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Uwaga! NOWE NUMERY TELEFONOW

Sekretariat:
tel.: 74 84 25 605; 7481 79 515
fax: 74 84 23 325

Ksiegowosé:
748179516

Rejestr prawa:
74 8179 517

OKREGOWA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
58-300 Watbrzych,

ul. Chrobrego 1/10 (Il pietro)
fax: 74 84 23 325

godziny pracy biura:
7:30-15:30

BIURO
Sekretariat:
Anna Kota

e-mail:
oipipsekretariat@webmedia.com.pl
www.oipip.walbrzych.pl

tel.: 748179517

Ksiegowosc:

Santander Bank Polska S.A. o/Watbrzych
4615001764 1217 6003 8619 0000

tel.: 748179516
Przewodniczaca:
Maria Pateczka

Aleksandra Neter
ksiegowosc@oipip.walbrzych.pl

Py

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

sekretariat@oipip.walbrzych.pl
tel.: 74 84 25 605, 74 81 79 515

Rejestr prawa wyk. zawodu:
Marzena Gidziriska
rejestrprawa@oipip.walbrzych.pl

PIELEGNIARSTWA - dr n. 0 zdr. JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw; tel. 71 784 18 45
email: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. WIESEAW ZIELONKA
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7; 59-220 Legnica;
tel. 502 676 039, email: w.zielonka@pogotowielegnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr KATARZYNA SALIK
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, ul. M. Sktodowskiej Curie 58;
50-368 Wroctaw; tel. 71 327 09 30, 71 784 21 75, 606 99 30 95

email: kasiasalikl@wp.pl

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

- mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza,
ul. Warszawska 2; 52-114 Wroctaw; tel. 71 342 8631 wew. 344,

604 939 455, 667 977 735

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

—drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu pl. Hirszfelda 12; 53-413 Wroctaw; tel. 71 368 92 60
lub 603 38 58 98, email: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGOI INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw; email: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl;
tel. 26 166 02 07,608 309 310

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO

- mgr BEATA tABOWICZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa lwaszkiewicza 5; 59-220 Legnica; tel. 76 721 14 01,

661 999 104, email: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH
- mgr DOROTA RUDNICKA, Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. Z 0.0. Sp. Komandytowa Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica

email: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl, tel. 71 722 29 48, 603 852 669

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr DOROTA MILECKA
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
tel. 717331190, 71 733 11 95, 662 232 595

PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO

-mgr IWONA PILARCZYK-WROBLEWSKA

Uniwersytet Medyczny, Katedra Pediatrii Zaktad Neonatologii
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw, tel. 500 141 941

e-mail: Iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

Dyzur prawny:

w siedzibie izby: pon. 14.30-15.30
W innym terminie po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym

z biurem OIPiP w Watbrzychu

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Iwona Michancio

Dyzury w siedzibie OIPiP:

Pierwszy i trzeci poniedziatek kazdego miesigca
Szczegbty na stronie internetowe;j

w zaktadce KONTAKT.

W innym terminie po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym
z biurem OIPiP w Watbrzychu

przewodniczaca@oipip.walbrzych.pl

Sekretarz:
Matgorzata Hrycak

Obstuga administracyjno-prawna:
Kancelaria Prawna §

mgr Dorota Pakuta

Radca Prawny

mgr Michat Krajcarz

Projekt, sktad i druk:

Tereny Weny Agencja Reklamowa
Justyna Szafran-Dziewiecka
justyna@terenyweny.pl
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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Poczatek roku to zwykle plany, nadzieje i postanowienia noworoczne.

Zazwyczaj, postanawiamy zmienic chociaz troche nasze zycie, tak- aby nadchodzacy rok byt lepszy od
poprzedniego. Zyjemy w swiecie ciagtych zmian, nie oznacza to, ze bedzie gorzej. Przeciez my tez mamy
wptyw na zmiany, w kazdym miejscu pracy i na kazdym stanowisku.

Poczatek 2019 roku - zmiany w prawie dotyczace pielegniarek i potoznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej - weszto w zycie z dniem 1 stycznia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, od 1 stycznia obowigzuja nowe normy zatrudnienia.

Na kolejnych stronach lekarze przekonuja, ze szczepienia ochronne sa skutecznym i bezpiecznym
srodkiem zapobiegania groznym chorobom zakaznym - Ogélnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy
o Szczepieniach ,,STOP NOP?”, walczy o prawo rodzicéw do decydowania o szczepieniu dzieci.

21 lutego w Watbrzychu odbyta sie 1 dniowa Konferencja Szkoleniowo-Naukowa ,,Postepowanie z rang
przewlekta” - frekwencja potwierdzita zainteresowanie rozwojem i pogtebieniem wiedzy w dziedzinie
opieki nad rana.

23 lutego - Ogélnopolski Dzien Walki z Depresja.
Kampania Ministerstwa Zdrowia
»Depresja. Rozumiesz - Pomagasz”

Maria Pateczka
Przewodniczaca ORPiP

OD REDAKCJI
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ZMIANY STANDARDU
OPIEKI ZDROWOTNE]J
I INTENSYWNEJ OPIEKI

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej opieki do 31 grudnia 2021 r. wydtuza termin na do-
stosowanie sie szpitali do wymagan dotyczacych rozdzielnosci
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych
i dzieci oraz utrzymania kwalifikacji personelu medycznego.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 r. termin uptywat 31 grudnia 2018 r. Konieczno$¢ wydtu-
zenia terminu wynika przede wszystkim ze zréznicowanego
poziomu standardu wyposazenia bazy oddziatéw anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, z mozliwosci zabezpieczenia persone-
lu medycznego.



DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 20 grudnia 2018 r.
Poz. 2381

ROZFPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zdnia 12 grodnia 2008 r,

Fmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standarduo organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

MNa podstawie art. 22 ust. 5 ustawy zdmia 15 kwietnia 2011 r. o d=atalnoden lecemicee) (De U, z X8 1. poz. 2190
i 2219) zarzadza sig, co nastgpuje:;

§ 1. W rorporegdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r, w sprawie standardu organizacyjnepgo opieli zdro-
wolne] w deiedrinie anesterjologii i intensywne) terapii (De. UL poz. 2218) § 160 § 17 otreymujy bremienie:

o 16 1. Pielegniarki wykonujgee preed dniem wejicia w Eycie ninigjszego roFporzgdrenia crynnodcl preecwi-
dziane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia 1 Opicki Spotecene) 2 dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standarddw postg=
powanin oraz procedur medyeznych prey wdzielanin Swasdezen zdrowotnveh z zakresu anestejologn 1 imensywni)
terapii w zakladach opicki zdrowotnej (Dz. U. poz. 215 oraz 2 2007 r. poz. 1133) dla praeszkolonych pielegniarek,
niespeiniajgee wymagan okreslonych w § 2 pkt 6, mogeg wykonywad crynnodel preewidziane dia pielegniarki angste-
gjologicene] nie dhubej nid do dnia 31 grodnia 2021 r.

2, Podmioty leczrnicze nicspelniajgoes w dniu wejdcia w rycie ninicjszego romporegdzenia wyrmnagah dotyczgeych
odrebnadel oddzialdw anestezjologii 1 intensyume) 1erapil dla d=ieci | oddriabioar anestezjologii 1 inensyeme) 1erapii
lub, w preypadku udaniclama Swaadezen zdrowotnyeh wyljcrme z zakresu anestez)), odrebnoser oddaatéoa anestezjo-
logii dla dzieci § oddzialdw ancsiczjologii dostosujg sig do wymagan okreslomych w § 4 ust. 1 12 w termuinic nic dhu-
szym ik do dnia 31 grodaia 2021 r.

3. Lekarz bedgey praed dnlem wejscia w Iycie ninicjszego rogporzgdzenia kierupgeym oddzialem anestezjologi
i intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii | intensyomej terapii dla deisei albo oddzialem anestezjologii lub
oddzialem anesterjologii dla dzieci w szpitaly, nicspelniajgey wymagan okredlonyeh w § 4 ust, 10, moke pelnié w
funkcpe nie dhude) nek do drea 31 grodnia 2021 r.

4, Piclggniarka bedgea preed dniem wejscia w kycic ninigjszepo rozporzadeenia piclggniarky oddzialows od-
dzialy anestezjologii i intensywnej terapil lub oddziahy anestexjologii 1 intensywne) terapii dla dzieci albo oddziahu
ancstezjologn lub oddnalu anestezjologn dla dzec w sepitalu, nicspelniagen woymagan okreslonyeh w § 4 wst. 11,
mee pelnié tg funkeje nie dhude) niz do dnia 31 grednia 2021 r,

§ 17, 1. Podmsoty lecznicee prowadepee sepitake, ktdre w dniu wepscia w bycie niniejssego rozporzpdoenia nie spetnin-
13 wymagan okreshonych w zalgerniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosujg sig do tych wymagan do dnia 31 grsdnia 2021 r.

2, Podmioty wykonujgce dzialalnosé lecrniczy w rodzaju ambulatoryjne Swiaderenia zdrowatne lub stacjonarme
i catodbobowe Swiadczenia adrowotne inne nid sepatalne, kidre w dniu wejbcia w kycie niniejsaego rozporzgdzenia nie
spemiajy wymagan okreslonych w ezgsci | zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, dotyczacych W yposakenia stanowiska
miecrulenia”, dostosuja sig do tvch wymagah do dnia 31 grudnia 2021 r.",

§ 2. Rosporzgdeenie wehoda w dycie = dniem 30 grudnia 2018 r.

Minisier Zdrowia: £, Szumowseks

" Minister Zdmowin kiemje dzindem sdministmcji repdowej - adrowie, na podstawie § 1 ast. 2 mogporadeenis Prezesa Rady Ministriw

z dmia 10 styeznia 2018 r. w sprawic szczegdlowego zakresu drislania Ministra Zdrowia (D UL poz. 95).
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ZMIANY W ORGANIZACII

~ 1 STYCZNIA 2019 R. WCHODZI W ZYCIE NOWY STANDARD ORGANIZACYJNY

11 wrzesnia 2018 r. w Dzienniku Ustaw opublikowane zostato rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki

okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756)

Nowy standard to dokument, ktéry w sposob komplekso-
wy obejmuje organizacje opieki sprawowanej nad kobieta
w okresie ciagzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.
Standard bedzie obowigzywat we wszystkich podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajagcych $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;j.

OCZEKIWANE KORZYSCI

« korzysci dla kobiet - standard stawia kobiete w okresie
okotoporodowym i jej dziecko w centrum zaintereso-
wania personelu medycznego sprawujacego nad nimi
opieke

« zapewni podmiotowe traktowanie, dialog i respekto-
wanie praw pacjenta

« utatwi podjecie najlepszej decyzji co do zachowan pro-
zdrowotnych w okresie cigzy, sposobu i wyboru miej-
sca porodu oraz opieki nad noworodkiem,

« wyposazy w wiedze i mozliwos¢ odniesienia, poréwna-
nia, czy zastosowane wobec niej dziatania byty wtasci-
we,

« ujednolici sposéb postepowania personelu medyczne-
go, bez wzgledu na miejsce udzielania $wiadczer zdro-
wotnych,

« dla lepszego komfortu rodzacej pozwoli na zapoznanie
sie ciezarnej z miejscem porodu, wypetnienie doku-
mentacji medycznej oraz odbycie konsultacji aneste-
zjologicznej przed porodem (w miare mozliwosci orga-
nizacyjnych podmiotu leczniczego),

« nie wyklucza spozywania przez rodzacg positkdw
w trakcie porodu (pozostawiajac te kwestie do decyzji
osoby sprawujgcej opieke);

« pozwoli na objecie matki i dziecka uniwersalnymi za-
sadami, réwniez w przypadku czasowo pojawiajacych
sie powiktan.

Korzysci i zadania dla personelu medycznego - standard
daje podstawe, do ktorej personel medyczny powinien sie
odnies¢, aby jako$é wykonywanej przez niego pracy byta jak
najlepsza:

« zapewni wtasciwa i jednolita organizacje pracy, w spo-

s6b najbardziej efektywny wykorzystujac caty potencjat

kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpie-
czeristwa pacjentom,

zapewni poczucie bezpieczenstwa pacjentom jak row-
niez personelowi, ktdry postepuje zgodnie z jego zasa-
dami,

pomoze przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby inter-
wencji medycznych, niewynikajacych ze wskazan me-
dycznych, w tym liczby cie¢ cesarskich,

podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotopo-
rodowej beda zobowigzane do ustalenia wskaznikow
opieki okotoporodowej i ich monitorowania, nie rza-
dziej niz raz w roku, kierujac sie w szczegdlnosci ogra-
niczaniem interwencji medycznych oraz oceng satys-
fakcji kobiet objetych opiekg w celu oceny skutecznosci
zaplanowanych i podejmowanych dziatan.

DODATKOWO

standard podnosi range zawodu potoznej, wskazujac
wtasciwe jej miejsce w opiece nad fizjologicznie prze-
biegajaca ciaza, porodem, potogiem i opieka nad zdro-
wym noworodkiem (opieka w sali porodowej/oddziale
porodowym powinna by¢ realizowana wytacznie przez
potozna);

wyznacza ramowy program edukacji przedporodowej
co w znacznym stopniu ujednolici tresci przekazywane
kobietom w cigzy i wskazanym przez nig osobom bli-
skim, zapewni wtasciwa jakos$¢ edukacji, lepsze przygo-
towanie do porodu, a takze zmniejszy lek przed poro-
dem i opieka nad dzieckiem,

wskazuje na koniecznos¢ zakonczenia ciazy przed kon-
cem 42 tyg. bez wczesniejszej hospitalizacji, jezeli nie
wystepuja niepokojace objawy zagrazajace zdrowiu
i zyciu matki i dziecka,

wprowadza konieczne zmiany w $wiadczeniach profi-
laktycznych i dziataniach w zakresie promocji zdrowia
oraz badaniach diagnostycznych i konsultacjach me-
dycznych u kobiet w okresie cigzy,

doprecyzowuje przepisy dotyczace wyboru potoznej
jeszcze przed porodem (w 21-26 tygodniu);



« definiuje zalecane metody tagodzenia bélu porodo-
wego, zakres wspdtpracy pracownikéw medycznych
sprawujacych opieke nad rodzaca i ich kwalifikacje, od-
powiedzialno$¢ za przebieg porodu z zastosowaniem
tych metod, zakres i spos6b monitorowania rodzacej
i ptodu,

« uwrazliwia na potrzeby i wskazuje wtasciwa organiza-
cje opieki nad kobieta w sytuacji szczegdlnej, do ktorej
zalicza sie rozpoznanie podczas ciazy ciezkiej choroby
lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka mar-
twego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami
wrodzonymi,

« wspiera karmienie piersig przez zapewnienie wtasciwej
organizacji i warunkéw prawidtowej laktacji i odzywia-
nia noworodka, w tym:

a) wtasciwa edukacje przedporodowa dotyczaca
wsparcia w laktacji i rozwigzywania probleméw
z nig zwigzanych,

b) wzmocnienie znaczenia nieprzerwalnego kontak-
tu noworodka z matka bezposrednio po porodzie
(kontakt ,skoéra do skory”), aby jak najszybciej zai-
nicjowad pierwsze karmienie,

c) dostarczenie matce przez potozna informacji spdj-
nych i zgodnych z aktualng wiedza na temat laktacji
w zakresie korzysci i metod karmienia piersig

i};

\-—"’ ‘k‘?

d) podawanie sztucznego mleka poczatkowego na zle-
cenie lekarza lub zgodnie z decyzja matki, po wczes-
niejszym udzieleniu jej informacji o takim zywieniu,

e) zapewnienie kazdej potrzebujacej matce sprzetu
do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego
(obowiagzek od 2022 r.),

f) zachecanie podmiotéw leczniczych do podawa-
nia mleka z Banku Mleka Kobiecego noworodkom
przedwczes$nie urodzonym, w tym o znacznej nie-
dojrzatosci, ktére nie moga by¢ karmione mlekiem
biologicznej matki, jednoczes$nie rekomendujac pro-
wadzenie dziatan na rzecz stymulacji laktacji u mat-
ki dziecka,

przestrzen, w ktérych udzielane s3 $wiadczenia

zdrowotne skierowane do kobiet w cigzy i noworod-

kéw wolna od tresci i dziatan reklamowych i marke-
tingowych zwiazanych z preparatami do poczatko-
wego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzacych
do karmienia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko
przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersia,
profesjonalna opieka potoznej w miejscu zamiesz-
kania albo pobytu matki i jej dziecka,

i) wsparcie w zakresie karmienia piersig i poradnictwo

laktacyjne udzielane przez potozna nie konczy sie
po odbyciu wizyt patronazowych.
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ]

Warszawa, dnia 11 wrzesnia 2018 r.

