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

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych uprzejmie

informuje, iz zgodnie z:

- art. 19 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U.
7 2022 poz. 2072 ze zm.) pielegniarka i potozna
wykonujgce zawod w formie:

* umowy o prace,
« w ramach stosunku stuzbowego,
+ na podstawie umowy cywilnoprawnej,

jest obowiazana w terminie 14 dni od dnia nawigza-
nia stosunku stuzbowego, zawarcia umowy lub
rozwigzania czy wygasniecia umowy, poinfor-
mowac o tym fakcie okregows izbe pielegniarek
i potoznych, wtasciwg ze wzgledu na miejsce wy-
konywania zawodu,

- art. 46 ww. ustawy, pielegniarka i potozna wpi-
sana do rejestru jest obowigzana do niezwlocz-
nego zawiadomienia wtasciwej okregowej izby
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych, jednak nie pozniej niz w terminie 14
dni od dnia ich powstania,

> art. 107 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, piele-
gniarki i potozne wykonujace dziatalnos¢ leczni-
cza w formie indywidualnej lub grupowej prak-
tyki pielegniarek i potoznych zobowigzane sg do
zgtaszania wszelkich zmian objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania - wy-
1acznie w formie elektronicznej poprzez konto
w RPWDL.

W celu aktualizacji danych nalezy przedtozy¢:

1. w przypadku zmiany nazwiska - oryginat pra-
wa wykonywania zawodu oraz oryginal aktu
matzenstwa potwierdzajacego zmiane nazwiska

22-400 Zamosé, ul. Odrodzenia 7
tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352

(do wgladu) - wymagane jest ztozenie wniosku:
druk do pobrania ze strony oipip.eu - zaktadka -
Wnioski do pobrania - arkusz Cz. ,A”,

2. wprzypadku uzyskania tytulu specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa/poloznictwa - oryginat
prawa wykonywania zawodu oraz ksero doku-
mentow potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje
- oryginat do wgladu - wymagane jest ztozenie
wniosku: druk do pobrania ze strony oipip.eu -
zakladka - Wnioski do pobrania - arkusz Cz. ,,G”,

3. w przypadku uzyskania ukonczenia kursow -
ksero dokumentow potwierdzajacych uzyskane
kwalifikacje - oryginat do wgladu - wymagane
jest ztozenie wniosku: druk do pobrania ze strony
oipip.eu - zaktadka - Wnioski do pobrania - ar-
kusz Cz. ,,G”,

4. w przypadku ukonczenia szkoly wyzszej - odpis dy-
plomu, ksero suplementu -wymagane jest ztozenie
wniosku: druk do pobrania ze strony oipip.eu - za-
ktadka - Wnioski do pobrania - arkusz Cz. ,,B”,

5. w przypadku zmiany zatrudnienia - wymagane
jest ztozenie wniosku: druk do pobrania ze strony
oipip.eu - zaktadka - Wnioski do pobrania - ar-
kusz Cz. ,,F”,

6. w przypadku zmiany danych adresowych - wy-
magane jest ztozenie wniosku: druk do pobrania
ze strony oipip.eu - zaktadka - Wnioski do po-
brania - arkusz Cz. ,A”i,H”.

Aktualizacji danych mozna dokona¢ poprzez wypel-
nienie Arkusza aktualizacyjnego danych osobo-
wych i przestanie go na adres Okregowej 1zby Piele-
gniarek i Potoznych, ul. Odrodzenia 7, 22-400 Zamosc¢
lub e-mail: oipipzamosc@oipip.eu

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

Radca prawny: sroda: 10.00-16.00

DYZURY:

Biuro czynne: poniedziatek-pigtek: 8.00-16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

Pani Matgorzata Wiater - dyzury w drugi i ostatni wtorek miesigca, tel. 504 825 351,
e-mail: orzozzamosc@wp.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych - dyzury w kazdga srode w godz. 15.00-17.00
Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Pani Bozena Szmit, tel. 668 172 253, e-mail: ospipzamosc@wp.pl

NIP: 9221578038 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 Wyszynskiego 4, www.doradztwoireklama.pl
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UCHWALY ORPIP z dnia 13 grudnia 2023 r.

Uchwata Nr 91/VIII/2023 w sprawie wpisu potoz-
nej do Okregowego Rejestru Potoznych prowadzone-
go przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w ZamosSciu (przeniosta sie z terenu dziatania OIPiP
w Chelmie),

Uchwata Nr 92/VIII/2023 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoz-
nych w ZamoSciu (przeniosta sie na teren dziatania
OIPiP w Opolu),

Uchwata Nr 93/VIII/2023 w sprawie przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu
dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat (bedzie od-
bywac przeszkolenie w ARION Szpitale sp. z 0.0. w Bit-
goraju, ul. dr Pojaska 5),

Uchwata Nr 94/VIII/2023 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu
(faczna kwota dofinansowania: 6 052,00 PLN),
Uchwata Nr 95/VIII/2023 w sprawie przyznania za-
pomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w ZamoSciu (taczna kwota dofi-
nansowania: 9 000,00 PLN),

Uchwata Nr 96/VIII/2023 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby (taczna kwota
dofinansowania: 500,00 PLN),

Uchwata Nr 97/VIII/2023 w sprawie uchylenia
Uchwaty Nr 7/VII11/2023 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu z dnia 24 kwietnia 2023 roku
w sprawie zatrudnienia Wiceprzewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 98/VIII/2023 w sprawie zatrudnienia Wi-
ceprzewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 99/VIII/2023 w sprawie zatrudnienia
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 100/VIII/2023 w sprawie zatrudnienia
osoby na stanowisko referenta ds. administracyjno-
-gospodarczych - kasjer w biurze Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 101/VIII/2023 w sprawie regulaminu
przyznawania odznaczenia ,ZLOTY CZEPEK” przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 102/VIII/2023 w sprawie powotania Ko-
misji ds. Kulturalnych i Integracji Srodowiska piele-
gniarek i potoznych przy Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Zamo$ciu oraz zasad jej dziatania,
Uchwata Nr 103/VIII/2023 w sprawie ustanowienia
sztandaru Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu,

Uchwata Nr 104/VIII/2023 w sprawie zatwierdzenia
»Regulaminu dofinansowania kosztow leczenia uzdro-
wiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegow
rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkow Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu”,
Uchwata Nr 105/VIII/2023 w sprawie rozliczenia
kosztow z tytutu: czynszu, optat telefonicznych, upo-
sazenia osob zatrudnionych, a wykonujacych czynno-
Sci zwigzane z prawem wykonywania zawodu, obstuga
prawna i administracyjng organow Okregowej Izby
i Osrodka Informacyjno-Edukacyjnego,

