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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych przypomina o obowigzku aktualizacji danych w Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie in-
formuje, iz zgodnie z:

wgladu) -wymagane jest ztozenie wniosku: druk
do pobrania ze strony oipip.eu zaktadka - Wnio-

- art.19ust2i3 ustawy zdnia 15 lipca 2011r. o za- ski do pobrania - arkusz akt. Cz. ,A”,
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2019.576 w przypadku uzyskania tytutu specjalisty w dzie-
t.j.) pielegniarka i potozna wykonujace zawod dzinie pielegniarstwa/poloznictwa - oryginat
w formie: prawawykonywania zawodu oraz ksero dokumen-
* umowy o prace, tow potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje - ory-
« w ramach stosunku stuzbowego, ginat do wgladu - wymagane jest ztozenie wnio-
+ na podstawie umowy cywilnoprawne;j. sku: druk do pobrania ze strony oipip.eu zaktadka
-  jest obowigzana w terminie 14 dni od dnia na- - Wnioski do pobrania - arkusz Cz. ,,G”,
wigzania stosunku stuzbowego, zawarcia umowy w przypadku uzyskania ukonczenia kursow -
lub rozwigzania czy wygasniecia umowy poin- ksero dokumentow potwierdzajacych uzyskane
formowa¢ o tym fakcie okregowa izbe pielegnia- kwalifikacje - oryginat do wgladu - wymagane
rek i potoznych wtasciwg ze wzgledu na miejsce jest ztozenie wniosku: druk do pobrania ze stro-
wykonywania zawodu. ny oipip.eu zaktadka - Wnioski do pobrania - ar-
- art. 46 ww. ustawy, pielegniarka i potozna wpi- kusz Cz. ,G”.
sana do rejestru jest obowigzana do niezwlocz- w przypadku ukonczenia szkoly wyzszej - odpis
nego zawiadomienia wlaSciwej okregowej izby dyplomu, ksero suplementu -wymagane jest ztoze-
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach nie wniosku: druk do pobrania ze strony oipip.eu
danych, jednak nie p6zniej niz w terminie 14 zaktadka - Wnioski do pobrania - arkusz Cz. ,B”,
dni od dnia ich powstania. w przypadku zmiany zatrudnienia - wymagane
>  art. 107 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, piele- jest ztozenie wniosku: druk do pobrania ze stro-

gniarki i potozne wykonujace dziatalnos$c leczni-
cza w formie indywidualnej lub grupowej prak-
tyki pielegniarek i potoznych zobowigzane sg do
zgltaszania wszelkich zmian objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania - wy-
lacznie w formie elektronicznej poprzez konto
w RPWDL

ny oipip.eu zaktadka - Wnioski do pobrania - ar-
kusz cz. ,F”,

w przypadku zmiany danych adresowych - wy-
magane jest ztozenie wniosku: druk do pobrania
ze strony oipip.eu zaktadka - Wnioski do pobra-
nia - arkusz cz. ,A”i ,H".

Aktualizacji danych mozna dokona¢ poprzez wypel-
nienie Arkusza aktualizacyjnego danych osobo-
wych i przestaniu go na adres Okregowej [zby Pielegnia-
rek i Potoznych ul. Odrodzenia 7, 22-400 Zamos$c lub
e-mail: oipipzamosc@oipip.eu

W celu aktualizacji danych nalezy przedtozy¢:

1. w przypadku zmiany nazwiska - oryginal prawa
wykonywania zawodu oraz oryginal aktu mat-
zenstwa potwierdzajacego zmiane nazwiska (do

22-400 Zamosé, ul. Odrodzenia 7, tel./ffax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352
tel. kom. Przewodniczacej OIPiP 504 825 351

e-mail: oipipzamosc@oipip.eu, www.oipip.eu

Biuro czynne: poniedziatek-pigtek 8.00-16.00

Przewodniczgca Okregowej Rady: poniedziatek-pigtek 8.00-16.00

Radca prawny: sroda 10.00-16.00

Dyzury:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

| wtorek miesigca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Anna Koziegj, tel. 502 575 505, e-mail: orzozzamosc@wp.pl

11l wtorek miesigca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Matgorzata Wiater, e-mail: orzozzamosc@wp.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych - dyzury cztonkéw Sadu pod telefonami w godz. 14.00-16.00
lub e-mail: ospipzamosc@wp.pl

poniedziatek: Cztonek Okregowego Sgdu - Pani Anna Kot: tel. 784 642 843

wtorek: Cztonek Okregowego Sgdu - Pani Urszula Porebska: tel. 506 088 352

$roda: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Bozena Szmit: tel. 668 172 253

czwartek: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Elzbieta Zan: tel. 693 839 681

piatek: Cztonek Okregowego Sadu - Pani Ewa Komadowska: tel. 721 110 249

REGON: 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Opracowanie graficzne i druk: Doradztwo i Reklama Sp. z 0.0., 22-400 Zamos¢, ul. Prymasa Stefana Wyszyrskiego 4, www.doradztwoireklama.pl

NIP: 9221578038
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig¢ COVID-19

WSPARCIE
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

35 000 bezptatnych
miejsc szkoleniowych na kursach
kwalifikacyjnych i specjalistycznych
dla pielegniarek i potoznych

z calej Polski

POWR.07.01.00-00-0004/22

Projekt realizowany w ramach Dziatania 7.1 O$ priorytetowa Vi
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020
finansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Szczegoty nipip.pl/iprojekt

Lider proiektu NACZELNA IZBA Partner orojekiu S /717 Centrum Ksztatoenia Podyplomowego
proj PIELEGNIAREK | POLOZNYCH proj t" - Pielegniarek i Poloznych
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu przystgpita
do realizacji projektu, w ramach ktdrego zostanie bezptatnie przeszkolonych
okoto 450 pielegniarek i potoznych z terenu dziatania naszej Izby.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian dla zawodow pie-
legniarki i potoznej w Polsce. Dazenie do osiggniecia
wysokich standardow w ochronie zdrowia, rosnace za-
potrzebowanie na wyspecjalizowane ustugi medyczne
czy wreszcie ambicja samych srodowisk zawodowych
sprawily, ze obecnie pielegniarki i polozne to samo-
dzielni specjali$ci posiadajacy specjalistyczne upraw-
nia do sprawowania opieki medycznej nad pacjentem.

Z racji specyfiki wykonywanej pracy, to niejedno-
krotnie wtasnie pielegniarki i potozne spedzaja naj-
wiecej czasu z pacjentem, czuwajac nad przebiegiem
jego leczenia i pelnigc role edukatora medycznego dla
niego i jego rodziny.

Dynamiczny rozwoj medycyny stawia przed nami
wyzwanie cigglego podnoszenia naszych kwalifikacji.
Nasza wiedza, doSwiadczenie i umiejetnosci maja zna-
czacy wplyw na rokowania naszych pacjentow.

Dlatego tez wychodzac naprzeciw tym wyzwa-
niom pomagamy naszym czlonkom w obowigzku re-
alizacji aktualizacji wiedzy i podnoszenia umiejetno-
Sci zawodowych.

We wrzesniu 2022 roku podpisaliSmy umowe
z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych na orga-
nizacje bezptatnego ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych w ramach projektu numer
POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoznych”, Pro-
gram Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj na lata

2014-2020 (PO WER 2014-2020) finansowany z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego. Izba otrzymata
srodki na trzy edycje.

Kursy specjalistyczne:

1) Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla piele-
gniarek i potoznych - dwie edycje

2) Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i po-
toznych - jedna edycja

W dniu 1 pazdziernika 2022 roku 34 pielegniarki i po-
tozne rozpoczety kurs specjalistyczny - ,,Wywiad i ba-
danie fizykalne dla pielegniarek i potoznych”.

Pani Danuta Kusiak - Przewodniczgca ORPiPw Za-
mosciu dokonata uroczystego otwarcia kursu, Joanna
Walewander - Sekretarz ORPiP w ZamoSciu przekazata
ogolne informacje o realizacji projektu w skali kraju.

Nastepnie Przewodniczaca przedstawila mgr piel.
Violette Nowak jako pelnigca obowigzki Koordyna-
tora Okregowego z ramienia Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych - Beneficjenta Projektu a takze
kadre do realizacji kursu:

Dr n. med. Dorota Kwika - Kierownik kursu,

Mgr piel. Irmina Antonow - Wyktadowca,

Mgr piel. Elzbieta Chmiel - Wyktadowca,

Mgr piel. Matgorzata Wiater - Opiekun stazu,

Mgr piel. Malgorzata Skrobiec - Opiekun stazu.



WWW.OIPID.eu 04| 2022 Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu 5

\
AY V.

Kazdy uczestnik kursu otrzymat:
materialy biurowe: notes, dtugopis, pendrive, ksiazke pt. ,Wywiad i badanie fizykalne” oraz dodatkowo stetoskop,

aparat do mierzenia ci$nienia.
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Zakonczenie kursu specjalistycznego - ,,Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i poloznych” (WiBF).

BN 4

Uczestnicy kursu WiBF i komisja egzaminacyjna.

Uczestnicy kursu - ,Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych” podczas pisania testu egzaminacyjnego.
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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
dla pielegniarek 1 potoznych

Obecnie konczy sie pierwsza edycja kursu specjalistycznego
,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,
a druga edycja tego kursu rozpocznie sie 3 grudnia br.

Rozpoczecie pierwszej edycji kursu specjalistycznego ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegnia-
rek i potoznych” (RKO).

p
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-
Wyktadowcy i uczestnicy kursu RKO - I edycja.

Uczestnicy kursu RKO - I edycja.
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Wykaz kursow, ktorych realizacje planujemy w roku 2023:

Planowany termin rozpoczecia
kazdej edycji

Nazwa Kursu Liczba edycji

Wykonanie zapisu elektrokardiograficznego I edycja: styczen-luty 2023
u dorostych, dla pielegniarek i potoznych. IT edycja: lipiec-sierpien 2023

Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie,

dla pielegniarek i potoznych. 1 wrzesien-pazdziernik 2023

Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego I edycja: luty-marzec 2023

mechanicznie, dla pielegniarek. II edycja: marzec-kwiecien 2023
Opleka r}ad paqe.r}tem Z chorob?ml z.akazny.ml szc.zegolme 1 et me 2025
niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi, dla pielegniarek.

Opieka nad pacj entem wymagajacym . . 1 maj-czerwiec 2023
wysokoprzeplywowej terapii tlenem, dla pielegniarek.

WSP?I'CIQ psy§holog.1 czne 'paqepta 1Jego 1 czerwiec-lipiec 2023
rodziny, dla pielegniarek i potoznych.