Poz. 1756

ROZPORZADZEENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 16 sierpnia 2018 1,
w sprawic standardu organizacyjnego opicki akoloporedowej

Na podsiawie art, 22 ust, 5 usiawy 2 dnia 15 kwieinia 2011 r. o deisdalnetcl becenicze) (Dz, U, 2 2008 1. poz. 160, 2 pbin,
#m, ™) sarmgden sig, co nastepuje:

& 1. Okredla sie standard organizacyiny opickl 2drowotne) w podmiotach wykonwjacych daalalnosé lecmnices udziela-
jaeveh dwiadezed sdrowsinyeh w zakresie opieki okoloporedowej, stanowigey zalgernik do rozporegdzenia,

& 2. Roeporzgdzenic wehodzi w kyeic z dniem 1 stycznia 2019 r., z wyjgikiem preepistw cagici X1 ust. 3 pkt 8 zalgez-
nika do rozporzgdzenia, ktdre wehodzg w Eveic z dniem | stycenia 2022 r.®

Minister Zdrowia: we. S Ssesurek-Zelazko

Mlinister Zdrowia kicruje dzialem administrac]i repdowe] — adrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdeenia Prezesa Rady Ministrdw
# dmia 10 stycanin 2018 r, w sprawie sacregdbowego zakresu deantania Ministm Sdrowia (D L, poz. 95),

Emiany tekstu jednolitego wymicnionej ustawy zostaty oghoszone w Dz, UL, z 2018 r. poz. 138, 650, 1128, 1375, 1532, 1629, 1669
i 1693,

Minigjsze rozporegdaenie bylo popreedzone rozporzpdzeniem Ministra Zdrowia z dnoa 200 wrzetnin 2012 . w sprawie standandday
postgpowania medveznego prey wdziclanio Swisdezeh adrowotnych = zakresu opicki okoloporodowej sprawowanej nad kobicty
woknesie fizjologicme] ciady, fizjologicmego porodu, poliogu oraz opieki nad noworodkiem (De UL 2 2016 r. pox. 1132), razpores-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2005 r. w sprawic standasddw postepowania medycznego w lagodzeniu kil porodowego
(Dez. UL poz. 1997) oraz rozporegdzeniem Ministra Zdrowia z dnia @ listopada 2005 r. w sprawie standarddw postepowania medyez-
nego prey udeelane Swindceen adrowotnych w dsiedanie polodmictwa 1| ginekobognl # makresu ooodoporodowe) opiekl podocnsczos
-ginckologicancy, sprawowane] nad kobicty w okresic cigey, porodu, pologu, w preypadiach wystgpowania okredlonych powikiad
oraz apiekl nad kobbelg w ayiuac)l nlepowodzed polodniceyveh (De U poz. 2007), kidee tracg mos 2 dnlem wejdcia w iyele ninlejupe-
g0 rozporapdzenia no podstawie art. 41 ust, | ustaeey 2 dnia 10 czerwen 2006 r, 0 zmianie ustawy o dzankalnedc lecanicze) omz nie-
ktdrvch inrych ustaw (De. UL poz. 96,
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Zalgeanik do rezporzgdzenia Minkser Zdmowia
£ dnia 16 sierpeda 2018 ¢, pew. 1756)

STANDARD ORGANIZACYINY OPIEK] ZDROWOTHNE! W PODMIOTACH WYKONUIACYCH DZIALALNOSE
LECZNICZA, UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE OPIEKI OKOLOPORODOWE]

I. Postanowienia ogilne

1. Sumdard organizacyjny w pedmiotach wykonujgeych deidalnoss lecaicey wleelojgoych swiadceen adrowotnych
w zakresie opieki okoloporodows) sprawowane] nad kobiely w oknesie cigly, porodu, potogu oz nad noworodkiem,
ewany dalej  stanclardem”, okresla posacoegdine elementy organizaci opieki majyee] na celu mmpewnienie dobrego
stanu odrowis matki 1 deiecka, prey ograniceeniu do niecbgdnych mierwencii medycamych, w seceegolnosc:

1} amnietemii,
) indukeji porodu,
3 stymulacji czynmodci skurczowej,
4) podawama opiowddw,
3}  macigeia krocza,
6} cigoia cesarskiego,
Ty podania noworodkowi mleka mody likowanego
z uwrgladnieniem msad berpiecrenstwa sdrowotnego, w ramach ktdrych opieka medyczna opiern sig na prakiykach
o udowodniong] skutecznodcel,

2. Podmioty wykonujgoe dzialalnosd leceniczg wdriclajgoe Swiadczenh zdrowotnych w zakresie opicki okoloporodowej
ustalajg wskakniki tej opicki | monitoruig je, nie readzic) nid raz w roku, kierujac sig w szczepdlnodci ograniczaniem
interwencii medycamyeh, o kibrych mowa w ust, 1, oraz oceng satysfakeji kobiet objetych opicks.

3. Sposdb realizac) orne dokumentowane dzmban, o kiorych mowa w ust, 2, okresla regulamin organizacyjny podmiotu
wykonupcego desalalnosé lecenicen.
4. Ukyte w standardsie okretlenia oenacrajy:

Iy I okres porodu = okres hezony od pojawienia sig prerwseych regulamych skurcadw macicy powodupgeych zpla-
dzame | roewierame srykl macicy ak do jg) penepo roewarcia;

2y Il okres porodu — okres migdzy calkowitym roewarciem s2yjki macicy a urodzeniem noworodka;
3} I okres porodu — okres rozpoczynajgey sig po wodzeniu noworodka i obejmujgey oddzielenie oraz wydalenie
poplodu;
4} IV okres porodu - okres irwajgey 2 godeiny po oddaeleniu i wydaleniu poplodu;
5} ciga fizjologicma - cigde preebiegajgey w sposob prawidiowy;
6} osoba bliska — mabbonka, krewnego lub powinowatego do drugicgoe stopnia w linii prostej, preedstawicicla usta-
wirwego, osobg porostajaca we wepdlnym podyciu lub inng csobg wskazang preez cigkama lub rodzaca;
Ty  osoba spraviujgca opicke:
a)  podoing,
by  lekarza specjalists w deiedzinie poloimictwa i ginekologii, lekar ze specjalizaciy 1 stopnia w doiedzinie
poloimictwa i ginekologii, lekorza w trakcie specjalizacy w deiedzinie pobodnictwa 1 ginekologi, zwanych
dale) lekarzem potodnikiem™,
¢} lekarzn specjaliste w daedzinie neonatologi, lekarza w trakese specjalizac) w daedzine neonatologn albo
lekarza specjaliste w dziedzinie pediatrn, 2wanych dalej Jlekarzem oddaph neonatologieancgo™,
d)  piclegniarke
- sprawujgeych odpowiednio opicke nad clgrama, rodegeg, poloznics albo noworodkiem:
&) lekarz prowsdzgcy analgezje regionalng porodu:
aj  lekarza, kiory posiada specjalizacig I siopnia w deiedzinie:
= anestezpologm lub
— ancstezpologii i reanimacji, lub
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by lekarza, kidry uzyskal by specjalisty w driedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub

¢)  lekarza, ktory posiada specjalizac)g | stopma w descdezimie anestezjologn 1 mtensywne) terapll oraz o naj-
mnigj pigciolemic dodwiadczenic w wykonywaniu analgezji regiomalne] porodu, albo

d}  lekarza odbwwapgcego szkolemie specjalizacyme w daiedanie anesteologin 1 intensywne) lerapal, po ukon-
caeniu drugicgo roku szkolenia, pod warunkicm #¢ #najduje sig pod bezposrednim nadzorem lekarza spe-
cialisty w dziedeinic anestezjologii i inlensywne] terapii;

9y poboina anestezjologicena — pobodng, kidra ukofeayla:

a)  specjalizacie w dziedzinie piclggniarstwa anestezjologicenego | intensywnej opicki lub
by kurs kwalifikacyjny w dziedsinie pielegniarstwa anesterjologicenego 1 intensywngj opicki, lub
¢)  kurs kwalifikacyiny w deiedzinie pielggniarsiwa anestezjologicmego | inlensywng] opickl w polekniciwie
1 ginekologi;
10} pielegniarka anesterjologicrna — pielegniarke, kiora ukodcryla:
a) specjalizacie w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicanego i intensywnej opieki lub
by kurs kwalifikecyiny w dziedeinic piclggniarsiwa anestezjologicenego i infensywngj opicki, lub
c)  wirakeie specjalizacji w dziedzinie piclggniarstwa ancstezjologicencso i intensywnej opicki;

11} pobog = okres rozpocaymajacy sie po porodaie | trwajgcy seeid tygodni, w czasie ktdrego w organizmie kobiety
nasigpuje cofanie sig amian spowodowanych cigia i porodem;

12) pordd fizjologicmy — spontaniczny pordd niskiege ryzyka od momentu rezpoczecia | uirsymujgey taki stopien
rvzyka przez caly cras trwania, w wymiku kidrego noworodek rodzi sig z polodenia ghiwkowego, pomigdzy
ukonczonym 37. a 42, tygodniem cigky, po ktdérym matka 1 noworadek sy w dobnym stanie;

13} edukacia praedporodowa — prakiyeene | leoretyczne preygotowanie cigkame) ore osoby bliskie) do podepmowas
nia zachowan procdrowotnych w okresie cigly, podezas porodu, podogu ore do rodzicielstwa, ksctaltowanie
windciwych zachowan prozdrowotnych 1 preygotowanie do sprowowania opieki nad noworodkiem § niemowle-
clem wphywapce na obnetenie wskaimka umieralnosc) okodoporodowe], rmnig)szenie liczby e cesarskich,
poraddw presdwezesnych, mterwenc)l medycenyeh oraz lagodeeme lgko | nepokou swigzanego £ porodem,
wzmoenienie zdrowia | poprawg samopocoucia matek i dzieci.

5. Ingerencja w naturalny proces cighy, porodu i laktaci wighe sig 2 uzasadnionym medycanic wskazaniem. Ingerencja
w naturalny proces cigy, porodu lob laktaci, w secregiinedc lecrenic cukrrycy cighami), nadcisnienia tpmiczego
i inmych powiklaf cigry, lub porGd zabicgowy, oznacea, ke cigha, pordd lub lakiacia wymagajs zastosowanis dodako-
wiych procedur wykracraggeych poza standard.

6.  Cigrarng lub rodzgey kieruje sig do podmiotu leczniczego wykonujjeego dostalnodd w zakrezie opicki okoloporodo-
wizj, posiadajgeege oddzial o poriemie referencyinym zapewniajgeym opieke perinatalng odpowiednig do jej danu
adrowia ofaz preehiegu cigey lub porody, 2 weeglednieniem (akiy, 2e | poziom opieki perinatalng) obejmuje opieks
nad fizjologicznie preebiegajgcs ¢y, porodem 1 pologiem oraz adrowym noworodkiem, a takie krdtkotrwaly opicks
nad niespodziewanie wyslgpujgcy patologa cigey, [1 peziom opieki perninatalng] obajmuje rivwniel opieks nad patolo-
g cupry Aredniego stopr, L poeom opek penmatalneg obeymupe ponadio ameke nad nagcigiaeg patobogsg ey,

1. W dokumentacy medycene] naledy odnotowad deien, miesige, rok, godang 1 minutg objecia rodegoe lub noworodka
opicka | zakofczenia pe) sprawowana, z adnotac)g o podmiocie wykonwgeym doakaineds leceniczg, ktory tg opieke
pracjmupe, zawierajgey jegoe dans.

8. Zadania osoby sprawujace] opieke obejmuja w szczeghlnode:

Iy oceng stanu z2drowia cigramej, rodzace), phodu oraz noworodka;

2y wyknywanie i eliminowanie coymnikdw ryzvka orae wezesne wyknowanie patologii;

3y sprawdzenie posmdanych preed kobietg wymikiw badan, szczegilnie niczbgdnych w stanie zagrodenia Eycia,
Wiy CEnacEenia grapy krwi;

4)  prowadzenie porodu prey wiyciu technik wspierajgeych jego naturalny mechanam;

5)  opieke nad ciglamg, rodzgey, pofoinicy 1 nowonodkiem;

6)  mmpewnienie opicki realizowang) preer specjalistiow, jedeli ujawnig sig coynniki ryzyka lub pojawig powikiania
wmsadninjgee takie deiabunie;

71 wsparcie rodzgee) oraz jgj osoby bliskie] w wrakeie porodu oraz pobomicy w okresie pologus
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8) mabezpieczenie mokliwosci ukofczenia cighy lub porodu w trybie naghym, jekeli sytuacia bedrie tego wymagaka,
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o

Osoba sprawujgca opieks poderas porodu jest preygolowana do wykonania exynnodel inlerwencyjnych w zakresie
opicki nad rodzgeg oraz nad noworodkiem, kudre polegajg w szczepdlnodci na:

1) zaberpieczeniu dostgpu do vty obwodowej,
2} podaniu wlewu kroplowego;

"

3 zaberpieczeniu obrated kanah rodnego;
4)  wirzymaniu drodnosc drdg oddechowych matki i deiecka;
5)  wirzymaniu czynnodci Hyciowych rodzace) albo polodmicy oraz plodu albo noworodka,

Jekeli osohg sprawujgey opicke jest pobodna, w preypadku wystapicnia objawdéw patologicanych nicowhocmic preeka-
zuje rodegea pod opicks lekarza pobodnika, Dobdadny czas preckazania rodzgeej pod opicke lekarza polodnika, dane
dotyczace stanu ogilnego rodzace) | plodu oraz detychezasowego praehiegu porodu odnotowuje sic w dokumentacyi
medycznej. Adnotacia jest podpisywana preez poboing | preez lekarza. W otakim preypadku poloima jest osoby asystu-
jgeq prey porodae prowadzonym przez lekarea, kiory pragimuje odpowiedzialnode za dalsze prowadeenie porodu
patologicenego. W preypadku riimicy w ocenie akiualneg sytuacii migdey osoby preekanggcy | pregjmupgey opicke
fakt ten powinien byé odnotowany w dodumentac)l medycmse).

Podmiot wykonujgey deiatalnosé lecemiczy zapewnia dostgpnods personclu preeszkolonego w resuscytac)i noworod-
ka, w tym w zakresie intubac) noworodka, oraz zapewnia madhwosé mezwlocmego preenicsienia rodzgee lub nowo-
roedka, w czasic zapewniajgeym zachowanic ich zdrowia i fycia, do oddriaha pobodmiczego lub neonatologicznego
adpowicdniego poziomu referencyjnego zapewniajgecgo opickg peninatalng lub nconatologicmna, jekeli powiklania
wymagaja zastosowania procedur wysokospecijalistycenych, W takim preypadku osoba sprawujaca opicke udostgpnia
podmictowi wykonujgeemu deiatalnosé lecinicey pregimujgeemu opicks nad rodzgey lub noworodkiem kompletng
dokumentacis medvezng dotveageg dotyehozas sprawowane) opicki medyczne).

Osoba sprawujgea opieks w warunkach pozasrpitalnych zapewnia cigglodd opieki w czasie porodu oraz w okresie
pologu, Jereli oxoba 1a nie moke sprawowad opieki osobidcie, zapewnia odpowiedniy jej organizacig, prees Opracows-
nig 1 urgodnienie 2 odpowisdnimi podmictami wykonujgeymi driatalnods lecrnicey pororumien obejmujgevch irvb
i warunki preckazania rodzgee) lub poloinicy lub noworodka do oddzial pobedniczege lub neonatologicenego odpo-
wiednicgo poziomu referencyjnegn, zapevwniajgeego opickg pennatalng lub neonatologiceng, w preypadku wystapie-
nia nickorzysinych objawdiw srddporodowych cxynnilodw rveyka lub coymnikdw rvzyka plodu lub noworodka.

Realizacya pravw pacjenta w zakresie opiekl okoloporodowe) polega w szczegdlnosc na:

1) respebiowaniu prawa do swisdomego udzialy w podejmowaniu decyzji zwigeanych z cigy, porodem, pologiem
oraz opicks nad noworodkiem, obejmujgeych zakres podeymowanych deiatan i stosowanych procedur medyemych;

2)  prawie wyboru migjsca porodu w wanunkach sepitalnych lub poensepitalnych;

3y modliwesel wyboru osoby sprawujgce] opieke sposndd osob uprawnionych do jej sprawowanda,  uwzglednie-
niem moliwedci organizacyjnych podmiotu wykonujgeego deatalnosd lecoicay.
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KONFERENCJA

+Z2LOSTEPOWANIE Z RANA

WALBRZYCH, HOTEL-RESTAURACJA ,MARIA” - 21 lutego 2019.

mgr Elzbieta Szkiler

prelegentka podczas konferencji
»Postepowanie z ranq przewlektq”
pielegniarka z wieloletnim doswiadczeniem
w opiece nad rang

To cykl jednodniowych konferencji naukowo-szkoleniowych
dla pielegniarek. Kazda z konferencji gromadzi liczng gru-
pe pielegniarek zainteresowanych rozwojem i pogtebia-
niem wiedzy w dziedzinie opieki nad rana. Frekwencja Pan
Pielegniarek - cztonkdéw OIPiP w Watbrzychu potwierdzita
potrzebe ciagtego rozwoju zawodowego, poznawaé i mdc
wykorzystywaé w praktyce wskazania aktualnej wiedzy me-
dycznej.

Wydarzenia organizowane sa w réznych miastach w catej
Polsce pod honorowym patronatem Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych.

Opiekunem naukowym cyklu, ktéry czuwa nad wysokim
poziomem merytorycznym spotkan jest ekspert w dziedzinie
leczenia ran z wieloletnim do$wiadczeniem, Wiceprezes Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran, dr hab. n. med. Marek Ku-
charzewski.

Organizatorem wydarzenia jest wydawnictwo naukowe
Evereth Publishing oraz Slaski Zaktad Anatomii Opisowej i To-
pograficznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

| T

NOWOCZESNE LECZENIE RAN

0Od 2004 roku nie zaleca sie stosowania kwasu borne-
go, wody utlenionej, rywanolu i chlorheksydyny w leczeniu
ran przewlektych. Liczne badania, w tym polskie, wykazaty,
ze sg to antyseptyki cytotoksyczne dla tkanek rany przewle-
ktej. Triada zasad postepowania z rang to wilgotna terapia
ran, system TIME i cechy idealnego opatrunku. Mimo, ze po-
wstawaty w réznym czasie na przestrzeni wielu lat, to dzi$
stanowig nierozerwalna cato$é. Wilgotne Srodowisko rany
zapewnia m.in. bezbolesna zmiane opatrunku i ogranicza
zakazenia egzogenne oraz wspomaga regeneracje tkanek.
Kolejne litery akronimu wskazuja priorytety w leczeniu ran
(tabela 1).

W roku 2018 opublikowano kolejny system postepowania
z rana system MOIST. Moze byé zamiennikiem dla systemu
TIME (tabela 2).

Podstawa leczenia ran jestich doktadne i rzetelne oczysz-
czanie przy kazdej zmianie opatrunku.

Antyseptyki stosujemy w obu systemach wytacznie przy
objawach infekcji. Nie stosujemy w pielegnacji ran niezaka-
zonych i pokrytych martwica.

Konsensus antyseptykow 2018 wprowadzit ogromne zmia-
ny w zastosowaniu antyseptyki.

Do dyspozycji mamy dzi$ 12 antyseptykéw w tym 6 zwigz-
kéw srebra. Kazdy z nich ma swoje indywidualne wskazania.