Uchwata Nr 106/VIII/2023 w sprawie rocznej prenu-
meraty czasopism i programu Serwis Prawo i Zdrowie,
Uchwata Nr 107/VIII/2023 w sprawie zakupu licen-
¢ji dostepu do zasobow platformy IBUK Libra Wydaw-
nictwa Naukowego PWN SA w Warszawie dla potrzeb
cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 108/VIII/2023 w sprawie wskazania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu do sktadu komisji konkursowej
(Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie: Pielegniarki Oddziatowej Oddzia-
tu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji z Pododdziatem
Weczesnej Terapii Neurologicznej),

Uchwata Nr 109/VIII/2023 w sprawie wskazania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Zamosciu do sktadu komisji konkursowej (Samo-
dzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Radecznicy: Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu V
Psychiatrycznego Ogolnego Meskiego w Radecznicy),
Uchwata Nr 110/VIII/2023 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztatcenia podyplo-
mowego (Organizator ksztatcenia: Fundacja Pretium
we Wroctawiu, Kurs specjalistyczny: Zywienie dojeli-
towe i pozajelitowe realizowany w Hrubieszowie),
Uchwaty od Nr 111/VII1/2023 do Nr 122/VII1/2023
w sprawie wygasniecia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki z powodu $mierci,

Uchwaty od Nr 123/VII1/2023 do Nr 124/VII1/2023
w sprawie wygasniecia prawa wykonywania zawodu
potoznej z powodu Smierci,

Uchwata Nr 125/VIII/2023 w sprawie wprowadzenia
zmiany w Regulaminie wynagradzania pracownikow
zatrudnionych w biurze Okregowej I1zby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu.

UCHWALY Prezydium ORPIiP z dnia 19 stycznia 2024 .

Uchwala Nr 108/VIII/2024 i Uchwala Nr 109/
VIII/2024 w sprawie wpisu pielegniarki do Okregowe-

go Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okrego-
wa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamo$ciu,
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Uchwala Nr 110/VIII/2024 i Uchwala Nr 111/
VIII/2024 w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 112/VII1/2024 w sprawie wydania dupli-
katu zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki,

Uchwala Nr 113/VIII/2024 i Uchwala Nr 114/
VIII/2024 w sprawie wykreslenia indywidualnej prak-
tyki pielegniarki z rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$c¢ lecznicza,

Uchwata Nr 115/VIII/2024 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki z re-
jestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza,
Uchwata Nr 116/VIII/2024 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow

Maosciu
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Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu
(taczna kwota dofinansowania: 126 883,50 PLN),
Uchwala Nr 117/VIII/2024 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkow OIPiP w ZamoSciu
(taczna kwota zapomog 8 500,00 zioty),

Uchwatly od Nr 118/VII1/2024 do Nr 121/VIII/2024
w sprawie udzielenia pomocy finansowej dla cztonka
innej Izby (kwota dofinansowania: 2 000,00 PLN),
Uchwala Nr 122/VIII/2024 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztatcenia podyplo-
mowego (organizator ksztatcenia: Fundacja Pretium
we Wroctawiu: kurs kwalifikacyjny dla potoznych:
Pielegniarstwo operacyjne realizowany w Tomaszowie
Lubelskim).

UCHWALY ORPIP z dnia 16 lutego 2024 r.

Uchwata Nr 126/VIII/2024 w sprawie zaprzestania
wykonywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwata Nr 127/VIII/2024 i Uchwala Nr 128/
VIII/2024 w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu
(pielegniarki przeniosly sie na teren dziatania OIPiP
w Warszawie i Rzeszowie),

Uchwata Nr 129/VII1/2024 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
sciu (pielegniarka przeniosta sie z OIPiP w Warszawie),
Uchwata Nr 130/VIII/2024 w sprawie wpisu potoz-
nej do Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosSciu (potozna przeniosta sie z OIPiP w Warszawie),
Uchwata Nr 131/VIII/2024 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalno$c lecznicza,

Uchwata Nr 132/VIII/2024 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarza z rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalno$c lecznicza,

Uchwata Nr 133/VIII/2024 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(taczna kwota dofinansowania: 43 890,00 PLN),
Uchwata Nr 134/VIII/2024 w sprawie przyznania za-
pomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (tagczna kwota zapo-
mog: 18 800,00 PLN),

Uchwata Nr 135/VIII/2024 w sprawie upowaznienia
cztonkow Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu do sktadania oswiadczen woli
w zakresie praw majatkowych i zaciagania zobowig-
zan finansowych w VIII kadencji,

Uchwala Nr 136/VIII/2024 w sprawie wygaSniecia
mandatu delegata na Okregowy Zjazd VIII kadencji
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 137/VIII/2024 w sprawie zwotlania
XXXVII Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 138/VIII/2024 w sprawie uznania kwali-
fikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia,

Uchwala Nr 139/VIII/2024 w sprawie wygasniecia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci.

UCHWALY Prezydium ORPIP z dnia 09 marca 2024 r.

Uchwata Nr 123/VIII/2024 w sprawie przeszkole-
nia pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu
dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwata Nr 124/VIII/2024 w sprawie zaprzestania
wykonywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwata Nr 125/VIII/2024 w sprawie zaprzestania
wykonywania zawodu przez pielegniarza,

Uchwata Nr 126/VIII/2024 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamos$ciu
(taczna kwota dofinansowania: 21 680,00 PLN),
Uchwata Nr 127/VIII/2024 w sprawie przyznania za-
pomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (tgczna kwota zapo-
mog: 14 000,00 PLN),

Uchwata Nr 128/VII1/2024 w sprawie dofinansowania
kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabili-
tacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub leczni-
czych dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu (faczna kwota dofinansowania:
2 000,00 PLN),

Uchwata Nr 129/VII1/2024 w sprawie zorganizowa-
nia uroczystoSci poswiecenia Sztandaru Okregowe;
Izby Pielegniarek i Potozonych w ZamoSciu,

Uchwata Nr 130/VIII/2024 w sprawie delegowania
przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych do udziatu w konferencji organizowanej przez
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
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STANOWISKO

Stanowisko nr 2

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z dnia 13 lutego 2024 r.

w sprawie poparcia nowelizacji obywatelskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
popiera propozycje zapisOw zawartych w projekcie
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pra-
cownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ktory zostat ztozony przez Komitet Inicjatywy Ustawo-
dawczejw Sejmie RP.

