy destyp do wigkseej
lierby i‘lj’ll“l (zlecanych prre;'l
lekarza rodrinnegal

Maoiliweié otrzymania recepty
na kantynuacyy farmakaterap
ber osobiste] winyty u lekarza,
prrer osobg upowarniong prrer
pacjenta

=

k atwy dnﬂqp do aktualnyeh
informl:ji, ktore placo -«.I- miaj
najkrétsre terminy oczekiwania
na dane swiadcrenie

Elektronicznie listy ocaekujgeych
aktualirowane razw ty o Fiw,
Pagjent mode na stronie NFZ lub
telefonicanie sprawdrié, gdrie
najszybeie) pryjmie go specjalista

irddio: me gov.pl, pakietonkologiceny.gov.pl

M. Sitkrewncr infograhbkawp.pl ©
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Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwi-
cach.

Jedna z czestszych uwag, ktére wygtaszajg chore na raka
szyjki macicy, jest informacja, ze wykonywaty regularnie
badania cytologiczne, a ich wynik byt prawidtowy. W wy-
ktadzie oméwiono sposoby pobierania materiatu do bada-
nia cytologicznego, sposéb transportu i przygotowania do
badania mikroskopowego i wskazano na mozliwe btedy, na
tych etapach postepowania. Przyktadowo jeszcze nie tak
dawno w kazdym gabinecie ginekologicznym pobierano roz-
maz przy pomocy patyczka z nawinieta na jednym z koncéw
wata. Dzi$ standardem jest szczoteczka cytologiczna. Przed-
stawiono zasady klasyfikacji wg Papanicolau znanej pod
skrotem Pap oraz system Bethesda obowiazujacy obecnie.
Przekazana wiedza ma stuzy¢ nie tylko pielegniarkom, ale
réwniez chorym. Znacznie czedciej i dtuzej rozmawiaja one
z chorymi, a to chore kobiety stanowig grupe opiniotwoércza,
ktéra ma wptyw na jakos¢ badan, a tym samym na unikanie
btedow w postepowaniu profilaktycz-
nym i diagnostycznym. Doswiadczenia
wtasne wykazaty, ze tylko w taki sposoéb
mozemy wygrac z rakiem szyjki macicy
jako spoteczenstwo.

REALIZACJA PAKIETU ONKOLOGICZ-
NEGO NA PODSTAWIE DOSWIADCZENIA
WEASNEG KOORDYNATORA PAKIETU -
mgr Adriana Pawlas Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju

Od 1 stycznia 2015 r. weszty w zycie
zapisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze s$rodkéw publicznych
oraz przepisy wykonawcze, nazwane
skrotowo ,pakietem onkologicznym”.
Wprowadzono nowe zasady usprawnia-
jace procesy diagnostyczno - terapeu-
tyczne w zakresie leczenia nowotworéw
ztosliwych tzw. pakiet onkologiczny oraz
pakiet porad specjalistycznych tzw. pa-
kiet kolejkowy. Podmioty lecznicze, ktére
zawarty umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresach dedykowanych
diagnostyce onkologicznej juz w pierw-
szych dniach funkcjonowania nowych
wytycznych zaczety borykaé sie z ,teo-
rig”. Problem, ktory dostrzegali wszyscy
Swiadczeniodawcy to brak dostepnosci do elektronicznej
wersji kart DILO, a tym samym brak mozliwosci generowania
kart i rozpoczecia prowadzenia pacjenta w Skréconej Sciezce
Onkologicznej (SSO).

Aby mie¢ mozliwos¢ zaktadania ,zielonych kart” i wypet-
niania poszczegélnych etapow realizacji lekarzom nalezato
udzieli¢ uprawnien do Systemu Diagnostyki i Leczenia On-
kologicznego oraz Krajowego Rejestru Nowotwordw. Pojawit
sie kolejny problem: infrastruktura, dostepnos¢ do systemu
informacyjnego i warunki lokalowe. Wymagania i wytyczne
postawione podmiotom realizujgcym ,,Pakiet Onkologiczny”

Jedngq z czestszych uwag,
ktore wygtaszajg chore na raka
szyjki macicy, jest informacja,
ze wykonywaty reqularnie
badania cytologiczne, aich
wynik byt prawidtowy.

W wyktadzie omoéwiono
sposoby pobierania materiatu
do badania cytologicznego,
sposéb transportu
i przygotowania do badania
mikroskopowego i wskazano na
mozliwe btedy, na tych etapach
postepowania. Przyktadowo
jeszcze nie tak dawno w kazdym
gabinecie ginekologicznym
pobierano rozmaz przy pomocy
patyczka z nawinietg na
Jjednym z koncow wataq.
Dzis standardem jest
szczoteczka
cytologiczna.

w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dotyczy-
ty m.in. zapewnienia realizacji $wiadczen diagnostyki onko-
logicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, TK, RM, PET,
medycyny nuklearnej i badan endoskopowych.

Realizacja pakietu z pozycji ,leczenie szpitalne” wymaga
od $wiadczeniodawcéw powotania wielodyscyplinarnego ze-
spotu terapeutycznego zwanego Konsylium. Sktad Konsylium
zostat okreslony w Ustawie, a zadaniem jego jest opracowa-
nie indywidualnego toku leczenia. Dla wiekszo$ci podmiotéw
leczniczych zorganizowanie Konsylium stato sie rowniez prob-
lemem wynikajacym z braku w swojej strukturze kompeten-
tnej kadry.

Te wszystkie problemy staty sie powodem wydtuzajacego
sie dla pacjentéw czasu oczekiwania i trwania porady w dniu
jej obowigzywania jak roéwniez wydtuzone zostaty kolejki
oczekujacych dla pozostatych pacjentéw nie objetych pakie-
tem onkologicznym.

Trudno jest przetamac przekonanie do zasadnosci reali-
zacji pakietu borykajac sie z ogromem
probleméw organizacyjnych, biurokra-
tycznym zamieszaniem niedopracowane-
go systemu i stale trudnym problemem
ekonomicznym kontraktu w NFZ.

Wielu placéwkom udato sie pokonac
te wszystkie trudnosci i znalezé korzys¢
dla pacjentéw objetych Pakietem Onko-
logicznym.

ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTY-
CE LECZONYCH W KLINICE CHIRURGII
GEOWY, CZYI | ONKOLOGII LARYNGOLO-
GICZNEJ W ZAKRESIE CZYNNIKOW RYZY-
KA NOWOTWOROW GLOWY | SZYI - mgr
Ewa Szukata, mgr Jowita Kasprzyk, mgr
Anita Szymanska, lic. piel. Anna Szere-
miota Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi i On-
kologii Laryngologicznej Wielkopolskie
Centrum Onkologii

Nowotwory gtowy i szyi stanowig
5-6% wszystkich zachorowan na raka.
W etiologii tych nowotworéw zdecy-
dowane znaczenie maja nastepujace
czynniki: dym tytoniowy, naduzywanie
alkoholu, nieregularny tryb zycia. Szcze-
golnie brak wtasciwej higieny jamy ustnej
i nieregularne kontrole stomatologiczne.
W chwili obecnej wyniki przeprowadzo-
nych badan jednoznacznie wskazuja na karcynogenny udziat
wirusa HPV typ 16 i 18 w procesie nowotworzenia w obrebie
jamy ustnej i gardta Srodkowego. Nowotwory regionu gto-
wy i szyi charakteryzuje niski stopien uleczalnosci. Pacjenci
w wiekszosci przypadkéw zgtaszaja sie do poradni laryngolo-
gicznej w zaawansowanym procesie nowotworowym.

Celem badania byto sprawdzenie efektywnosci edukacji
zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarki wéréd chorych le-
czonych w klinice.