= Poliheksanidyna - rany skolonizowane i zagrozone zaka-

Zeniem oraz oparzenia
= Octenidyna
* 0,05% (Octenilin) rany urazowe i zakazone MRSA
* 0,1% (Octenisept) biofilm i zakazenie drobnoustroja-
mi wielolekoopornymi

= Podchloryny - rany w trakcie oczyszczania w tym przeto-

ki i kieszenie, rany bez drenazu i zakazone MRSA

= PVP jod - zapobieganie ZMO i oczyszczanie ran pourazo-

wych



Tab.1

T Oczyszczanie Masci enzymatyczne i Argosulfan
Zele aktywne
Opracowanie chirurgiczne, mechaniczne
Biochirurgia
Hydrochirurgia
Opatrunki ptuczace i oczyszczajace
Ptukanie pod cisnieniem

I Likwidacja infekgji Preparaty antyseptyczne
Opatrunki antybakteryjne
NPWT
Opatrunki ptuczace
Antybiotykoterapia celowana, dopiero przy ogélnoustrojowych objawach zakazenia

M Pielegnacja tkanki i balans Opatrunki chtonace wysiek (piankowe i chtonne)
wilgotnosci Opatrunki nawilzajace
Opatrunki ptuczace
NPWT
E Naskérkowanie i remodeling Hydrokoloidy

Opatrunki piankowe z silikonem, zelem lub klejem akrylowym
Ochrona skéry w przypadku opatrunku nieprzylepnego

Tab. 2
Etap Postepowanie
M Balans wilgotnosci Zele, opatrunki alginianowe, hydrofiber, opatrunki piankowe
i chtonne
(0] Likwidacja hipoksji Hemoglobina w sprayu, zele tlenowe(podchloryny)
i zastosowanie urzadzen do aplikacji tlenu do rany, komora hiperbaryczna, terapia normo-
baryczna lub but ozonowy
| Likwidacja infekcji Antyseptyki, medyczny midd, opatrunki z DAAC, opatrunki ze srebrem
S Modyfikacja gojenia Modyfikacja poziomu metaloptroteinaz, pH- kwasowosci Srodowiska, poziomu kwasu g
hialuranowego, mediatoréw stanu zapalnego i czynnikéw wzrostu o
=
T Zarzadzanie tkanka Obojetne ptyny do pielegnacji ran (0,9% NaCl, ptyn Ringera), =
oczyszczanie chirurgiczne, autolityczne, enzymatyczne, biologiczne, mechaniczne. g
@
Dla ubozszych chorych rekomendowany jest kwas octowy Srebro to antyseptyk czesto stosowany. Konsensus ogra- g
a wskazania do stosowania podobne jak dla podchloryndw. nicza jego stosowanie do 14 dni bez oceny rany i po- g
Kwas octowy - 6% ocet owocowy (np. jabtkowy) rozcien- stepdw gojenia. Jezeli w tym czasie nie uzyskamy =)
czony woda destylowana lub solg fizjologiczna do ste- oczekiwanych efektow gojenia nalezy srebro zamienic ‘zr-
Zenia 0,5-1% dziata przeciwdrobnoustrojowo, a w ste- na inny antyseptyk. <
zeniu 0,125% wspomaga naskorkowanie ran. Ocet Nowoczesne antybakteryjne opatrunki aktywne poza tymi o
mozna sterylizowac¢ w autoklawie. zawierajacymi midd Manuka wskazane s3 na rany z wysiekiem E
Miody medyczne - przeciwdrobnoustrojowe( bakteriobdj- Srednim do duzego. Jezeli zastosujemy je na rany z mata iloscig E
cze, wirusobojcze, grzybobdjcze) wspomagaja gojenie wysieku nalezy je aktywowac. Srebro metaliczne (Atraumann Ag) IE
ran. Nie oceniane w konsensusie. i srebro jonowe (Aquacel Ag, Aquacel Ag Extra, Aquacel Ag + Extra) o
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aktywujemy ptynem Ringera lub antyseptykiem. Rekomendowa-
na aktywacja sola fizjologiczng moze powodowac powstawanie
chlorkéw i unieczynnienie srebra jonowego. Srebro nanokrysta-
liczne (Acticoat, Acticoat flex) oraz siarczan srebra(UrgoTul Ag/
silver) aktywujemy wytacznie wodg destylowana. Dwa ostatnie
zwiazki srebra nie moga miec kontaktu z innymi antyseptykami,
wiec nalezy je wysuszy¢ lub wyptukac z rany.

Sulfatiazyna srebra(Argosulfan) moze by¢ stosowany tylko
jednorazowo, antybiotyk(sulfatiazyna) zawarty w preparacie
wywotuje opornos¢ krzyzowa na inne antybiotyki.

Zwiazki srebra, te jakie znamy (jonowe, metaliczne, siarczan
srebra i sulfatiazyna srebra, srebro koloidalne) emituja jony na-
tadowane dodatnio (Ag+) i dziataja wytacznie na powierzchni
rany, w wysieku lub tylko w strukturach opatrunku, nie wchta-
niaja sie do tkanek. Nie wchtaniaja sie do komérek bakteryjnych
i dziataja wytacznie na powierzchni btony komdrkowej drobno-
ustrojow. Natomiast srebro nanokrystaliczne natadowane jest
ujemnie(Ag-) wchtania sie do tkanek i do komérek drobno-
ustrojow, ale emituje pewng ilos¢ jondw i na powierzchni i we-
wnatrz komérek drobnoustrojow. Tworzy konglomeraty i moze
sie kumulowaé w tkankach. Dziata szybko, juz po 5 minutach
od aplikacji jest petne wysycenie tkanek i dziata 1 cm wokoto
opatrunku. Srebro nanokrystaliczne utlenia sie i po wchtonieciu
do tkanek emituje wolne rodniki powodujac szok tlenowy, przez
co zwieksza swoje dziatanie bakteriobdjcze. Doniesienia mowia
o dziataniu przeciwnowotworowym nanokrysztatéw srebra.

Srebra nie wolno stosowac u kobiet w cigzy i matek kar-
migcych oraz matych dzieci.

Nie wolno stosowac zwigzkow srebra u chorych z alergiq
na metale oraz poddawanych radioterapii i badaniom MRI.

Niektore antyseptyki poddawane byty badaniom. Oceniano
indeks biozgodnosci, prég podraznienia i wspdtczynniki po-
draznienia. W tych badaniach poliheksanidyna oraz podchlo-
ryny posiadaja wysoki indeks biozgodnosci i jednoczesnie sg
niepodrazniajace.

Na stronie www.evereth.pl w dziale czasopisma mozna po-

brad i wydrukowac nastepujace artykuty:

« Szkiler E. Profilaktyka przeciwodlezynowa i pielegnacja
skéry u chorego przebywajacego na oddziale intensyw-
nej terapii. Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej
Opiece2017;3(4):193-197

« Szkiler E. Podchloryny w leczeniu owrzodzen. Fakty i mity.
Forum Zakazen. 2017;8(4):285-289

« Szkiler E. Nowe rozwigzania w procesie leczenia ran-Rola
kompleksu TIAB w tworzeniu bariery przeciwdrobnoustro-
jowej. Opis przypadku. Forum Zakazen. 2016;7(4):1-5

« Szkiler E. Diagnostyka i roznicowanie ran przewlektych.
Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece.
2018;4(3):85-89

« Szkiler E. Leczenie miejscowe ran przewlektych. Pie-
legniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece.
2018;4(2):59-65

« Szkiler E. Poliheksanid w miejscowym leczeniu ran -prze-
glad piSmiennictwa i do$wiadczenia wtasne. Forum Zaka-
zen. 2018;9(5)
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POSTEPOWANIE

WYTYCZNE GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO | KRAJOWEGO

KONSULTANTA W DZIEDZINIE CHOROB ZAKAZNYCH DOTYCZACE POSTEPOWANIA
PRZECIWEPIDEMICZNEGO W ZWIAZKU Z POJAWIENIEM SIE W PODMIOCIE LECZNICZYM
OSOBY Z PODEJRZENIEM ZACHOROWANIA NA ODRE.

Odra jest wysoce zakazng chorobg wirusowa szerzaca sie
drogg powietrzno-kropelkowa. Osoba, ktéra wczesniej nie
chorowata na odre i nie byta szczepiona przeciw odrze jest
podatna na zakazenie i w przypadku stycznosci z osobg cho-
ra ulegnie zakazeniu z prawdopodobieristwem wynoszacym
ok. 98%.

Osoba zakazona wirusem odry jest zakazna dla otoczenia
jeszcze przed wystapieniem jakichkolwiek klinicznych ob-
jawdw choroby (nawet do 5 dni przed wystapieniem wysyp-
ki), z najwiekszym nasileniem zakaZznosci w okresie 2-3 dni
przed wystapieniem wysypki odrowej, tj. w okresie wystepo-
wania wstepnych niecharakterystycznych objawdw: goraczki,
niezytu drég oddechowych (niezyt nosa i suchy kaszel) i zapa-

lenia spojowek. Po tym czasie zakazno$¢ odry zmniejsza sie,
lecz utrzymuje sie do 3 dni od pojawienia sie wysypki odro-
wej. Rozpoznanie odry w okresie wystepowania wstepnych,
prodromalnych objawéw klinicznych oraz objawéw ze strony
uktadu oddechowego, wspdlnych dla wiekszosci chordéb wiru-
sowych, jest trudne. Z tych powodéw odra ma wysoki poten-
cjat epidemicznego szerzenia sie na osoby nieuodpornione,
majace stycznosé z osoba chora. Tym samym zaplanowanie
i wdrozenie skutecznych procedur zapobiegajacych szerzeniu
sie odry, o ktérych mowa w art. 11-13 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2018 . poz. 151, z pdzn. zm.), jest trudne
w warunkach lecznictwa ambulatoryjnego.
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Uwzgledniajac powyzsze:

1. W przypadku kazdej osoby chorej z objawami wysokiej
goraczki, niezytu goérnych drég oddechowych, z zapaleniem
spojowek, Swiattowstretem, suchym kaszlem, nastepnie
wysypka zaczynajaca sie za uszami kolejno na twarzy, w na-
stepnych dniach zajmujacej tutdéw i koriczyny (o zstepujgcym
charakterze) grubo plamistej i ze sktonnoscia do zlewania
sie nalezy podejrzewac zakazenie wirusem odry.

2. Jesli z tresci rozmowy telefonicznej prowadzonej
w celu uzgodnienia terminu udzielenia porady lekarskiej wy-
nika mozliwos¢ zachorowania na odre najlepszym rozwigza-
niem jest udzielenie porady lekarskiej w warunkach wizyty
domowej, w miejscu pobytu chorego.

3. W przypadku zgtoszenia sie chorego bezposrednio
do lecznicy nalezy podjac dziatania zmniejszajace mozliwo$é
przeniesienia zakazenia na inne osoby jeszcze przed wtasci-
wym badaniem lekarskim.

W tym celu przy wejsciu do lecznicy nalezy:

- w miejscu widocznym umiescié
informacje dla chorego o ko-
niecznosci (jesli chory podejrze-
wa u siebie odre) wczesniejsze-
go poinformowania personelu
lecznicy o swoim przybyciu.
Uzyskanie przez personel przy-
chodnitakiejinformacjipozwala
podjaé dziatania zmniejszajace
mozliwosé szerzenia sie zakaze-
nia wirusem odry przewidziane
w opracowanej w tym celu pro-
cedurze wewnetrznej. Do po-
wiadamiania personelu leczni-
cy mozna zastosowac interkom,
domofon przy wejsciu do lecz-
nicy lub potaczenie telefoniczne
na wskazany w informacji nu-
mer telefonu;
dokonad wstepnej segregacji
pacjentéw podejrzewanych
o chorobe zakazna (w tym przy-
padku odre). Osoba podejrzewana o odre powinna zo-
sta¢ wprowadzona do pomieszczenia petnigcego funk-
cje filtra izolacyjnego, zlokalizowanego blisko wejscia
do lecznicy, w ktérym bedzie oczekiwaé na udzielenie
porady lekarskiej (obecnie nie istnieje prawny wymég
istnienia takiego pomieszczenia lecz budowane wczes-
niej lecznice posiadajg takie pomieszczenia). W przy-
padku braku pomieszczenia filtra izolacyjnego moze
doraznie zosta¢ na ten cel przeznaczone inne pomiesz-
czenie lecznicy;
przemieszczanie sie pacjenta podejrzewanego o odre
w obrebie lecznicy do gabinetu lekarskiego oraz in-
nych gabinetéw i pracowni lecznicy, a nastepnie po ich
opuszczeniu, zorganizowac wytgcznie w asyscie perso-
nelu lecznicy i kazdorazowo wczesniej ostrzec pozosta-
tych pacjentéw przebywajacych w lecznicy, w szczegdl-
nosci tych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw odrze oraz

Osoba zakazona wirusem odry

jest zakazna dla otoczenia

jeszcze przed wystgpieniem
jakichkolwiek klinicznych

objawéw choroby - nawet do 5
dni przed wystapieniem wysypki

- z najwiekszym nasileniem
zakaznosci w okresie 2-3 dni
przed wystapieniem

wysypki odrowe;.

ktérzy nie chorowali na odre, aby do maksimum ograni-
czy¢ stycznos¢ osoby chorej z nieuodpornionymi;

- o ile jest to mozliwe zaleca sie rozdzielenie czasowe
udzielania porad lekarskich i innych $wiadczen zdro-
wotnych (tj. stosowanie odrebnych godzin przyjeé) oso-
bom podejrzanym o zachorowanie lub chorym na odre.
Jesli nie jest to mozliwe to porada lekarska powinna
tym osobom zosta¢ udzielona w pierwszej kolejnosci
tak, aby skrécic czas pobytu tych oséb w lecznicy.

Pomieszczenia i wyposazenie lecznicy po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego osobie chorej na odre nie wyma-
gaja szczegblnych zabiegéw dekontaminacyjnych. Dezynfek-
cji nalezy podda¢ wytacznie powierzchnie zabrudzone wy-
dzielinami lub wydalinami osoby chorej.

Wirus odry ginie samoistnie poza ustrojem cztowieka
i nie powoduje dtugotrwatej kontaminacji pomieszczen i wy-
posazenia lecznicy, a tym samym nie przenosi sie w wyniku
stycznosci z powierzchniami w tych pomieszczeniach i ich
wyposazeniem. Dziataniem wystar-
czajacym jest odczekanie ok. 20 mi-
nut po badaniu osoby chorej na odre
zanim do pomieszczenia zostanie
wpuszczony kolejny pacjent. Wie-
trzenie pomieszczen w tym czasie
lub ich naswietlanie promieniami UV
skutecznie prowadzi do oczyszczenia
pomieszczen z wirusa odry.

Pacjent, u ktérego rozpoznano
odre,jezeliniewymagaleczeniaw wa-
runkach szpitalnych, powinien zostac
pouczony o koniecznosci pozostawa-
nia w izolacji w warunkach domowych
do 3 dnia witacznie, liczonego od chwi-
li pojawienia sie wysypki.

Przewdz osoby chorej na odre,
w tym z lecznicy do miejsca zamiesz-
kania, nie moze odbywac sie sSrodkami
zbiorowego transportu.

Osoby, ktére miaty lub mo-
gty miec styczno$¢ z osobg chora
na odre, a nie chorowaty wczesniej na odre i nie byty prze-
ciw odrze szczepione (lub nie pamietaja, czy byty szczepione
lub czy chorowaty) powinny zostaé poinformowane o mozli-
wosci wystapienia u nich zachorowania na odre w terminie
9-14 dni, liczonym od chwili styczno$ci z osoba chora oraz
o konieczno$ci skontaktowania sie z lekarzem sprawujgcym
nad nimi opieke w celu rozwazenia zastosowania wobec nich
dziatan zapobiegawczych (np. zakwalifikowania do szczepie-
nia przeciw odrze).

LEKARZU, ZAWSZE PAMIETAJ!

O obowiazku zgtoszenia, w ciggu 24 godzin, przypadku
podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej (tu: odry)
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, co
pozwoli Inspekcji na bezzwtoczne wdrozenie nadzoru epide-
miologicznego nad osobami z kontaktu, w celu skutecznego
przerwania szerzenia sie zakazenia.



STANOWISKO

W DZIEDZINIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

W SPRAWIE OBOWIAZKU SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach
dawczej przedstawito autorski projekt ustawy o zmianie
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, ktéry przewiduje odejscie od obowigzku
szczepien ochronnych, wprowadzajac zasade dobrowolno-
Sci w ich stosowaniu.

Zaproponowane w projekcie zapisy pozostawiaja jednak
instytucje szczepien ochronnych wraz z obowiazujacym sy-
stemem kontroli. Zamiast powszechnego obowiagzku szcze-
pien przewiduja jedynie dorazne, na wypadek wystapienia
sytuacji zagrozenia epidemicznego lub epidemii, obowigz-
kowe szczepienia akcyjne w sytuacji ogtoszenia przez woje-
wode lub ministra zdrowia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii. Beda one jednak wtérne do trwajacego
procesu szerzenia sie epidemicznych zachorowan. Szczepie-
nia ochronne powinny by¢ zawsze prowadzone w sposéb
wyprzedzajacy wystgpienie zachorowan. Zmiany propono-
wane przez Stowarzyszenie ,Stop NOP” maja na celu w rze-
czywistosci utrudnié, a nawet uniemozliwi¢ prowadzenie
szczepien w Polsce, spowolnic proces zmian legislacyjnych,
a takze wprowadzi¢ chaos w systemie szczepien.

Nalezy pamietaé, ze odmowa zaszczepienia dziecka jest
decyzja skutkujaca nie tylko na zdrowie tego dziecka, ale
takze na odporno$¢ catej populacji. Spadek wszczepialnosci
ponizej 90% spowoduje nawrdt epidemii choréb u nas nie-
wystepujacych lub pojawiajacych sie rzadko.

Szczeg6towa analiza postulowanych zmian w ustawie

przez Stop NOP:

1. Zniesienie obowigzku na rzecz dobrowolnosci - klu-
czowa zmiana systemu szczepien, ktéra spowoduje
spadek liczby zaszczepionych oséb.

2. Wprowadzenie w razie potrzeby konsultacji specjali-
stycznych w trakcie badan kwalifikujgcych do szcze-
pien - taka mozliwos$¢ istnieje.

3. Wprowadzenie dla lekarzy obowigzku udzielania in-
formacji na piSmie o wszystkich mozliwych NOP i me-
todach postepowania w razie ich wystapienia, jako
warunku wyrazenia zgody na szczepienie dziecka -
w ulotce szczepionki i CHPL informacje te sa dostepne.

4. Mozliwos¢ zgtoszenia NOP przez osobe zaszczepio-
ng lub opiekuna do PSSE bez weryfikacji zasadnosci
rozpoznania NOP przez lekarza - dzi$ takie zgtoszenie

(do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych jest moz-
liwe, zgodnie z przepisami ustawy Prawo farmaceu-
tyczne.

5. Panstwowa Inspekcja Sanitarna w drodze decyzji admi-
nistracyjnej bedzie rozstrzygaé w kwestii wpisu do reje-
stru NOP - obecnie zgtoszenie NOP w wyniku jego kli-
nicznego rozpoznania przez lekarza skutkuje wpisem
do rejestru NOP.

Czy jednak postulowana dobrowolnosé, jawne podwa-
zanie skutecznosci oraz bezpieczenstwa szczepien ochron-
nych w sytuacji pogarszajacej sie sytuacji epidemiologicz-
nej w Europie nie powinny budzi¢ niepokoju?

Pytanie to jest z gruntu retoryczne. Jednak w obliczu
stale narastajacej liczby przeciwnikéw szczepien, nie wol-
no nam odstapic¢ od publicznej debaty na temat znaczenia
szczepien ochronnych.

Szczepienia to jedno z najpotezniejszych narzedzi, jakim
dysponuje zdrowie publiczne. S3 one najskuteczniejszym
sposobem w walce z niebezpiecznymi, czesto $miertelny-
mi chorobami zakaznymi zagrazajacymi zdrowiu i zyciu. Sg
skuteczng i powszechnie spotecznie akceptowana metoda
zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno
w wymiarze prewencji indywidualnej, jak réwniez ksztatto-
wania odpornosci catej populacji (prewencji zbiorowej).