W opinii Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych obywatelski projekt jest pozadang
i konieczng nowelizacja ww. ustawy, ze wzgledu na
sukcesywne i ostateczne zniwelowanie roznic i dys-
proporcji w zakresie poziomu wynagrodzen pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych. Ostatnia
nowelizacja ustawy wprowadzita krzywdzace zasady
wynagrodzen, szczegolnie wsrod grupy pielegniarek
i potoznych, ktore charakteryzuja sie bardzo duzym
doswiadczeniem zawodowym.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych zawody pielegniarki i potoznej sa szcze-

Wiceprezes NRPiP

golnymi zawodami, ze wzgledu na specyficzne warun-
ki pracy, dbanie o bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta
podczas realizowania $wiadczen zdrowotnych, dla-
tego organizacja i funkcjonowanie tych zawodow wy-
maga ujednolicenia rozwigzan systemowych, poprzez
wprowadzenie motywacyjnego poziomu wynagrodzen
i zapobieganiu nieréwnoSciom w poszczegolnych
grupach wynagrodzen.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca szczegolng uwage na wtasciwy przepis
w projekcie ustawy, gdyz kryterium faktycznie posia-
danych kwalifikacji na zajmowanym stanowisku, beda
podstawa do ustalenia wspotczynnikow pracy dla da-
nej grupy zawodowej. Niezwykle waznym elementem
bedzie wniesienie przepisu gwarantujacego przekazy-
wanie Srodkow finansowych na pokrycie wzrostu mini-
malnego wynagrodzenia wprowadzone przedmiotowa
ustawg, a takze stworzenie mechanizmu podnoszenia
wynagrodzen zasadniczych pracownikow w sposob
ciagly, przez caly rok kalendarzowy.

Prezes NRPiP

(Fooliy

Mariola Lodzinska
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UCHWALA

Uchwata Nr 104/VIil/2023

Okregowej Rady Pielegniarek
| Potoznych w Zamosciu
z dnia 13 grudnia 2023 r.

w sprawie zatwierdzenia ,Regulaminu dofinansowania kosztow
leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegdw rehabilitacyjnych
lub leczniczych dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu”

Na podst. art. 31 pkt 5 oraz art. 4 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. z2021r., poz. 628) uchwala sie co nastepuje:

§1
Zatwierdza sie ,Regulamin dofinansowania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz
zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu”.

§2

Regulamin stanowi integralna czesc¢ niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.

Sekretarz Skarbnik Przewodniczaca

Violetta Nowak Grzegorz Wojdyla Joanna Walewander
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Zalacznik do Uchwaty Nr 104/V1Il/2023 ORPiP z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia

»,Regulaminu dofinansowania kosztéw leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegéw
rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu”

Regulamin dofinansowania

kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego
oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Fundusz dofinansowania kosztow leczenia
uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego
oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub leczni-
czych tworzy sie z odpisuw planie finansowo-bu-
dzetowym OIPiP w ZamoSciu.

Wysoko$¢ funduszu okreslana jest corocznie

w uchwale budzetowej Okregowego Zjazdu Pie-

legniarek i Potoznych.

Dofinansowaniu podlegaja koszty leczenia

uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz

zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych.

Ze Swiadczenia moga korzystac cztonkowie OIPiP

w ZamoSciu, ktorzy:

a) sgwpisani do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek lub Okregowego Rejestru Potoznych pro-
wadzonego przez ORPiP w Zamosciu,

b) optacali sktadki cztonkowskie minimum
przez okres 5 lat.

Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podej-

muje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

lub Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

Dzial ksiegowosci prowadzi rejestr udzielonych

dofinansowan.

Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-

nych lub Prezydium ORPiP jest ostateczna.

Whioski o udzielenie dofinansowania
przyjmuje Sekretariat OIPiP w Zamosciu.

1.

Maksymalna kwota dofinansowania wynosi 100%
udokumentowanych wydatkow, nie wiecej niz
1 000,00 zt (stownie: jeden tysiac zlotych).

O dofinansowanie moze ubiegac sie cztonek
OIPiPw Zamosciu, ktory wykonywat zawod piele-
gniarki lub potoznej co najmniej przez 25 lat.
Dofinansowanie mozna otrzymac jeden raz na 5
lat. Kolejny wniosek o przyznanie dofinansowa-
nia mozna ztozy¢ po uptywie 60 miesiecy od daty
podjecia uchwaty o przyznaniu dofinansowania.

4. Dokumenty potwierdzajace fakt poniesienia
kosztow moga dotyczyc wyltgcznie kosztow po-
niesionych po uptywie 60 miesiecznego okresu
wskazanego w ust. 3.

5. Dofinansowanie jest przyznawane na wniosek,
ktorego wzor okresla zatacznik do niniejszego
regulaminu. Wniosek sktada cztonek Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych spetniajacy warun-
ki okreslone w niniejszym regulaminie.

6. Do wniosku nalezy dotaczyc:

a) dokumenty potwierdzajace fakt poniesienia
kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilita-
cyjnych lub leczniczych (kopie dokumentow,
faktury lub rachunki imienne).

7. Jezeli dofinansowanie zostato przyznane na pod-
stawie nieprawdziwych dokumentow, bedzie
podlegato zwrotowi wraz z ustawowymi odsetka-
mi.

8. Postanowienia niniejszego regulaminu majg za-
stosowanie do kosztow leczenia uzdrowiskowe-
go, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegow re-
habilitacyjnych lub leczniczych poniesionych od
dnia 1 stycznia 2024 r.

9. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2024 r.

Whiosek do pobrania na stronie internetowej
oipipzamosc@oipip.eu zaktadka:

i tomry 2
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Medycyna skoncentrowana
przede wszystklm na pacjencie

DOROTA ULIASZ
Psycholog, autorka bloga

zadowolonypacjent.pl, doradza i szkoli
w zakresie skutecznej komunikacji z pac;entem

Zarowno w literaturze medycznej, jak

| w rozmowach z Wami, czesto pojawia
sie temat budowania relacji z pacjentem.
Jakie podejscie personelu medycznego
do pacjenta jest polecane? Jakie
konkretne zachowania czy cechy sg
potrzebne? | czego rzeczywiscie oczekujg
od pielegniarek/potoznych pacjenci?

Z tego, co wiem, wérod wyktadowcow w czasie studiow
czy tez roznego typu kursow styszycie taki komunikat:
~zachowuj sie w stosunku do pacjenta tak, jak by$ Ty
chciat/ta, by opiekowat/ta sie Tobg pielegniarkaw cza-
sie pobytu w szpitalu”. Ja takie podej$¢ nazywam:
~wejdz w buty pacjenta”. Pokazuje ono na pewno waz-
na rzecz. Wlasne doswiadczenia lub doswiadczenia
bliskich nam osob jako pacjentow sa istotne. Poma-
gaja zrozumiec oczekiwania osob chorych, poszerzyc
perspektywe spojrzenia na ich potrzeby. Nie zawsze
musimy miec takie stanowisko, jakie mi kiedy$ przed-
stawita studentka pielegniarstwa: ,nie zastanawiatam
sie nigdy, co bytoby dla mnie wazne w czasie hospita-
lizacji oprocz kwestii medycznych, czyli szybkiego po-
wrotu do zdrowia”. Z doSwiadczenia zaktadam tez, ze
mimo wszystko nie zawsze nasze wtasne potrzeby czy
oczekiwania bylyby dokladnie takie same jak innych
pacjentow. Oni tez, tak jak i my, moga w zréznicowa-
ny sposob patrzec¢ na Swiat. Dlatego tez jak najbardziej
zachecam do korzystania z wtasnych doswiadczen,
jednak uwazam, ze warto je poszerzyC o spojrzenie
oparte na badaniach dotyczacych tego tematu.