Edukator w chorobach uktadu krazenia, dla pielegniarek. 1 pazdziernik-listopad 2023

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, dla pielegniarek, modut 1 maj-listopad 2023
Opieka nad pacjentem z chorobg COVID-19.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do udzialu w kursach.
Zycze Panstwu, by uczestnictwo w kursach bylo nie tylko cenng mozliwoscia podnoszenia swoich kwalifikacji,

ale tez polem do wymiany do$wiadczen i okazja do nawigzania nowych zawodowych przyjazni.
Danuta Kusiak - Przewodniczaca ORPiP w ZamoSciu

Eundus‘zek‘ Rzeczpospolita NACZELNA 1ZBA Unia Europejska
uropejskie B Poiska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

WSPARCIE KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH |

3 5 000 bezptatnych ;; 3

miejsc szkoleniowych na kursach -
kwalifikacyjnych i specjalistycznych ( ,?'
dla pielegniarek i potoznych _
z catej Polski .

Projekt nr POWR.07.01.00-00-0004/22 finansowany ze §rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 7.1 O$ priorytetowa VII

Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

Szczegély: nipip.pl/projekt

LIDER PROJEKTU PARTNER PROJEKTU /

NACZELNAIZBA ) Cenmumksa tacenia Podypomowego
PIELEGNIAREK | POEOZNYCH == | Piegnareki ainen
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KONFERENCJA

Konferencja ,Opieka Dtugoterminowa
w Praktyce” - relacja

Patronat Honorowy:

AAYA

Ministerstwio Zdrowia
Patronat Honomsy Ministra Jdosia

/‘"" Warsai s o 164

Naczelna Rada Polskie Towarzystwo —= | POLSIE TOWARZVSTWO
Pielggniarck | Potoimych Opieki Dlugoterminowej W | LECZENIA RAN

8 listopada 2022 r. w Zamosciu odbyta sie konferencja pn. ,Opieka Dtugoterminowa
w Praktyce” pod Honorowym Patronatem Ministra ZdrOW|a W wydarzeniu wzieto
udziat ponad 230 uczestnikow: pielegniarki, lekarze 1 opiekunowie medyczni.

Organizatorami konferencji byli: Katedra Geriatrii niu udzielili: Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych,
Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Polskie Towarzystwo Opieki Dtugoterminowej, Polskie
Vicommi Media oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Po- Towarzystwo Leczenia Ran, a takze Ogolnopolskie
toznych w Zamosciu. Patronatu honorowego wydarze- Stowarzyszenie Opiekunow Medycznych.

l

|

Uczestnicy konferencji.
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Uczestnicy konferencji.
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»,Opieka Dtugoterminowa w Praktyce” to cykl kon-
ferencji naukowo-szkoleniowych organizowanych
w roznych miastach w catej Polsce we wspolpracy
z Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych. Inicjatorem
tej aktywnoSci jest dr n. o zdr. Mariola Rybka - Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki
Dtugoterminowej.

Od lat Pani Konsultant dziata na rzecz poprawy ja-
kosci opieki dtugoterminowejw Polsce, oraz podejmu-
je dziatania na rzecz pielegniarek i innych cztonkow
zespotow medycznych, ktore dostarczaja aktualnej
wiedzy, wsparcia i objasniaja nowoczesne rozwigzania
w zakresie opieki i terapii.

Wsrod tematow omawianych podczas konferencji

znalazly sie:

- wyzwania terapeutyczne w opiece dtugotermino-
wej - praktyczne rozwigzania

- nowoczesne metody leczenia ran trudno goja-
cych sie

- zywienie dojelitowe i pozajelitowe

nietrzymanie moczu i ochrona skory

higiena pacjentéw niesamodzielnych - nowocze-

sne produkty

nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

teleopieka i rozwiagzania przysztoSci

standardy opieki dtugoterminowej w Polsce

opieka dtugoterminowa nad dziecmi, FAS

farmakologia w opiece dtugoterminowej

Nz

R R 22

Organizatorzy:

Katedra Geriarrii
Collesi licum w Byd
Uni yrer Mikolaja Kopemil
w Toruniu

‘D VICOMMI

Przewodniczaca Komitetu Naukowego

dr n. o zdr.
Mariola Rybka
- Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Opieki
Dtugoterminowej - Ekspert
w dziedzinie opieki dtugoter-
minowej, liderka opinii, specja-
listkaw dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa geriatryczne-
go oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki. Od lat kieruje zespolem
pielegniarskim, petni funkcje kierownika Zaktadow
Opiekunczo-Leczniczych w Szpitalu Lipno Sp. z o.o.
Autorkawielu publikacji naukowych i wystapien na naj-
wazniejszych konferencjach branzowych

Pismno Okregowej |zby Pielegniarek | Pofoznych w Zamosciu

mgr Matgorzata Sitarz - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie

Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej.

-  postepowanie z pacjentem z otepieniem
>  szczegolne warunki pracy - aspekt psycholo-

giczny
Patronat medialny:
I P b coMARKT NURSING| @prw
wetrirouiapl B =

+ LECZENIEWDOMU PL

MED@

Sponsor glowny:
—
Think ahead.

Sponsorzy i partnerzy:

. [ _
TFiAssisTech convatec 6 copieka

(IIEI/EA byote bue wdlatyn

reyita

& pa
QdFRe @

SOLPHARM'S & TZMO SA e &, Ziotolek’

Skladamy na rece Pana Kamila Piotrowskiego dyr. VICOMMI Media
serdeczne podziekowania dla wyktadowcow, sponsorow i partnerow konferencji
za mozliwo$¢ zorganizowania konferencji w Zamosciu oraz za dlugoletnia wspolprace.

Danuta Kusiak - Przewodniczaca ORPiP w Zamosciu
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Vademecum opieki nad chorym lezacym
Weczesna i pozna profilaktyka przeciwodlezynowa

Choc odlezyny to — w wiekszosci przypadkow — konsekwencja nieprawidtowe;
pielegnacji, to nie zawsze mozemy im zapobiec. Wprowadzenie odpowiednich dziatan
pielegniarskich minimalizuje jednak ich wielkosc i gtebokos¢. Oto standard postepowania.

dr n. med. i n. o zdr. mgr piel. Elzbieta Szkiler

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Pielegniarska, Elblag

Odlezyny dotykajg prawie kazdego pacjenta z obnizo-
ng mobilnoScia - po zabiegach chirurgicznych, unie-
ruchomionego, niedozywionego, odwodnionego. War-
to wiedzie¢, ze bezposrednio po wyleczeniu odlezyny
skora uzyskuje tylko 20% trwatosci skory zdrowej,
a po 12 miesigcach remodelingu maksymalnie 80%.
Z tego powodu wazna jest takze profilaktyka wtoérna
i zapobieganie nawrotom odlezyn. Odlezyny powsta-
jace ponownie sg najczesciej usytuowane w tych sa-
mych miejscach, a ich gtebokoS¢ jest zawsze tozsama
z tymi pierwotnymi uszkodzeniami.

Wraz z wiekiem pojawiaja sie u pacjentow zaburze-
nia wchlaniania, brak apetytu, obnizone pragnie-
nie i niedozywienie.

Moze to wynika¢ z niedoboru energii i biatka (mara-
smus) i/lub sktadnikéw mineralnych i witamin (ka-
cheksja). Brak dostawy biatka i witamin w codziennej
diecie w ciggu 24 godzin powoduje znaczne ostabie-
nie silty miesni, a dlugo trwajace - ich zanik, w tym
0 30% serca. Natomiast wprowadzenie prawidlowej
diety u chorego poprawia sile miesni natychmiast.

W profilaktyce przeciwodlezynowej nalezy jedno-
czasowo uzupelnic wszystkie niedobory pokarmowe,
odcigzy¢ miejsce narazone na odlezyny i szybko ak-
tywizowac chorego/chora, ale takze wzmocnic skore,
ktora u osoby w podesztym wieku traci fizjologicznie
co najmniej 20% trwato$ci skory w porownaniu do
skory osoby mtodej. Natomiast masa mie$niowa odpo-
wiedzialna za aktywnos$c¢ zmniejsza sie nawet o 40%
pomiedzy 30. i 80. rokiem zycia - wynika to z niskiej
aktywnoSci fizycznej. Zaburzenia odzywiania, przeja-
wiajace sie brakiem apetytu i pragnienia, powoduja
niedozywienie organizmu i szybkie ostabienie sity
miesniowej oraz zaniki mieSni, co nazywamy sarko-
penia. Osoby narazone na powstanie odlezyn powin-
ny spozywac wiecej biatka, ale powinno to by¢ biatko
tatwo wchtanialne, np. serwatkowe albo preparaty
odzywcze. Jednak nie wolno zwiekszac kalorycznosci
positkow chorych, bo powoduje to u 0s6b mato aktyw-
nych wzrost endogennych wolnych rodnikéw w tkan-
kach i moze powodowac rozwdj chorob przewlektych,
nawet nowotworow. Aby utrzymac stata kaloryczno$c

positkow, zmniejsza sie ilos¢ ttuszczu i weglowoda-
noéow w pozywieniu. Jednak kazdy pacjent musi spo-
zywac weglowodany codziennie, nie wolno z nich
catlkowicie rezygnowac, bo warunkuja prawidiowg
prace mozgu. Nieaktywna osoba w starszym wieku,
osoba lezaca i osoba nieaktywna bez wzgledu na wiek
powinna otrzymywac mniej biatka (0,7 g/kg naleznej
masy ciata, NMC) niz zdrowa, aktywna osoba mtoda
(0,8 g/kg NMC). Zmniejszenie masy mieSniowej, kto-
re powoduje zmniejszenie sity mie$ni i z tego powodu
niska tolerancje wysitku, wymusza zwiekszenie poda-
zy biatka do max 1,5 g/kg NMC. 1g biatka dostarcza
pacjentowi 4 kcal energii, 1 g weglowodanow - 4 keal,
a 1 g ttuszczu - 9 kcal. Nalezna masa ciata (NMC) pa-
cjenta moze byc obliczona wg prostego wzoru Brocka:
NMC = Wzrostw cm - 100 / przez przelicznik, ktory
jest inny dla kobiet (0,85) i dla mezczyzn (0,90).

U osoby zdrowej zapotrzebowanie na biatko wy-
nosi: dla kobiet 45 g, dla mezczyzn - 55 g, na weglowo-
dany 130 g, na ttuszcze 50-80 g, na ptyny 2000 ml dla
kobiet i 2500 ml dla mezczyzn.

Niedozywienie osob starszych powoduje czesto
anemie, ale wynika ona nie z braku zelaza, ale zabu-
rzen wchtaniania z pozywienia, suplementacja powin-
na obejmowac witamine B12 i kwas foliowy, a nie zela-
z0. Podobne problemy zywieniowe wystepuja rowniez
u 0s0b z nadwaga, ludzi otytych - u nich takze nalezy
uzupelnia¢ niedobory zywieniowe.