Whnioski: nadal wystepuje znaczny deficyt wiedzy na te-
mat podstawowych przyczyn powstawania nowotworéw



gtowy i szyi wsréd pacjentéw. Mniej niz potowa ankietowa-
nych oséb jest pod kontrola stomatologa. Wiedza na temat
infekcji wirusem HPV jest znikoma. Przekazane informacje
na temat czynnikéw powstawania nowotworéw szyi i gtowy
nie dla wszystkich pacjentow byty wystarczajace. Pielegniar-
ki pracujace w Klinice Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryn-
gologicznej UM w Poznaniu petnig znaczaca role edukatora
w zakresie czynnikéw ryzyka powstawania nowotworéw szyi
i gtowy. Wiekszos¢ os6b chce sie dzieli¢ z najblizszymi zdoby-
ta wiedza na temat powstawania nowotworow szyi i gtowy.

[ SESJA PT.: INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD PACJENTEM
W HEMATOLOGII

TRANSPLANTACJA MACIERZYSTYCH KOMOREK KRWIO-
TWORCZYCH - prof. Sebastian Giebel Centrum Onkologii, In-
stytut im. M. Sktodowskiej - Curie w Gliwicach

Szpik kostny jest tkanka, produkujaca krwinki. Powstaja
one wskutek namnazania i dojrzewania z krwiotwoérczej ko-
morki macierzystej. Po osiggnieciu petnej dojrzatosci opusz-
czaja szpik i przechodza do krwi jako krwinki czerwone, biate
i ptytki krwi.

W okres$lonych sytuacjach, takich jak narazenie na pro-
mieniowanie jonizujace, moze doj$¢ do trwatego uszkodzenia
szpiku. Zachodzi wtedy konieczno$¢ zastapienia go szpikiem
od osoby zdrowej. Istnieje tez druga znacznie czestsza grupa

wskazan do transplantacji, jaka jest leczenie nowotwordw.
Wiele z nich cechuje sie wrazliwoscig na chemio i radioterapie,
ale nie zawsze pozwalajg na wyleczenie.

Transplantacja szpiku od drugiej osoby moze dodatkowo
wywotaé efekt immunologiczny. Biate krwinki od dawcy moga
rozpoznac¢ w organizmie biorcy resztki nowotworu i niszczyc
je, co jest nazwane reakcja przeszczep - przeciw - nowotwo-
rowi.

Mowiac o transplantacji szpiku mamy na mysli przeszcze-
pienie obecnych w nim macierzystych komérek krwiotwor-
czych. Szpik jest tkanka niezwykle szybko regenerujaca sie
i nawet kilkukrotne jego oddawanie nie pozostawia trwa-
tych ubytkéw. Dawcg moze by¢ sam pacjent. Méwimy wtedy
o transplantacji autologicznej. Takie zabiegi wykonuje sie naj-
czesciej u chorych na chtoniaki, w tym szpiczaka mnogiego.
Sa one obarczone wzglednie matym ryzykiem zagrazajacych
zyciu powiktan. Liczba transplantacji w Polsce systematycz-
nie sie zwieksza, wciaz jednak nie doréwnuje statystykom
dla Europu zachodniej. Stale zwiekszajaca sie pula dawcow
niespokrewnionych, a takze poprawa dostepnosci poprzez
zapewnienie odpowiedniego finansowania oraz powstawanie
nowych osrodkoéw przeszczepowych daje nadzieje na szybki
rozwoj tej dziedziny medycyny.

UDZIAE PIELEGNIARKI W POBIERANIU | PRZESZCZEPIA-
NIU SZPIKU - mgr Ewa Baluch Centrum Onkologii, Instytut im.
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M. Sktodowskiej - Curie, Klinika Transplantacji Szpiku i Onko-
hematologii w Gliwicach

Transplantacja jest coraz czesciej stosowang metoda le-
czenia choréb, ktére do niedawna uwazano za nieuleczalne,
zwtaszcza choréb uktadu krwiotworczego. Jest czesto jedy-
nym sposobem przedtuzenia pacjentom zycia i szansa na cat-
kowite wyleczenie.

Pielegniarka asystuje zaréwno przy pobieraniu szpiku do
badan diagnostycznych, jak i przy zabiegu pobierania szpi-

ku na sali operacyjnej. Duze zaangazowanie pielegniarki ob-
serwuje sie rébwniez w pobieraniu komérek krwiotworczych
z krwi obwodowej metoda leukaferezy.

WPLYW [IZOLACJI OCHRONNEJ NA SAMOPOCZUCIE
| PROCES ZDROWIENIA PACJENTA PO PRZESZCZEPIE SZPI-
KU - lic. piel. Ewa Wichniarek Centrum Onkologii, Instytut im.
M. Sktodowskiej — Curie, Klinika Transplantacji Szpiku i On-
kohematologii w Gliwicach



Po transplantacji zachodzi konieczno$¢ izolacji pacjentéow
zapewniajac warunki wysokiego rezimu sanitarnego. Chory
w okresie okotoprzeszczepowym przebywa w sterylnej izolatce,
odizolowany od zewnetrznego otoczenia. Procedura ta ma na
celu zabezpieczenie pacjenta pozbawionego odpornosci przed
otoczeniem. Pacjenci objeci izolacjg ochronng czesto odczuwaja
ja, jako okres odosobnienia, samotnosci do ktérej dotaczaja sie
niepozadane powiktania po leczeniu kondycjonujacym (chemio
i radioterapii). Chorzy, ktérzy sa w ztej formie fizycznej czesto nie
radza sobie emocjonalnie z cata sytuacja i traca nadzieje na po-
wodzenie leczenia.

Whioski: po przeprowadzonych badaniach najwieksza nie-
dogodnoscia dla pacjentdéw objetych izolacja po przeszczepie
szpiku jest ograniczony kontakt z bliskimi, zmniejszona aktyw-
nos¢ fizyczna, problemy z zasypianiem, zmeczenie, depresyj-
ny nastroj, niepokoj. Jednak odpowiednie warunki higienicz-
ne, przestrzeganie zalecen dietetycznych,
samoobserwacja maja wptyw na prze-

Pacjenci z nowotworem zotadka, zyja nie tylko ze $wia-
domoscia, ze konieczny jest zabieg operacyjny, ale rowniez
walcza z bélem, borykaja sie z psychologicznym aspektem
choroby, z lekiem patrza w przysztosc. Chorzy zmieniaja swéj
stosunek do zycia, tracg poczucie bezpieczenstwa, rezygnuja
zwyjazdow rekreacyjnych i wczaséw, martwig sie o swoja po-
zycje zawodowa oraz sytuacje materialna. Unikaja spotkan
towarzyskich iizoluja sie od reszty spoteczenstwa. Wszystkie
te czynniki wptywaja na pogorszenie sie jakosci zycia. Swia-
domos¢ Smiertelnej choroby moze catkowicie zmieni¢ stosu-
nek chorego do zycia oraz zachwia¢ réwnowage psychiczna.

WCZESNA ADAPTACJA PSYCHOLOGICZNA PACJENTOW
Z WYEONIONA STOMIA Z POWODU NOWOTWORU JELITA
GRUBEGO - mgr piel. Matgorzata Cisek, Centrum Onkologii,
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach, Przychodnia
Przykliniczna

Rak jelita grubego jest najczestszym

bieg procesu zdrowienia i polepszaja ja-
kosc zycia.

INDUKOWANE = CHEMIO/RADIOTE-
RAPIA ZMIANY ZAPALNE BEON SLUZO-
WYCH JAMY USTNEJ U PACJENTOW PO
AUTOLOGICZNYM PRZESZCZEPIENIU
MACIERZYSTYCH KOMOREK KRWIO-
TWORCZYCH - lic. piel. Jacek Wieczorek
Centrum Onkologii, Instytut im. M. Skto-
dowskiej - Curie, Klinika Transplantacji
Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach

Aplikacja wysokich dawek chemio/ra-
dioterapii przed autologicznym przeszcze-
pieniem macierzystych komoérek krwio-
tworczych jest szeroko stosowanag metoda
leczenia nowotwordw uktadu limfoidalne-
go. Przeprowadzenie procedury wigze sie
jednak z ryzykiem wystapienia powiktan
bedacych nastepstwem toksycznosci le-
czenia i wystgpieniem pancytopenii. Do
najczestszych powiktan nalezy zapalenie
btony $luzowej jamy ustne;.