Od jakiego$ juz czasu promuje sie w kontaktach na li-
nii personel medyczny-pacjent tzw. model postepowa-
nia ukierunkowany na pacjenta (za: Baranski J., 2012,
Komunikowanie sie lekarza z pacjentem). Ten model
pokazuje zmiane sposobu podej$cia do pacjenta, kto-
ra dokonuje sie tez na naszych oczach. Na przestrze-
ni dziejow bowiem rola personelu medycznego ulega
zmianie. Na jednym z wyktadow po$wieconych tej te-
matyce prowadzacy przedstawit to w nastepujacy spo-
sob: za nami czas, gdy medycyna bardzo rozwineta sie

pod katem technicznym oraz wiedzy o jednostkach
chorobowych i sposobach ich leczenia. Coraz lepszy
jest sprzet. Coraz wiecej mozliwoSci ratowania zycia
i zdrowia. W naturalny wiec sposob koncentrowano
sie na aspektach podnoszenia kompetencji oraz stoso-
wania coraz bardziej nowoczesnych rozwiazan. Ktopot
natomiast - wedtug tego prowadzacego - polegal na
tym, ze gdzie$s w tym wszystkim pacjent jako konkret-
na osoba byl mato widoczny, poswiecano mu mniej
uwagi. Kluczowa byta jego choroba, a nie on sam. Na
szczescie szybko zorientowano sie, ze nie tedy droga.
Pokazaty to chociazby rézne badania dotyczace proce-
sow leczenia.

Okazuje sie, ze pacjent i/lub jego rodzina w wiekszym
stopniu przestrzega zalecen zwigzanych z leczeniem,
gdy pomiedzy chorym a personelem medycznym two-
rzy sie partnerska relacja czy zalozenie, ze obie strony
sa rownorzedne w kontaktach. W duzej mierze takie
podejscie jest oparte na skutecznej komunikacji. Swia-
domie pisze ,skutecznej”, bo nie chodzi tu o to, by by¢
mitym w taki niezobowiazujacy sposob. Oczywiscie
bycie mitym i uprzejmym jest wazne, ale w skutecz-
nej komunikacji chodzi o co$ wiecej - by dzieki niej
wplywac na efekty leczenia. Co wiec sktada sie na taki
sposob kontaktu? Wedtug mnie kluczowe jest uswia-
domienie sobie, ze jako pielegniarka/potozna masz
do spelienia dwie role. Dlaczego dwie? Bo w dobrej
opiece nad pacjentem wazne jest, by potaczy¢ spojrze-
nie poprzez pryzmat choroby, jak i samego pacjenta.

Gdy skupiasz sie na chorobie, jestes ekspertem,
dzieki temu, Ze masz konkretng wiedze medyczna oraz
praktyczne doSwiadczenie, jak postepowac w konkret-
nych jednostkach chorobowych. Pozwala Ci to na to,
by zgodnie z najnowszymi medycznymi wskazaniami
pomagac pacjentom. Jednak, by od strony medyczne;
ta pomoc byta skuteczna, np. by pacjent przestrzegat
Twoich zalecen, potrzebny jest drugi element: kon-
centracja na pacjencie. By skutecznie pomagac, waz-
ne jest, by wiedziec, jak swojg sytuacje widzi pacjent,
co o niej mys$li, jakie towarzyszg mu emocje, czego sie
obawia, itd.

Jestto tez zwykta kwestia szacunku dla cztowieka.
Pacjent jest bowiem konkretng osoba, z konkretnymi
dolegliwo$ciami i problemami, ale przede wszystkim
jest cztowiekiem. Dlatego tak wazna jest komunikacja
interpersonalna, nawigzanie kontaktu i rozmowa z pa-
cjentem, a przede wszystkim indywidualne podejscie
do kazdej osoby.
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Co mozesz zrobi¢, by budowa¢ partnerska relacje:

W komunikacji uzywaj zrozumiatego dla pacjen-
ta jezyka. Jego przeciwienstwem jest tzw. zargon
czy tez jezyk specjalistyczny. Jezyk medyczny jest
dobry do komunikacji ze wspotpracownikami,
dla ktorych jest tak czytelny jak dla Ciebie. Dla
pacjentow, ktorzy nie musza go znac, jest po pro-
stu niezrozumiaty. Moze zauwazytas/tes, jak re-
aguje osoba, ktora czego$ nie rozumie. Jesli tak,
to nie zdziwisz sie, ze wywoluje to niepokoj czy
wrecz lek. W przypadku, gdy dzieje sie to w re-
lacji personel medyczny-pacjent, to chory traci
zaufanie do pielegniarki czy potoznej.

Dla pacjenta wazna jest pelna informacja. Jesli
wie on, co dzieje sie wokot niego, jakie sg roko-
wania, itd., tow bardziej Swiadomy sposo6b bierze
udziat w procesie leczenia. Zanim przekazesz ja-
kies informacje pacjentowi, dobrze jest w pierw-
szym kroku zorientowac sie, co juzwie np. o swo-
jej chorobie. W ten sposo6b nie tylko zbudujesz
dobra relacje, ale tez tatwiej Ci bedzie przekazy-
wac informacje.

Dobrym pomystem jest tez angazowanie pacjen-
ta w rozmowe, gdy przekazujesz mu wazne dla
niego informacje. Mozesz to zrobi¢ w nastepuja-
cy sposob: zamiast przekazac na raz wszystkie in-
formacje, podziel je na czesci. Po kazdej ,porcji”
informacji zrob pauze - tak, by pacjent miat moz-
liwo$¢ zadania pytania/podzielenia sie z Toba,
jak zrozumiatl przekaz/czy tez powiedzenia swo-
jego zdania.

Reaguj pozytywnie na watpliwosci pacjenta czy
trudne pytania. Czesto pytanie pacjenta, ktore
uznajemy za trudne, czy tez jego obiekcje traktu-
jemy jako co$ negatywnego. Czasami nawet jako
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podwazanie kompetencji czy tez brak zaufania
do nas oraz proponowanych przez nas sposobow
leczenia czy pielegnacji. Takie podejscie nie po-
magaw tym, by spokojnie rozmawiac. Czesto za-
czynamy np. broni¢ swojego zdania, co z kolei nie
wptywa dobrze na relacje z pacjentem. W takim
przypadku przydaje sie zmiana naszego nasta-
wienia. PomySlmy w sposob pozytywny o danej
sytuacji, czyli np. pacjent mi zaufatl, dlatego nie
boi sie powiedziec, co mu sie nie podoba. Wypo-
wiedz, ktora oceniliSmy negatywnie, zobaczmy
z innej perspektywy - zamiast obiekcji/watpliwo-
Sci odczytajmy ja jako proSbe o wiecej informacji.
Taka zmiana nastawienia pozwoli nam na spokoj-
ng rozmowe i wzmocni tez partnerska relacje.
Podchodzw indywidualny sposob do kazdego pa-
cjenta.