U 0s0b starszych i/lub o ostabionej mobilnosci do-
chodzi do zaniku kolagenu i zmniejszenia odporno-
$ci skory na dzialanie ucisku i sil tnacych.

Czesto dochodzi do rozdar¢ skory z tego powodu (nie
tylko do powstawania odlezyn). Do wzmocnienia sko-
ry mozna wykorzystac¢ emolienty, czyli mieszanki ole-
jow roslinnych i/lub mineralnych (wazelina, parafina),
czasem z dodatkiem panthenolu, gliceryny, mocznika.
Ostroznie nalezy stosowac oleje zwierzece (lanolina
i jej pochodna euceryna), bo moga powodowac alergie
kontaktowe i w efekcie zmniejsza¢ odpornosc skory.
Do pielegnacji skory osob dorostych nie nalezy stoso-
wac preparatow przeznaczonych dla dzieci oraz uni-
kac stosowania preparatow zawierajacych cynk, ktory
zawsze w efekcie koncowym powoduje dalsze prze-
suszenie i tak suchej wraz z wiekiem skory, co utatwia
jej uszkodzenia.
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Osobaw podeszlym wieku powinna codziennie spa-
cerowacC przez co najmniej 10 minut, albo wyko-
nywacC ¢éwiczenia fizyczne, najlepiej oporowe (np.
unoszenie na konczynach woreczka z grochem lub
kamykami), bo zwiekszaja sile miesni.

Inne Cwiczenia, np. jazda na rowerze, taniec albo
plywanie powinno trwa¢ 30 minut dziennie. Wysitek
fizyczny powinien w ciagu tygodnia skumulowac sie
do min. 150 minut. U 0s6b lezacych nalezy wprowa-
dzi¢ szybka pionizacje, czeste zmiany pozycji - co 2
godziny w dzien i co 4 w nocy bez wzgledu na zasto-
sowany materac przeciwodlezynowy. U osob lezacych,
u ktorych zmiany pozycji sa niemozliwe, wprowadza
sie zasade utozenia ,30”, aby zminimalizowac ryzyko
powstawania odlezyn. Jest to uniesienie jednej potowy
ciata od barkow do potowy uda o 30 stopni i ulozenie
jej na watku z recznika lub matego koca, a w ramach
zmian pozycji w odpowiednim przedziale czasowym
watek uktada sie pod druga potowa ciata. Tego ro-
dzaju pozycja pozwala na wsuniecie reki pod poslad-
ki od strony krocza i jest to wystarczajgce do redukcji
i redystrybucji punktowego ucisku na koS¢ ogonowo-
-krzyzowa. W pozycji na plecach osobe lezaca uktada
sie, unoszac tylko o 30 stopniwezgtowie i nogi, wyzsze
utozenie powoduje nadmierny ucisk na koS¢ ogono-
wo-krzyzowa.

Odstepy czasowe zmian pozycji co 2 i 4 godziny
dotycza takze os6b unieruchomionych na wozkach.
Jednak tu obowiazuje zasada ,90”. Chory musi byc
tak umieszczony na wozku, aby wszystkie stawy byty
utozone pod katem 90 stopni (skokowy, kolanowy, bio-
drowy). Co 2 godziny pacjent powinien pochyli¢ sie
do przodu o 45 stopni, unoszac posladki na czas 2-5
minut. To pozwoli na skuteczne odciazenie kosci kul-
szowych, na ktorych u tych pacjentow czesto rozwijaja
sie odlezyny.

Problem powstawania odlezyn ma rowniez zwiazek
z tym, na czym pacjent $pi lub lezy, czyli materace
przeciwodlezynowe.

Powinny by¢ pneumatyczne, zmiennociSnieniowe,
a nie piankowe. Dzielg sie na profilaktyczne i profilak-
tyczno-lecznicze, albo do opieki <3 miesiecy i >3 mie-
siecy, czyli odpowiednio krotko - i dtugoterminowe;.
Powszechnie stosowane jednowarstwowe materace
babelkowe koloru bezowego (wykonane z PCV) prze-
znaczone sg tylko dla chorych, ktorzy w ciggu dnia
tylko poleguja i waza mniej niz 110 kg. Dla chorych
o wyzszej wadze (do 160 kg) sg przeznaczone tego
typu materace 2- i 3-warstwowe. Kolejnym rodzajem
jest materac babelkowy koloru niebieskiego (wykona-
ny z medycznego poliuretanu) oraz materace dwuko-
morowe, ktore sa przeznaczone dla chorych lezacych.
Rowniez, zaleznie od wagi pacjenta, moga bys 1-, 2-
3-warstwowe. Sg przeznaczone dla chorych o maksy-
malnej wadze <160 kg. Dla pacjentéw bariatrycznych
o wadze >160 kg sg dostepne rurowe materace trzy-
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Zamaosciu

komorowe. Rownie wazne jest to, na czym pacjent sie-
dzi. Poduszki przeciwodlezynowe musza by¢ miekkie
i zapewnia¢ balansowanie ciata. Sg dostepne pneuma-
tyczne - pompowane recznie oraz rurowe z wlasnym
kompresorem. Dobrym sposobem odciazenia i znacz-
nie tanszym dla chorego pomimo refundacji NFZ po-
duszek pneumatycznych, jest kotko gumowe, ale lekko
napompowane i zawsze miekkie oraz skora barania
podtozona pod posladki i/lub pod miejsca wrazliwe
na ucisk, czyli wyrostki kostne, u oséb lezacych. Do-
pasowujgc dla chorego miekkosc¢ poduszki, warto na
nig usia$c i usunac tyle powietrza, aby byta odpowied-
nio miekka. W mojej ocenie poduszki piankowe sg za
twarde i szybko sie deformujg. Twarda poduszka za-
wsze spowoduje u chorych powstanie odlezyn. A po-
wstajg szybko.

-  Blednace zaczerwienienie powstaje po 30 minu-
tach ucisku, a powrot krazenia trwa ok. 1 godziny
po odciazeniu.

- Nieblednace zaczerwienienie powstaje po 1 go-
dzinie ucisku, a powrot krazenia trwa do 36 go-
dzin po odcigzeniu.

-~  Martwica i rozw6j owrzodzenia powstaje po 4-6
godzinach ucisku i jest etapem nieodwracalnym.

Odlezyny spowodowane s3...

wwiekszoSci przez nieprawidtowa pielegnacje, ale nie

zawsze mozemy im zapobiec. Mozemy zminimalizo-

wac wielkosSc i glebokosc odlezyn przez wprowadzenie
odpowiednich dziatan pielegniarskich. Do standardu
postepowania powinno naleze¢ zwracanie uwagi na:

Stan odzywienia oraz nawodnienia organizmu

i uzupetnienie wystepujacych niedoboréw pokarmo-

wych oraz wprowadzenie diety wysokobiatkowej lub

zastosowanie preparatow odzywczych. Do wysoko
biatkowych suplementow diety naleza m.in.:

- Wysokoosmotyczne do powolnego picia - Cubi-
tan, Diben drink, Impact, Nutricomp EnergyHP
Fibre, FortiCare, Nutridrink Protein,

- Niskoosmotyczne, ktore mozna pi¢ w dowolnym
tempie Nutramil, Inmuven, Fortimel,

-  Live Ap, Arginilan,

- Hydrolizat biatkowy w proszku Fresubin Protein
Powder, Resource Instant Protein, Protifar. Pro-
szek mozna dodawac¢ do potraw zimnych i go-
racych, preparaty te nie zmieniajg smaku i kon-
systencji potraw.

U chorych z cukrzycg koniecznie musimy uzyskac

metaboliczne wyrownanie cukrzycy przez wprowadze-

nie diety z ograniczeniem weglowodanow prostych.

Stan skory i jej uelastycznienie przez zastosowanie

preparatow nattuszczajacych na bazie oliwy, wazeliny,

lanoliny, euceryny, allantoiny, mocznika czy choleste-
rolu, np. PC 30 V (Solpharm), Linomag, Arcalen, mas¢
witaminowa, Alantan albo preparatow barierowych:

Askina Barier Film (BBraun), Argotiab krem (Hek-

sanova), CavilonDBC (3M), Secura Barrier Cream D
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(Smith&Nephew), Emolium krem barierowy (Nepen-
tes S.A.). Skory narazonej na powstanie odlezyn nie
wolno masowac.

Zdolnos¢ chorego do samodzielnego zabezpiecze-

nia potrzeb fizjologicznych i - jesli to konieczne - za-

bezpieczenie skory przed wilgocia przez zastosowa-
nie preparatow barierowych albo ttustych masci.

Zdolnos¢ chorego do samodzielnego przyjmowania

pokarmow i zapewnienie pomocy przy odzywianiu

lub karmienie chorego.

Zdolnos¢ chorego do samodzielnej zmiany pozycji

oraz poziomu aktywnosci ruchowej:

- wprowadzenie zmian pozycji (co 2 godziny w cia-
gu dnia, co 4 godziny w nocy, niezaleznie od
tego, czy chory jest wyposazony w profesjonalny
materac przeciwodlezynowy),

- stosowanie ¢wiczen czynnych, biernych albo izo-
metrycznych zaleznie od stanu i mozliwosci cho-
rego,

- wyposazenie chorego w odpowiedni materac
przeciwodlezynowy i poduszke przeciwodlezy-
nowg do siedzenia,

- naklejenie nawrazliwe na powstanie odlezyn cze-
Sci ciata, np. kos¢ ogonowo-krzyzowa, tokcie czy
piety, folii poliuretanowej lub opatrunku hydroko-
loidowego, ktore pozwolg zabezpieczy¢ chorego
przed pojawieniem sie odlezyn w wyniku dziata-
nia sit tngcych i tarcia powstajacych przy prze-
mieszczaniu pacjenta: Comfeel Plus (Coloplast),
Granuflex Extra Thin (ConvaTec), Granuflex (Co-
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nvaTec), Hydrocoll Thin (Hartmann), Suprasorb
H (Lohmann&Rauscher), Tegaderm Hydrokoloid
Thin (3M),

-  zabezpieczenie skory wrazliwych na odlezyny
okolic przez naklejenie samoprzylepnych opa-
trunkow piankowych zapewniajgcych amortyza-
cje i zapobiegajacych powstaniu odlezyn spo-
wodowanych uciskiem, np. Advazorb Border
(Kikgel), Allevyn Gentle (Smith&Nephew), Aski-
na DresSil (BBraun), Episil (Kikgel), Episil Ab-
sorbent (Kikgel), HydroTac (Hartmann), UrgoTul
Absorb (UrgoMedical).

U pacjentow lezacych mozemy zastosowac, oproczwy-
mienionych opatrunkéw hydrokoloidowych, takze hy-
drokoloidowe opatrunki profilaktyczne - Comfeel Plus
PRD (Coloplast), wystepujace w dwoch wariantach (na
piete lub tokie¢ i na wicksze powierzchnie, np. koS¢
krzyzowa), ktore umozliwiaja odcigzenie tkanek przez
usuniecie odpowiedniej warstwy styropianu umiesz-
czonego na zewnatrz opatrunku.