Sciste przestrzeganie indywidualnego
protokotu kontroli zapalenia bton $luzo-
wych jamy ustnej oraz utrzymanie odpo-
wiedniego poziomu higieny jamy ustnej
przyczyniaja sie do spadku czestotliwo-

Transplantacja szpiku od
drugiej osoby moze dodatkowo
wywotac efekt immunologiczny.

Biate krwinki od dawcy mogg
rozpoznac¢ w organizmie biorcy
resztki nowotworu i niszczyc
je, co jest nazwane reakcjg
przeszczep - przeciw
- nowotworowi.
Mdwigc o transplantacji szpiku
mamy na mysli przeszczepienie
obecnych w nim macierzystych
komérek krwiotwdrczych.
Szpik jest tkankg niezwykle
szybko regenerujgcgq sie i nawet
kilkukrotne jego oddawanie nie
pozostawia trwatych ubytkow.
Dawcg moze by¢ sam pacjent.
Mdéwimy wtedy o transplantacji
autologicznej. Takie zabiegi
wykonuje sie najczesciej
u chorych na chtoniaki (...)

nowotworem uktadu pokarmowego,
a zachorowalno$¢ na niego dynamicz-
nie wzrasta, zajmuje drugie miejsce pod
wzgledem zachorowania na nowotwory
ztosliwe. Mimo rozwoju metod i technik
medycznych, liczba wykonywanych ope-
racji z wytworzeniem stomii jest nadal
bardzo duza. Zabiegi wytworzenia stomii
jelitowej stanowia dla pacjentéw krytycz-
ne wydarzenie zyciowe i daja poczucie
duzego inwalidztwa oraz stres o duzym
nasileniu emocjonalnym.

Adaptacja do choroby jest procesem
ztozonym i rodzajem przystosowania sie
do ,innego” obrazu samego siebie jako
osoby okaleczonej i niepetnosprawne;j.
Znaczaca role w procesie adaptacji do
zycia ze stomia odgrywaja inni pacjenci
z tym samym problemem, ktérzy stano-
wig cenng i autorytatywna grupe wspar-
cia dla chorych.

OPIEKA PIELEGNIARSKA WOBEC PA-
CJENTA Z ROZPOZNANIEM RAKA BRO-
DAWKI VATERA PODDANEGO OPERACJI
PANCREATODUODENKETOMII  SPOSO-
BEM WHIPPLE’A - STUDIUM PRZYPADKU
- Ewa Ceglarska, mgr Maciej Krajewski

$ci oraz czasu trwania mucositis. Pacjenci ptukali jame ustna
3xdziennie roztworem soli fizjologicznej z dodatkiem wodoro-
weglanu sodu w stezeniu 0,32%.

IV SESJA PT: INTERDYSCYPLINARNA OPIEKA NAD PACJENTEM
W CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z NOWOTWOREM 20LADKA
PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM - lic. piel. Jolanta Koby-
lewska - Btonska, lic. piel. Grazyna Sowinska Centrum On-
kologii, Instytut im. M. Sktodowskiej - Curie, Klinika Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej w Gliwicach

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Oddziat Chirurgii Onkolo-
gicznej i Ogolnej

Rak brodawki Vatera, ktéry rozrasta sie w miejscu pota-
czenia drég zétciowych z Xll-tnica i obejmuje okolice okoto
brodawkowa, jesli mysle¢ o radykalnym leczeniu i dobrych
wynikach odlegtych, nie pozwala na ograniczenie sie jedynie
do miejscowej resekcji brodawki tzw. ampulektomii, ale zmu-
sza do zastosowania bardzo rozlegtego zabiegu pancreatodu-
odenketomii (usuniecie gtowy trzustki, odcinka Xll-tnicy, pe-
cherzyka zétciowego, przewodu zétciowego wspolnego oraz
czesci odzwiernikowe] zotadka).Operacja obarczona jest du-
zym ryzykiem powiktan i wysoka $miertelnoscia.
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Przyjrzenie sie studium przypadku leczenia pacjenta pod-
danego pancreatoduodenketomii, jako metodzie konieczne-
go, agresywnego podejécia chirurgicznego, moze pozwoli¢ na
dostrzezenie i pogtebiong refleksje, ile trudéw zmuszeni sa
znosic¢ oraz pokonywa¢ pacjenci podczas wspotczesnej, onko-
logicznej terapii.

METODY REKONSTRUKCJI PIERSI - mgr piel. Matgorzata
Ktusak, Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski Bielsko
-Biata, Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej

Odtworzenie piersi pozwala pacjentce uporac¢ sie
z problemami fizycznymi i psychicznymi, jakie niesie za
soba zabieg amputacji gruczotu. We wspotczesnej chirurgii
onkologicznej, w erze specjalistycznych osrodkéw zwanych
Breast Unit, rekonstrukcja piersi staje sie integralnym ele-
mentem kompleksowego leczenia raka piersi. Najwazniej-
szym wskazaniem do zabiegu rekon-
strukcji jest silna motywacja oraz brak
og6lnych p/wskazan. Zabieg moze by¢
wykonywany w trybie jednoczasowym

Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Gli-
wicach, Przychodnia Przykliniczna

We wspotczesnej onkologii ocena jakosci zycia u chorych
leczonych z powodu choroby nowotworowej staje sie réwnie
istotnym wyktadnikiem sukcesu leczenia jak czas catkowite-
go przezycia czy przezycia wolnego od nowotworu. Badania
wskazuja na powszechny wsérdd chorych na raka krtani natog
palenia i picia alkoholu. Ich ocena zagrozenia chorobg jest
niedostateczna. W chwili stwierdzenia choroby swiadomos¢
zagrozen i nagannego stylu zycia wzrasta. Leczenie wptywa
zdecydowanie na pogorszenie jakosci i warunkoéw zycia cho-
rych na raka krtani. Konfrontacja z chorobg u ponad potowy
leczonych wywotuje krytyczna ocene stylu zycia sprzed choro-
by. Badania nad jakoscia zycia sa wyzwaniem dla medycyny.
Zmuszaja do zainteresowania sie nie tylko objawami choro-
by, zastosowaniem wtasciwych metod leczenia, ale takze ich
wptywem na zycie pacjenta, czyli nieso-
matycznymi problemami zycia, takimi
jak samopoczucie psychiczne czy relacje
spoteczne.

lub odroczonym.

Kazdej pacjentce mozna zapropono-
wac rozne, indywidualne sposoby rekon-
strukcji piersi, dostosowane w zaleznosci
od stopnia zaawansowania nowotworu,
ewentualnego leczenia uzupetniajacego,
stanu zdrowia, budowy anatomicznej
i preferencji pacjentki.

Z punktu widzenia techniki zabiegu,
rekonstrukcje mozemy podzieli¢ na re-
konstrukcje z wykorzystaniem materiatow
sztucznych (ekspandery, protezy, ekspan-
deroprotezy) lub tkanek wtasnych pacjent-
ki, badZ potaczy¢ obie wymienione metody.

SPECYFIKA OKOtOOPERACYJNEJ
OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ W CHIRURGII
REKONSTRUKCYJNEJ U CHORYCH NA
MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO RAKA
REGIONU GEOWY | SZYI - lic piel., mgr psy-
chologii Matgorzata Lochmajer, mgr piel.
Matgorzata Wyduba, Zaktad Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Centrum Onkologii,
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Gli-
wicach

Celem pracy jest przyblizenie specyfiki

Rak brodawki Vatera, ktory
rozrasta sie w miejscu potgczenia
drég Zétciowych z Xll-tnicg
i obejmuje okolice okoto
brodawkowaq, jesli
myslec o radykalnym leczeniu
i dobrych wynikach odlegtych,
nie pozwala na ograniczenie sie
Jedynie do miejscowej resekcji
brodawki tzw. ampulektomii,
ale zmusza do zastosowania
bardzo rozlegtego zabiegu
pancreatoduodenketomii
(usuniecie gtowy trzustki,
odcinka XlI-tnicy, pecherzyka
Zétciowego, przewodu zétciowego
wspdlnego oraz czesci
odzwiernikowej zotgdka).
Operacja obarczona jest
duzym ryzykiem
powiktan i wysokq
Smiertelnosciq.