Od strony medycznej czesto to ta sama jednostka
chorobowa lub ten sam czy podobny problem ze
zdrowiem. Na dodatek dla personelu medyczne-
go to kolejna osoba w tym samym dniu w przy-
chodni/szpitalu. Tak wyglada perspektywa pra-
cownika ochrony zdrowia. Jednak perspektywa
pacjenta jest inna. Nawet, gdy sytuacja medyczna
jest mato skomplikowana, w jego odczuciu jest to
wazna sprawa, bo dotyczaca jego samego - cho-
dzi przeciez o jego chorobe/problem zdrowot-
ny. To, co mozemy zrobic, by pacjent poczut sie
potraktowany indywidualnie i podmiotowo (nie
jako jednostka chorobowa, a konkretna osoba), to
uwaznie go wystuchac. Aktywne stuchanie ozna-
cza koncentracje nie tylko na tre$ci wypowiedzi,
ale tez na emocjach rozmowcy.

Przedruk z MPiP - 12.2023
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Szczepienia obowigzkowe a argumenty
pacjentow odmawiajacych szczepienia

Z uwagi na obecng sytuacje pandemiczng temat szczepien ochronnych jest szeroko
eksploatowany zarowno w mediach, jak i prasie. W tej dyskusji nie sposob pomingc¢
gtosdw 0sa6b, ktore sg przeciwne szczeplenlom ochronnym| I nie zamierzaja sig im
poddawad. Jednoczesnie nalezy ze szczegdlng uwagg odniesc sie do argumentow tych,
ktorzy nequjg réwniez zasadnos¢ wykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych.

KATARZYNA GAJEWSKA

Radca prawny

W swej pracy zawodowej osoby posiadajace kompe-
tencje do udzielania Swiadczen medycznych w postaci
szczepien ochronnych niejednokrotnie spotykajg sie
z sytuacja, w ktorej rodzice (opiekunowie prawni) od-
mawiajg zgody na podanie ich matoletniemu dziecku
szczepionki, w tym takze tej obowigzkowej, przytacza-
jac roznego rodzaju powody, ktore sg zwigzane miedzy
innymi z ich S$wiatopogladem.

Co mowia PRZEPISY

W tym konteksScie warto wskazac, ze zgodnie z trescia
art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych swiad-
czen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzy-
skaniu okreslonego rowniez w treSci tego atu prawne-
go zakresu informacji.

W odniesieniu zas do pacjentéw matoletnich art.
17 ust. 1 cytowanej ustawy stanowi, iz po ukonczeniu
16. roku zycia, maja oni prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badanialub udzielenie innych $wiad-
czen zdrowotnych. To oznacza, ze w przypadku pacjen-
tow, ktorzy nie osiagneli jeszcze wieku 18 lat, ale maja
skonczone 16 lat niezbedne jest uzyskanie tzw. zgody
kumulatywnej na udzielenie $wiadczenia medycznego.
Zgoda taka musi by¢ wyrazona przez opiekuna praw-
nego oraz jednoczesSnie przez takiego pacjenta. Innymi
stowy - niezbedne jest pozyskanie dwoch zgod. Obo-
wiazek taki odnosi sie takze do $wiadczen medycznych
w postaci szczepien ochronnych.

PodkresSlenia przy tym wymaga, ze szczepienia
ochronne dzielg si¢ w sposob dychotomiczny - do
jednej grupy naleza szczepienia obowigzkowe, a do
drugiej te zalecane, ktorych wykonanie w okreslo-
nym czasie okreSlonym osobom nie jest nakazane
ustawowo. I tak zgodnie z trescia § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych obowigzkiem
szczepien ochronnych sa objete nastepujace choro-

by zakazne: btonica, gruzlica, inwazyjne zakazenie
Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakaze-
nia Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne
zakazenie przyusznic (Swinka), odra, ospa wietrzna,
ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis),
rozyczka, tezec, wirusowe zapalenie watroby typu B,
wscieklizna, zakazenia wywotane przez rotawirusy. To
do tej grupy szczepien odnosic sie beda ponizej przy-
wolywane orzeczenia.

Gdy powodem sa POGLADY

W praktyce zdarza sie, ze opiekunowie prawni osob
matoletnich (czyli najczesciej rodzice wzgledem dzie-
ci) odmawiajg zgody na wykonanie szczepienia obo-
wigzkowego, wskazujac ze jest to sprzeczne z ich po-
gladami. Dziatanie takie jednak nie znajduje oparcia
w przepisach prawnych. Jak wielokrotnie wskazywaty
w swych judykatach sady administracyjne: Ustawowy
obowiagzek szczepien ochronnych oznacza niedo-
puszczalno$¢ korzystania z tzw. klauzuli sumienia
tj. uprawnienia pacjenta do odmowy poddania sie
Swiadczeniu zdrowotnemu z powolaniem sie na art.
16 ustawy o prawach pacjenta. Przepis ten znajduje
zastosowanie, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie
stanowig inaczej (art. 15). Taka za$ odrebng ustawa
jest m.in. ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ktora prze-
widuje obowigzek poddawania sie szczepieniom
ochronnym. Ustawa ta nie przewiduje prawa pa-
cjenta do odmowy wyrazenia zgody na szczepienie
ochronne, wrecz przeciwnie - statuuje ogolny obo-
wigzek poddania sie szczepieniom ochronnym. Je-
dynie w sytuacji wskazan lekarskich, gdy lekarskie
badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwa-
lego odroczenia obowigzkowego szczepienia, lekarz
kieruje osobe objeta obowigzkiem do konsultacji
specjalistycznej (art. 17 ust. 5 ustawy) [tak: Wyrok
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 22 kwietnia 2020 r., sygn. VII SA/Wa 2835/19].
Mozna zatem wywnioskowac, ze poniewaz obowiagzek
poddania sie szczepieniom przeciwko pewnej grupie
chorob natozony zostal ustawowo, nie ma mozliwosci
w oparciu o zacytowane reguty z ustawy o prawach pa-



0112024

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta skutecznie odmowic
ich wykonania.