Kolejna mozliwo$¢ zapobiegania odlezynom za-
pewniajg przylepne opatrunki silikonowe: Cica-Care
(Smith&Nephew), Codosil Adhesive (Matopat), Silflex
(Kikgel), Vellaflex (Kikgel). Codosil (Matopat) jest je-
dynym opatrunkiem silikonowym wielokrotnego uzyt-
ku, ktory po utracie przylepno$ci myjemy pod woda,
osuszamy i stosujemy do 30 dni. Mozemy tezw warun-
kach domowych zastosowac barania skore podktadana
pod wrazliwe cze$ci ciata.

Nietrzymanie 1 zatrzymanie moczu u kobiet

Temat problemdw uktadu moczowego wsrdd pacjentek jest niestety tematem
wstydliwym, przemilczanym. Dlatego tak wazna jest edukacja kobiet

zarowno tych, ktore zmagajq sie z problemem nietrzymania moczu, ale tez
dziatania profilaktyczne. Nieoceniong role mogg tu odegraé potozne.

potozna rodzinna,
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Mocz, ktory jest wyprodukowany przez nerki, moczowo-
dami sptywa do pecherza moczowego i stopniowo gowy-
petnia. Pojemnos¢ pecherza moczowego to 250-500 ml.
Wewnatrz wysScielony jest btong $luzows, na zewnatrz
utrzymywany przez widkna mieSniowe. Mocz wydalany
jest na zewnatrz cewka moczowa, takze o umiesnionych
Sciankach. Odlegtos¢ od pecherza do ujscia cewki mo-
czowej u kobiet wynosi 3-5 cm (u mezczyzn jest znacz-
nie dtuzsza - zazwyczaj wynosi 15-20 cm).

W pecherzu mocz moze by¢ zatrzymywany dzie-
ki mieSniom dna miednicy. Otaczajg one cewke mo-

czowga, powodujac jej zaciskanie. Wypetnienie pe-
cherza moczowego powoduje wystanie sygnatu do
CUN i stamtad ptynie sygnat do mie$ni dna miedni-
cy powodujgcy ich rozluznienie, a miesnie pecherza
ulegajg skurczowi. Dzieki temu procesowi dochodzi
do wydalenia moczu z pecherza. JeSli pojawia sie nie-
prawidlowosSci wspomnianego mechanizmu, mamy do
czynienia z nietrzymaniem moczu lub wrecz przeciw-
nie - z zatrzymaniem moczu.

NIETRZYMANIE MOCZU

To mimowolne, niezalezne od $wiadomej decyzji
danej osoby, oddawanie moczu (mikcja), prowa-
dzace do czeSciowego lub calkowitego oprozniania
pecherza moczowego. Nietrzymanie moczu moze



V.OIpIp.EL 04| 2022

by¢ spowodowane chorobami uktadu nerwowego,
gdy brak kontroli nad odruchem oprozniania peche-
rza bedzie doprowadzat do jego mimowolnego wypty-
wu. Dostepne dane epidemiologiczne wskazuja, ze
z zaburzeniem tym zmaga sie okoto 10% populacji.
Dwukrotnie czeSciej dotyczy ono kobiet niz mezczyzn.
Przypuszczalna czestoSc wystepowania NM wsrod ko-
biet w Srednim i starszym wieku waha sie w zakresie
od 30 do az 60%. Czestos¢ codziennych incydentow
NM szacuje sie natomiast na 5 do 15% u kobiet w wie-
ku ponizej 70. roku zycia oraz ponad 15% u kobiet
w wieku powyzej 70 lat. Do gtoéwnych czynnikow ryzy-
ka zalicza sie stan mieéni gtadkich i poprzecznie praz-
kowanych, struktur nerwowych zwigzanych z mie-
Sniami, wiezadet, tkanki tgcznej i kolagenu (z trzema
pierwszymi wiaza sie zaburzenia statyki i przepony
moczowo-ptciowej), zaburzenia ukrwienia - zmiany
w naczyniach tetniczych, zylnych i wtosowatych, za-
burzenia neurologiczne dotyczace nerwow obwodo-
wych jak i centralnego uktadu nerwowego, zaburzenia
endokrynologiczne i infekcje uktadu urogenitalnego,
alergie i zaburzenia immunologiczne, aktywnoS¢ sek-
sualng i fizyczna, stan psychiczny, wiek biologiczny,
a takze choroby uktadu oddechowego.

W pracy potoznej temat ten powinien wiec miec
duze znaczenie, tym bardziej ze zagrozenie wystapie-
nia nietrzymania moczu u kobiet rosnie wraz z liczba
cigz, porodow i zabiegow ginekologicznych. Wystgpie-
niu nietrzymania moczu sprzyja rowniez otyto$c, me-
nopauza oraz czes$¢ chorob przewleklych, np. cukrzyca.

Typy przewleklego nietrzymania moczu
Wysilkowe nietrzymanie moczu - spowodowane
przez nadmierna ruchliwosc szyi pecherza lub niewy-
dolno$¢ mechanizmu zwieraczowego. Objawy pole-
gaja na mimowolnym wycieku moczu podczas wyko-
nywania czynno$ci, ktore powodujg wzrost ci$nienia
w jamie brzusznej, np. podczas kichania lub kaszlu,
Smiechu, skokow, biegu czy podnoszenia ciezarow.
Nietrzymanie moczu z naglym parciem - spowodo-
wane nadreaktywno$cig miesnia wypieracza i matg
podatnoscia $cian pecherza moczowego. Objawem
naglacego nietrzymania moczu jest mimowolny wy-
ciek moczu, ktory poprzedza uczucie nagtego parcia
na mocz. Powodem bywaw tym przypadku zmiana po-
zycji ciata, stosunek piciowy czy dzwiek typu lejaca sie
woda.

Nietrzymanie moczu z powodu przepelnienia pe-
cherza - dotyczy sytuacji, gdy pecherz jest przepetnio-
ny, rozciggniety, a mocz stale lub okresowo wycieka.

Metody dziatania

Leczenie nietrzymania moczu jest procesem wieloeta-

powym. Pierwszym etapem leczenia wszystkich jego

postaci jest leczenie zachowawcze:

-  ¢wiczenia mie$ni dna miednicy (tzw. Cwicze-
nia miesni Kegla) stanowig jedna z metod tera-
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peutycznych, ktore poprawiaja funkcjonowanie
uktadu moczowo-ptciowego. Celem ¢wiczen jest
zwiekszenie sily, wytrzymato$ci oraz reaktywno-
$ci miesni krocza i dna miednicy, co prowadzi do
korekty ci$nienia Srodcewkowego i wyeliminowa-
nia bezwiednego oddawania moczu. Cwiczenia
polegajg na $wiadomym, wielokrotnie powtarza-
nym rozluznianiu i napinaniu miesnia dzwiga-
cza odbytu (powinno si¢ je powtarzac do 100 razy
dziennie co najmniej przez 3 miesiace),

-  trening pecherza moczowego polega na wypra-
cowaniu przyzwyczajen i odruchow, ktore umoz-
liwiajg kontrolowane oddawanie moczu o wyzna-
czonych godzinach. Prowadzi to dowyksztatcenia
zdolno$ci hamowania skurczow mies$ni wypiera-
cza. Przy wysitkowym nietrzymaniu moczu u ko-
biet lekarz moze zaleci¢ zalozenie do pochwy
specjalnego krazka (pessarium), ktory wzmocni
miesnie miednicy. Obecnie na rynku dostepnych
jest wiele przyrzadow wykorzystywanych do tre-
ningu miesni dna miednicy,

- zmiana stylu zycia jest korzystna niezaleznie od
typu nietrzymania moczu. Warto zrezygnowac
z palenia papierosow (ktore powoduje uszkodze-
nie srodbtonka naczyn krwionosnych i prowadzi
do zaburzen ukrwienia narzadow wewnetrznych
i miesni), zrezygnowac z (lub ograniczyc) alko-
holu i kofeiny, a takze zredukowaC mase ciata
w przypadku nadwagi,

- leczenie farmakologiczne - odbywa sie z zalece-
nia i pod nadzorem lekarza.

Kolejnymi etapami leczenia nietrzymania moczu sg

leczenie zabiegowe (jednak poprawa po zabiegach

iniekcji w okolice cewki moczowej moze byc¢ przejScio-
wa) i leczenie operacyjne.

Nietrzymanie moczu, paradoksalnie, moze byc
jednym z pierwszych wychwyconych objawow zatrzy-
mania moczu.

ZATRZYMANIE MOCZU

To niemozno$¢ catkowitego oproznienia pecherza
podczas mikcji. Moze by¢ ono:

Nagle, czyli ostre, gdy niemozno$¢ oproznienia pe-
cherza pojawita sie nagle. NajczeSciej jest to catkowite
zatrzymanie, czyli mocz z pecherza nie odptywa. Efek-
tem jest szybkie wypetnienie i przepetnienie pecherza;
Przewlekle trwajace dluzszy czas. Zdolnos¢ do cze-
Sciowego oprozniania pecherza jest zachowana, ale po
oddaniu moczuw pecherzu pozostaje pewna jego iloS¢
wieksza niz 100 ml i caty czas ten mocz zalega w pe-
cherzu, nigdy nie jest catkowicie oprozniony.
Przyczynami zatrzymania moczu moga by¢: nie-
droznos¢ cewki moczowej (jest wynikiem przeszko-
dy utrudniajacej lub blokujacej odptyw moczu z pe-
cherza, takiej jak zwezenie cewki moczowej, kamica
moczowa, obnizenie i wypadanie narzadu rodnego
u kobiety czy zaparcia), ostabienie mie$ni pecherza


https://www.mp.pl/pacjent/objawy/150099,oslabienie-miesni
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moczowego (najczesciej w wyniku starzenia sie), za-
burzenia regulacji nerwowej czynnosci oddawania
moczu (po porodzie pochwowym, w wyniku uszkodze-
nia lub choroby rdzenia kregowego, po udarze mozgu,
w wyniku choréb moézgu, urazu miednicy, u choruja-
cych na cukrzyce), polekowe zaburzenia czynno$cio-
we oddawania moczu.

Objawy zatrzymania moczu

Ostre zatrzymanie moczu jest nieporéwnywalnie
latwiejsze do zaobserwowania. Wystepuje nagta nie-
mozno$¢ oddania moczu pomimo odczuwanej potrze-
by oproznienia pecherza. Parcie na pecherz moze byc
bolesne, a przepetniony pecherz powoduje staty, silny
bol w dole brzucha.