V SESJA PT: WIELOWYMIAROWE ASPEKTY
OPIEKI ONKOLOGICZNEJ Il

PRZERZUTY DO KOSCI W PRZEBIEGU
CHOROBY NOWOTWOROWEJ PIERSI -
lic. piel Ewa Le$nik, Centrum Onkologii,
Instytut im. M. Sktodowskiej - Curie w Gli-
wicach, Przychodnia Przykliniczna

W Polsce nowotwory piersi sg wcigz
rozpoznawane zbyt pézno. Zaawanso-
wanie choroby ogranicza mozliwosci jej
wyleczenia, ale coraz lepsze metody te-
rapeutyczne pozwalaja uzyska¢ wielolet-
nie przezycia. W tej grupie chorych, kosci
stanowig jedno z najczestszych miejsc,
w ktorym lokalizujg sie przerzuty raka
piersi.

ZMIANY SKORNE SPOWODOWANE
NADWRAZLIWOSCIA NA TAKSANY U KO-
BIET SYSTEMOWO Z POWODU RAKA
PIERSI - mgr piel. Katarzyna Moritz, mgr
pedagogiki zdrowia, Uniwersyteckie Cen-
trum Okulistyki i Onkologii w Katowicach

Rak piersi jest najczestszym nowo-

wielozadaniowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z cho-
roba nowotworowa w obrebie twarzoczaszki, gdyz warto pod-
nosi¢ range i ukazywac jakos¢ jej pracy. Do zadan pielegniarki
w opiece pooperacyjnej naleza: ostuchiwanie, ogladanie i oce-
na obrzeku wczepionego ptata, ocena dolegliwosci bélowych
i ich niwelowanie. U kazdego pacjenta stosowana jest profilak-
tyka pozakrzepowa od operacji do dnia wypisu, polegajaca na
podawaniu heparyny drobnoczasteczkowej w ilosci 40mg na
dobe oraz pentozifylliny w ilosci 300mg na dobe.

OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW PO LECZENIU OPE-
RACYJNYM RAKA KRTANI - mgr piel. Grazyna Mazurkiewicz,

tworem ztosliwym. W praktyce klinicznej jest stosowana
chemioterapia oparta na wielolekowych schematach zawie-
rajacych antracykliny oraz taksany, ktére powoduja szereg
skutkéw ubocznych. Celem pracy byta ocena czestotliwosci
wystepowania reakcji nadwrazliwosci skérnej u pacjentek
poddanym leczeniu systemowemu opartemu na taksanach
i wskazanie w jakim stopniu zaistniata sytuacja wptyneta na
zycie pacjentek. Przedmiotem pracy byta ocena czestosci wy-
stepowania reakcji nadwrazliwosci skornej u pacjentek leczo-
nych systemowo z powodu raka piersi z zastosowaniem tak-
sanéw. Wykazano, ze u okoto 30% pacjentek zaobserwowano
znaczna nadwrazliwos$¢ skorng z zaczerwienieniem, Swigdem,



nadmiernym tuszczeniem sie i wysychaniem skory, przebar-
wieniami wzdtuz naczyn zylnych. Nie zauwazono powigzania
miedzy zatozonym wktuciem do naczynia zylnego, a osobni-
cza nadwrazliwoscia skorng u pacjentek poddanym leczeniu
systemowemu z zastosowaniem taksandw.

ROLA PIELEGNIARKI W PREWENCJI POWIKEAN KAR-
DIOLOGICZNYCH U PACJENTA ONKOLOGICZNEGO - mgr pe-
dagogiki. med. Jadwiga Zapata, mgr piel. Marzena Pyk, mgr
psychologii/psychoonkolog Mirostawa Tekiel, Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach

Kardioonkologia jest dzi$ szybko rozwijajaca sie dziedzi-
na medycyny, jednoczaca w swych wysitkach na rzecz dobra
pacjenta specjalistow z zakresu onkologii i kardiologii. W$rod
wielu przyczyn leczenie chemio i radioterapia stanowi istotny
czynnik ryzyka powiktan kardiologicznych. Pielegniarka onko-
logiczna powinna na kazdym etapie terapii prowadzi¢ obser-
wacje i edukacje pacjenta pozwalajaca na ograniczenie ryzy-
ka nagtego zgonu sercowego poprzez skuteczng interwencje.
Stata i celowa obserwacja pozwala na wczesne wykrycie syg-
natéw ostrzegawczych, mogacych sSwiadczy¢ o powiktaniach
kardiologicznych. W eliminacji psychicznych uwarunkowan
powiktan kardiologicznych istotne jest wsparcie zaréwno psy-
choonkologa, jak i pielegniarki, ktéra czesto jest pierwszym
powiernikiem chorego.

POWIKEANIA W TRAKCIE LECZENIA RAKA SZYJKI MACICY -
mgr piel. Joanna Kiwic - Szmuc, Centrum Onkologii, Instytut
im. M. Sktodowskiej - Curie w Gliwicach, Ill Klinika Radiotera-
pii i Chemioterapii

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepuja-
cych nowotwordw u kobiet w Polsce. Rozwija sie bezbole$nie
i dtugo. Przez wiele lat moze nie dawac zadnych objawdéw.
Nie jest chorobg dziedziczng czy tez uwarunkowang gene-
tycznie. Za rozwdj raka szyjki macicy odpowiedzialny jest
powszechnie wystepujacy wirus brodawczaka ludzkiego,
zwany HPV. Istotnym problemem medycznym jest wysokie
zaawansowanie choroby w momencie zgtoszenia sie do le-
karza specjalisty. Leczenie opiera sie na radioterapii i che-
mioterapii, s3 to metody, ktére bardzo powaznie ostabiaja
organizm, czesto powodujac liczne powiktania. Wystapienie
oraz zwalczanie objawéw niepozadanych wptywa na caty
proces leczenia. W takiej sytuacji duzy nacisk naktada sie na
uswiadomienie kobiet na temat stosowanego leczenia, za-
lecen dietetycznych oraz pielegnacyjnych w trakcie terapii.
Nudnosci i wymioty to powiktania, ktére pacjentki odczuwa-
ty sporadycznie albo dopiero na koniec prowadzonego lecze-
nia. Goraczka to problem, ktéry prawie w ogoéle nie dotyczyt
pacjentek. Natomiast do najczestszych powiktan naleza:
krwawienia z drog rodnych, zaburzenia mikcji oraz zmecze-
nie, ostabienie.
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ZMECZENIE W PRZEBIEGU CHOROBY NOWOTWOROWEJ
- mgr piel. Matgorzata Przywarta, Wielkopolskie Centrum On-
kologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Poznaniu

Zmeczenie w przebiegu choroby nowotworowej jest ob-
jawem powszechnie zgtaszanym przez pacjentéw. Przez nie-
ktérych uwazane jest za najbardziej dokuczliwy symptom
zwigzany z ta choroba. Wspétczesna medycyna nie wyjasnita
jeszcze przyczyn tego zaburzenia. Wiadomo, ze pojawienie
sie zmeczenia zwigzane jest zarébwno z obecnoscig samej
choroby nowotworowej, jak i z jej leczeniem. Bardzo wazne
jest to, by pamietac, ze zmeczenie zwigzane z terapia choro-
by nowotworowej jest typowym skutkiem ubocznym lecze-
nia i wcale nie musi by¢ zwigzane z progresja choroby. To,
ze podczas chemioterapii osoba czuje sie coraz stabsza nie-
koniecznie oznacza, ze leczenie jest nieskuteczne i choroba
postepuje. Zmeczenie nie powinno prowadzi¢ do rezygnacji
zleczenia. Wielowymiarowos$¢ zmeczenia w przebiegu choro-
by nowotworowej sprawia, ze wymaga ona leczenia prowa-
dzonego przez zesp6t wielodyscyplinarny ztozony z lekarza,
pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty, dietetyka a czasem
tez psychiatry. W tym przypadku takie holistyczne podejscie
do pacjenta sprawdzi sie najlepiej.