Orzecznictwo sadowe poszto jednak zdecydowa-
nie dalej, gdyz w kolejnych wyrokach wskazywane jest,
ze nie tylko rodzic (opiekun prawny) nie moze skutecz-
nie powolywac sie na klauzule sumienia, odmawiajac
poddania dziecka szczepieniu obowiazkowemu, ale
to wlasnie dla dobra osoby znajdujacej sie pod jego
piecza (dziecka) powinien skorzystac¢ z oferowanych
mu zgodnie z aktualng wiedza medyczna szczepien
obowigzkowych. (...) jak stanowi art. 95 § 3 ustawy
z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekun-
czy (Dz. U. z 2019 r. poz. 2086) - wladza rodziciel-
ska powinna by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga
dobro dziecka i interes spoleczny. W realiach demo-
kratycznego panstwa prawnego tak dobro dziecka,
jakiinteres spoleczny jednoznacznie wymagaja, aby
rodzice dziecka Korzystali z osiagnie¢ wspolczesnej
medycyny w sposob wolny od ideologicznych uprze-
dzen i dobrowolnie poddawali dziecko szczepie-
niom ochronnym m.in. po to, by unikna¢ stosowa-
nia przez organy panstwa przymusu dla wykonania
tego obowiazku (...) [tak: Wyrok Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnegow Warszawie z dnia 6 maja 2020 1.,
sygn. VII SA/Wa 56/20].

Jedynie na marginesie nalezy rownoczesnie za-
znaczyc, ze osoba uprawniona do wykonywania szcze-
pien takze nie ma mozliwoS$ci powotac sie na klauzule
sumienia, aby takiego obowiazkowego szczepienia
ochronnego nie zrealizowac. W tym kontekscie w dok-
trynie prezentowany jest poglad, stosownie z ktorym
na klauzule sumienia nie powinna moéc powotywac
sie osoba wykonujaca zawod medyczny, gdy udziela-
ne przez nig Swiadczenie nie podlega chocby w spo-
sob minimalny ocenie moralnej. (...) Mozliwe jest
powolywanie sie na klauzule sumienia w przypadku
swiadczenia zdrowotnego w najmniejszym stopniu
nie wigzacego sie z ocenami moralnymi - co powin-
no prowadzi¢ do wykluczenia mozliwo$ci powotywa-
nia sie na klauzule sumienia. W moim przekonaniu
badania lekarskie prenatalne zaliczyc nalezy do tej
wlasnie kategorii, gdyz zupekie niestusznie bywaja
uznawane jako prowadzace do aborcji, podczas gdy
maja takze ogromne znaczenie dla terapii dziecka
w lonie matki i dziatan nastepujacych bezposrednio
po porodzie i w krotki czas po nim. Zatem odmowa
przeprowadzenia badania prenatalnego nie moze
by¢ [...] uzasadniana powolaniem sie¢ na klauzule
sumienia (Dukiet-Nagorska Teresa, Niepodjecie - za-
przestanie terapii a prawo karne. PiM 2010/1/36-54).
Przygladajac sie tematyce szczepien obowigzkowych
w tym aspekcie, mozna postawi¢c wtasnie tego typu
pytanie, tj. czy szczepienia do wykonania, ktorych ob-
liguje prawodawca w ogole podlegaja ocenie z punktu
widzenia moralnego badz $wiatopogladowego.
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Osoba uprawniona do wykonywania szczepien nie
ma mozliwo$ci powola¢ sie na klauzule sumienia,

aby takiego obowiazkowego szczepienia ochronne-
go nie zrealizowac.

Kiedy wyméwka jest BRAK KONSULTACJI

Kolejng grupe pacjentow stanowig osoby, ktore od-
mawiajg poddania sie szczepieniu obowigzkowemu
wskazujac, ze nie odbyly konsultacji lekarskiej zakon-
czonej zakwalifikowaniem do szczepienia, co unie-
mozliwia wykonanie w ich przypadku takiego Swiad-
czenia. Zgodnie bowiem z regutg wyrazong w art. 17
ust. 2-4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego
musi by¢ poprzedzone lekarskim badaniem kwalifi-
kacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do jego
wykonania. Obowiazkowego szczepienia ochronnego
nie mozna przeprowadzi¢, jezeli miedzy lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia a tym
szczepieniem uplyneto 24 godziny od daty i godziny
wskazanej w zaswiadczeniu, wydanym przez lekarza
po przeprowadzeniu badania. Majac na wzgledzie
przywotane zasady, orzecznictwo prezentuje utrwa-
lone stanowisko: Obowigzek poddania sie obowigz-
kowym szczepieniom ochronnym oznacza rowniez
(co warto raz jeszcze dostrzec) obowiazek poddania
sie lekarskim badaniom kwalifikacyjnym w celu wy-
kluczenia przeciwwskazan do wykonania obowigz-
kowego szczepienia ochronnego na podstawie art.
17 ust. 2 ustawy o zapobieganiu. W zwiazku z tym
nie mozna skutecznie podnosi¢ zarzutu braku wy-
magalnosci obowiazku poddania sie obowigzkowym
szczepieniom, wskazujac na brak badania kwalifika-
cyjnego i prawo do odmowy poddania si¢ temu ba-
daniu na podstawie art. 16 ustawy o prawach pacjen-
ta. Badanie takie moze by¢ wykonane bezposrednio
przed wykonaniem szczepienia, za$ odmowa pod-
dania sie temu badaniu, ktora w konsekwencji unie-
mozliwia wykonanie szczepienia, jest w istocie od-
mowa poddania sie obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu, ktéoremu nie mozna przeciwdziatac
wykorzystujac art. 16 ustawy o prawach pacjenta
[tak: Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie z dnia 6 maja 2020 r., sygn. VII SA/Wa
57/20]. A zatem unikanie przez pacjenta badania kwa-
lifikacyjnego do szczepienia obowigzkowego bedzie
traktowane jak unikanie samego szczepienia i nie sta-
nowi argumentu uzasadniajacego ,zwolnienie” z obo-
wiazku poddania sie takiemu szczepieniu.

Przedruk z MPiP - 12.2023
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Problemy pielegnacyjne pacjentow

unieruchomionych

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb unieruchomienie kwalifikuje jako objaw
wspotwystepujacy u pacjentow z zespotem stabosci, schorzeniami neurologicznym,
depreSJa upadkami oraz chorobg zakrzepowa zyt gtebokich, po przebytym zawale

mIQSHIa Sercoweqgo czy udarze mozgu

DR N. MED. MARIA DOROTA KWIKA

AKADEMIA ZAMOJSKA

Unieruchomienie w polskich publikacjach naukowych
definiowane jest jako ,utrata anatomicznego ruchu,
wynikajgca z zaburzen patofizjologicznych uktadu ru-
chu”, inna definicja mowi o ,fizycznym ograniczeniu
catego ciata lub pojedynczych jego czeSci, w zakresie
obracania sie na boki, siedzenia i chodzenia”. Roz-
norodno$¢ tych definicji obrazuje ztozonos¢ proble-
mu. Najbardziej narazeni na wystapienie odlezyn sa
pacjenci przebywajacy w zaktadach opieki dtugoter-
minowej i oddziatach intensywnej terapii. Glownym
powodem wystapienia odlezyn nie jest wytacznie nie-
odpowiednia pielegnacja pacjenta.