Przewlekle zatrzymanie moczu moze przebiegac
z niewielkimi objawami lub dolegliwo$ciami, ktore
moga pozostat niezauwazone przez chorego i osoby
z otoczenia. To, co powinno nas zaniepokoi¢, a juz na
pewno wyczulic¢ do gtebszej obserwacji, to:

-  czeste oddawanie moczu,

- zakazenia uktadu moczowego,

- trudnosci z rozpoczeciem oddawania moczu, wa-
ski i staby strumien moczu,

- naglace parcie na pecherz,

= uczucie niecatkowitego oproznienia pecherza,

-  state wyciekanie moczu - nietrzymanie moczu.

Jezeli jednak objawy te narastaja powoli, naktadajac sie
jednoczes$nie na typowo starcze zmiany w okolicach
narzadow pltciowych takie jak suchoS¢ pochwy i pie-
czenie, moga przestoni¢ rzeczywisty obraz proble-
mow uktadu moczowo-ptciowego. Zatrzymanie moczu
u kobiet zdarza sie 10 razy rzadziej niz u mezczyzn,
nie nalezy jednak o nim zapomina¢. Tym bardziej ze
stosunkowo czesto mamy z nim do czynienia wsrod
kobiet w podeszlym wieku z cukrzycg i tu nalezy
pamietac, ze jedna z form neuropatii cukrzycowe;j jest
neuropatia uktadu moczowo-ptciowego. Zaburzenia
odczuwania wypetnienia pecherza moczowego powo-
duja, ze pacjentka nie czuje, ze pecherz jest juz petny
i ze powinna odda¢ mocz, co powoduje zaleganie mo-
czuw pecherzu, mogace by¢ przyczyna nawracajacych
infekcji. Neuropatia moze by¢ rowniez przyczyna nie-
trzymania moczu. W celu wykrycia tych zaburzen na-
lezy wykonac badania urologiczne. Bardzo wazne jest
jak najszybsze zdiagnozowanie problemu, poniewaz
nastepstwem przewlektego zatrzymania moczu moze
byt trwate uszkodzenie nerek. Przepelniony pecherz
moczowy jest przyczyng cofania sie moczu do nerek
i ich uszkodzenia. Mowimy tu o nefropatii zaporowe;.
Czesto wykrytej dopiero, gdy w badaniach krwi obser-
wujemy zwiekszone stezenie poziomu kreatyniny.

Metody dziatania

W ostrym zatrzymaniu moczu nalezy pilnie zapewnic
odptyw moczu z pecherza. Zwykle polega to na wpro-
wadzeniu cewnika do pecherza przez cewke moczowa.
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Jezeli nie da sie tego zrobic, wykonuje sie naktucie pe-
cherza przez skore brzucha nad spojeniem tonowym
iwprowadza cewnik do pecherza przez takie naktucie
(jest to tzw. nadlonowa cystostomia przezskorna).

Jezeli nie mozna usunac przyczyny i zaleganie
moczu jest istotne (zwykle ponad 100 ml), konieczne
jest jego oproznianie poprzez cewnikowanie. Najmniej
inwazyjna i najbezpieczniejszg dla pacjenta metoda
jest cewnikowanie przerywane. Moze byC stosowane
w ramach samocewnikowania lub gdy mamy do czy-
nienia z osobami niesamodzielnymi, przez opiekuna.
Mniej korzystna, a dobrze znang metoda jest zatozenie
cewnika na state z uwzglednieniem jego systematycz-
nej wymiany. Kolejnym sposobem jest zastosowanie
wspomnianej cystostomii. Wykonuje sie ja glownie,
gdy utrudnione jest cewnikowanie poprzez nieprawi-
dtowosci cewki moczowej w tym urazy, wady czy nie-
droznosc.

To nasze zadanie
Rola nas, potoznych, jest przede wszystkim edukacja
pacjentek - tak wazna w dzialaniu profilaktycznym.
Nalezy potozy¢ nacisk na zapobieganie chorobom
uktadu moczowo-piciowego i patologiom potozni-
czym, ale takze edukowac¢ pacjentki w zakresie dbato-
Sci o zdrowy styl zycia i nauki samoobserwacgji. Istotne
jest wyczulenie pacjentek na mozliwoS¢ wystgpienia
nieprawidtowos$ci - im wczes$niej bowiem zostang one
zauwazone, tym lepsze efekty leczenia sa mozliwe.
Pacjentka w poszukiwaniu rozwiazania tychze
probleméw nie zawsze trafia bezposrednio do nas,
do gabinetu potoznej. Nieporownywalnie czeSciej
mamy szanse na rozmowe o nich przy okazji opieki
na oddziale ginekologicznym, na wizycie patronazo-
wej u noworodka w rodzinie lub w gabinecie lekarza
ginekologa, z ktorym wspoétpracujemy. Warto wiec
wykorzystywac te okazje do edukacji pacjentki takze
w zakresie zagadnien zwigzanych z opisanymi proble-
mami urologicznymi.
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Kontakt skory krocza z moczem moze
prowadzi¢ do podraznienia skory,
wysypki, a nawet powaznych zmian
zapalnych. Pomocne sg tutaj srodki
stuzgce do wchianiania moczu
(np. pieluchomajtki, specjalne wkfadki)
oraz stosowanie na skdre masci
chronigcych przed odparzeniami.
U 0sdb z nietrzymaniem moczu
wieksze jest ryzyko wystgpienia
\zakaZenia uktadu moczowego.

b b


https://www.mp.pl/pacjent/udar/udar-mozgu/135796,udar-mozgu
https://www.mp.pl/pacjent/nefrologia/choroby/chorobyudoroslych/57804,nietrzymanie-moczu
https://www.mp.pl/pacjent/nefrologia/choroby/chorobyudoroslych/57804,nietrzymanie-moczu
https://www.mp.pl/pacjent/nefrologia/choroby/chorobyudoroslych/57804,nietrzymanie-moczu
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/51973,kreatynina
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ZARZADZANIE JAKOSCIA

/amosciu

Jakos¢ opieki pielegniarskiej

dr n. praw. Anna Opar

mgr pielegniarstwa Sabina Majda

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej NIPiP
w Warszawie, Uczelnia Painstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

yrazenie ,primum non nocere” Hipo-

kratesa moze byC uznane za pierwsza

w historii medycyny zasade zapewnia-

nia jakoSciw opiece nad chorym. Wspot-
cze$nie opieka zdrowotna wysokiej jakosci w opinii H.
Lenartowicz ,wykazuje zgodno$c z aktualna, profesjo-
nalng wiedza, odpowiada okre$lonym kryteriom i za-
pewnia pacjentom, w danych warunkach, osiaganie
pozadanych efektow zdrowotnych” (Kazura R., Cicha
M., Brukowicka I., Kopanski Z., Marczewska S., Ku-
rowski A.: Quality in healthcare and nursing care,
sJournal of Public Health”, 2011/1).

ZALOZENIA

Rozw0j nowoczesnych metod diagnostycznych, lecz-
niczych, pielegnacyjnych wptywa na jakosc $wiadczen
zdrowotnych, a jednoczesnie jest zrodtem zwiekszo-
nych oczekiwan pacjentow oraz stanowi element kon-
kurencji pomiedzy jednostkami opieki zdrowotne;j.
Skuteczne zarzadzanie jako$cia w ochronie zdrowia
ma wplyw na wzrost zadowolenia klientow/pacjentow,
a znaczgcg role odgrywaja tu pielegniarki i potozne.
Jednocze$nie nalezy pamietac, ze jako$¢ opieki zdro-
wotnej, pielegniarskiej wigze sie z takimi kwestiami,
jak m.in.: odpowiedzialno$¢ zawodowa, prewencja
wykroczen zawodowych, bezpieczenstwo pacjenta czy
bezpieczenstwo pracownika medycznego, pielegniar-
ki, potoznej. JakoS¢ opieki pielegniarskiej wpisuje sie
w koncepcje holistycznego podejécia do czlowieka
zdrowego czy chorego korzystajacego z dziatan opieki
zdrowotnej. Istotnym elementem zadan pielegniarki
i potoznej jest budowanie relacji z pacjentem.

Na zapewnienie wysokiej jako$ci $wiadczen zdro-
wotnych, w tym pielegniarskich, ma wptyw nie tylko
stosowanie nowoczesnych metod diagnostycznych,
terapeutycznych, pielegnacyjnych, ale przede wszyst-
kim zaangazowanie kadry kierowniczej, przetozonych
i pracownikow w organizacje holistycznej opieki.

W Polsce tematyka jakoSci opieki w pielegniar-
stwie zaczeto sie interesowac w latach 90. XX wieku
i miato to zwiazek z reforma ochrony zdrowia. Wsrod
pielegniarek prekursorek w tym obszarze nalezy wska-
za¢ m.in.: prof. Helene Lenartowicz i dr Anne Piatek.
Istotne znaczenie mialy dziatania podjete przez samo-

rzad pielegniarek i potoznych na rzecz tworzenia stan-
dardow praktyki i jakoSci opieki pielegniarskiej.

Jako$c opieki pielegniarskiej zostata zdefinio-
wana jako ,stopien, w jakim opieka ta przyczynia sie
do osiagniecia pozadanych efektow w stanie zdrowia
0s6b (grup), zwieksza ich zdolno$¢ do samoopieki
lub samopielegnacji oraz wykazuje zgodno$c¢ z ak-
tualng profesjonalng wiedzg i przyjetymi standardami”
(Piatek A.: Zarzadzanie jakoscig [w:] Zarzadzanie
w pielegniarstwie. Ksykiewicz-Dorota A. (red.). Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2021).

KRYTERIA

Jakosc opieki pielegniarskiej podlega ocenie przy uzyciu

odpowiednich kryteriow, wérod ktorych wymienia sie:

> bezpieczenstwo - odnosi sie do bezpieczenstwa
fizycznego,

- skuteczno$¢ - dotyczy celow pielegnowania, za-
chowania/polepszenia stanu zdrowia, prewencji
chorob,

> wiaSciwosc - dostosowanie opieki do zweryfiko-
wanych potrzeb pacjentow,

- indywidualizacja - indywidualne dostosowanie
opieki dla kazdego pacjenta,

- ciaglos$c - dostarczenie caloSciowej opieki, nie-
kiedy dtugo trwajacej, z uwzglednieniem m.in.
dokumentacji,

> etycznosSc - realizacja opieki powinna by¢ jedno-
znaczna z zasadami ujetymiw regulacji deontolo-
gicznej, chronigc prawa pacjenta, a takze prawa
pielegniarki, potozne;j,

>  profesjonalizm - aktualna wiedza powinna byc
podstawg do planowane;j i realizowanej opieki,

->  koncentracja - skupienie uwagi osob na profilak-
tyce zdrowotnej, promocji zdrowia, a takze edu-
kacja w zakresie samoopieki i samopielegnacji
w celu umacniania zdrowia,

- dostepnosc - oferowane swiadczenia pielegniar-
skie sa adekwatne dla potrzeb pacjenta i ogolnie
dostepne.