Proces wprowadzenia na rynek nowej szczepionki jest
bardzo ztozony, jest poprzedzony badaniami klinicznymi
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szczepionki przed jej rejestracja i dopuszczeniem do obrotu
i stosowania i trwa wiele lat, jest nastepnie kontynuowany
po jej dopuszczeniu. Co wiecej, szczepionki podlegaja bar-
dziej restrykcyjnym badaniom niz leki. Sg réwniez jedynym
produktem leczniczym, ktérego kazda seria jest badana
przed dopuszczeniem na rynek. Co prawda, nie zapewniaja
one catkowitej ochrony przed zachorowaniem, ale istotne
jest co$ innego - szczepienie chroni przed ciezkim przebie-
giem choroby i jej powiktaniami.

Jak dotad w naszym kraju ponad 90% rodzicéw szczepi
swoje dzieci zgodnie z kalendarzem szczepien.

Cho¢ nadal dziata tzw. odporno$¢ zbiorowiskowa, to oba-
wy budzi narastajaca wsrdd rodzicéw tendencja do nieszcze-
pienia. Rezygnuja oni z tego rodzaju profilaktyki ze wzgledu
na lek o zdrowie swojego dziecka. Lek ten jest celowo podsy-
cany przez aktywistow tzw. ruchow antyszczepionkowych pro-
paganda upowszechniajaca nieprawdziwe, czesto zmanipulo-

wane informacje na temat szczepien. Zdaja sie oni zapominac,
czy raczej nie chcg przyjac argumentu, ze szczepienia stuza
zaréwno konkretnemu dziecku, jak i catemu spoteczenstwu.
Dlatego wtasnie decyzja o niezaszczepieniu dziecka jest za-
wsze czyms wiecej, niz jedynie osobistym wyborem rodzicow.

Z danych publikowanych w biuletynach Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Hi-
gieny i Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego wynika, ze liczba
niezaszczepionych dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia (nie-
zaleznie od powoddw niezaszczepienia) w ostatnich latach
znacznie wzrosta. | tak: w 2010 roku odnotowano 3.437 od-
mow, w 2011 roku - 4.689, w 2012 roku - 5.340, w 2013 roku -
7.248.W 2014 roku zarejestrowano juz 12.681 odméw, w 2015
roku - 16.689, w 2016 roku - 23.147, natomiast w 2017 byto
ich juz 30.089.

Jesli spadek liczby zaszczepionych w populacji bedzie sie
pogtebiat do poziomu 80-85%, dojdzie do powrotu chordb,
ktére dotychczas byty skutecznie zwalczane a nawet istniata



nadzieja na ich wyeliminowanie. W pierwszej kolejnosci be-
dzie to odra, najbardziej zarazliwa choroba infekcyjna spo-
$rdd nich, na drugim miejscu krztusiec, nastepnie niezwykle
grozne powodujace bezposrednie zagrozenie dla zycia: te-
zec, btonica i polio. Juz dzi$ odnotowuje sie wzrost zachoro-
wan na odre, czy krztusiec.

Zaniepokojenie gwattownym wzrostem liczby zachoro-
wan na odre w Europie wyrazita Komisja Europejska.

Z najnowszego, opublikowanego w lipcu biezacego roku
raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb (ECDC) wynika, ze w Europie wciaz obserwujemy wzrost
zachorowar na odre. Ogniska epidemiczne odry odnotowy-
wane w krajach europejskich stanowia ryzyko rozprzestrze-
niania i utrzymywania sie odry na terenach zamieszkiwanych
przez wrazliwa populacje (osoby, ktére nie zostaty zaszcze-
pione lub wczesniej nie chorowaty na odre). Zgodnie z tym
raportem, najwiecej zachorowan na odre zarejestrowano
w Rumunii (4 317), Francji (2 588 zachorowan), Grecji (2 238)
oraz Wtoszech (1 716) (dane z 11 lipca 2018 r.). Trzydziesci
siedem 0s6b zmarto z powodu odry w Europie. Najwiecej
zgonbéw z powodu odry odnotowano w Rumunii - 31 przy-
padkow, ale stwierdzano je takze we Wtoszech, w Niemczech
i Portugalii. W zwigzku z epidemia
odry oraz ryzykiem wzrostu liczby za-
chorowan z powodu innych chordb
zakaznych, we Wtoszech liczbe cho-
rob przeciw ktérym nalezy zaszczepic
dzieci zwiekszono obecnie z czterech
do dwunastu, natomiast we Francji,
w ktérej obowigzkowe byty szcze-
pienia jedynie przeciw 3 chorobom
zakaznym (poliomyelitis oraz btonicy
i tezcowi) od 2018 roku obowigzkowe
staty sie szczepienia przeciw jedena-
stu chorobom zakaznym.

W wielu krajach swiata nie prze-
widuje sie wprawdzie obowigzku
szczepien, jednak szczepionki sa
w petni refundowane dla oséb ubez-
pieczonych. Stosuje sie ponadto
wiele systemowych mechanizméw
zwiekszajacych nacisk na to, by dzie-
ci byty szczepione jak np. odmowa
przyjecie dziecka nieszczepionego
do szkoty lub przedszkola.

W Niemczech rodzice pod grozba kary finansowej sa
zobowigzani do odbywania spotkan z lekarzem i rozméw
na temat szczepien. Podobny obowigzek istnieje w Stanach
Zjednoczonych, Australii czy Francji. W Kanadzie, Stanach
Zjednoczonych, Francji i Australii dzieci nieszczepione moga
zostac nieprzyjete do szkoty. W Australii ponadto, w ramach
programu o nazwie ,Nie ktujesz, nie ptacimy” zmniejsza
sie zasitek rodzinny, jesli dziecko nie zostato zaszczepione.
W Finlandii debatowano nad mozliwoscia pozbawienia ro-
dzicéw dodatku finansowego za brak szczepier (odpowied-
nik naszego 500+).

Nieprawdziwe informacje

z wystepowaniem choréb
w wieku wczesnodzieciecym
czesto stanowig koronny

argument przeciwnikow

szczepien na rzecz odstapienia

od tej skutecznej metody

profilaktyki.

Nieprawdziwe informacje na temat korelacji szczepien
z wystepowaniem choréb w wieku wczesnodzieciecym
czesto stanowia koronny argument przeciwnikéw szcze-
pief na rzecz odstapienia od tej skutecznej metody profi-
laktyki.
Dotychczasowe jednak wyniki badan klinicznych, z wtas-
ciwie dobranymi grupami kontrolnymi oraz inne naukowe
badania obserwacyjne, obejmujace duze populacje bada-
nych oséb, wykluczaja zwigzek przyczynowo - skutkowy
pomiedzy podaniem szczepionek, a np. wystapieniem auty-
zmu. Za brakiem zwiazku szczepionek z rozwojem autyzmu
przemawia szereg przestanek, w tym:
= opisy dzieci autystycznych pochodza z lat 40 XX wieku,
z okresu przed wprowadzeniem szczepien ochronnych,
w tym przeciw odrze, $wince i rozyczce,

= podtoze autyzmu jest uwarunkowane genetycznie.
W ostatnich latach zidentyfikowano ponad 100 mutacji
lub genéw towarzyszacych wystapieniu autyzmu,

= wycofanie tiomersalu, sktadnika szczepionek po-

dejrzewanego o rozwdj autyzmu, nie spowodowato
zmniejszenia czestosci wystepowania choroby, wrecz
przeciwnie, czesto$¢ rozpoznawania zaburzen auty-
stycznych zwieksza sie,
= zwiekszeniu liczby dzieci ze spek-
trum autyzmu towarzyszy zmniej-
szenie liczby dzieci z nieokre$lonym
upo$ledzeniem umystowym, zatem
jedna z przyczyn wiekszej czestosci
rozpoznawania autyzmu jest doktad-
niejsza diagnostyka neurologiczna,

na temat korelacji szczepien = mimo badan nie ustalono me-

chanizmu biologicznego, ktéry ttu-
maczytby wptyw szczepien na rozwoj
autyzmu.

W ostatnim czasie opublikowano
wyniki obszernego badania, ktére
zweryfikowato ostatecznie gtoszo-
ne przez lata teorie przeciwnikow
szczepien ochronnych. Artykut z wy-
nikami badania ukazat sie na tamach
czasopisma naukowego Proceedings
of the National Academy of Scien-
ces. Autorzy, na przyktadzie matp
zaszczepionych przeciwko odrze,
Swince i rézyczce, rozwiali wszelkie
watpliwosci: nie ma zwigzku pomie-
dzy chorobami z tzw. spektrum autyzmu, a szczepieniami.
To jeden z wielu argumentdw, ktéry obala negatywne mity.
Niestety, z przykroscia trzeba stwierdzié, ze dyskusja na te-
mat szczepien, to wciaz dyskurs miedzy nauka a ideologia,
chod prawda o szczepieniach jest tylko jedna, potwierdzona
naukowo.

Ewolucja w zakresie szczepien ochronnych pozwala do-
strzec i doceni¢ istotna role szczepien ochronnych w profi-
laktyce chordb zakaznych. Spojrzenie w przesztos¢ ilustruje,
co ludzkos$¢ osiagneta dzieki szczepieniom, jakie sukcesy
i korzysci przyniosty szczepienia w aspekcie populacyjnym,
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Tabela 1.

Spadek liczby przypadkéw zachorowan na choroby, na ktére istniejg szczepionki przed i po wprowadzeniu szczepienia

Liczha zachorowan rocznie
przed wprowadzeniem
szcrepienia

Choraoba

Blanica 21053
Odra 530 162
Swinka 162 344
Krztusiec 200 752
Poliomyeltis
(postac porazenna) 16316
Roiyczka 4T 745
Zespol rodyczki wrodzone) 152
Ospa 23 005
Teiec 580
Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A 117333
Ostre zapalenie watroby 66232
typu B
Postac inwazyjna Hib 20 000
Inwazyjna choroba &3 06T
preumokokowa
Ospa wietrzna 4 085 120

w obliczu wyzwan wobec pojawiajgcych sie choréb oraz
oczekiwan, co do zapobiegania ich wystepowaniu.

Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych na prze-
strzeni lat ulegta diametralnej zmianie.

Naszym obowiagzkiem jest odwotywal sie do faktow.
Wystarczy przeanalizowac twarde dane, jakie zostaty przy-
toczone w raporcie Zespotu Analiz i Opracowan Tematycz-
nych Biura Analiz, Dokumentacji i Korespondencji Senatu RP,
opublikowanym w marcu 2018 r. (tabela 1, tabela 2).

Kraje Unii Europejskiej wracaja do idei szczepien obowigz-
kowych. Nie tak dawno media obiegta informacja z Wtoch
o tym, ze tamtejszy rzad wprowadzit obowiazek 12 szczepien
dla dzieci, miedzy innymi przeciwko odrze, rézyczce, ospie,
tezcowi, polio i WZWB. Cel tych dziatan to nie tylko zapobie-
ganie epidemii, ale réwniez aktywna walka z pseudonauko-
wymi twierdzeniami ruchéw antyszczepionkowych i wspie-
ranie pozytywnego obrazu szczepier w spoteczenstwie.

Polska od wielu lat realizuje program powszechnych
szczepien ochronnych. Jest on systematycznie modyfikowa-

Liczba zachorowan rocznie

Spadek liczhy zachorowan

po wprowadzeniu po wprowadzeniu

szczepienia szczepienia (procentowo)

L 1004

55 99,909

6 584 95,900

15632 92,2006
0 1005

11 90 909%

1 99,30%
0 1005

41 52,909
15 298 BT%

13 169 80,1049

=50 =59,8%

41550 34,1056
612 768 85%

ny zgodnie z aktualng wiedza medyczna, z uwzglednieniem
sytuacji epidemiologicznej w Europie. Nadmieni¢ nalezy,
ze sposdb regulacji obowiazkowych szczepien ochronnych
w polskim prawie wynika zaréwno z uczestnictwa Polski w ko-
ordynowanych przez WHO miedzynarodowych programach
catkowitego wykorzenienia (eliminacji) takich chordb zakaz-
nych jak polio, odra i rézyczka, jak réwniez z krajowych pro-
-gramoéw zwalczania chordb zakaznych, a takze koniecznosci
zapewnienia populacji ochrony przed chorobami zakaznymi
o szczegblnie ciezkim przebiegu i wysokiej $miertelnosci.
W krajach, gdzie takie obowiazku nie ma, obserwuje sie wy-
sokg $wiadomos¢ prozdrowotng spoteczenstwa, dzieki kté-
rej rodzice nie odstepuja od chronienia, poprzez szczepienia,
swych dzieci przed skutkami choréb zakaznych. Tak jest np.
w Szwecji, gdzie ponad 90% dzieci jest szczepionych. Wedtug
danych UNICEF w Szwecji statystyki wyszczepialnosci prze-
ciwko polio, btonicy, krztuscowi, tezcowi, czy Haemophillus
influenzae typu b, siegaja 98%.

Jak stanowi art. 68 ust. 4 Konstytucji RP ,Wtadze pub-
liczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych



Tabela 2.

Spadek liczby zgondéw na choroby, na ktére istnieja szczepionki, przed i po wprowadzeniu szczepien

Liczba J:gnn:'rw rocEnie

Liczba zgonow rocznie po

wprowadzeniu szczepienia

Spadek liczby zgonow po
wprowadzeniu szczepienia

Choroba preed wprowadzeniem
sicrepienia
Blonica 1822
Odra 440
Swinka 39
Krztusiec 4034
Poliomyeltis
(postad poratenna) 1879
Rozyczka 17
Zespot rozyczki wrodzonej
Ospa 337
Tetec 472
Wirusowe Zapalenie 197
Watroby typu A
Ostre zapalenie watroby
237
typuB

Pastac inwazyjna Hib

Inwazyjna cheroba
prneumokokowa

G500

Ospa wietrzna 105

i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
Srodowiska.” Tylko powszechne poddawanie sie szczepie-
niom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym
zapewnia odpowiednio wysoki odsetek os6b uodpornionych
przeciw tym chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko epide-
micznego szerzenia sie tych chordb w populacji.

Zapewnienie wysokiego odsetka osob uodpornionych
w populacji obok zabezpieczenia wykonania tego obowiaz-
ku poprzez srodki egzekucji administracyjnej powinno by¢
intensywnie wspierane dziataniami oswiatowo-zdrowotny-
mi propagujacymi wiedze o roli szczepien w zapobieganiu
chorobom zakaznym.

Obecnie trwaja prace nad wprowadzeniem do przepiséw
prawa instytucji,,opiekunczego Swiadczenia kompensacyjne-
go” w celu realizacji zasady solidarno$ci spotecznej, na ktorej
oparty jest obowigzujacy w Rzeczypospolitej Polskiej system
powszechnych obowigzkowych szczepier ochronnych dzieci
i mtodziezy. Zatozeniem przyswiecajgcym temu kierunkowi
dziatania jest fakt, ze wprowadzenie w drodze prawnej obo-

(procentowo)
0 1004
a 10056
{ 10050
27 99,300
0 10050
0 1005
0
L 1008
4 99.20%
18 86,90%
a7 80,20%
<5 =959, 5%
4350 25,4%
15 81,5%

wigzku realizacji szczepien dzieci i mtodziezy rodzi po stro-
nie panstwa obowigzek udzielenia wsparcia tym opiekunom
dzieci, ktérzy ten obowiazek zrealizowali, a u znajdujacych
sie pod ich opieka dzieci wystgpity dziatania niepozadane
zwigzane z wykonaniem tych szczepien.

Pomimo prowadzonych w Polsce, od kilku lat, dziatan
na rzecz walki z oporem przeciwko szczepieniom ochronnym
istnieje konieczno$¢ podjecia nowych i wzmocnienia dotych-
czasowych dziatan, tym bardziej, iz jest to zgodne z zaleceniami
Rady Europy. W lipcu 2018 roku w Sejmie RP odbyto sie posiedze-
nie Komisji do Spraw Unii Europejskiej podczas ktdrego przyjeto
Projekt Stanowiska Rzadu w zwiazku z zaleceniem Rady Europy
w sprawie Scislejszej wspdtpracy w zakresie przeciwdziatania
chorobom zwalczanym droga szczepien. W stanowisku Polska
poparta dziatania zwiagzane z globalnym planem szczepien za-
twierdzonym w 2012 roku na 65 World Health Assembly.

Stanowisko Krajowego Konsultanta w dziedzinie zdrowia
publicznego w sprawie obowiazku szczepien poparta Rada
Naukowa przy Ministrze Zdrowia.
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ZROD+O MZ.GOV.PL

DEPRESJE MOZNA WYLECZYC

23 LUTEGO - OGOLNOPOLSKI DZIEN WALKI Z DEPRESJA

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia z depresjg zmaga sie ponad 350 mln ludzi,
co czyni ja jednym z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych. Celem kampanii
,Depresja. Rozumiesz - Pomagasz” jest edukacja spoteczenstwa i walka ze stygma-

tyzacja osob cierpigcych na depresje.

Zaburzenia depresyjne zdiagnozowano u ponad 5% Polakdw,
a objawy depresyjne pojawiaja sie nawet u 32% oséb w wieku
13-17 lat. Nalezy pamietad, ze liczba oséb doswiadczajacych
zaburzen depresyjnych, ktére nie szukajg pomocy specjali-
stow i nie zostaty zdiagnozowane, jest o wiele wyzsza.

JAK ROZPOZNAC DEPRESJE?

Depresja nalezy do grupy zaburzen afektywnych, czyli za-
burzen nastroju. Jedni pacjenci cierpig na depresje przewle-
kta, podczas ktdrej objawy stale sie nasilaja, u innych ma ona
charakter nawracajacy - z epizodami o réznym nasileniu.

Osoba cierpigca na depresje odczuwa obnizenie nastro-
ju i przezywania, stopniowo traci rados¢ zycia - przestaja ja
cieszyc rzeczy, ktére do tej pory sprawiaty jej przyjemnosé, na-
tomiast zaczyna dominowac smutek i pustka. Chorym towa-
rzyszy uczucie zobojetnienia, brak odczuwania przyjemnosci
z dotychczasowych zainteresowan, brak ochoty na jakiekol-
wiek dziatanie. Pojawiajg sie wahania nastroju - obnizona
kontrola nad emocjami, czesty ptacz lub odwrotnie - wzmo-
zona impulsywno$¢.

U chorych w gtebokiej depresji moga sie pojawi¢ prob-
lemy w codziennym funkcjonowaniu- ktopoty ze wstaniem
zt6zka, ubraniem sie czy pdjsciem do pracy. Relacje z rodzing
i bliskimi zostaja zaburzone, poniewaz osoba zmagajaca sie
z depresja nie jest w stanie racjonalnie wyttumaczy¢, dlacze-
go najprostsze czynnosci sprawiaja jej trudnosdé, przestaje
zabiegac o uwage i nie poswieca czasu innym.