VI SESJA PT: EDUKACJA W PRAKTYCE ZAWODOWEJ
PIELEGNIARKI ONKOLOGICZNEJ

Podczas VI sesji odbyty sie warsztaty szkoleniowe m.in. na
temat: tuga portu dozylnego - procedura rekomendowana
przez PSPO.

Zastosowanie zr6znicowanych systemow do bezpiecznej
podazy leku cytostatycznego.

Opieka i pielegnacja portéw dozylnych.

Poprawa jakosci zycia pacjenta z rang przewlekta.

Zywienie kliniczne chorych onkologicznie.

Zywienie w chorobach nowotworowych.

—— E— -
'.._—-..."

1"___, il

NOWE PROGRAMY KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO DLA
PIELEGNIAREK ONKOLOGICZNYCH - dr Matgorzata Pasek,
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Krakowie

Celem pracy jest zaprezentowanie programéw szkolenia
specjalizacyjnego oraz kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego dla pielegniarek. Poszcze-
gblne moduty programu szkolenia specjalizacyjnego i kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologiczne-
go zawieraja: nazwe modutu, cel ksztatcenia, wykaz efektow
ksztatcenia zdefiniowany jako wiedza, umiejetnosci i kom-
petencje spoteczne, kwalifikacje kadry dydaktycznej, liczbe
godzin ogoétem i forme zaje¢, liczbe ECTS ogdtem wraz z na-
ktadem pracy uczestnika szkolenia, tresci ksztatcenia, spo-
sob sprawdzania efektow ksztatcenia, wykaz lektury podsta-
wowej i uzupetniajacej. Program ksztatcenia zawiera réwniez
wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktérych uprawniona jest
pielegniarka po ukonczeniu szkolenia. taczna liczba godzin
przeznaczonych na realizacje szkolenia specjalizacyjnego
wynosi 695 godzin dydaktycznych, kursu kwalifikacyjnego -
240 godzin.

Udziat w konferencji dat mozliwos$¢ wystuchania znako-
mitych wyktadowcow, byt okazja do wymiany pomystéw, do
podzielenia sie wtasnymi doswiadczeniami oraz zapoznania
sie z innowacyjnymi rozwigzaniami w zakresie pielegnacji
chorych onkologicznie.

Wiedza zdobyta podczas konferencji pozwoli nam na pod-
wyzszenie jakosci opieki nad pacjentem onkologicznym.

Dziekujemy Prezydium OIPIP w Watbrzychu za umozliwie-
nie udziatu w konferencji.

Agnieszka Biel
Katarzyna Woznicka
Matgorzata Kowalik




ROZPOZNANIE

Wspotczesna opieka diabetologiczna wymaga wtasciwych kompetenc;i
personelu medycznego. Wychodzac naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom
srodowiska pielegniarek/potoznych rozpoczynamy cykl tematycznie zwigzanych
artykutow, zawierajacych aktualne wytyczne z zakresu codziennej praktyki

i pielegniarstwa diabetologicznego. W biezgcym numerze umieszczamy
informacje dotyczace rozpoznania choroby, zlecanych badan diagnostycznych
i ich interpretacji. W kolejnym oméwimy zasady insulinoterapii.

Pielegniarka opiekujaca sie chorym na cukrzyce, ze wzgledu na czesty

i bliski kontakt z pacjentem oraz dzieki swoim kompetencjom zawodowym, jest
dla diabetyka, osob z jego Srodowiska rodzinnego i spoteczno - zawodowego
podstawowym zrodtem wiedzy na temat cukrzycy i sposobow radzenia sobie

z choroba.

Cukrzyca stanowi jeden z najwiekszych probleméw wspotczes-
nej medycyny. Jest schorzeniem cywilizacyjnym o charakterze

przewlektym, od wielu lat rozpatrywa-
nym w kategoriach epidemii. Dotyczy pa-
cjentéw ze wszystkich grup wiekowych,
bez wzgledu na ptec, rase i rejon zamiesz-
kania. Wedtug danych WHO w 2025 roku
liczba chorych przekroczy 330 milionéw,
w tym w Europie 58 mln. Rozpowszech-
nienie cukrzycy w ostatnim czasie przy-
brato rozmiary pandemii.

Z danych Miedzynarodowej Fede-
racji Cukrzycy (IDF) wynika, ze w Polsce
w 2011roku ponad 3 miliony oso6b cier-
piato na cukrzyce, z czego co najmniej 1/3
wcigz pozostawata niezdiagnozowana.
Liczba chorujgcych ma stale tendencje
wzrostowa, co stanowi przestanie do in-
tensyfikacji dziatan profilaktycznych oraz
leczniczych.

Cukrzyca jest podstepna choroba, kto-
rej pacjenci na poczatku nie dostrzegaja,
a pierwsze objawy sg zazwyczaj ignoro-
wane lub bagatelizowane. W tym czasie
choroba niszczy organizm i nieleczona lub
leczona niewtasciwie sprzyja rozwojowi
powiktan. ,Przeklenstwem” diabetologii
jest jej progresywny charakter i fakt, ze
inwestycje w niag poczynione przynosza
efekty dopiero w perspektywie wielu lat.

Cukrzyca stanowi jeden
z najwiekszych problemoéw
wspotczesnej medycyny. Jest
schorzeniem cywilizacyjnym

o charakterze przewlektym,

od wielu lat rozpatrywanym
w kategoriach epidemii. Dotyczy

pacjentow ze wszystkich grup
wiekowych, bez wzgledu na
ptec, rase i rejon zamieszkania.
Wedtug danych WHO w 2025 roku
liczba chorych przekroczy 330
miliondw, w tym w Europie 58
mln. Rozpowszechnienie cukrzycy

w ostatnim czasie przybrato

rozmiary pandemii.

Z danych Miedzynarodowej
Federacji Cukrzycy (IDF) wynika,
Ze w Polsce w 2011roku ponad 3

miliony 0sob cierpiato na cukrzyce,
Z czego co najmniej 1/3 wcigz
pozostawata niezdiagnozowana.

Lepiej zapobiegac niz leczy¢... Prewencja cukrzycy powin-
na mie¢ charakter wielopoziomowy. Dziatania profilaktyczne

powinny mie¢ miejsce juz w edukacji
dzieci i mtodziezy, aby jak najwczedniej
ksztattowaé prozdrowotne nawyki w za-
kresie zalecanego zywienia, systema-
tycznej aktywnosci fizycznej i utrzymania
naleznej masy ciata. Nalezy propagowad
w spoteczenstwie znaczenie regularnych
badan kontrolnych i przesiewowych,
znajomos$¢ czynnikéw ryzyka choroby
oraz informacje na temat rozpoznawania
wczesnych jej objawdw.
Pielegniarka/potozna pracujaca z pa-
cjentem chorym lub zagrozonym cukrzyca
musi by¢ wyposazona w aktualng wiedze,
dotyczaca zardwno kryteridw rozpozna-
wania jak i farmakologicznych i niefar-
makologicznych metod leczenia choroby.
Cytujac Anne Marie Felton, przewodni-
czaca Fundacji Europejskich Pielegniarek
Diabetologicznych (FEND), zeby przygo-
towac pacjenta do samoopieki w cukrzy-
cy pielegniarka/potozna powinna petnic¢
funkcje: edukatora, klinicysty, badacza,
menadzera, zrédta opinii i informacji, in-
nowatora, adwokata, doradcy.
Wychodzac naprzeciw potrzebom
i oczekiwaniom srodowiska pielegniarek/
potoznych rozpoczynamy cykl artykutow
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zwigzanych z opieka diabetologiczna, poczawszy od rozpo-
znania cukrzycy przez jej terapie, skuteczna edukacje, wytycz-
ne zwigzane z samokontrola w chorobie, majaca na celu zapo-
bieganie ostrym i przewlektym powiktaniom.