Chory unieruchomiony wymaga troskliwej opie-
ki i pielegnacji. Leczenie odlezyn ma charakter in-
terdyscyplinarny i wielospecjalistyczny. Uczestnicza
w nim m.in. pielegniarki i lekarze roznych specjal-
nosci, dietetycy, fizjoterapeuci, psychologowie, pra-
cownicy socjalni oraz opiekunowie. Pomimo petne-
go zaangazowania personelu medycznego, rodziny
i samego chorego te dziatania moga byc nieskutecz-
ne i dochodzi do powstania odlezyn. Jednak dzieki
utrzymaniu metod nowoczesnej profilaktyki i zasto-
sowaniu nowych metod leczenia mozemy zatrzymac
ich rozwdj i wplynac¢ na proces gojenia. Dotad nie
poznano wszystkich mechanizmow zwigzanych z ich
powstawaniem ani leczeniem.

Odlezyny sa czestym powiktaniem u osob ciez-
ko chorych, dlugotrwale unieruchomionych. Pojawia-
ja sie w nastepstwie niewta$Sciwego przeptywu krwi
w naczyniach krwionosnych. Powodujg wiele nie-
korzystnych skutkow, sa zroditem duzego cierpienia
u pacjentow oraz stwarzaja ryzyko dalszych powiktan
jak infekcje mogace zagrazac zyciu.

Czesto$c¢ wystepowania odlezyn wzrasta ze wzgle-
du na zwiekszanie sie liczby chorych operowanych,
z nowotworami i po urazach oraz osob starszych zyja-
cych z roznymi niepelnosprawnosciami. Dlatego tez
szczegolna uwage nalezy po$wiecic¢ profilaktyce prze-
ciwodlezynowej, oddechowej oraz zywieniu pacjenta.
Zbyt niska ilo$¢ dostarczanych sktadnikow odzyw-
czych znacznie podwyzsza ryzyko wystgpienia niedo-

zywienia, odlezyn i sarkopenii. Wérdd konsekwencji
unieruchomienia uwage zwraca sie rowniez na ogol-
ne ostabienie pacjenta, mozliwe zapalenie ptuc wraz
z infekcjami drog oddechowych, nasilenie osteoporozy
oraz infekcje uktadu wydalniczego. W przeciagu 4-7
dni od unieruchomienia pacjenta zachodza zmiany
w uktadzie krzepniecia, ktore moga prowadzi¢ do wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego, a nastepnie odry-
wania powstatych skrzeplin, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do powstania zatoru plucnego, udaru nie-
dokrwiennego mozgu oraz zawatu mies$nia sercowego.

Odlezyny - definicja

Odlezyng nazywamy ,miejscowg martwice tkanek po-
wstajaca w nastepstwie bezposredniego ucisku i za-
trzymania przeptywu krwi w obrebie wtosowatych
naczyn krwionosnych, czesto takze zmienionych cho-
robowo. Owrzodzenia odlezynowe moga obejmowac
wszystkie warstwy skory i tkanki podskornej, a niekie-
dy penetrowac do powiezi, miesni i tkanki skornej”.
Odlezyna jest rang przewlekla, ktora polega na uszko-
dzeniu skory, a takze tkanek podskornych, najczesciej
wystepuje ona w miejscu wyniostosSci kostnych.

Rana odlezynowa

Rana odlezynowa jest spowodowana uciskiem lub po-
taczeniem ucisku i sit $cinajacych. Scinanie i nacisk
sa przyczyng niedokrwienia, deformacji tkanek i ko-
morek, reperfuzyjnego uszkodzenia tkanek, a takze
zaburzenia drenazu limfatycznego. Wystapienie od-
lezyny taczy sie z bolem, generuje koszty, pogarsza
jakosc zycia, prowadzi do infekcji i zwieksza ryzyko
zgonu. Owrzodzenie odlezynowe moze pokry¢ skore
i jej wszystkie warstwy, tkanke podskorna, moze obej-
mowac takze miesnie i tkanke kostna.

Epidemiologia

Rana odlezynowa to jeden z gtéwnych problemow pa-
cjentow z utrata zdolnosSci do samoopieki. Najbardziej
narazeni na wystgpienie ran odlezynowych sa chorzy
unieruchomieni, pacjenci ze schorzeniami neurolo-
gicznymi, chorzy po rozlegtych zabiegach operacyj-
nych, a takze w chorobach terminalnych. Czestosc
rozwoju odlezyn (60-70%) przewaza u 0sob starszych
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powyzej 65 roku zycia. Wedtug badan prowadzonych
przez Szkiler odlezyny w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej posiadato 52,7 tys. chorych, natomiast w lecze-
niu ambulatoryjnym liczba osob z odlezynami znacz-
nie zmieniata swojg liczbe w zaleznosci od oddzialu na
jakim przebywal pacjent. Najwiekszy procent pacjen-
tow z odlezyna stanowit oddziat ortopedyczny, bo az
66-85%, rownie wysoki stopien wystapienia odlezyny
kreowat sie na oddziale intensywnej terapii 14-41%,
oddziat neurologiczny ok. 39%, oddziat geriatryczno-
-internistyczny 25-30%.

Patogeneza i czynniki ryzyka
Odlezyny powstaja jako rezultat dwoch procesow.
Pierwszy z nich to zamkniecie przez ci$nienie wply-
wajace z zewnatrz Swiatta naczynia krwiono$nego,
a drugim sg $rodnabtonkowe uszkodzenia w mi-
krokrazeniu poprzez sity Scinajagce. Gtownym bodz-
cem powstawania odlezyn jest wptyw sit $cinajacych
i ucisku na skore. W procesie powstawania odlezyn
mozemy wyodrebni¢ czynniki bezposrednie takie jak:
powierzchowny ucisk oraz czas jego trwania, tarcie,
boczne sity Scinajace, powstajg wtedy gdy skora pozo-
staje nieruchoma w stosunku do podtoza, a ciato cho-
rego zsuwa sie pod wptywem sit ciazenia i w efekcie
dochodzi do oddzielenia sie warstw skory. Niektorzy
do gtownych przyczyn powstawania odlezyn zaliczaja
takze wilgoc i ucisk.

Czynniki sprzyjajace powstaniu odlezyn mozemy
podzieli¢ na dwa rodzaje, sa to czynniki zewnetrzne
(egzogenne) i wewnetrzne (endogenne).