Depresja to nie tylko nieche¢ do zycia, poczucie bez-
sensu, bezsilnosci i beznadziei, ale takze zanizona sa-
moocena i umniejszanie swoich dokonaid. W obrazie
klinicznym czesto pojawiaja sie zaburzenia snu, brak
apetytu oraz lek, ktdrego chory nie jest w stanie okreslié.
Trzeba jednak pamietaé, ze depresja nie zawsze objawia sie
obnizonym nastrojem i przygnebieniem, a chory moze przy-
biera¢ maski, ktore utrudniaja zdiagnozowanie choroby.

ZWROC SIE Z PROSBA O POMOC

Ponad 65% Polakéw deklaruje, ze zauwazyto oznaki de-
presji u kogos ze swojego otoczenia. Wcigz nie umiemy jednak
swobodnie rozmawiac o tej chorobie, a 81% badanych twier-
dzi, ze depresja jest chorobg wstydliwa i nie nalezy sie z nig
afiszowac.

Osoby cierpiace na zaburzenia depresyjne z obawy przed
stygmatyzacja nie podejmuja préby siegniecia po pomoc. Nie-
leczona depresja sprawia, ze objawy sie pogtebiaja, niosac za-
grozenie dla zdrowia, a nawet Zycia jesli towarzysza im mysli
samobojcze. Wczesna diagnoza zwieksza szanse na wylecze-
nie. Przy depresji o tagodnym nasileniu czesto wystarcza psy-
choterapia, a wtedy lekarz moze podjac¢ decyzje o niesieganiu
po $rodki farmakologiczne. Jesli konieczna jest takze terapia
lekowa, specjalista w taki sposob dobiera wtasciwy $rodek
i dawke, aby terapia byta bezpieczna, a leki nie powodowaty
uzaleznienia.

MEODZIEZ W GRUPIE WYSOKIEGO RYZYKA

U mtodych oséb depresje moga nasilac trudnosci zwiaza-
ne z procesem ksztattowania sie tozsamosci i kryzys rozwoju
osobowosci. W przypadku mtodziezy choroba ma czesto nie-
stereotypowy przebieg - objawy to m.in. zaburzenia koncen-
tracji, rozdraznienie, zmeczenie, zte samopoczucie fizyczne,
niskie poczucie wtasnej wartosci, izolowanie sie i zachowania
autodestrukcyjne. Symptomy te sa przypisywane trudom
okresu dojrzewania i przez to bagatelizowane.

PORADNIK DLA PEDAGOGOW

Oprécz rodzicéw, osobami, ktére moga zauwazy¢ u mto-
dej osoby symptomy depresji, s3 nauczyciele. W ramach
kampanii Ministerstwa Zdrowia ,Depresja. Rozumiesz - Po-
magasz” przygotowano materiaty, ktére maja pogtebié wiedze
nauczycieli o depresji i przygotowac ich do rozmowy z ucznia-
mi na ten temat. Do dyspozycji pedagogéw oddano ,,Porad-



nik edukatora”, przewodnik metodyczny scenariusz lekcji
oraz karty pracy dla uczniéw.

Nauczyciele szkét Srednich znajdg w poradniku wiedze
na temat depresji mtodzienczej na takim poziomie, ktory po-
zwoli im prowadzi¢ zajecia psychoedukacyjne dotyczace pro-
filaktyki tej choroby. Publikacja zawiera takze opis modelowej
interwencji, ktéra mozna zastosowa w razie podejrzenia
u ucznidéw problemoéw natury emocjonalne;j.

Catos¢ materiatéw zostata przygotowana tak, aby ich for-
ma i tres¢ byty jak najbardziej zrozumiate dla nauczycieli, co
utatwi im prowadzenie zajec z zakresu tej tematyki. Zadbano
jednoczes$nie o to, aby metody i formy pracy byty atrakcyjne
dla mtodych odbiorcéw. Scenariusz lekcji zostat przygotowa-
ny w taki sposéb, aby mogli go prowadzi¢ wychowawcy klas,
pedagodzy i psycholodzy szkolni. Zajecia trwaja dwie godziny
lekcyjne i maja forme warsztatowa.

DEPRESJA MEODZIENCZA

Smutny, agresywny, przestat sie uczy¢, nic mu sie nie chce
Czy to tylko przejawy mtodzienczego buntu? Nie wolno ich ba-
gatelizowad, moze sie okazac, ze to symptomy depres;ji. Cierpi
na nig prawie jedna trzecia nastolatkéw. Przechodza trudny
czas, musza zacza¢ podejmowac wazne decyzje, utozy¢ sobie
relacje rodzinne i réwiesnicze, a do tego przezywaja gwattow-
ne emocje. Bez wzgledu na przyczyny pojawienia sie depresji
warto dowiedzied sie jak im poméc.

PRZYCZYNY DEPRESJI

Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami zaburzenia de-
presyjne s3 diagnozowane u 19-32% mtodziezy w wieku
13-17 lat.

Szacuje sie, ze ryzyko wystapienia schorzenia jest znacznie
czestsze u dziewczat - w okresie adolescencji dziewczynki cho-
ruja 2 razy czesciej niz chtopcy. Przed okresem pokwitania de-
presja wystepuje réwnie czesto u dziewczynek i chtopcdw. Na-
lezy zaznaczy<, ze u znacznej czesci nastolatkdw depresja ma
charakter przej$ciowy, jednak nie u wszystkich. Choroba moze
wynikac z przyczyn biologicznych, trudnosci wynikajacych.

Z ksztattowania sie tozsamosci i zwigzanym z tym proce-
sem kryzysem rozwoju osobowosci. Konieczno$¢ przyjecia
bardziej wymagajacej roli spotecznej sprawia, ze ten moment
jest dla mtodych ludzi wyjatkowo trudny. Leki, ktdre wystepu-
ja u mtodych oséb dotknietych depresja sg najczesciej zwiaza-
ne z obawami o przyszto$¢ oraz z podejmowaniem dorostych
decyzji.

OBJAWY DEPRESJI
Nalezy zawsze reagowad w przypadku zaobserwowania
u mtodego cztowieka objawdw depresji.
Ta choroba przebiega czesto skrycie, a to niesie ryzyko,
ze pozostanie niezauwazona. Do jej objawdw naleza:
- zte samopoczucie fizyczne; np.: inne niz typowe dolegli-
wosci bolowe, nadmierne wyczulenie na punkcie funk-
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cjonowania swojego organizmu (wyolbrzymianie dole-
gliwosci fizycznych),

- zaburzenia aktywnosci - brak energii, szybkie meczenie
sie, ciagte uczucie znuzenia,

- zaburzenia koncentracji uwagi i zapamietywania, ktore
moga powodowac problemy w nauce, lepsze funkcjo-
nowanie w godzinach wieczornych niz w ciggu dnia,
trudnosci z porannym wstawaniem, zaburzenia snu
i apetytu,

-rozdraznienie, uczucie zmeczenia, przygnebienie,
zmiennos$¢ nastroju, utrata zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci,

- niskie poczucie wtasnej wartosci, negatywna ocena sie-
bie, rzeczywistos$ci i przysztosci,

- izolowanie sie - ograniczenie kontaktéw z otoczeniem,
zamykanie sie w sobie,

- zachowania autodestrukcyjne: uzywanie alkoholu, sub-
stancji psychoaktywnych, samookaleczenia, myslenie
o $mierci, w tym préby samobdjcze.

PROFILAKTYKA DEPRESJI

Aby przeciwdziata¢ depresji wsréd mtodych ludzi, warto
wzmacniac i wspierac ich sprawczo$¢ i samodzielnosé, poma-
gac im budowac stabilng samoocene i realna ocene ich mozli-
wosci i oczekiwan

To zwiekszy u nich odporno$¢ na ewentualne zagrozenia,
nalezy uwrazliwia¢ mtodych ludzi na czynniki ryzyka (stres,
trudne doswiadczenia zyciowe, konflikty rodzinne, predyspo-
zycje osobowosciowe), przekazywac im wiedze na temat cho-
roby i korzysci, jakie moga odnie$¢ z prowadzenia zdrowego
trybu zycia. Trzeba zachecac ich do tego, by dbali o higiene
psychiczng - przestrzegali zdrowej diety, zapewniali sobie
ODPOWIEDNIO D£UGI SEN.

Warto pokazywac techniki relaksacyjne, ttumaczy¢ jak
wazne jest podejmowanie aktywnosci, ktére sprawiaja im
przyjemnosc.

Powinno sie wzmacniac u nich takze umiejetnosci spotecz-
ne. Jednocze$nie warto promowac wérdd

Mtodych oséb AKTYWNY TRYB ZYCIA poniewaz ¢wiczenia
fizyczne maja niezwykle pozytywny wptyw na ciato i umyst. Nie
wszystkie czynniki ryzyka mozna wyeliminowad, jednak odpo-
wiednie DZIALANIA PROFILAKTYCZNE mogg zmniejszy¢ ich
wptyw i tym samym zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia depresji.

LECZENIE DEPRESJI

W leczeniu depresji, czesto taczy sie terapie farmakolo-
giczng z psychoterapiag - warto potaczy¢ terapie rodzinna,
przy wspotpracy ze szkota, z terapia indywidualng osoby cho-
rej, wazne jest, by podjac takze dziatania psychoedukacyjne
ukierunkowane na zrozumienie istoty choroby.

Istotne jest takze uswiadamianie rodzicéw i mtodych ludzi,
ze warto dbac o relacje w rodzinie i pomagad im we wzajem-
nym zrozumieniu swoich problemdw i opinii.

Wyboru leku dokonuje lekarz, biorac pod uwage zaréwno
wiek pacjenta, jak i nasilenie oraz rodzaj objawdw. Zastosowa-
nie lekéw jest tylko czeScig kompleksowego programu tera-
peutycznego. Farmakoterapia jest zalecana, jezeli dotychcza-
sowe postepowanie psychoterapeutyczne jest nieskuteczne,

epizody depresji nawracaja, przy duzym nasileniu objawdw
depresji, obecnosci nasilonych mysli i tendencji samobdj-
czych w depresji psychotyczne;j.

POMOC

Odpowiednio przeprowadzone leczenie pozwala zmniej-
szy¢ ryzyko wystepowania kolejnych nawrotéw choroby. Oso-
by, ktére podejrzewaja u siebie depresje, badz zauwazaja ob-
jawy u swoich bliskich powinny skontaktowad sie z lekarzem
psychiatra, pomoc psychiatryczna i psychologiczng mozna
uzyskac w Poradni Zdrowia Psychicznego, gdzie lekarz bedzie
mogt ocenid stan osoby cierpigcej na depresje.

DEPRESJA POPORODOWA

Zmiany fizyczne i psychiczne, konieczno$¢ sprostowania
nowej roli - bycia matka, to dla kobiety wielkie wyzwania. War-
to dowiedziec sie jak jg w tym wspiera i kiedy niezbedna staje
sie pomoc lekarza albo terapia.

PRZYCZYNY DEPRESJI POPORODOWEJ

Na tak trudny dla kobiety stan moze wptywaé wiele czyn-

nikéw, wérdd nich:

- kobiety dwa razy czesciej sa narazone na doswiadczenie
depresji. Szczegdlnie czesto choruja te w wieku rozrod-
czym,

- na depresje poporodowa cierpi 10-15% kobiet, jednak
ze wzgledu na jej niskg wykrywalnosc ten odsetek moze
by¢ wiekszy,

- nowa rola spoteczna i trudnosci z adaptacja do niej,

- gwattowne i znaczace zmiany stezen niektorych zenskich
hormondw ptciowych, ktére wptywaja na funkcjonowa-
nie mézgu,




- gdy mowi sie o zaburzeniach nastroju okresu okotopo-
rodowego, czesto na mysl przychodzi jedynie depresja
poporodowa - przypadto$¢ dotykajaca kobiety w okre-
sie potogowym - tymczasem depresja moze miec swoj
poczatek jeszcze w czasie cigzy i przybrac na sile w mo-
mencie przyjscia dziecka na $wiat,

- mianem depresji poporodowej okresla sie zespét obja-
wow, ktére pojawiajg sie zwykle od 3 do 9 miesiecy, nie
leczony trwa dtuzej. Objawy moga wystepowad nawet
rok po porodzie.

NA ZABURZENIE TO CIERPI 10-15% KOBIET - cho¢ ze
wzgledu na jego niska wykrywalnos$¢ ten odsetek moze by¢
wiekszy.

Depresja poporodowa powinna by¢ ROZNICOWANA z tzw.
ZESPOLEM BABY BLUES, ktéry dotyka 80% kobiet po po-
rodzie. Charakteryzuja go umiarkowanie obnizony nastrdj,
drazliwos¢, ptaczliwo$é, lek i poczucie przyttoczenia nowymi
obowigzkami, nadwrazliwos$¢ na bodzce, uczucie wyczerpania
oraz obnizona koncentracja. Baby blues pojawia sie zwykle
miedzy 1 a 14 dniem po porodzie, osiggajac maksimum mie-
dzy 3 a 7 dniem, czyli w okresie, na ktéry przypadajg najwiek-
sze zmiany hormonalne. Baby blues nie wymaga leczenia psy-
chiatrycznego, ale wsparcia kobiety, zapewnienia jej poczucia
bezpieczenstwa i pomocy w codziennych czynnosciach.

OBJAWY DEPRESJI
Objawy, ktére powinny zaniepokoi¢ zaréwno mtoda mame,
jak i osoby z jej otoczenia, mogace wskazywaé na chorobe to:

= niepokdj, lek, natretne mysli zwigzane czesto z lekiem
o rozwdj i zdrowie dziecka,

= przygnebienie i obnizenie nastroju, niezdolnos¢ do od-
czuwania radosci,

= nadmierna i nieadekwatna troska o zdrowie swoje oraz
dziecka,

= zaburzenia snu,

= utrata apetytu,

= poczucie zmeczenia, wyczerpania, brak energii do reali-
zowania codziennych czynnosci,

= znaczace problemy z koncentracja uwagi,

= przedtuzajacy sie baby blues

= brak zainteresowania dzieckiem,

= poczucie winy, niskiej wartosci i przeSwiadczenie o nie-
radzeniu sobie z rola matki,

= mysli samobdjcze lub mysli o zrobieniu krzywdy dziecku.

PROFILAKTYKA DEPRESJI

Pomimo duzej skutecznosci leczenia depresji poporodo-
wej, pozostaje ona czesto nierozpoznana.

Jest to zwigzane z brakiem odpowiednich form wsparcia
- od profilaktyki i wykrywania, po finalnie, opieke nad pa-
cjentka. Bywa, ze kobiety nie zdaja sobie sprawy, ze ich stan
psychiczny wykracza poza normalne zaburzenia hormonalne
po porodzie. Objawiajg sie PIETNA ,,ZLEJ MATKI”’ - nie mo-
wig gtosno o tym, co przezywaja. Wazne jest uswiadamianie
ciezarnym i mtodym matkom oraz ich otoczeniu, czym jest
depresja poporodowa i jakie sg objawy. Podstawowym dzia-
taniem profilaktycznym jest EDUKACJA PACJENTEK W ZA-

|5 N

KRESIE ZABURZEN NASTROJU WYSTEPUJACYCH W CIAiY
| PO PORODZIE.

Wazne jest ksztatcenie lekarzy i potoznych, by podczas ba-
dan kontrolnych prowadzonych po porodzie prowadzili DIAG-
NOSTYKE ROWNIEZ POD KATEM WYKRYWANIA DEPRESJI.

W ramach badania przesiewowego powinien by¢ stoso-
wany kwestionariusz pn. Edynburska Skala Depresji (Edin-
burgh Postnatal Depresion Scale - EPDS), a takze prze-
prowadzony wywiad odno$nie czynnikéw ryzyka depres;ji
poporodowej. Nalezy uwrazliwi¢ najblizsze otoczenie kobie-
ty na to, ze po porodzie moze ona sobie poczatkowo nie ra-
dzi¢ w nowej sytuacji, ze POTRZEBUJE WSPARCIA - pomocy
w codziennych obowigzkach, wiekszego zrozumienia dla jej
emocji. Zadbanie o to, by RELACJA MATKI Z DZIECKIEM od
poczatku rozwijata sie dobrze i bezpiecznie dla mamy moze
zapobiec pojawieniu sie depresji oraz pozytywnie wptynac
na rozwdj dziecka.

LECZENIE DEPRESJI

Depresja w trakcie ciazy wigze sie z gorszym odzywianiem
i gorsza prenatalng opieka, ale tez z wiekszym ryzykiem pa-
lenia tytoniu oraz naduzywania substancji psychoaktywnych
przez ciezarna. Przysparza ona kobietom wielu cierpien m.in.
poczucia winy, braku zadowolenia z ciazy i przysztego poja-
wienia sie dziecka, obnizonego nastroju. W skrajnych przypad-
kach mamy moga podejmowac nawet préby samobdjstwa lub
dzieciobdjstwa.

Kobiety karmiace piersia moga by¢ NIECHETNE DO PO-
DEJMOWANIA LECZENIA FARMAKOLOGICZNEGO z obawy
o wptyw lekdw na ich dziecko.

Mtode matki zaabsorbowane noworodkiem moga nie mie¢
czasu, mozliwosci lub checi na podjecie psychoterapii. W kon-
sekwencji chorujace kobiety mogg odmdwic¢ pomocy i lecze-
nia. Podobnie jak w przypadku innego typu zaburzen depre-
syjnych, istnieje wiele skutecznych metod leczenia zaburzen
nastroju w ciazy i po porodzie, zarébwno farmakologicznych,
jak i psychoterapeutycznych. Wybdr metody leczenie zalezy
od kondycji psychicznej i fizycznej mtodej mamy. Wiele kobiet
cierpiacych na depresje podczas cigzy i depresje poporodowa
woli dziatania psychologiczne, rezygnujac z farmakologicz-
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nych. Wiaze sie to m.in. zobawami przed potencjalnymi dziata-
niami niepozadanymi lekdw przeciwdepresyjnych na dziecko.
Czesto obawy te s3 nadmierne lub nieuzasadnione i rozmowa
z lekarzem oraz uzyskanie wyjasnien dotyczacych dziatania le-
kéw pozwala POZBYC SIE BEEDNYCH PRZEKONAN.

Oddziatywania psychoterapeutyczne majg w depresji pod-
czas cigzy i depresji poporodowej ogromne znaczenie, i nie
nalezy ich pomijaé. Istnieje jednak szereg sytuacji, w ktorych
niezbedne jest dotaczenie leczenia farmakologicznego. Skie-
rowanie kobiety do psychiatry jest niezbedne w przypadku
wystepowania mysli samobdjczych, czy mysli o skrzywdzeniu
dziecka, gdy wystapit ciezki epizod depresji, w przypadku nie-
skutecznosci dotychczasowego leczenia, podejrzenia choroby
afektywnej dwubiegunowej albo psychozy.