JakoS¢ opieki pielegniarskiej oceniana na podsta-

wie wyszczegolnionych Kkryteriow stanowi podstawe

rozwoju pielegniarstwa, budowanie samodzielno$ci

i profesjonalizmu. Stosowanie kryteriow do oceny ja-

ko$ci moze byt wykorzystane w prewencji wykroczen

zawodowych na stanowiskach pracy pielegniarek i po-
toznych.

METODY OCENY

Istotnym elementem w zapewnieniu jakoSci opieki
pielegniarskiej jest wybor i zastosowanie wtasciwych
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Zagadnieniom jakosci, jako
priorytetowym w opiece
zdrowotnej, wiele uwagi
poswieca Swiatowa
Organizacja Zdrowia,
twierdzac, ze staty wzrost

wymagan spoteczenstwa,
rosngca standaryzacja
Swiadczen zdrowotnych
to czynniki wskazujgce na
rosngce znaczenie jakosci
W opiece zdrowotney.

metod i narzedzi do jej oceny. Wsrod metod wewnetrz-

nych wskazuje sie m.in.:

- analize oraz ocene jakoSci opieki pielegniarskiej
(realizowane przez kadre kierowniczg),

- nadzorowanie zdarzen niepozadanych (np. zaka-
zenia szpitalne, upadki),

- skonstruowanie i wdrazanie programow zapobie-
gajacych zdarzeniom niepozadanym,

> badanie satysfakcji pacjentow (indywidualne
doswiadczenie uwzgledniajace wymagania oraz
oczekiwania klienta).

Metody zewnetrzne oceny jakoSci opieki pielegniar-

skiej, realizowane poprzez instytucje spoza jednostki

opieki zdrowotnej, to m.in.:

-  licencjonowanie (licencja to umowa prawna, kto-
ra usciSla dyrektywy czerpania zyskow z dobr
niematerialnych, udzieli¢ jej moze tylko oso-
ba uprawniona - licencjobiorca) - aprobata na
przewodniczenie dziatalno$ci przy wtasciwym
umotywowaniu decyzji w formie pisemnej. Sa to
roznego rodzaju wymagania odnoszace sie do
Swiadczen zdrowotnych,

- rekomendacje - rozporzadzenia wydawane przez
ekspertow z dziedziny medycznej dotyczace
okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

>  certyfikaty - potwierdzenie zgodnosci dziatania
jednostki z okreSlonymi normami. Potwierdze-
nie to wydawane jest przez jednostki certyfikuja-
ce, np. certyfikat wydawany przez International
Organization for Standarization (ISO), ktory od-
nosi sie do zarzadzania zaktadem ochrony zdro-
wia,

>  akredytacja - zewnetrzny system oceny placowki
ochrony zdrowia, ktéra dobrowolnie ulega prze-
gladowi poziomu zgodnoSci dziatan ze standar-
dami akredytacyjnymi. Proces prowadzony jest
przez niezalezna placowke akredytacyjng (Krajo-
wa Rada Akredytacyjna).

v Zarmosciu
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NARZEDZIA

Nieodzowng czeScig procesu zapewniania jakoSci jest
ocena, ktorej celem jest pozyskanie wiedzy na temat
tego, czy zaplanowane dziatanie przebiega wedlug
ustalonych zatozen, standardow, ale tez czy wyniki
przynosza oczekiwane rezultaty. Do przeprowadzenia
takiej oceny niezbedne jest okreSlenie standardow,
opracowanie kryteriow oceny oraz dokonanie wyboru
witasciwej metody i narzedzia.

Literatura przedmiotu wskazuje szereg metod
i narzedzi oceny jako$ci opieki pielegniarskiej opra-
cowanych poza granicami Polski. Gtéwnie w USA
i Wielkiej Brytanii. Jednym z przyktadow jest Nur-
sing Audit (USA), autorstwa profesor Marii C. Pha-
neuf (1972 r.), ktora poddaje ocenie dokumentacje
pielegniarskg. We wspomnianej metodzie (Nursing
Audit) baza poddania ocenie jako$ci jest analiza do-
kumentacji (procesu pielegnowania) oraz pacjen-
tow po okresie hospitalizacji w r6znych placowkach
ochrony zdrowia. Uzyteczno$c tej metody jest wie-
lopoziomowa, bowiem dotyczy kazdej specjalnosci
pielegniarstwa. Ocenie poddawane sa funkcje pie-
legniarstwa bedace niejako podwalinami procesu
pielegnowania. Funkcje zawieraja poszczegolne
komponenty i jest ich 50, a maksymalna ich warto$¢
liczbowa stanowi 200. Dokonujac ich analizy, kazde
z kryteriow rozpatruje sie indywidualnie. W wyniku
podjetego procesu analizy poziom opieki moze byc
doskonaty, jesli osiggnie maksymalng liczbe punk-
tow, lub niebezpieczny, jesli osiagnieta liczba punk-
tow bedzie zbyt niska.

Innym modelem uwzgledniajacym proces pie-
legnowania jako zakres pomiaru jest Rush Medicus
Monitor (Chicago), a narzedziem do oceny umiejetno-
Sci pielegniarki Quality Patient Care Scale. Narzedzia
stuzace do oceny jakoSci sg zasadniczym elementem
standardow praktyki. Moga by¢ nimi wykresy, ankie-
ty czy tez formularze ewidencji chorych dotyczace
zdefiniowanego problemu. Dobor odpowiedniego
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narzedzia oceny stanowi bardzo wazny element za-
rowno do poprawy, jak i stanowienia jako$ci opieki.
W Polsce do oceny jakoSci opieki pielegniarskiej
stosowana jest metoda BOHIPSZO autorstwa pie-
legniarki, profesor Heleny Lenartowicz. Obejmu-
je osiem kategorii oceniajacych kolejno: Bezpie-
czenstwo, Ochrone przed zakazeniami, Hotelowe
ustugi, przekaz Informacji, PodmiotowosS¢ chorego/
rodziny, Samopielegnacje, Zabiegi leczniczo-piele-
gnacyjne, Organizacje i dokumentowanie opieki. Na-
zwa tej metody powstata od pierwszych liter kategorii.
Autorka metody BOHIPSZO uznata te kategorie opie-

Pismo Okrego

ki za najwazniejsze przy ocenie $wiadczonych ustug.
Sa one niezbednymi elementami do tego, aby proces
ten przebiegat wedtug okres$lonych oczekiwan. Meto-
da zostata opracowana w latach 70. ubiegtego wieku
i stanowi fundament do rozwiniecia i ulepszenia roz-
nych narzedzi do oceny opieki pielegniarskiej, znajdu-
jacych zastosowanie w wielu oddziatach szpitalnych.

Pismiennictwo w redakcji mpip@nipip.pl

Przedruk z MPiP nr 9/2022

REFORMA

Zatozenia Reformy Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ) w 2022 r.

Autor: Sebastian Sikorski

Zgodnie z zapowiedziami Ministra Zdrowia w 2022 r. zostaty wprowadzone zasadnicze
zmiany w podstawowe] opiece zdrowotnej (POZ), ktére mozna usystematyzowac

w obrebie trzech najistotniejszych zagadnien: zwiekszonej liczby badan
diagnostycznych, profilaktyki oraz opieki koordynowanej. Wdrazanie zmian realizowane
jest dwuetapowo. W pierwszym etapie wprowadzono je z dniem 1.07.2022 r.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 17.06.2022 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, ktore weszlo w zycie 1.07.2022 r.,
zostaly wprowadzone zmiany koszyka S$wiadczen
gwarantowanych. W zatgczniku nr 1 do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 24.09.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej - dalej r.S.g. - wprowadzono
cze$¢ IVa, obejmujacg Swiadczenia medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej
i nieobrazowej zwigzane z realizacja $wiadczen leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej. Sa to badania bio-
chemiczne i immunochemiczne:

- ferrytyna,

witamina B12,

kwas foliowy,

anty-CCP,

CRP - szybki test iloSciowy (dzieci do ukonczenia
6. roku zycia),

- przeciwciata anty-HCV.

Ponadto dodano badanie katu - antygen H. pylori
w kale oraz badania mikrobiologiczne - Strep-test.

VR 2R\

Kolejnym istotnym aktem wykonawczym wdra-
zajacym pierwszy etap zmian w podstawowej opie-
ce zdrowotnej jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia
7 24.06.2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktore weszto w zycie 1.07.2022
r. Moca § 1 tego rozporzadzenia zostata zmodyfiko-
wana czeS¢ II zatacznika nr 1 do r.S.g. W obecnym
brzmieniu w ramach warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu profilaktyki chorob ukta-
du krazenia osoby bedace w wieku od 35. do 65. roku
zycia, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana
choroba uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekta cho-
roba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i ktore
w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaly ze Swiadczen
udzielanych w ramach profilaktyki chorob uktadu kra-
zenia, w tym takze u innych $wiadczeniodawcow, ob-
jete zostaly dodatkowymi badaniami biochemiczny-
mi krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow
i glukozy). Wymagane jest takze: dokonanie pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, okre$lenie wspotczynnika
masy ciata (BMI) oraz wpisanie wynikow do dokumen-


https://sip.lex.pl/#/document/19252019?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18031673?unitId=zal(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/19253776?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/19253776?unitId=par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18031673?unitId=zal(1)&cm=DOCUMENT
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tacji medycznej Swiadczeniobiorcy. Dodane zostaty
badania podmiotowe i przedmiotowe z porada w za-
kresie oceny czynnikow ryzyka zachorowan na cho-
roby uktadu krazeniawraz z kwalifikacja $wiadczenio-
biorcy do danej grupy ryzyka. Ocena nastepuje wedtug
algorytmu SCORE2 i dotyczy pacjentow powyzej 40.
roku zycia, bez stwierdzonych chorob sercowo-naczy-
niowych zwigzanych z miazdzyca, cukrzycy, przewle-
ktej choroby nerek, rodzinnej hipercholesterolemii.
Przedmiotowe rozporzadzenie zmieniajace zwigzane
jest z opracowanym Programem Profilaktyki Chorob
Uktadu Krazenia (CHUK).

Nastepna zmiana zostata wprowadzona rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z 24.06.2022 r. zmieniaja-
cym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowe-
go ,Profilaktyka 40 PLUS”, ktore zgodnie z § 1 pkt 1
wydtuzylo etap realizacji programu pilotazowego do
31.12.2022 r. Celem programu ,Profilaktyka 40 PLUS”,
stanowigcego wykonanie upowaznienia ustawowe-
go zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych - dalej u.$.0.z. - jest ocena orga-
nizacji i efektywnosci objecia $wiadczeniobiorcow od
40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka w zakresie
najczesciej wystepujacych problemow zdrowotnych
(§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 14.06.2021 r.
w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40
PLUS” - dalej r.p.p.). Swiadczeniobiorca spetniajacy
przestanki okreslone w przedmiotowym rozporzadze-
niu jest uprawniony zgtosi¢ sie do wybranego $wiad-
czeniodawcy, ktory zawart umowe o realizacje tego pro-
gramu z NFZ, i bez konieczno$ci osobistego badania
fizykalnego otrzymac skierowanie na badanie diagno-
styczne okreslone w zatgczniku nr 1 do r.p.p.