ROZPOZNANIE | DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
Cukrzyca jest definiowana jako grupa choréb metabolicznych,
ktérych wspolna cecha jest podwyzszone stezenie glukozy we
krwi oraz predyspozycja do odlegtych powiktan.
Hiperglikemia jest wynikiem zaburzen w wydzielaniu insu-
liny, dziataniu insuliny lub tez wspotistnienia obu tych zabu-
rzen (kazde z nich o r6znym stopniu nasilenia).
Cukrzyca uposledza zdolno$¢ organizmu do pozyskiwania
z pozywienia energii niezbednej do zycia. Jest nie tylko za-
burzeniem metabolizmu weglowodanéw (glukozy i skrobii),
ale réwniez ttuszczéw i biatek. Przewlekta hiperglikemia pro-
wadzi do uszkodzenia, zaburzenia czynnosci i niewydolnosci

réznych narzadoéw, szczeg6lnie oczu, nerek, naczyn krwionos-
nych i nerwow.

Objawy wskazujace na mozliwos$¢ wystepowania cukrzycy:

- zwiekszona czestotliwosc i ilos¢ oddawanego moczu -
poliuria (w dzien i w nocy);

- duze pragnienie i sucho$¢ w ustach - polidypsja;

- nadmierny apetyt;

- ostabienie i wzmozona sennosg¢;

- wysuszona skéra i btony sluzowe, swiad skory;

- utrata masy ciata, ostabienie;

- pogorszenie widzenia;

- nudnosci, wymioty, bél brzucha;

- ciezki oddech o zapachu acetonu lub kwasnych jabtek;

- pojawienie sie zmian ropnych na skérze oraz stanéw zapal-
nych narzadéw moczowo - ptciowych, opdznione gojenie sie ran;

- czeste infekcje, dretwienie stép i dtoni;

- $pigczka cukrzycowa.

ZASADY ROZPOZNAWANIA ZABURZEN GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ (WG PTD 2014)

GLIKEMIA PRZYGODNA
— OZNACZONA W PROBCE KRWI
POBRANEJ O DOWOLNEJ PORZE DNIA.
NIEZALEZNIE OD PORY
OSTATNIO SPOZYTEGO POSItKU

GLIKEMIA NA CZCZO — OZNACZONA
W PROBCE KRWI POBRANEJ 8-14 GODZIN
OD OSTATNIEGO POSItKU

GLIKEMIA W 120. MINUCIE
DOUSTNEGO TESTU
TOLERANCJI GLUKOZY (OGTT)
WEDEUG WHO

>200 MG/DL (11,1 MMOL/1) -
CUKRZYCA*
(GDY WYSTEPUJA OBJAWY
HIPERGLIKEMII,
TAKIE JAK: WZMOZONE PRAGNIENIE,
WIELOMOCZ, OStABIENIE)

STEZENIE GLUKOZY W 0SOCZU
KRWI ZYLNEJ:

70-99 MG/DL (3.9-5.5 MMOL/L) -
PRAWIDEOWA GLIKEMIA NA
CZCZO (NGT)

<140 MG/DL (7.8 MMOL/L) -
PRAWIDEOWA TOLERANCJA
GLUKOZY (IGT)

140-199 MG/DL (7.8-11.1 MMOL/L) -
NIEPRAWIDEOWA TOLERANCJA

GLUKOZY (IGT)
100-125 MG/DL (5,6-6,9 MMOL/L) -
NIEPRAWIDLOWA GLIKEMIA NA
CZCZO (IFG)

=200 MG/DL (11.1 MMOL/L) -
CUKRZYCA*

=126 MG/DL (7.0 MMOL/L) - CUKRZYCA*

IFG (IMPAIRED FASTING GLUCOSE) — NIEPRAWID£OWA GLIKEMIA NA CZCZO; NGT (NORMA! GLUCOSE FO/ERANCE) — PRAWID£OWA TOLERANCJA GLUKOZY;
IGT (IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE) — NIEPRAWIDEOWA TOLERANCJA GLUKOZY; WHO (WORID HEALTH ORGANIZATION) — SWIATOWA ORGANIZACJA
ZDROWIA

*DO ROZPOZNANIA CUKRZYCY KONIECZNE JEST STWIERDZENIE JEDNEJ Z NIEPRAWID£OWOSCI, Z WYJATKIEM GLIKEMII NA CZCZO, GDY WYMAGANE JEST
2-KROTNE POTWIERDZENIE ZABURZEN; PRZY OZNACZANIU GLIKEMII NALEZY UWZGLEDNIC EWENTUALNY WPLYW CZYNNIKOW NIEZWIAZANYCH

Z WYKONYWANIEM BADANIA (PORA OSTATNIO SPOZYTEGO POSITKU, WYSILEK FIZYCZNY, PORA DNIA)
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DIAGNOSTYKA/BADANIA PRZESIEWOWE

- Jezeli u chorego nie wystepuja opisane objawy hiper-
glikemii, badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢
u kazdej osoby w wieku powyzej 45 roku zycia raz na 3 lata;

- Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wy-
kona¢ co roku u 0s6b z nastepujacych grup ryzyka:

- z nadwaga lub otytoécig (BMI > 25 kg/m? i/lub ob-
wod w talii > 80 cm u kobiet, > 94 cm u mezczyzn);

« 7 cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice badz ro-
dzenstwo);

« mato aktywnych fizycznie;

« z grupy $rodowiskowej lub etnicznej czesciej narazo-
nej na cukrzyce (Afroamerykanie, Latynosi, rdzenni
Amerykanie);

« u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono niepra-
widtowa glikemie na czczo (> 100 mg/dl;> 5,6 mmol/l)
lub nietolerancje glukozy;

+ z przebyta cukrzyca cigzowa;

« kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg;

+znadci$nieniem tetniczym >140/90 mm Hg; (pacjen-
ci z nadci$nieniem tetniczym chorujg dwukrotnie
czesciej na cukrzyce, jednoczesnie obecnos¢ nad-
ci$nienia predysponuje do rozwoju powiktan cho-
roby);

« z dyslipidemia stezenie cholesterolu frakcji HDL 40
mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydéw > 150 mg/dl
(> 1,7mmol/l);

a) u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw;
b) z choroba uktadu sercowo-naczyniowego.

ZASADY ROZPOZNAWANIA ZABURZEN GOSPODARKI
WEGLOWODANOWEJ (WG PTD 2014)
Wartosci podane w tabeli dotycza badania krwi zylnej metoda
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laboratoryjna. Nie nalezy stosowaé do celdéw diagnostycznych
oznaczen glikemii wykonywanych przy uzyciu glukometréw.
Glukometr - stuzy do monitorowania cukrzycy a nie do jej
diagnozowania. Normy glikemii oznaczanej w samokontroli
sa rézne od laboratoryjnych.

Wynik na glukometrze # wynik w laboratorium

Nazewnictwo stanow hiperglikemicznych:

- glikemia - stezenie glukozy we krwi;

-normoglikemia/prawidtowa glikemia na czczo - prawid-
towe stezenie glukozy we krwi: 60-99 mg/dl (3,4-5,5 mmol/l);
glikemia mmol/l x 18 = glikemia mg % (mg/dl);

- hipoglikemia - zbyt niskie stezenie glukozy we krwi;

- hiperglikemia - zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi;

- prog nerkowy dla glukozy - zazwyczaj okoto 180 mg%
(10 mmol/l) - poziom glukozy (zwykle 170-200 mg%), powy-
zej ktérego nerki nie moga juz ponownie wchtongé catej ilosci
glukozy przechodzacej do tak zwanego moczu pierwotnego
i dlatego czes¢ glukozy przechodzi do moczu ostatecznego,
powodujac cukromocz (obecno$¢ cukru w moczu);

- nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting
glucose) - 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);

- nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, impaired gluco-
se tolerance) - w 2 godzinie testu tolerancji glukozy wg WHO
glikemial40 -199 mg/dl (7,8-11 mmol/l);

- stan przedcukrzycowy (prediabetes) - nieprawidtowa
glikemia na czczo lub nieprawidtowa tolerancja glukozy;(jest
etapem na drodze do rozwoju cukrzycy typu 2 - u wielu 0s6b ze
stanem p/cukrzycowym w ciagu 10 lat rozwija sie cukrzyca t. 2);

- cukrzyca - objawy hiperglikemii i glikemia przygodna
= 200 mg/dl (11,1 mmol/l) lub 2-krotnie glikemia na czczo
=126 mg/dl (7,0 mmol/l) lub glikemia w 2 godzinie po ob-
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cigzeniu glukoza wedtug zalecen WHO = 200 mg/dl (11,1
mmol/l).