W przypadku trudnosci z dostepem do psychiatry war-
to pamietal, ze depresja poporodowa o nasileniu tagod-
nym i umiarkowanym moze by¢ skutecznie wykryta przez
wszystkich z personelu medycznego, ktérzy maja stycznosé
z kobietg w okresie okotoporodowym, ale LECZONA JEDY-
NIE PRZEZ PRZESZKOLONEGO LEKARZA RODZINNEGO LUB
PSYCHIATRE.

DEPRESJA W WIEKU PODESZYM

Nietatwo zmierzy¢ sie z problemami starosci. Problemy
zdrowotne zaréwno somatyczne, jak i obnizona w wiekiem
sprawnos¢ poznawcza, rzutujg na ograniczong mozliwos¢ ro-
bienia tego, co kiedys lubili. Pojawiaja sie choroby i poczucie
osamotnienia. Wszystko to moze spowodowad, ze zachorujg
na depresje. Warto wiedzie¢, jak ja rozpoznad i jak pomdc im
z nig wygrac.

PRZYCZYNY DEPRESJI W PODESZtYM WIEKU

Osoby w wieku emerytalnym stanowig ponad 20% wszyst-
kich leczonych z powodu depresji.

W najblizszych latach odsetek ten moze sie zwiekszy¢ z po-
wodu starzenia sie spoteczenstwa.

Rosnie populacja 0s6b w podesztym wieku - do 2035 roku
osoby powyzej 65 roku zycia beda stanowi¢ 23,8%, a w 2050
roku - 40% spoteczenstwa. Koniec ich aktywnosci zawodowej
i brak umiejetnosci odnalezienia sie w nowej rzeczywistosci.

Ograniczenia ptynace z ciata i obnizonej z wiekiem spraw-
nosci poznawczej przektadaja sie na sytuacje zyciowa, a fi-
nalnie na poczucie niskiej wartosci spotecznej. Ograniczajac
kontakty spoteczne, wzmacniaja swoje poczucie osamotnie-
nia. Proces starzenia sie - nie tylko zmiany w ciele i obnizenie
atrakcyjnosci, ale tez zmiany zwigzane z ograniczeniem spraw-
nosci fizycznej. Obecnos¢ schorzen takich jak niewydolnos¢
serca cukrzyca, nowotwory, zaburzenia hormonalne, niekté-
re choroby zakaZne, zaburzenia neurologiczne np. choroba
Alzheimera czy choroba Parkinsona zwiekszaja ryzyko wysta-
pienia depresji. Rdwniez niektdre leki przyjmowane z powodu
towarzyszacych chordb przewlektych moga dziataé depresjo-
gennie.

Strata bliskiej osoby, zwierzecia lub odejscie zdomu dzieci,
wieloletnia opieka nad inng osobg i trudnosci wynikajace z tej
sytuacji, nastepstwo zaburzen nastroju, ktére po raz pierwszy
pojawity sie u niej w mtodym wieku.

PRZYCZYNY DEPRESJI W PODESZtYM WIEKU SA ROZNE

| CZESTO ZLOZONE

Mozna wyrdznié przyczyny endogenne (genetyczne, zabu-
rzenia metaboliczne i zaburzenia neuroprzekaznictwa w mdz-
gu), egzogenne, czyli objawowe (wystepujace w przebiegu
roznych chordb, przyjmowania lekdw i substancji psychoak-
tywnych np. alkoholu) oraz psychogenne ( trudne wydarze-
nia zyciowe, starty, zmiany). W podesztym wieku szczegdlnie
czesto przyczyny te naktadajg na siebie. Osoby w podesztym
wieku czesto ograniczaja relacje spoteczne i wyjscia z domu,
wzmacniaja tym SWOJA SAMOTNOSC.

OBJAWY DEPRESJI

Depresja u 0s6b w podesztym wieku jest ztozonym prob-
lemem. Nalezy by¢ szczegdlnie wyczulonym na objawy, ktore
wystepuja w jej przebiegu, niektére z nich moga sugerowac
obecnosc innej choroby np. otepienia. Jakie s objawy depre-
sji u 0séb w podesztym wieku?

- utrata zadowolenia z zycia, niemoznos$¢ odczuwania
przyjemnosci - anhedonia, ktérej towarzyszy utrata za-
interesowan,

- negatywna ocena przesztosci, teraZniejszosci oraz
przysztosci, niskie poczucie wtasnej wartosci,

- brak energii, meczliwos¢ wystepujaca nawet przy matym
wysitku, spowolnienie psychoruchowe,

- zaburzenia koncentracji uwagi,

- zaburzenia pamieci,

- zaburzenia snu,

- zaburzenia taknienia (czesto z ograniczeniem przyjmo-
wania positkéw i chudnieciem),

- mysli rezygnacyjne i samobdjcze,

- lek (poczucie niejasnego zagrozenia, napiecia, niemoz-
nosci odprezenia sie),

- objawy somatyczne (bdle gtowy, ucisk w klatce piersio-
wej, nudnosci, zaparcia).

W depresji o pdznym poczatku, gdy pierwszy epizod pojawia

sie po 60 roku zycia, moga wystepowac czesciej takze urojenia.

Objawy somatyczne (bdle gtowy, ucisk w klatce piersio-
wej, nudnosci, zaparcia) w depresji 0 péznym poczatku, gdy
pierwszy epizod pojawia sie po 60. roku zycia, moga wyste-
powac czesciej takze urojenia (fatszywe przekonania), ktore
najczesciej dotycza dysfunkcji réznych narzaddw, zubozenia,
winy, oczekiwania na kare.

OSOBY W WIEKU PODESZtYM NIECHETNIE ZGLASZAJA
LEKARZOWI OBJAWY DEPRESJI.

Mdwia o smutku, trudnosciach zyciowych, braku wsparcia
ze strony bliskich. Ktadg czesto gtéwny nacisk na dolegliwosci
bélowe. Niechetnie przyjmuja mozliwos¢, ze pogorszenie ich sa-
mopoczucia i funkcjonowania moze wynikac z depresji i czesto
nie godza sie na konsultacje psychiatryczna. Chorzy bardzo cze-
sto NIE USWIADAMIAJA SOBIE CHOROBY, a jesli tak sie dzieje, to
obawiaja sie z réznych przyczyn zgtosié ja lekarzowi. Chorzy boja
sie leczenia lekami psychotropowymi, nie chca miec zalecanych
dodatkowych farmaceutykéw, bo i tak przyjmuja ich duzo.

PROFILAKTYKA DEPRESJI
Umiejetnegodzeniesiezuptywemczasuorazzmiangrélspo-
tecznych, dostrzeganie innych aspektéw zycia poza pracgiobo-



wigzkami rodzinnymi zmniejszaja ryzyko wystapienia depresji
Dbanie o utrzymywanie wiezi rodzinnych, kontakty zwnukami,
ktére nietylko daja rado$é, ale takze POCZUCIE BYCIAWAZNYM,
KOCHANYM | POTRZEBNYM.

UTRZYMYWANIE REGULARNYCH KONTAKTOW Z ROWIES-
NIKAMI, dzielenie sie swoimi odczuciami i problemami, ktore
w tej grupie zostang zrozumiane najlepiej, rozwijanie zaintere-
sowan i pasji - wolontariaty i réznego typu zorganizowane za-
jecia (np.: Uniwersytet Trzeciego Wieku) to miejsca, w ktérych
mozna poznac ludzi o podobnych potrzebach, nawigzaé nowe
znajomosci, a nawet przyjaznie.

POZNAWANIE NOWYCH RZECZY,NABYWANIE NOWYCH
UMIEJETNO§CI, REGULARNE UPRAWIANIEAKTYWNOSCI FI-
ZYCZNEJ,kt6ra poza korzystnym wptywem na kondycje i zdro-
wie fizyczne, poprawia nastrdj, stymulujac wydzielanie endor-
fin tzw. hormondw szczescia. Zalecane sa marsze, zwtaszcza
nordic walking, ptywanie, rozcigganie, a takze odpowiednio
dobrane ¢wiczenia sitowe.

Dbanie o zachowanie ZDROWEJ DIETY | SPOKOJNEGO SNU.

LECZENIE DEPRESJI

Zaréwno osoby starsze, jak i ich otoczenie, przypisujg obec-
nos$¢ objawdw depresyjnych procesowi starzenia sie, co utrudnia
rozpoznanie choroby. W odniesieniu do depresji wieku podeszte-
go konieczne jest zawsze wykluczenie somatycznej przyczyny
dolegliwosci. Lekarz rodzinny, geriatra lub neurolog (w przypad-
ku gdy depresja towarzyszy chorobie neurologicznej) wybierze
odpowiednie do stanu zdrowia chorego leczenie, uwzgledniajac
inne choroby towarzyszace zaburzeniom nastroju.

W przypadku braku poprawy, depresji o wiekszym nasile-
niu, trudnosci w rozpoznaniu czy wtasciwego leczenia farma-
kologicznego, konieczne beda wizyty u psychiatry.

WCZESNE ROZPOZNAWANIE DEPRESJI | DOBOR ODPO-
WIEDNIEGO LECZENIA przektadaja sie na zmniejszenie ryzyka

nawrotu choroby. Depresja w populacji 0séb starszych wyste-
puje szczegblnie czesto i niestety rowniez CZESTO NIE JEST
LECZONA.

W przypadku depresji o tagodnym nasileniu, wtaczenie le-
czenia farmakologicznego moze nie by¢ konieczne. Wskazana
bedzie tutaj pomoc psychologa, terapeuty, zwtaszcza jezeli
widoczny jest zwigzek depresji z trudnymi wydarzeniami, le-
karz moze wystawic skierowanie do psychologa. Psycholodzy
wspotpracuja rowniez z Osrodkami Pomocy Spotecznej. Migj-
scem leczenia depresji, szczegdlnie polecanym osobom star-
szym sg oddziaty dzienne szpitali psychiatrycznych. Jednym
z najwiekszych zagrozen w przypadku nieleczonej depresji
u 0séb starszych sa samobdjstwa.

Chorzy w podesztym wieku dopuszczaja sie tego aktu dwu-
krotnie czesciej niz osoby mtode.

POMOC

Odpowiednio przeprowadzone leczenie pozwala zmniej-
szy¢ ryzyko wystepowania kolejnych nawrotéw choroby. Oso-
by, ktére podejrzewaja u siebie depresje, badz zauwazaja ob-
jawy u swoich bliskich powinny skontaktowa¢ sie z lekarzem
psychiatra, pomoc psychiatryczna i psychologiczng mozna
uzyska¢ w Poradni Zdrowia Psychicznego, gdzie lekarz bedzie
mogt wtasciwie ocenié stan osoby cierpigcej na depresje i za-
leci¢ dalsze postepowanie psychoterapeutyczne, czy farmako-
logiczne. Na stronie Zintegrowanego Portalu Pacjenta (https://
zip.nfz.gov.pl/GSL/) udostepnionego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zaktadce Gdzie sie leczy¢ znajduja sie aktualne in-
formacje o adresach, telefonach, lokalizacji i godzinach otwar-
cia o$rodkéw ochrony zdrowia/zaktadéw opieki zdrowotnej,
w tym specjalistycznych Poradni Zdrowia Psychicznego oraz
Centréw Zdrowia Psychicznego, gdzie mozna skonsultowac
sie z lekarzem psychiatra i otrzymac kompleksowa pomoc
w wypadku podejrzenia depres;ji.
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WPLYW STYLU ZYCIA
PRAWIDEOWEJ MASY CIALA

Diana Pietraszewska
KWSPZ, Dietetyka - studia podyplomowe
Autorka bloga www.fat-or-not.pl

Czy styl zycia ma bezposredni wptyw na zachowanie odpowiedniej masy

ciata, dobrego samopoczucia i zdrowia? Ponizej pojawig sie przyktady

badan naukowych, majace na celu potwierdzenie tej hipotezy. Zostana
zaprezentowane ogdlne zalecenia dietetyczne dla osob, pragnacych zredukowac
obecna wage, wyleczyc sie z nadwagi lub otytosci. W dalszej czesci zostanie
omowiony wptyw snu, stresu, aktywnosci i przebywania na Swiezym powietrzu

na odchudzanie oraz stan zdrowia.

1. ZALECENIA DIETETYCZNE

Jaka dieta jest najlepsza w kontekscie dtugoterminowe;j
utraty masy ciata? Zalezy dla kogo.

Naukowcy poréwnali dwie bardzo popularne diety: nisko-
ttuszczowa i niskoweglowodanowa, zwracajac uwage na in-
dywidualne predyspozycje, zwtaszcza genetyczne oraz wyste-
powanie insulinoopornos$ci u badanych.

Badania dotyczyty 609 relatywnie zdrowych, dorostych lu-
dzi o BMI 28-40 kg/m? (majacych nadwage lub otyto$¢). Roz-
poczeto dwunastomiesieczny projekt od 22 spotkan instruk-
tazowych prowadzonych przez dietetykdw. Grupe podzielono
na 15-22 osobowe zespoty. Gtéwne zalecenia dietetykdw sku-
piaty sie wokdt maksymalizacji jakosci przyjmowanych pro-
duktéw, zaréwno w diecie niskottuszczowej, jak i niskowe-
glowodanowej. Ktadziono nacisk na $wiadome wybieranie
zdrowych niskottuszczowych lub niskoweglowodanowych
sktadnikow diety.

Przed rozpoczeciem badan uczestnikom sprawdzono:
mase ciata, wzrost, obwdd talii, ci$nienie krwi oraz wykona-
no badania krwi, wyznaczajac poziom insuliny, glukozy, tréj-
glicerydow, markeréw prozapalnych, genotypu. Dodatkowo,
przeprowadzono réwniez test obcigzenia glukoza oraz szereg
testow psychologicznych. Pdzniej, kazdemu uczestnikowi
przypisano odpowiedni rodzaj diety: zdrowa diete niskottusz-
czowa lub zdrowa diete niskoweglowodanowa.

Przez pierwszy miesiac, kazdy z uczestnikédw zachowat
swoj aktualny model zywienia. W ciagu nastepnych dwdch
miesiecy, osobom na diecie niskottuszczowej zredukowano
spozycie ttuszczu do 20 g dziennie, a osobom na diecie nisko-
weglowodanowej do 20 g weglowodandw dziennie. Uczest-

nikéw poinstruowano, by powoli dodawali ttuszcze lub we-
glowodany do codziennej diety az osiagna taki poziom, ktéry
mogliby utrzymac do konca zycia.

Obie grupy byty poinstruowane, by nie liczy¢ spozytych
w ciggu dnia kcal. Wszyscy mieli dostep do promotoréw zdro-
wego stylu zycia, mogli uzywac internetowych grup wsparcia,
zeby powstrzymac sie przed powrotem do niezdrowoych na-
wykow. Co najwazniejsze, zalecono réowniez:

- spozycie jak najwiekszej ilosci warzyw,

- wybieranie wysokiej jakosci produktéow odzywczych

i unikanie przetworzonej zywnosci,

- przygotowywanie positkdw samemu w domu,

- unikanie ttuszczy trans, cukréw dodanych, przetworzo-

nych weglowodandw, np. maki.

Tutaj warto zatrzymac sie dtuzej. Powyzsze zalecenie moz-
na odnie$¢ do kazdego, komu zalezy na odpowiednim spo-
sobie odzywiania, redukcji masy ciata, stosowaniu zdrowych
nawykow zywieniowych.

Piramida zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej
opracowana przez Instytut Zywnosci i Zywienia zaleca: ,Wa-
rzywa i owoce spozywaj jak najczesciej i w jak najwiekszej
ilosci, co najmniej potowe, tego co jesz. Pamietaj o wtasci-
wych proporcjach: 3/4 - warzywa i 1/4 owoce”.

Z kolei, na stronie Swiatowej Organizacji Zdrowia, w paz-
dzierniku 2018 roku napisano, zeby spozywac przynajmniej
400 g albo piec porcji owocdw i warzyw dziennie. Codzienna
konsumpcje mozna poprawic przez:

- wtaczanie warzyw do kazdego positku,

- jedzenie Swiezych owocédw i surowych warzyw w formie

przekasek,



- jedzenie Swiezych owocdw i warzyw w trakcie sezonu,

- jedzenie ré6znorodnych owocow i warzyw.

Do powyzszych zalecen zywieniowych nalezy dodac réw-
niez rodzaj spozywanych produktéw. Najlepiej siegaé po te
warzywa, ktére rosng nad ziemia, czyli: kalafior, brokut, ka-
pusta, brukselka, szparagi, cukinia, baktazan, oliwki, szpinak,
ogorek, satata, szczypior, jarmuz, papryka, pomidory. Warto
wybiera¢ owoce o niskiej zawartosci cukru, jak: awokado,
kokos, cytryna, kiwi, Sliwki, melon, arbuz, ananas, grejpfrut,
mandarynki, oraz wszystkie owoc jagodowe (truskawki, bo-
rowki itp.).

Kolejny punkt odnosi sie do unikania przetworzonej
zywnosci. Wedtug Justyny Markowskiej, dietetyka, zywnos¢
przetworzona to ,wszystkie produkty, ktére wygladem nie
przypominaja sktadnikdw, z ktérych zostaty zrobione. Aby je
wytworzy¢ trzeba byto poddawad je réznym procesom fizycz-
nym i/ lub chemicznym” oraz ,wysoko przetworzona zywno$¢
ma to do siebie, ze zawiera substancje dodatkowe”.

Nieprzetworzone produkty, po ktére warto siegaé w co-
dziennej diecie to:

- mieso (warto kupowac mieso ze sprawdzonego zrddta

lub matego gospodarstwa, a nie z przemystowej hodow-
li lub supermarketu),

-ryby (nalezy unika¢ ryb hodowlanych, potawianych
na obszarze Morza Battyckiego, a siegac po te dziko zy-
jace, morskie lub stodkowodne),

- jajka (nalezy kupowac jajka bezposrednio z wiejskiego
gospodarstwa lub z ekologicznego chowu),

- warzywa (warto siegac po warzywa sezonowe, najlepiej
kupowac je na targu lub uprawiaé samodzielnie),

- owoce (rekomendowane sg owoce sezonowe, nabyte
na targu, a w przypadku owocéw suszonych warto sie-
gac po niesiarkowane),

- grzyby (najlepiej je$¢ grzyby lesne),

- pestki i orzechy (warto kupowac orzechy w tupinach
i samodzielnie je roztupywac bezposrednio przed spo-
zyciem).

W dalszych zaleceniach znalazta sie uwaga odnosnie sa-
modzielnego przygotowywania positkdw. Ludzie moga kon-
trolowad tylko te zywno$¢, ktéra wtasnorecznie przyrzadza.
Wazne s3 zaréwno uzyte surowce jak i obrdobka termiczna.
Kupujac gotowe positki w supermarkecie, nie mozna miec
pewnosci, jakiej jakosci byty komponenty positku, a zama-
wiajac obiad w restauracji, nie sposdb poznad szczegbty do-
tyczace jego przygotowania. Gotujac samodzielnie, badajacy
moge wybiera¢ sprawdzone produkty spozywcze i postepo-
waé wedtug zalecen dietetycznych w procesie ich przygoto-
wania.