Konsekwencjg rozszerzenia zakresu Swiadczen
o Swiadczenia wskazane w przytoczonych rozporzg-
dzeniach jest zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 29.06.2022 r.w spra-
wie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna (NFZ poz. 79) - dalej zarzadzenie
nr 79/2022/DSOZ. Do najistotniejszych zmian nale-
zy okre$lenie budzetu powierzonego, stanowiace-
go wyodrebnione srodki finansowe, o ktorych mowa
w art. 159 ust. 2b pkt 1 u.$.0.z. Zgodnie z postano-
wieniami § 15 ust. 1 zarzadzenia nr 79/2022/DS0OZ
wskazane powyzej badania, o ktérych mowa w czeSci
IVa zatacznika nr 1 do r.$.g., finansowane sa z budze-
tu powierzonego (diagnostycznego).

W obecnym brzmieniu § 16 zarzadzenia nr
79/2022/DSOZ, zmienionego zarzadzeniem nr
124/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 29.09.2022 r. zmieniajacym zarzadzenie w spra-
wie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna (NFZ poz. 124), przy okreslaniu
warto$ci budzetow powierzonych - z wyodrebnie-
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niem diagnostyki - uwzglednia sie $rodki finansowe
okreslone w planie zakupu Swiadczen opieki zdro-
wotnej, o ktorym mowa w art. 131b ust. 1 u.s.0.z. oraz
dane dotyczace tych Swiadczen udzielonych i spra-
wozdanych przez $wiadczeniodawcow za pierwsze 9
miesiecy okresu rozliczeniowego poprzedzajacego
rok, dla ktorego budzet jest ustalany. Natomiastw § 16
ust. 3 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ okreslono zasa-
dy ustalania tego budzetu po raz pierwszy. Nalezy
w tym przypadku wzia¢ pod uwage wielko$¢ popula-
cji, strukture wiekowa oraz szacowana s$rednia liczbe
swiadczen objetych budzetem powierzonym, wykony-
wanych w populacji. Przy kolejnym ustalaniu warto-
Sci budzetu powierzonego opieki koordynowanej dla
Swiadczeniodawcow nalezy dodatkowo uwzglednic
harmonogram lekarzy specjalistow udzielajacych
$wiadczen okreSlonych w zataczniku nr 6 do r.8.g.

W zblizony sposo6b ustala sie wartoS¢ okreslone-
gow § 16 ust. 5 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ pierw-
szorazowego budzetu powierzonego opieki koordy-
nowanej, a wiec uwzglednia sie: wielkoS¢ populacji,
jej strukture wiekowa oraz szacowana Srednig liczbe
Swiadczen objetych budzetem powierzonym, wyko-
nywanych w populacji, z uwzglednieniem struktury
wiekowej, oraz harmonogram lekarzy specjalistow.
W zmienionym § 16 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ
w ust. 6 i 8 zostaly wyznaczone maksima opieki ko-
ordynowanej. Lekarz POZ obejmujacy taka opieka
swiadczeniobiorce jest zobowiazany do przeprowa-
dzenia przynajmniej jednej porady kompleksowej
w roku kalendarzowym oraz nie wiecej niz trzech
konsultacji dietetycznych, a takze szeSciu porad
edukacyjnych.

Zgodnie z § 18 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ
wskazane wyzej $wiadczenia okreslone w programie
profilaktyki chorob uktadu krazenia (CHUK) finan-
sowane s3 kwartalnym i rocznym dodatkiem mo-
tywacyjnym zwigzanym z poziomem wykonania tych
swiadczen. Przepis ten okreSla szczegotowe zasady
obliczania wysokos$ci dodatku motywacyjnego.

Dodatek motywacyjny wyptacany jest po zakon-
czeniu danego kwartalu za kazdy punkt procento-
wy zwiekszenia poziomu wykonania $wiadczenia
CHUK w stosunku do poprzedniego kwartatu zgodnie
z tabela. Roczny dodatek motywacyjny wyptacany jest
jednorazowo, do 20 lutego nastepnego roku, wwysoko-
Sci iloczynu liczby osob, ktorym wykonano Swiadcze-
nie CHUK, i kwoty wskazanej w tabeli oraz odpowia-
dajacej wskaznikowi wykonania $wiadczenia CHUK.
Nalezy doda¢, ze zarzadzeniem nr 38/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 29.03.2022
r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie warunkow za-
warcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
(NFZ poz. 38) w zataczniku nr 1 podniesiono wyso-
kosc¢ swiadczenia lekarza POZ w profilaktyce CHUK
z kwoty 110,00 zt do kwoty 114,95 zi.
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Zgodnie z § 3 ust. 1 zarzadzenia nr 79/2022/
DSOZ przedmiot umowy o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowot-
na stanowi realizacja $wiadczen gwarantowanych,
o ktorych mowa w § 4 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ,
gdzie obok Swiadczen lekarza, pielegniarki, potoznej
POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej wska-
zane zostaty transport sanitarny w POZ, koordynacja
opieki jako zadanie koordynatora oraz Swiadcze-
nia w budzecie powierzonym opieki koordynowane;j.
W § 3 ust. 2 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ na koor-
dynatora zostal nalozony obowiazek informowania
swiadczeniobiorcow o $wiadczeniach gwarantowa-
nych udzielanych w ramach programow profilaktycz-
nych oraz koordynowania procesu rekrutacji $wiad-
czeniobiorcow do tych programéw profilaktycznych,
w tym takze samego zapraszania Swiadczeniobiorcow
kwalifikujacych sie do danego programu.

Nalezy podkreslic, ze w § 4 ust. 1 pkt 6 zarzg-
dzenia nr 79/2022/DSOZ wyodrebniono - w zakresie
przedmiotowym umowy o udzielanie $wiadczen gwa-
rantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
- koordynacje opieki oraz koordynatora.

Zmieniona zostala wysoko$¢ finansowania
opieki koordynowanej, ktora zgodnie z § 40 zarzg-
dzenia nr 79/2022/DS0OZ stanowi 1/12 kapitacyjnej
stawki rocznej. W zataczniku nr 1 do zarzadzenia nr
79/2022/DSOZ wprowadzono zapis: ,koordynacja
opieki” wraz z produktem ,koordynacja opieki - zada-
nia koordynatora” z wycena stawki kapitacyjnej w wy-
sokosci 6,72 zt. W obecnie obowigzujacym zarzadze-
niu 124/2022/DSOZ w § 40 ust. 1 naleznos¢ z tytulu
zadan koordynatora okreslono jako sume iloczy-
now liczby $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa
w § 39 ust. 4 albo 5 zarzadzenia nr 79/2022/
DSOZ, i stawki miesiecznej stanowiacej 1/12 kapi-
tacyjnej stawki rocznej, okreslonej w poz. 6.1 zatacz-
nika nr 1 do zarzadzenia nr 79/2022/DS0Z, z zastoso-
waniem wspotczynnika zaleznego od realizacji zadan
wykonywanych przez koordynatora.

Uszczegolowiony zakres koordynacji okre-
Slony zostat w rozdziale 12 zarzadzenia nr 79/2022/
DSOZ. Zgodnie z § 39 ust. 2 pkt 2 lit. d zarzadzenia
nr 79/2022/DSOZ oprocz przypominania $wiadcze-
niobiorcy o zblizajacych sie terminach wizyt koor-
dynacja w obecnym stanie prawnym obejmuje swoim
zakresem rowniez aktywny nadzor nad realizacja
zalecen lekarskich. W przypadku braku realizacji za-
lecen przez Swiadczeniobiorce lub nieprawidtowosci
w wynikach kontrolnych badan diagnostycznych lub
pomiarow koordynator powinien podja¢ dzialania np.
poprzez przyspieszenie wizyty kontrolnej u lekarza
badzw pewnych przypadkach pielegniarki/potoznej.

W dniu 1.10.2022 r. weszlo w zycie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 15.09.2022 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Zasadnicza

Pismo Okrego

zmiang - majgcq znaczenie w ujeciu systemowym -

jest dodanie pkt 7w § 2 r.8.g., tj. opieki koordynowanej

jako $wiadczenia gwarantowanego. Pozostate przepisy
rozporzadzenia zmieniajacego sa tego konsekwencja.

Biorgc pod uwage wdrozenie opieki koordynowa-
nej i poszerzony zakres Swiadczen gwarantowanych,
szczegolnie istotng zmianag wprowadzona powyz-
szym rozporzadzeniem zmieniajacym z 15.09.2022 r.
jest dodanie zatacznika nr 6 do r.S.g. ,Wykaz $wiad-
czen opieki koordynowanej oraz warunki ich reali-
zacji”. Zakres Swiadczen tego zalacznika jest konse-
kwencja brzmienia art. 159 ust. 2b u.$.0.z., zgodnie
z ktorym umowy o udzielanie Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej zawieraja dodatko-
we Srodki przeznaczone na zapewnienie koordynacji
opieki nad $wiadczeniobiorca z uwzglednieniem in-
nych zakresow Swiadczen (budzet powierzony), pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa) oraz
oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakoSci opieki
(dodatek motywacyjny).

Zgodnie z zatacznikiem nr 6 do r.5.g. na opieke
koordynowang skladaja sie w szczegolnosci:

-  porada kompleksowa,

- badania diagnostyczne,

- konsultacje specjalistyczne: pacjent - lekarz oraz
lekarz POZ - lekarz specjalista (w tym przy uzy-
ciu systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci),

-  porady edukacyjne,

- konsultacje dietetyczne.

Waznym rozwigzaniem jest przewidziana w zno-
welizowanym § 16 ust. 7 zarzadzenia nr 79/2022/
DSOZ mozliwo$¢ konsultacji lekarza POZ z leka-
rzem specjalista z zastosowaniem systemow telein-
formatycznych lub systemow lacznos$ci (teleporad).
Warto dodac, ze zatozenia takich konsultacji byly tez
projektowane w latach 2020 i 2021 w ramach projek-
tu samorzadu wojewodztwa mazowieckiego ,Wdroze-
nie koncepcji Smart Villages” (rozwigzania z zakresu
e-health, kluczowe do realizacji Smart Villages).