Badania laboratoryjne wykonywane w diagnostyce cuk-
rzycy:

- OGTT doustny test tolerancji glukozy (oral glucose toler-
ance test);

- oznaczenie peptydu C/ oznaczenie poziomu insuliny;

- obecnosc¢ autoprzeciwciat w diagnostyce cukrzycy typu 1
(ICA, IAA, GADE65, 1A-2, 1a-2p3);

- oznaczenie hemoglobiny glikowanej HbA1C.

Przeprowadzenie badania OGTT

- to badanie polegajace na podaniu pacjentowi glukozy
i monitorowaniu reakcji organizmu na nig (wydzielenia insuli-
ny, szybkosci regulacji poziomu cukru we krwi);

&
.
\

- pobranie wyjsciowej probki zylnej w celu wykonania
oznaczenia stezenia glukozy w osoczu (w laboratorium);

- obciazenie glukoza - pacjent wypija 75g (dzieci 1,75g/kg
m.c. do 75g.) glukozy rozpuszczonej w 250-300 ml wody w cia-
gu 5 minut;

- po obciazeniu pacjent pozostaje w spoczynku, w pozycji
siedzacej;

- po 120 minutach po wypiciu glukozy nalezy pobrac druga
prébke krwi zylnej w celu oznaczenia stezenia glukozy w osoczu.

Norma<140 mg/dl;

Nietolerancja glukozy 2140 <200mg/dl;

Cukrzyca =200mg/dl.

Oznaczenie peptydu C

- peptyd C jest substancjg wytwarzang przez nerki w ilo$-
ciach odpowiadajacych produkowanej przez organizm insuli-
nie;



- pomiar stezenia C-peptydu stuzy ocenie ilosci tej insuliny;
badanie wykonuje sie u pacjentdéw ze $wiezo rozpoznang cukrzy-
ca typu 1 lub 2, aby ocenic resztkowa zdolno$¢ trzustki pacjenta
do wytwarzania insuliny. Osoby nie wytwarzajace insuliny (na
przyktad chore na cukrzyce typu 1) nie wytwarzaja tez peptydu C;

- badanie polega na pomiarze poziomu peptydu C w préb-
ce krwi lub moczu; prébka krwi pobierana jest z zyty. Jedynym
wymogiem jest pozostanie na czczo!!l;

- jesli badanie ma by¢ wykonane w dobowej zbidrce mo-
czu, pacjent powinien zachowac¢ wszystkie porcje moczu od-
dane w ciagu 24 godzin;

- w celu doktadnej oceny rezerw trzustkowych insuliny
mozna wykonac oznaczenie peptydu C szes¢ minut po dozyl-
nym podaniu 1 mg glukagonu. Glukagon stymuluje trzustke do
uwolnienia zmagazynowanych w ziarnistosciach czasteczek
insuliny. Test przeprowadza sie dwuetapowo. Najpierw pobie-
ra sie krew zylna na czczo do oznaczenia wyjsciowego poziomu
C peptydu. Nastepnie podaje sie dozylnie glukagon. Po szesciu
minutach ponownie pobiera sie krew na oznaczenie C peptydu.

Oznaczenie hemoglobiny glikowanej HbA1C

- hemoglobina glikowana jest produktem nieenzymatycz-
nego przytaczenia czasteczki glukozy do wolnych grup amino-
wych globiny;

- btona komérkowa erytrocytéw jest przepuszczalna dla
glukozy, zatem ilos¢ zawartej w nich GHB odzwierciedla steze-
nie glukozy we krwi w ciggu poprzednich 100 dni (prawidtowy
okres zycia krwinek czerwonych ~ 120 dni);

- hemoglobina glikowana jest retrospektywnym wskaz-
nikiem glikemii oraz czynnikiem ryzyka rozwoju przewle-
ktych powiktan cukrzycy; badanie wykorzystywane czesciej
w ocenie skutecznosci leczenia.

Oznaczenie fruktozaminy
- o0znaczenie w surowicy krwi przydatne w monitorowaniu
wyréwnania glikemii u chorych na cukrzyce;

- fruktozamina jest to produkt taczenia biatek, gtownie al-
bumin z glukoza;

- w zwigzku z okresem péttrwania albumin wynoszacym
14-20 dni badanie pozwala na retrospektywnga ocene stezenia
glukozy w okresie trzech 2 - 3 tygodni przed pobraniem prébki
krwi;

- badanie stanowi alternatywe w przypadkach, gdy ozna-
czenie HbA1C jest niewiarygodne, np. w przebiegu choréb
wptywajacych na czas zycia erytrocytéw (zéttaczka hemoli-
tyczna, hemoglobinopatie);

-badanie jest przydatne takze w diagnostyce cukrzycy cie-
zarnych;

- nastezenie fruktozaminy wptywaja natomiast stany i cho-
roby oddziatujace na stezenie biatek w surowic, dlatego ozna-
czenie fruktozaminy jest niewiarygodne u chorych na zespo6t
nerczycowy, marskos¢ watroby lub w przebiegu ostrej fazy;

- badania nie nalezy wykonywad¢, gdy stezenie albumin
w surowicy jest mniejsze niz 30 g/l.;

- badanie wykonuje sie z prébki krwi pobranej z zyty lub
opuszki palca.

- wysoki poziom vitaminy C, lipemia, hemoliza i nadczyn-
nos¢ tarczycy moga wptywac na wyniki badania fruktozaminy.

Edukator cukrzycy
mgr Violetta Rzepka

Bibliografia (u autora)

Cukrzyca -ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce - edycja 2014
(PTD, ...)

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cuk-
rzyce 2014 (PTD)

Zalecenia w opiece diabetologicznej PFED, konsultantow krajo-
wych w dziedzinie pielegniarstwa i pielegniarstwa epidemiologiczne-
g0, 2014 (NRPiP, PFED)

Pielegniarstwo diabetologiczne PZWL 2013
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PROCEDURA POSTEPOWANIA
OBJETEJ OCHRONA
FUNKCJONARIUSZA
AGRESYWNEGO

PACJENTA / RODZINY

USTAWA z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. zdnia

23 sierpnia 2011r.)

Rozdziat 2
Zasady wykonywania zawodéw

Art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta;

2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;

Art. 5. 1. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegblnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta
w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okre-
Slonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologiczneyj;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniej-
szego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowa-
niu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku ko-

niecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach na-
gtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz mo-
nitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatai, w tym
natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych.

Uchwata 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia proce-
dury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrona
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny.

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy zdnia 1 lipca2011r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038



-

ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt 1-5i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje
procedure postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochro-
na przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w przypad-
ku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala sie rowniez wzor wniosku zawiadomienia o po-
petnieniu przestepstwa wobec funkcjonariusza publicznego,
ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie
przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej
objetej ochrong przewidziana dla funkcjonariusza publicz-
nego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ ro-
dziny.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNEJ
OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA DLA
FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU
AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY
Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki, po-
toznej w przypadku zachowania osoby agresywnej pod-
czas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych
na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 4 ust 1 pkt 1-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
Nr 174, poz. 1039 z po6zn. zm.) korzystajacych z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych zgodnie
z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL
Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie
bezpiecznych warunkéw pracy oraz prawidtowe i niezakté-
cone wykonywanie przez nich obowigz-
kéw stuzbowych podczas oraz w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
wobec pacjenta.

dokonanym w chwili przedsiewziecia dziatania zmierzajace-
go bezposrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktére
W rzeczywistosci nie musi nastapic.