Ostatnim punktem, o ktérym wspomniano w zaleceniach
jest unikanie ttuszczy trans, cukréow dodanych, przetworzo-
nych weglowodandéw, np. maki.

Ttuszcze trans znajduja sie w przemystowo produkowanej
zywnosci, zwtaszcza produktach pieczonych i smazonych,
pakowanych przekaskach oraz w mrozonej pizzy, ciastach,
ciasteczkach, herbatnikach, waflach, olejach spozywczych
i do smarowania. Wystepuja tez naturalnie w miesie i produk-
tach mlecznych pochodzacych od zwierzat przezuwajacych,
takich jak krowy, owce, kozy i wielbtady. Ttuszcze trans nie
powinny przekraczaé¢ 1% catkowitego spozycia, a w szcze-
gblnosci nalezy unikaé przemystowo produkowanych ttusz-
czy trans.

Spozycie cukrow moze by¢ zredukowane dzieki ograni-
czeniu zywnosci i napojoéw zawierajgcych duzg ilo$¢ cukru,
takich jak stodycze i stodzone napoje (kazdy rodzaj napoju
zawierajacy proste cukry, zarébwno gazowane jak i niegazowa-
ne napoje, soki owocowe i warzywne, ptynne i sproszkowane
koncentraty, wody smakowe, napoje energetyczne i izotoniki,
mleczka smakowe, herbaty i kawy gotowe do spozycia). Do-
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datkowo zaleca sie sieganie po Swieze owoce i surowe warzy-
wa zamiast stodkich przekasek.

Na koniec warto wspomnie(, ze uczestnikom badania za-
checono do wypetnienia aktualnych zalecen rzadu Standéw
Zjednoczonych odnosnie aktywnosci fizycznej. Badani mieli
spedzac tygodniowo 2 godziny 30 minut na umiarkowanej ak-
tywnosci fizycznej.

Wyniki w obu grupach byty zblizone. Uczestnicy, zaréwno
na diecie niskottuszczowej jak i niskoweglowodanowej spozy-
wali dziennie od 500 do 600 kcal mniej niz wczesniej. W trakcie
dwunastomiesiecznego projektu sredni spadek wagi wynosit
okoto 12 funtdéw, czyli 5,44 kg. Jedyne réznice zauwazono
w poziomie cholesterolu LDL (,,zty cholesterol”). ktéry byt niz-
szy u 0sOb na diecie niskottuszczowej. Z kolei poziom chole-
sterolu HDL (,dobry cholesterol”) byt wyzszy u 0séb na diecie
niskoweglowodanowe;j.

2. WPLYW SNU NA POZIOM MASY CIAEA

Sen ma ogromny wptyw na zdrowie. Zasypianie pomie-
dzy 22.00 a 23.00 i spanie przez 7-8 godzin ma swoje nauko-
we uzasadnienie. Ponizej przedstawiono szereg badan, ktére
udowadniaja stawiang teze na temat czasu trwania snu, jak
i pory chodzenia spaé. Pokazano, ze to, ile cztowiek $pi jest
besposrednio zwigzane z rodzajem i iloscig pokarmu po ktéry
siega. Z kolei pora zasypiania jest potagczona z samopoczucie
i poziomem efektywnosci, wydajnosci w ciggu dnia.

Krétki czas snu, jego kiepska jako$¢ oraz p6zne chodze-
nie spac jest powigzane z przyjmowaniem wiekszej ilosci po-
zywienia, zwtaszcza o niskiej jakosci. W efekcie prowadzi to
bezposrednio do zwiekszania masy ciata. Pokazano, ze brak
wystarczajacej ilosci snu w nocy zwieksza potrzebe siegania
po przekaski w trakcie dnia. Udowodniono, ze zwiekszona
zostatg réwniez ilos¢ konsumowanych positkéw, a preferen-
cje ludzi byty nastawiona na wysokoenergetyczna zywnosc.

Przedstawiono mechanizmy, ktére $wiadczg o zwiekszo-
nej podazy kalorycznej przy zbyt krétkim czasie snu.

Pierwszym z nich jest wydtuzony czas w trakcie doby
na sieganie po produkty spozywcze i wiecej ku temu sposob-
nosci. To bardzo logiczny argument, bo w trakcie snu ludzie
nie maja mozliwosci, zeby jesc.

Kolejnym z nich sg wystepujace wahania nastroju, pota-
czone z odczuwaniem smutku, niepokoju. Do tego zauwazono
zwiekszong wrazliwo$¢ na traktowanie jedzenia jako nagrode
i potrzebe wynagradzania sobie codziennych trudnosci. Do-
taczono do tego réwniez niepohamowane, kompulsywne je-
dzenie.

Na koncu stwierdzono zwiekszone zapotrzebowanie ener-
getyczne na to, by przetrwac dtuzszy czas bez odpoczynku,
a takze zachwianie rownowagi w gospodarce hormonalnej
odpowiedzialnej za poczucie gtodu.

Londynscy naukowcy z King’s College przeprowadzili ba-
dania, ktére méwity o koniecznosci wydtuzenia snu w celu
zmniejszenia spozycia produktéow bogatych w cukry i wy-
bieraniu zdrowszej diety. Pokazano, ze sen jest kluczowy
w walce z otytoscia i profilaktyce chordb uktadu krazenia.
Dodatkowo, badania pokazuja, ze ponad jedna trzecia doro-
stych mieszkaricow Wielkiej Brytanii nie sypia wystarczajgco
dtugo.

Prace badawcze udowodnity, ze wydtuzenie czasu snu,
z pieciu godzin do ponad siedmiu, jest skorelowane ze zre-
dukowaniem o 10 graméw spozycia cukru, na dzien, w po-
réwnaniu z tradycyjnym modelem zywienia. Cukier odnosit
sie cukrow dodanych do produktéw spozywczych w procesie
technologicznym albo w trakcie gotowania w domu. Wzieto
pod uwage zaréwno cukry obecne w miodzie, syropach, soku
owocowym. Naukowcy zauwazyli rbwniez obnizone spozycie
weglowodandw przez grupe, u ktérej wydtuzono czas snu.

Znaczenie ma réwniez pora chodzenia spac. Badania,
ktére wykonano na 1197 japoniskich pracownikach pokazaty,
ze sen krotszy niz sze$¢ godzin potaczony z péznym chodze-
niem spac byt w duzej mierze powigzany ze zwiekszonym roz-
powszechnieniem objawéw depres;ji.

Inne badania, wykonane w Norwegii w 2012 roku na gru-
pie 7798 nastolatkéw w wieku od szesnastu do dziewietnastu
lat miaty na celu wykazanie, jak dtugosc i rytm snu oddziatuja
na ich wyniki w nauce. Zanotowano, ze niedostateczna ilo$¢
snu, a takze jego krotki czas byt powiazany z najwyzszym od-
setkiem uzyskiwania przez ucznidw niskiej $redniej. Ucznio-
wie, ktdrzy od poniedziatku do piatku zasypiali miedzy 22.00
a 23.00 mieli najwyzsze $rednie sposrdd badanych. Pézne
chodzenie spac w trakcie weekendu réwniez miato swoje od-
zwierciedlenie w stabych wynikach w nauce.

3. WPLYW STRESU NA POZIOM MASY CIALA

Stres jest nieodtgcznym towarzyszem wspodtczesnego
cztowieka. Moze powodowal rozdraznienie, bdle gtowy,
problemy ze snem i wyczerpanie. Stres moze byc tez winowaj-
ca przybierania na wadze, pomimo stosowania odpowiednio
zbilansowanej diety i wysitku fizycznego.

Badania na Stanford University School of Medicine w Kali-
forni, pod przewodnictwem Mary Teruel, dotyczyty produko-
wania komorek ttuszczowych przez ludzki organizm. Autorka
zwrécita uwage na funkcjonowanie uktadu hormonalnego
w cyklu dobowym. Poziom hormondw steroidowych wzrasta
i spada w ciggu 24 godzin, przyjmujac najwyzsze stezenie oko-
to godziny 8:00, a najnizsze okoto godziny 3:00 nastepnego
dnia, zeby po pieciu godzinach znowu osiagnac szczytowy po-
ziom. Wzrost poziomu hormondw jest naturalnym sygnatem
do pobudzenia apetytu. Poziom hormondéw steroidowych
we krwi podnosi sie tez przez stres - krétkie skoki sa spowo-
dowane krétkotrwatym stresem, wystepujgcym np. podczas
wysitku fizycznego, ale z kolei stres przewlekty jest odpowie-
dzialny za stale utrzymujacy sie ich wysoki poziom. Naukowcy
s3 zgodni, ze hormony steroidowe wyzwalajg komorki prekur-
sorowe, ktdre z kolei przeksztatcaja sie w komorki ttuszczowe.
Jednak ma znaczenie pora, o jakiej ludzie doswiadczaja stre-
su. Wyniki badan sugeruja, ze ludzie zyjacy w znacznym stre-
sie albo leczeni na reumatoidalne zapalenie stawdw czy ast-
me za pomoca hormondw steroidowych, nie beda przybieraé
na wadze, jesli czynniki stresowe lub przyjmowanie lekarstw
odbywa sie w trakcie dnia. Z kolei ludzie, ktérzy doswiadczaja
przewlektego, ciggtego stresu zaburzajac tym samym dobowy
rytm funkcjonowania systemu hormonalnego, narazaja sie
na znaczny przyrost masy ciata.

Kolejna zaleznoscia jest utrzymujacy sie wysoki poziom
kortyzolu, nazywanego hormonem stresu, z wysokim pozio-



mem insuliy. Insulina jest odpowiedzialna za obnizanie pozio-
mu cukru we krwi, a wraz z jego spadkiem, wzrasta ochota,
zaréwno, na stodkie jak i ttuste potrawy. Znacznie bardziej
prawdopodobne jest sieganie wtedy po positki, ktdre sg tatwo
dostepne, wysokokaloryczne i wysokoweglowodanowe.

Jedzenie moze by¢ zrédtem pocieszenia i redukowac po-
ziom stresu. Zdarza sie to w sytuacji, gdy organizm uwalnia
hormony w odpowiedzi na spozywane pokarmy, ktére daja
bezposredni efekt uspokajajacy. Proste rdwnanie przedsta-
wia zalezno$¢ miedzy wieksza iloscia stresu, produkcjg wiek-
szej ilosci kortyzolu, zwiekszong ochota na $Smieciowe jedze-
nie i w efekcie - wzrostem masy ciata.

Skutki stresu nie zawsze s3 spdjne. Wiele osdb twierdzi,
ze bedac zestresowanymi, majg tendencje do przybierania
na wadze, podczas gdy inni zgtaszajg utrate apetytu.

Réznice w odczuwaniu checi lub jej braku do siegania
po jedzenie zalezg od rodzaju stresu, czasu trwania, poziomu
natezenia, genetycznych predyspozycji i umiejetnosci radze-
nia sobie w stresujacych sytuacjach. Réwniez obecna masa
ciata ma na to wptyw. Mezczyzni i kobiety, ktérzy maja nadwa-
ge lub s3 przy gérnej granicy prawidtowej masy ciata, sa bar-
dziej podatni na przybieranie na wadze w odpowiedzi na stres
niz ludzie o nizszej masie ciata. Uznaje sie, ze podwyzszony
poziom insuliny, obserwowany u ciezszych osdb, jest odpo-
wiedzialny za wiekszy przyrost masy ciata. W przypadku nie-
ktérych otytych ludzi, nadmierne spozycie ulubionych pokar-
mow jest rodzajem uzaleznienia. Badania obrazowe pokazuja
rozregulowanie uktadu neuroprzekaznikowego, podobnie jak
w przypadku uzaleznienia od narkotykdw. Przewlekty stres,
dostep do wysokoenergetycznych, tatwo dostepnych posit-
kow i mata potrzeba fizycznej aktywno$ci powoduja rozwija-
nie sie nadwagi i otytosci

4, WPEYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

NA POZIOM MASY CIAEA

Wsrdd spoteczenstwa panuje przekonanie, ze do zredu-
kowania masy ciata potrzebna jest aktywnos$¢ fizyczna. Na-
lezy sie z tym zgodzi¢, ale warto tez zadac pytanie, co ludzie
rozumieja pod tym pojeciem. Do aktywnosci fizycznej zalicza
sie zaréwno bieganie jak i spacer, ¢wiczenia na sitowni, i jazde
na rowerze. Warto podkresli¢, ze wybor okreslonego wysitku
powinien by¢ skorelowany z indywidualnymi predyspozycja-
mi, wiekiem, stanem zdrowia i samopoczuciem.

W 2015 roku Ministerstwo Sportu i Turystyki przeprowa-
dzito badania nad uwarunkowaniami do podejmowania ak-
tywnosci fizycznej przez kobiety. Warto przyjrze¢ sie kilku
znim i zwrdcié¢ uwage na ich zdrowotne aspekty.

Wedtug badan ,regularnie ruszaja sie tylko te kobiety, dla
ktérych aktywnosc stanowi staty element zycia™

Co wiecej wysitek fizyczny realizujag dobrowolnie mtode
i starsze kobiet, mieszkanki wsi i wiekszych miast. Ruch moze
by¢ statym punktem w rozktadzie dnia, np. stanowi¢ sposob
przemieszczania sie lub transportu do pracy albo by¢ rodza-
jem hobby, uprawianym systematycznie, o statych porach.

Do najczesciej wykonywanej aktywnosci fizycznej zali-
czono: jazde na rowerze, spacery, nordic walking, ptywanie,
bieganie, ¢wiczenia na sitowni, aerobic, fitness, zumbe, gim-
nastyke w domu.

Warto przyjrze¢ sie kilku z nich.

Jazda na rowerze jest Swietnym sposobem do spedza-
nia czasu na Swiezym powietrzu i moga ja uprawiac kobiety
w kazdym wieku. Nie stanowi przeszkéd ruchowych dla mniej
sprawnych czy niewysportowanych. W trakcie jazdy na rowe-
rze mozna dbad o kontakty miedzyludzkie, spedzajac czas
z rodzing lub przyjaciétmi. W miastach mozna korzystac ze
specjalnie do tego przystosowanych $ciezek rowerowych,
a na wsi wybraé sie na przejazdzke po polnych drogach.
W wiekszosci przypadkdéw jazda na rowerze stanowi kom-
fortowy i bezpieczny sposdb na aktywne spedzanie wolnego
czasu.

Spacery s3 alternatywa dla ludzi majacych problemy
zdrowotne, uniemozliwiajace im jazde na rowerze. Sg szero-
ko dostepne, nie wymagaja uzywania zadnego sprzetu, a co
za tym idzie, wydatkéw pienieznych. Spacery s3 idealng spo-
sobnoscig do wyjscia z domy i pozostaniu przez dany okres
czasu na $wiezym powietrzu. Przez mtode kobiety uwazane
za niezbyt interesujaca aktywnosc fizyczna, przeznaczona dla
ludzi starszych lub majacych mate dzieci. Czasami traktowane
jako niepetnowartosciowy wysitek fizyczny.

Nordic walking stanowi alternatywe dla spaceréw, ale
wymaga poznania wtasciwej techniki chodzenia, najlepiej
od przeszkolonej do tego osoby. Jest to aktywno$¢ fizyczna,
szczegblnie lubiana przez starsze kobiety, ktére uprawiaja j3
parami lub w wiekszych grupach. Nordic walking to okazja
do przebywania na $wiezym powietrzu, ktéra nie jest bardzo
obciazajaca fizycznie ani nie wymaga specjalnych predyspo-
zycji zdrowotnych.

Powyzsze rodzaje aktywnosci fizycznych taczny wspdlny
element - uprawiane sg poza zamknietym pomieszczeniem,
na zewnatrz. Okazuje sie, ze dzieki temu moga stanowic
Swietng okazje do zmniejszania masy ciata. Naukowcy z Uni-
veristy of Alberta w Edmonton, w Kanadzie, wywnioskowali,
ze przybieranie na wadze w okresie zimowym jest Scisle sko-
relowane z brakiem $wiatta stonecznego.

Zespot naukowcdw badat tzw. podskdrna, z6tta tkanke
ttuszczowa, ktéra stanowi gtéwny ttuszcz odtozony w tkan-
ce ttuszczowej i bierze udziat w regulowaniu metabolizmu
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catego ciata. Z6tta tkanka ttuszczowa jest kojarzona ze ztym
rodzajem ttuszczu, bo magazynuje kalorie przeznaczone
do spalenia na cele energetyczne. W przypadku zaburzen,
ten rodzaj ttuszczu moze prowadzi¢ do powstawania choréb
uktadu krazeniowego, otytosci, cukrzycy i chordb serca.

W trakcie badan, prébowano opracowac metode wytwa-
rzania insuliny pod wptywem $wiatta, probujac pomdéc cho-
rym na cukrzyce typu I. Przypadkowo odkryto, ze komorki
z6ttej tkanki ttuszczowej maja sktonnos$¢ do kurczenia sie
pod wptywem niebieskiego rodzaju $wiatta, czyli widzialnego
Swiatta, odpowiedzialnego za poprawe nastroju i spostrze-
gawczosci w trakcie dnia. Naukowcy pobrali komérki od pa-
cjentéw, ktérych poddawano zabiegowi redukcji masy ciata
i sprawdzali wptyw niebieskiego $wiatta na komorki ttuszczo-
we. Odkryto, ze kiedy fale niebieskiego Swiatta (Swiatta ktore
ludzie widza gotym okiem) przenikaja przez skére i dociera-
ja do komorek ttuszczowych tuz ponizej, redukujg rozmiar
kropel ttuszczu i uwalniaja je z komorek. Mowiac prosciej,
ludzkie komorki nie przechowuja tak duzo ttuszczu.

Naukowcy wysuneli teze, ze prawdopodobnie Swiatto
stoneczne, otrzymywane dzieki oczom, reguluje ludzki rytm
dobowy i moze mie¢ wptyw na podskdrne komorki ttusz-
czowe. Stanowitoby to wyttumaczenie, dlaczego obecna
genereacja ma wieksze problem ze zbyt wysoka masg ciata
w poréwnaniu do swoich rodzicéw, ktdrzy wiecej czasu prze-
bywali na zewnatrz.

PODSUMOWANIE

Zwykto sie mowic, ze do utraty masy ciata jest potrzebna
dieta o ujemnym bilansie kalorycznym, czyli taka, w ktorej,
odchudzajacy sie spala wiecej energii niz jej dostarcza. Dieta
powinna i$¢ w parze z aktywnoscia fizyczna, ktéra przynosi
szybsze efekty.