Zakresy porad, badan i konsultacji zostaly
szczegolowo okreslone w przedmiotowym zalacz-
nikunr6dor.$.g. Jednoczesnie Minister Zdrowiaw ra-
mach rozporzadzenia zmieniajacego z 15.09.2022 r.
dodatkowo wyodrebnil swiadczenia realizowane
w ramach opieki koordynowanej zwiazanej z lecze-
niem cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, niewydolno-
Sci serca, przewleklej choroby niedokrwiennej serca
oraz migotania przedsionkow. W ramach tego za-
kresu $wiadczen m.in. wskazano konsultacje lekarza
specjalisty diabetologii, endokrynologii, kardiologii
oraz badania, w szczegolnos$ci EKG wysitkowe, Holter
EKG 24, 48 i 72 godz., Holter RR, USG Doppler tet-
nic szyjnych, USG Doppler naczyn konczyn dolnych,
ECHO serca przezklatkowe. Obecnie zdefiniowano
juz pojecie kompleksowej porady, co nalezy ocenic
pozytywnie.
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W analogiczny sposob zostaly wyodrebnione
$wiadczenia w ramach opieki koordynowanej zwia-
zanej z leczeniem astmy oskrzelowej i przewleklej
choroby obturacyjnej pluc. W ramach tego zakresu
swiadczen wskazano konsultacje lekarza specjalisty
chorob ptuc oraz konsultacje lekarza specjalisty aler-
gologii oraz badan spirometrii i spirometrii z préba
rozkurczowa.

Ostatnim dodanym zakresem $wiadczen w ra-
mach opieki koordynowanej sa $wiadczenia zwiaza-
ne z leczeniem niedoczynnosci tarczycy oraz dia-
gnostyka guzkow pojedynczych i mnogich tarczycy.
Zakresem tym objeto konsultacje lekarza specjalisty
endokrynologii oraz badania: biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa tarczycy (u dorostych), antyTPO (prze-
ciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej), antyTSHR
(przeciwciata przeciw receptorom TSH), antyTG (prze-
ciwciata przeciw tyreoglobulinie). Zakres zmian przy-
gotowany zostal na podstawie etapu II fazy pilotazo-
wej - modelu POZ PLUS realizowanego od 1.07.2018 1.
do 30.09.2021 r. (wyniki - grudzien 2021 r.).

W ramach zmian do POZ pozytywnie nalezy oce-
ni¢ wprowadzenie porad dietetycznych realizowanych
przez dietetykow, co bedzie waznym wsparciem dla pa-
cjentow m.in. z cukrzyca i chorobami na tle miazdzycy.

Zgodnie z art. 11 ustawy z 27.10.2017 r. o podstawo-
wej opiece zdrowotnej - dalej u.p.o.z. - zadania z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zespot pod-
stawowej opieki zdrowotnej, w sktad ktorego wchodza:
lekarz POZ (ktory jednoczesnie koordynuje prace zespo-
tu), pielegniarka POZ oraz potozna POZ. Ustawodawca
wyznaczyt wiec minimalny sktad zespotu POZ. Biorac
jednak pod uwage cele podstawowej opieki zdrowotnej
okreslone w art. 3 u.p.o.z., zespot taki moze byc¢ nieja-
ko ,obudowany” nawet kilkudziesiecioma specjalistami,
w tym takze np. fizjoterapeutami, logopedami, psycho-
logami oraz dietetykami. Na tle takiego ujecia widac, ze
niejako z zalozenia zespo6l podstawowej opieki zdrowot-
nej jest skoncentrowany na pacjencie, jego sktad i mo-
del organizacyjny sa wiec z zatoZenia elastyczne i moga
ulega¢ zmianom®. Uwzgledniajac realia rynku pracy,
trudne do realizacji w praktyce moze okazaC sie wpro-
wadzenie obowigzku zapewnienia dostepu do dietetyka,
mimo doS¢ elastycznie okre$lonych wymogow w zakre-
sie kwalifikacji, tj. uzyskania tytulu zawodowego tech-
nika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka lub
tytutu zawodowego magistra lub licencjata na kierunku
dietetyka, chociaz zasadno$c¢ wprowadzenia do podsta-
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wowej opieki zdrowotnej dietetyka nie nasuwa zadnych
zastrzezen. Analogiczny problem moze sie pojawic przy
pozyskiwaniu - przez lekarzy POZ - lekarzy specjalistow.

Szczegolnego podkreslenia wymaga okolicz-
nos¢, ze Minister Zdrowia zdecydowat sie wyznaczy¢
minimalny proég wykonywania koordynacji, dajac
swiadczeniodawcom do wyboru jeden ze wskazanych
zakresow diagnostyki i leczenia: nadciSnienia tet-
niczego, niewydolnoSci serca, przewleklej choroby
niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow,
cukrzycy, astmy oskrzelowej i przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc, niedoczynno$ci tarczycy badz dia-
gnostyki guzkow pojedynczych i mnogich tarczycy.
Konsekwencjg tych zmian jest okreslenie zakresu
Swiadczen oraz wymogow dotyczacych personelu oraz
wyposazeniaw sprzet i aparature medyczna.

W zalozeniu koordynacja ma skroci¢ pacjento-
wi proces diagnostyczny i uprosci¢ monitorowanie
przebiegu choroby - przy zalozeniu, Ze pacjent nie
wymaga bardziej zaawansowanego leczenia specja-
listycznego. W praktyce powinno sie to przetozy¢ na
redukcje liczby pacjentow w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;j.

W tym kontekScie nasuwa sie jednak pytanie, czy
przywotane rozporzadzenie zmieniajace z 15.09.2022r.,
a w szczegolnoSci zmiana zarzadzenia nr 79/2022/
DSOZ, ktora nastepuje po nieco ponad trzech miesia-
cach od wydania poprzedniego zarzadzenia, powinna
by¢ okreslana mianem etapu wdrozenia opieki koordy-
nowanej, czy raczej stanowi potwierdzenie braku kom-
pleksowych i dobrze przygotowanych rozwigzan w tym
zakresie. Biorac pod uwage terminwejSciaw zycie opie-
ki koordynowanej, okreslony w art. 38 pkt 3 u.p.o.z., tj.
1.10.2021 r., bardziej uzasadniona wydaje sie druga od-
powiedz. Wniosek taki jest tym bardziej uzasadniony,
gdy uwzglednimy caty proces wdrazania opieki koordy-
nowanej. Mianowicie zarzadzenie nr 160/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 30.09.2021r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (NFZ poz. 160 ze zm.),
mimo krotkiego okresu obowigzywania, byto trzykrot-
nie zmieniane zarzadzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia: nr 5/2022/DSOZ z 5.01.2022 r.
(NFZ poz. 5), nr 38/2022/DS0OZ z 29.03.2022 r. (NFZ
poz. 38) oraz nr 64/2022/DS0Z z 10.05.2022 r. (NFZ
poz. 64), az wreszcie zostato catkowicie uchylone i za-
stapione zarzgdzeniem nr 79/2022/DSOZ.

Zawsze hylas s nami a my = Tobq... mialo to trwaé jessczse wiele lat.

Sp. Stanislawa Lilianna Karchut

7Zyla 56 lat. Zmarla 05.11.2022 1.

Wieloletnia pracownica Oddzialu Wewnetrznego, Oddzialu dla Przewlekle
Chorych i Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Tarnogrodzie.
Na sawssze zoslaniess & nassej pamieci i sercach.
Okregowa Rada Pielegniarek i Polosnych w Zamosciu,
Pracownicy Zakladu Opiekuncso-Leczniczego
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Uchwaly Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 wrzesnia 2022 r.

Uchwala od Nr 611/VII/22 do Nr 620/VII/22 w spra-
wie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w ZamosSciu,

Uchwata Nr 621/VII/22w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamo$ciu,

Uchwata od Nr 622/VII/22 do Nr 629/VI1/22 w spra-
wie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 630/VII/22 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 631/VII/22 w sprawie stwierdzenia pra-
wawykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 632/VII/22 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w ZamoSciu,

Uchwata od Nr 633/VI1/22 do Nr 641/VII/22 w spra-
wie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 642/VII/22 w sprawie wpisu potoznej do
Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu,
Uchwata Nr 643/VII/22 w sprawie wpisu potoznej do
Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w ZamosSciu,
Uchwata Nr 644/VII1/22w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu,
Uchwatla Nr 645/VII/22w sprawie wykresSlenia potoznej
7 Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 646/VII/22 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego dla czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(na taczna kwote 27 525,00 z1),

Uchwata Nr 647/VII/22 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkoéw OIPiP w Zamosciu, (tacz-
nie 4 500,00 z1),

Uchwala Nr 648/VII/22w sprawie upowaznienia Prze-
wodniczacej ORPiP oraz Skarbnika ORPiP do wydatko-
wania $rodkow pienieznych z budzetu OIPiP w Zamo-
Sciu z pozycji Wydatki - pkt Il Szkolenia i konferencje
na realizacje przeprowadzenia szkolen w ramach re-
alizacji projektu Wsparcie ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020 (PO WER
2014-2020), finansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22.

Uchwaty Prezydium ORPIP z dnia 21 pazdziernika 2022 r.

Uchwata od Nr 954/VII/22 do Nr 956/VI1/22 w spra-
wie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu,

Uchwatla Nr 957/VII/21 w sprawie wykreslenie pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w ZamosSciu (przeniesienie do
OIPiP w Rzeszowie),

Uchwata Nr 958/VII/21 w sprawie wykre$lenie pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w ZamosSciu (przeniesienie do
OIPiPw Olsztynie),

Uchwata Nr 959/VII/21w sprawie zaprzestania wyko-
nywania zawodu przez polozna,

Uchwata Nr 960/VII/21 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 961/VII/22 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego dla czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamos$ciu
(na taczng kwote 18 827,38 z1),

Uchwala Nr 962/VIl/22 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkow OIPiP w Zamos$ciu (na
taczng kwote 12 500,00 zt),

Uchwata Nr 963/VII/22 w sprawie wskazania przed-
stawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zamosciu do sktadu komisji konkursowej oddziatowej
oddziatu I i Oddziatu 11 ZOL dla psychicznie chorych
w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Radecznicy oraz oddziatu IV Psy-
chiatrycznego Ogolnego Zenskiego,

Uchwata Nr 964/VII/22 w sprawie wskazania przed-
stawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu do sktadu komisji konkursowej (oddziato-
wej oddziatu urologicznego w Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II
w Zamosciu,

Uchwata od Nr 965/VII/22 do Nr 967/VI1/22 w spra-
wie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zamo$ciu.
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realizuje projekt dofinansowany
z Funduszy Europejskich

~Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych”

Celem projektu jest podniesienie kwalifikacji
zawodowych 31 500 pielegniarek i potoznych z catego
kraju w okresie do 31 grudnia 2023 roku.

Dofinansowanie projektu z UE: 112 000 000,00 zt

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

Fundusze ] . . .
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
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