Zniewazenie - to kazde zachowanie osoby agresywnej,
uwtaczajace godnosci osobistej pielegniarki, potoznej, sta-
nowigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majace obelzywy,
obrazliwy charakter (obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest
to uzywanie w stosunku do pielegniarki i potoznej stéw wul-
garnych, powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY
Warunki:

« Objecie pielegniarki i potoznej szczeg6lna ochrona
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe jest
dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4 ust.
1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére musza wystapic
podczas i w zwigzku z wykonywaniem
przez pielegniarke, potozna wskaza-
nych w ww. przepisach prawnych czyn-
nosci.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [tac. aggressio ‘napasc’y natar-
cie’], psychol. dziatanie (fizyczne, stow-
ne,) zmierzajace do spowodowania
szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej
lub psychicznej, skierowane na inng oso-
be, takze zamiar takiego dziatania lub
wzglednie trwata tendencja do takich
dziatan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowany
na inng osobe, w ktérym atakujacy po-
stuguje sie okreslonymi czes$ciami ciata
lub narzedziami przyjmujacym forme
uderzenia, potracenia, kopniecia, pobi-
cia itp. powodujacym zadanie bélu lub
uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) - po-
stugiwanie sie sformutowaniami werbal-
nymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby,
wywotujac w niej strach, poczucie krzyw-
dy lub odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego
podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna - pacjent, rodzina
pacjenta, opiekun itp.

Pielegniarka i potozna
objeta ochrong przewidziang
dla funkcjonariusza publicznego
w mysl art. 11 ust. 2 ustawy
o zawodach pielegniarki
i potoznej podczas i w zwigzku
z wykonywaniem przez niego
sSwiadczen zdrowotnych chroniony
jest przez odrebne przepisy
Kodeksu Karnego w przypadku
naruszenia nietykalnosci
cielesnej, czynnej napasci na
funkcjonariusza publicznego
oraz zniewazenia funkcjonariusza
publicznego.

Przepisy ustawy karnej
odnoszqgce sie
do ochrony prawnokarnej
funkcjonariusza publicznego
majq za zadanie chronic¢
godnosc i nietykalnosc cielesng
pielegniarek i potoznych.

« Zaistnienie  zdarzenia ,podczas
i w zwigzku” z wykonywaniem przez pie-
legniarke, potozna $wiadczenia zdrowotne-
g0 oznacza zbiezno$¢ czasowg i miejscowa
zachowania osoby agresywnej i wykony-
wania obowiazkéw stuzbowych przez funk-
cjonariusza publicznego niezaleznie od
miejsca pracy i formy zatrudnienia.

« Petnienie obowigzkéw stuzbowych
przez pielegniarke i potozng moze miec
miejsce réwniez poza godzinami pracy,
jesli w tym czasie podejmuje czynnosci
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych jednak musi zaistnie¢ zwigzek
Czasowo - przyczynowy pomiedzy zaist-
niatym zdarzeniem a udzielanym rodza-
jem $wiadczen.

« W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej, pielegniarka i potozna
wykonujaca czynnosci, o ktérych mowa
ponizej jest traktowana w taki sposob
przez prawo, w jaki sposéb kodeks kar-
ny traktuje funkcjonariuszy publicznych.
Na przyktad: naruszenie jej nietykalnosci
cielesnej, zniewaga czy czynna napasé na

Naruszenie nietykalnosci cielesnej - to kazda umyslna
czynnos$¢ osoby agresywnej oddziatujaca na ciato pielegniar-
ki, potoznej, ktdra nie jest przez nig akceptowana. Kazde bez-
prawne dotkniecie, upokorzenie lub inny krzywdzacy kontakt
fizyczny (umyslne sprawienie bélu np. kopniecie, szarpanie za
wtosy, spoliczkowanie, popchniecie itp.) lub czynnosci, ktére
sa dla niej obrazliwe, krzywdzace, ktopotliwe.

Czynna napas¢ - kazde dziatanie zmierzajace bezposred-
nio do naruszenia nietykalnosci cielesnej i wyrzadzenia w ten
sposob dolegliwosci fizycznej. Staje sie wiec przestepstwem

nig bedzie kwalifikowana jako przestepstwo, o ktérym mowa
w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przystugujaca pielegniarce objetej
ochrong przewidzianga dla funkcjonariusza publicznego pod-
czas wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

+ rozpoznawaniu warunkdéw i potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta;
« rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;



+ planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

« samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno-
$ci ratunkowych;

« realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przystugujaca potoznej objetej ochro-
na przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

+ rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobie-
ta w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadze-
niu w okreslonym zakresie badan niezbednych w mo-
nitorowaniu ciazy fizjologicznej

« kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniej-
szego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

+ prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitoro-
waniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycz-
nej;

+ przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku ko-
niecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

+ podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach na-
gtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wy-
dobyciatozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania
macicy;

« sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

+ badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dzia-
tan, w tym natychmiastowej reanimacj;
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;
samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony oso-
by agresywnej, pielegniarka, potozna podejmuje dziatania
w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnie-
nia powodu jej powstania,

b. zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby
agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystugujacej pieleg-
niarce, potoznej ochronie prawnej przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach
prawnych z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita
sie osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego
nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa zawia-
domic organa $cigania sktadajac zawiadomienie stano-
wigce zatacznik nr 1 o przestepstwie uwzgledniajac:

okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia do-
szto w czasie i w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci stuzbowych podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych,
« wskazac w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego
Swiadczenia) doszto do zdarzenia,

b. odnotowa¢ powyzszy fakt w obowigzujacej doku-
mentacji medycznej, uwzgledniajac, powyzsze prze-
stanki,

c. wskazac Swiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe z imie-
nia i nazwiska,

d. poinformowac niezwtocznie kierownika oddziatu /
placowki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaist-
niatej sytuacji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke,
potozna, poddanie sie badaniu przez biegtego leka-
rza medycyny sadowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI
PUBLICZNEMU

Pielegniarka i potozna objeta ochrona przewidziana dla funk-
cjonariusza publicznego w mysl art. 11 ust. 2 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej podczas i w zwigzku z wykonywa-
niem przez niego $wiadczen zdrowotnych chroniony jest przez
odrebne przepisy Kodeksu Karnego w przypadku naruszenia
nietykalnosci cielesnej, czynnej napasci na funkcjonariusza
publicznego oraz zniewazenia funkcjonariusza publicznego.
Przepisy ustawy karnej odnoszace sie do ochrony prawnokar-
nej funkcjonariusza publicznego maja za zadanie chronié god-
nos¢ i nietykalnos¢ cielesna pielegniarek i potoznych. O naru-
szenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢
tylko kogo$, kto zrobit to podczas petnienia przez funkcjona-
riusza obowigzkéw stuzbowych lub w zwigzku z nimi i bedzie
podlegat odpowiedzialnosci prawnokarnej.
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1. Przestepstwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu $cigane sa z urzedu, a skierowanie aktu oskar-
zenia, inicjowanie dowodéw, wystepowanie przed sadem to
obowigzek prokuratora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest karami:
grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia wol-
nosci,

3. Organy Scigania po wptynieciu zawiadomienia winny
podjac dziatania zmierzajace do ukarania sprawcy, nie jest tu

konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od pokrzywdzonego
(pielegniarki, potoznej)

4. Odpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariusza zosta-
ta uregulowana odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U.
Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.)

Zatacznik nr2 do Uchwaty nr206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyje-
cia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w przypad-

ku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

dane pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPEENIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej zawiadamiam, ze w dniu
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(imie, nazwisko sprawcy, ewent. adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wygladu sprawcy)

(data, godzina)
W catetetenetetesene bbbttt et b et et b et bbbt b et b e bbb nenaenene
(miejsce popetnienia przestepstwa)
POACZAS | W ZWIGZKU Z .ottt
dokonat

(opis zachowania przestepnego - opisac zwiezle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktére zdaniem zawiadamiajacego nosi
cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody i Swiadkéw na poparcie swoich twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnosze 0 wszCzecie w powyzszej sprawie postepowania przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej)

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie



——

OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

. . informuj
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOS(C PRAWDA ZAUFANIE

ZYCZLIWOSC ODWAGA zréb co$ dobrego,
SZACUNEK nade wszystko nie krzywd?

usmiechnij sie

ETYKA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ




¢

Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau

¢