Jednak powyzsze przyktady pokazuja, ze nadrzedna wage
nad iloscig spozywanych pokarméw ma ich jakos¢. Pacjenci
poddani dwoém zupetnie innym rodzajom diety, mieli bar-
dzo zblizone wyniki, odnosnie utraty zbednych kilogramow.
Wspdlny mianownik dotyczyt unikania przetworzonego je-
dzenia, ttuszczy trans, cukréw dodanych oraz samodzielne-
go gotowania i stosowania aktywnosci fizycznej. Wystarczy
wprowadzi¢ w zyciu kilka zmian, zeby odnie$¢ oczekiwane
rezultaty. Najprosciej méwigc, zamiast i$¢ na kolacje do ulu-
bionej wtoskiej restauracji i zamoéwic spaghetti bolognese,
znacznie lepiej kupi¢ na targu pomidory do przygotowania
domowego sosu, po mieso udac sie bezposrednio do skupu
lub znajomego gospodarza, a makaron przyrzadzic¢ z paskow
cukinii, zamiast uzy¢ gotowego, zapakowanego w foliowa
torbe.

Zmiany mozna wprowadzaé stopniowo, zmieniajac ko-
lejne przyzwyczajenia zywieniowe. Najlepiej zaczaé od naj-
tatwiejszych, czyli pozbycia sie zdomu stodyczy, gazowanych
napojow, zaprzestania stodzenia kawy, a wizyty w sklepie
spozywczym rozpoczynac od czytania etykiet na produktach.

Dodatkowo, warto wprowadzi¢ aktywno$¢ fizyczna, kté-
ra poczatkowo moze ograniczac sie jedynie do wysiadania
o dwa przystanki autobusowe wczesniej niz dotychczas. Za-
lecenia rzadu Standw Zjednoczonych mdwiag o 150 minutach
umiarkowanego wysitku fizycznego tygodniowo, co daje nie-

cate 22 minuty dziennie, tudziez 30 minut, piec razy w tygo-
dniu. Moze to by¢ spacer, jazda na rowerze, biegania czy gim-
nastyka, ale warto, zeby odbywaty sie na Swiezym powietrzu.
Na koniec, warto zadba¢ o odpowiedni czas snu (7-8 godzin)
i pore ktadzenia sie spa¢, najlepiej miedzy 22.00 a oraz zre-
dukowanie codziennego stresu, ktéry zaburza prace catego
organizmu i bezposrednio przyczynia sie do wystepowania
chordb, takze nadwagi i otytosci.
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Informacia odnognie uregulowan prawnych dotyczgoych przechowywania i
udostepniania dokumentacil medycznej
po zakofczeniu dzialainodcl praktyki pielegniarskie)/ polodniczej

1. Kwestie ogiine,
Ewestie dotyczace proechowywania dolumentacii medycznej po maprzestaniu driatalnosci
prakiyki pielegniarskieifpobodnicze) (. wszelkich rodzajdw prakiyk indywidualnych badi
grupowych) jest regulowana przede wszystkim w ustawie z dnda 6 lstopada 2008 r, o
prawach pacienta | Rrecmiku Praw Pacjenta (arl. 30a). Regulacia ta ma charakter
egélny, 4. reguluje te kwestie jednolicle dia wszystkich podmictdw udzielajacych
Swiadczen zdrowotrych,
Ewestie te w odniesienly do prakiyk plelegniarskich/podoiniceych s  dodatkowo
presdmiotem  reguiachi wydanego na podstawie art. 31 wst 1 oww. w ustawy
rozporzadrenia Minkstra Zdrowia 2 dnla 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajiw, zaknesu |
wrorow dokumentacji medycznej oraz sposchbu jej proetwarzania. Wynika z niego m.in,
(G 60 wst. 2 0 § 61 ust. 2), be w proypadku pielsgniarek/poloinych wykonujaoych
indywidualng praktyks, takie specjalistycng, wykgcznie w preedsigbiorstwie podmictu
leczniczego, dokonujy one wpisdw w dokumentaci indywidualnej i zbiorczej prowadzone)
proez podmiol leczricry. Ornacra tn, e ow r..uhaj s-rt-.m::ll wmpﬂuﬁ-ﬂ riie

2. Prrejecie dokumentac]i przez podmiot, Ktéry prrejal zadania praktyki.
Kwestia przechowywania dokumentaci medycznej w przypadku, gdy inny podmiol
prrejat zadania prakiykl, kidra zakodcryla dostalnodd jest uregulowana w sposdb
odrghmy. W takiej sytuacji, dokumentachy medycng przejmuje po prostu podmiat, kiory
pracigl zadania prakiyki (. 308 ust. 2). Nie zachodn zatem w takiej sytuach
konlecnost preekarania dokumentacii do jakieges podmioty trzeciego,

Syluacia przejecia zadan prakiyki kofczacej dziatainost mode w szczegfinadci nastapid w
proypadku sproedady proedsigbiorstwa = praktykd. Czynnobi taka nie jest ureguiowana
adrebnie w przepisach dotyczaoych dristainoda leconecref, jednakie jest dopusiczalna na
zasadach ogdinych (sprzedai preedsiebiorstwa)) | spotykana w prakiyee,

Rorwiazanie to mode tef, nalely zalolyl, maleit zastospwanie w sytuscil, gdy
pielegniarka/poloing  prowadzjca  prakityke wepdipraouje Scdle z  podmiotem
udrielajacym Swiadczedi 2drowotnych, ale nie w fonmie praktykl wykonywane] wykcznie
w preedsiebiorstwie podmiotu leczniczega, becz w formie wykbel™ praktykd.

Kanc#liria Dudkiewicz #4l no2 abo 078 NIP: s24-218-19-53
ul. Dymifiks o lek. 13 biureg@ianeslaria- dudidesies pl REQOM: sananobis
& - ik Wasizawa kanetlana -dudCinwics pl 5B 1340 To0y OB 3403 4571 6700 (mBank)
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3. Przechowywanie dokumentacji medycznej w sytuacji zakofczenia
dziatalnosci praktyki z powodéw innych niz $mier¢ osoby prowadzacej
praktyke.

3.1 Obowiazki pielegniarki/poloznej.

W sytuacji zakoriczenia dzialainosci praktyki z powoddw innych niz émiert 0soby
prowadzace]j praktyke, jezeli nie zachodzi opisana wyzej sytuacja przejecia zadan praktyki,
za przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych odpowiada podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, z ktdrym
podmiot zaprzestajgcy wykonywania dzialalnosci leczniczej zawart umowe o
przechowywanie dokumentacji medycznej (art. 30a ust. 3 pkt 2).

W ocenie sporzadzajacego niniejszg informacje, pojawia sie tu watpliwosé czy powyiszy
przepis nalezy rozumie¢ w ten sposob, Ze osoba kefczaca dziatalno$é praktyki musi
zawrzet umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej wylacznie z jakims inmym
podmiotern udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych. A jezeli tak, czy rzeczywiscie taka byla
intencja ustawodawcy.

WatpliwesE taka jest uzasadnione w Swietle tredci art. 30a ust. 10, ktéry przewiduje, ze w
przypadku, gdy podmiotem odpowiedzialnym za przechowywanie dokumentacji medycznej
jest ckregowa izba pielegniarek i poloznych (o tym ponizej w pkt 4), jako administrator
danych csobowych zawartych w dokumentacji medycznej, moze ona zawrzeé umowe o
przetwarzanie danych osobowych z podmiotem zewnetrznym. Nie jest przy tym
powiedziane, ze tym podmiotemn musi byé podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. W
efekcie zatem ustawa dopuszcza, ze dokumentacja medyczna moze w takiej sytuacii trafic
do podmiotu innego nii podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych.

Inna kwestia, Ze ten przepis odsyla do ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29
sierpnia 1997 r., ktdra w zwiazku z wejsciem w zycie przepiséw RODO obowigzuje obecnie
jedynie w bardzo wasko okreslonym zakresie, ktéry nie dotyczy danych osobowych
zawartych w dokumentacji medycznej. By¢ moze jest to niedopatrzenie ustawodawcy,
jednakie moina zaloiyC, e okregowa izba pielegniarek | poloinych, zamiast
przechowywal  we  wiasnym  zakresie dokumentacje medycng  praktyki
pielggniarskiej/potoiniczej, moze zawrzed stosowna umowe z  podmictem
wyspecjalizowanym w przechowywaniu dokumentaci.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloinych skierowala w tej kwestii pytanie w ramach
prenumeraty programu LEX i autor odpowiedzi potwierdza koniecznoéé écistego
interpretowania analizowanych przepisow. Oznacza to, 2e jefeli nie zachodzi przypadek

pr:emcla prakwkl przez lnny podrmiot, Wmmg_

;ﬂ rowot gm Tre-é.c tel adp-uwredz- stanﬂm zalgcznik do nmmszej mfcurnaqn Chdp-umedz
ta jest te juz .podpieta” pod art. 30a w programie LEX.



3.2 Rola okregowej rady pielegniarek i potoinych.

Ustawa reguluje ponadto sytuacje, ody w zwigzku 2z  wykredleniem praktyki
pielegniarskiej/potoinicze] z rejestru nie zostang podane dane podmiotu, z ktdrym zawarto
umoweg o przechowywanie dokumentacji medycznej. Czyli w praktyce najczedciej sytuacii,
w ktdrej pielggniarka/poloina nie zawarta w ogdle takiej umowy i sita rzeczy nie podaje
danych takiego podmiotu.

Zgodnie z art. 30a ust. 4-6, w sytuacjach, gdy wpis praktyki do rejestru podlega
wykresleniu (art. 108 ust. 2 ustawy o dziatalnoici leczniczej), okregowa rada prowadzaca
rejestr praktyk wzywa pielegniarke/poloing do wskazania, w wyznaczonym terminie,
nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktdrym zawarla umowe o przechowywanie
dokumentacji medycznej. W razie bezskutecznego uplywu tego terminu, okregowa rada
okresla sposob postepowania z dokumentacia medyczna, na koszt pielegniarki/poloinej,
ktorej praktyka podlega wykredleniu. Do naleznosci z tytulu kosztéw z tym zwiazanych
stosuje sig przepisy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Ustawa nie zawiera
dalszych przepiséw precyzujacych te kwestie. Nie mozna zatem wykluczyé, ze okregowa
rada zdecyduje o przechowywaniu dokumentacji przez okregowg izbe pielegniarek i
poteznych (oczywiscie na koszt pielegniarki/polozne]). Przy czy ustawa nie przewiduje tez
przymusowego odebrania dokumentacji medycznej w sytuacii, gdy pielegniarka/poloina
nie zastosuje sig do decyzji okrggowej rady w kwestii sposobu postepowania z
dokumentacja.

Nalezy zauwazyc, ze analizowana regulacja dotyczy wszystkich sytuacji, w ktarych wpis do
rejestru praktyk podlega wykredleniu, nie zas tylko, gdy to pielegniarka/polozna zlozy o to
wniosek. Przykladowo zatem, jefeli wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce
wykonywania dziatalnosel leczniczej, czy tez niezastosowano sie do zalecef pokontrolnych.
Art. 108 ust. 2a ustawy o dzialalnosdi lecznicze] przewiduje zaé wyraZnie, 2e we wszystkich
sytuacjach oprocz zloZenia wniosku, wykreslenie z rejestru nastepuje z urzedu, czyli
niejako przymusowo. Nalezy zatem zakladac, ze w takiej sytuacii pielegniarka/poloina
czgsto moze nie dopeiniaC obowiazku podpisania umowy na przechowywanie
dokumentacji medycznej i poinformowania o tym okregowej rady. Ta zas, tak czy inaczej,
musi z urzgdu dokonac wykredlenia praktyki (uchwata wydana w trybie k.p.a.) w sytuacji,
w ktorej zajdg do tego podstawy.

Odrebnie nalezaloby przeanalizowaé przypadek wykredlenia praktyki na skutek zloenia
wniosku przez pielegniarke/pelozng. Dia takich sytuacji nalezy rozwazyc, czy brak podania
przez pielegniarkg/pofoing danych podmiotu, z kérym zawarla umowe na
przechowywanie dokumentacji medyczne] stanowi brak wniosku o wykreslenie, ktdrego
nieuzupetnienie skutkuje nierozpoznaniem wniosku i tym samym braku podjecia przez
okregowg radg uchwaly o wykresleniu z rejestru. W ocenie sporzadzajacego niniejsza
informacjg, analizowane przepisy ustawy o prawach pacjenta [...] i ustawy o dzialalnoéci
leczniczej nie dajg tu jednoznacznej odpowiedzi.
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Nie s3 tu tez pomocne przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. W § 76 ust. 2 tego rozporzadzenia wskazane jest bowiem, ie w
przypadkach wykreslenia podmiotu wykonujgcego dziatalnose lecznicza (praktyki) z innych
przyczyn niz wykreslenie na wniosek (oraz z powodu uzyskania informacji o zgonie), organ
prowadzacy rejestr wzywa ten podmiot do wskazania miejsca przechowywania
dokumentacji w wyznaczonym terminie, a po jego bezskutecznym uplywie wskazuje
miejsce przechowywania dokumentacji. Nie ma tam natomiast powiedziane nic o sytuacji,
gdy wykreslenie podmiotu (praktyki) nastepuje na wniosek.

4. Przechowywanie dokumentacji medycznej przez okregowa izbe
pielegniarek i poloznych w sytuacji smierci osoby prowadzacej praktyke.

W sytuacji smierci pielegniarki/poloinej prowadzgcej praktyke, w  kontekscie
przechowywania dokumentacji medycznej rola samorzgdu zawodowego jest kluczowa.
Zgodnie bowiem z art. 30 ust. 3 lit. ¢, w sytuacji, gdy nie dochodzi do przejecia zadan
praktyki przez inny podmiot, za przechowywanie | udostepnianie dokumentacji medycznej
odpowiada wiasciwa okregowa izba pielegniarek i potoinych.

Obowigzek ten okregowa izba moZe realizowad samodzielnie, tj. przechowywac
dokumentacje we wlasnym zakresie, albo, jak bylo wskazywane w pkt 3.1 niniejszej
informacji, za pomocy podmictu zewnetrznego (archiwum).

Ustawa nie precyzuje kto jest odpowiedzialny za to, zeby w takiej sytuacji dokumentacja
medyczna trafita do okregowej izby. Nie jest w szczegdinosci przewidziane, Ze okregowa
izba ma obowigzek aktywnie poszukiwal dokumentacji. W ocenie sporzadzajacego
niniejsza informacje, jako e okregowa rada jest organem kontrolnym praktyk
pielegniarskich/poloZniczych, w sytuacji dowiedzenia sie przez okregows rade o Smierci
osoby prowadzacej praktyke, okregowa izba winna co najmniej podjaé probe ustalenia
gdzie dokumentacja sie znajduje w oparciu o posiadane dane rejestrowe i przejecia
dokumentacji, jezeli bedzie sie tam znajdowac.

Nalezy tez zaznaczyd, ze zgodnie z art. 91 ust. 1 pkt 9 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych, okregowe izby otrzymywaé maja z budzetu panstwa srodki finansowe (czyli
w ramach dotacji na zadania przejete od administracji parstwowe] dotacja) na
przechowywanie dokumentacji medycznej praktyk zmarhych pielegniarek/potoznych.

Warszawa, dnia 3 wrzesnia 2018 r.

Pawel Dudkiewicz



Aktualne dane statystyczne
dotyczqgce zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek i pofoznych

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

stan na dzienit 31 grudnia2018 .

Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych
w latach 2013-2018
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Struktura wiekowa
Srednia wieku pielegniarek —54,6 potoznych- 54,2

3137

Liczba zgondw pielegniarek i potoznych
w latach 2014-2018




Liczba pielegniarek i potoznych, ktore w okresie
2018-2030 uzyskaja uprawnienia do emerytury

Liczba stwierdzonych praw wykonywania
zawodu w latach 2010-2018
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Liczba wydanych zaswiadczen na potrzeby uznawania
kwalifikacji zawodowych w okresie 2010-2018

35

Liczba pielegniarek i potoznych
posiadajacych ksztatcenie podyplomowe

Liczba pielegniarek i potoznych posiadajgcych:
* specjalizacje 801
* kursy kwalifikacyjne 2 861




W zwiazku z licznymi zapytaniami dotyczacymi wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych okreslonego w rozporza-

dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie sprawie
ogoblnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przypominam -

Zapytaj swojego pracodawce, posiadajacego umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej, czy zgtosit do Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
liczbe etatow / rownowaznika etatu pielegniarek i potoznych realizujacych $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Art. 19.1 Pielegniarki i potozne moga wykonywac zawdd:
1) W ramach umowy o prace

2) W ramach stosunku stuzbowego

3) Na podstawie umowy cywilnoprawnej

Jest to warunek otrzymania $rodkdéw na wzrost wyna-
grodzenia na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 roku w sprawie zmiany rozporza-
dzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z2018r. poz. 1681)

§ 2. 1. W terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejsze-
go rozporzadzenia $wiadczeniodawca posiadajagcy umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przekaze do dy-
rektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za posrednictwem serwisdéw interneto-
wych, o ktérych mowa w § 10 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z 2017 r. poz. 1809 oraz z 2018 r.
poz. 1373), informacje, wedtug stanu na dzied 1 sierpnia
2018 r., o liczbie pielegniarek i potoznych, wykonujacych,
u tego $wiadczeniodawcy, zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1
pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pdzn. zm.3)), oraz w for-
mie indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej wytacz-
nie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indy-
widualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej
wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej, w przeliczeniu
na liczbe etatéw albo réwnowaznikéw etatdw, realizujacych
te Swiadczenia oraz w podziale na forme wykonywania zawo-
du, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lip-
ca2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

2. Informacje okreslong w ust. 1 Swiadczeniodawca, z wy-
taczeniem Swiadczeniodawcy posiadajacego umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna, w zakresie Swiadczen, dla ktérych jednost-
ka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, sporzadza:
1) w 2018 r., takze wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika
2018r., i przekazuje do dnia 14 pazdziernika 2018 r.;
2) w 2019 r., wedtug stanu na dzien:
a) 1 stycznia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 stycznia
2019r.
b) 1 kwietnia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 kwietnia
2019,
¢) 1lipca 2019 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 .
3) W 2019 r. informacje okreslona w ust. 1 $wiadczenio-
dawca posiadajagcy umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna, w zakresie $wiadczen, dla ktérych jednostka
rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, sporza-
dza wedtug stanu na dzien 1 lipca 2019 r. i przekazuje
do dnia 14 lipca 2019 .

CO TO OZNACZENIA W PRAKTYCE

Kazda nowozatrudniong pielegniarke i potozng po 1 sierp-
nia 2018 r. pracodawca winien wykaza¢ w terminach jw.
do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.
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c informuj
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CIERPLIWOSC PRAWDA ZAUFANIE

ZYCZLIWOSC ODWAGA zréb cos dobrego,
SZACUNEK nade wszystko nie krzywdz

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

Edward L. Trudeau
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