CZYNNIKI CZYNNIKI
ZEWNETRZNE WEWNETRZNE

* brak aktywnosci * ucisk i czas jego trwania
i unieruchomienie * sita dziatajaca na skdre
* wiek (im starszy pacjent powyzej 25 mm HG/cm?
tym ryzyko wieksze) * sity $cinajace
| * zaburzenia odzywiania, 7 * tarcie
otytosé, niedowaga * zawilgocenie skory

* stan chorego
* schorzenia skdrne
* zaburzenia funkcji zwieraczy

* mikroangiopatia
(uszkodzenia w obrebie
naczyn krwionos$nych)

* zaburzenia wodno-

elektrolitowe

wzrost temperatury ciata

zaburzenia neurologiczne

choroby metaboliczne
problemy uktadu krazenia,
niedokrwisto$¢

urazy
przyjmowane leki
zaniedbanie pielegnacyjne
brak odpowiedniego
sprzetu i profilaktyki

* X * X

E

Miejsca powstawania odlezyn

Odlezyny powstaja najczeSciej w miejscach, gdzie ci-
Snienie miedzypowierzchniowe najbardziej dziata na
tkanke, czyli najbardziej obcigzone ciezarem. Najbar-
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dziej narazone sa miejsca wyniostoS$ci kostnych, po-
niewaz tkanka podskornaw tych miejscach jest cienka,
istnieje takze problem odlezyny w miejscu stosowania
dtugotrwale sprzetu medycznego np. cewnika, rurki
intubacyjnej. NajczeSciej zaobserwowanymi miejsca-
mi wystapienia odlezyny sa okolice koSci krzyzowej,
bocznych kostek goleni, guzow kulszowych i guzow
pietowych. Rany odlezynowe rzadziej obserwuje sie
rowniez na lopatkach, bocznych klykciach uda, wy-
rostkach barkowych, w okolicy kregostupa i uszu, po-
tylicy, palcow stopy, oraz rzepki. Narazone miejsca
zalezg od pozycji ciata.

Miejsca narazone na powstanie odlezyn

POZYCJA LEZACA
NA PLECACH

okolica potyliczna
okolice barkéw
grzebienie topatek
kos¢ tokciowa
wyrostki kolczyste
kregéw ledZzwiowych
* kos¢ krzyzowa

* kos¢ guziczna

* piety

* ok kK *

POZYCJA LEZACA
NA BOKU

matzowina uszna

okolice skroniowe

okolice barkéw

boczne powierzchnie tokci
talerz kosci biodrowej
kretarze kosci udowych
wewnetrzne i zewnetrzne
powierzchnie stawéw
kolanowych

* %k F X X F F

*

kostka boczna
i przy$rodkowa stopy

pigty

POZYCJA
SIEDZACA

*

POZYCJA LEZACA
NA BRZUCHU

* okolica kosci czotowej * okolica potyliczno-

* nos ciemniowa czaszki

* zuchwa * grzebien topatki

* Zebra * zebra

* narzady ptciowe * tokcie

* grzebienie kosci * guzy kulszowe
biodrowych * guzy pietowe

* kolana

* okolice kosci

piszczelowych
* okolice grzbietu stopy

Rodzaje odlezyn

Odlezyny dziela sie w zaleznosci od kryterium, ze
wzgledu na czas gojenia, proces tworzenia sie, rozle-
glosc i gtebokosc.

.. Rozlegtosé/ o
giebokoéé

Odlezyny zwykte - Rozpoczynajace Powierzchniowe -
goja sie w okresie sie - pojawia sie powstaje w skorze
okoto 6 tygodni. zaczerwienienie i postepuje w giab.

lub lekki obrzek
i bledniecie.
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.. Rozlegtosé/ i
glebokoéé

Odlezyny terminalne  Naskdrkowe Gtebokie — obejmuje
- jest to przypadtosé powierzchniowe gtebokie tkanki,
ludzi umierajacych, - uszkodzona jest a nastepnie przesuwa

rany takie czesto warstwa naskorka.  sie na powierzchnie
nie goja sie. skory. Siegaja
Odlezyny Skorne - martwica  nawet do kosci.

miazdzycowe — czas do skory wiasciwej,

ich leczenia wynosi  tkanki thuszczowej

okoto 16 tygodni. i podskérne;j.
Skérno-podskérne —
obejmuja duzy obszar
tkanki ttuszczowej
podskérnej, az
po powiez.
Podskdrne - s3 to
ukryte odlezyny,
ktére posiadaja
liczne zachytki,
penetrujg przestrzenie
pod powieziowe
i miedzymiesniowe.
Totalne -
nieskutecznie
leczone odlezyny
podskoérne, oraz
skérno-podskérne.

Odlezyny stare

- nieleczone, sg
rang zamknietg
lub otwierajacq sie
co jakis czas.
Przetoki -
pozostato$é po
odlezynie, atakuja
tkanke miekka.

Ocena rany

Oceny rany dokonuje sie na podstawie jej wygladu, po-
lega ona na okresleniu lokalizacji odlezyny, wielkosci
i gltebokosci rany, ocenie brzegéw rany ze szczegol-
nym zwroceniem uwagi na kolor skory, rozlegtosci
tkanek zmacerowanych oraz wysieku i jego charak-
teru. Ocenie podlega rowniez dno rany, sprawdza sie
obecnosc¢ tkanek zmienionych martwiczo oraz ziarni-
ny. Dokonuje sie réwniez oceny stopnia odlezyny oraz
oceny bolu za pomoca wybranych skal. Kryteria oceny
rany to:

Ocena stopnia odlezyny.

Ocena lokalizacji.

Ocena dna rany.

Rozmiar i glebokoS$c rany.

Brzegi rany.

Ocena otaczajacej skory.

Wysiek.

Ocena bolu.

vej 1zby Pielegniarek i Potoznych w Zam
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Klasyfikacja odlezyn

Najbardziej rozpowszechniong klasyfikacjg jest pie-
ciostopniowa Skala Torrance’a, w ktorej oceniamy gte-
bokos¢, wyglad i wielkoS¢ rany.

Skala Torrance’a

®m  Stopien I: blednace pod wptywem lekkiego uci-
sku zaczerwienienie, ciaglosc skory jest zacho-
wana.

®m  Stopien II: nieblednace zaczerwienienie, spo-
wodowane uszkodzeniem mikrokrazenia. Moze
wystapic¢ obrzek, uszkodzenie naskorka oraz pe-
cherze wypelione ptynem surowiczym, czesto
towarzysza dolegliwosci bolowe.

m  Stopien III: uszkodzenie petnej grubosci skory
wtasciwej bez tkanki podskornej. Brzegi rany sa
dobrze odgraniczone od skory zdrowej, otoczo-
ne obrzekiem i rumieniem. Dno rany wypetnio-
ne jest zolta masa rozpadajacych sie tkanek lub
czerwonag ziarning.

m  Stopien IV: uszkodzenie obejmujace tkanke
podskorna. Na dnie rany stwierdza sie obecno$¢
tkanki martwiczej koloru czarnego, brzeg rany
jest zazwyczaj dobrze odgraniczony jednak mar-
twica moze rowniez dotkna¢ otaczajace tkanki.

= Stopien V: Zaawansowany proces martwiczy
obejmujacy glebsze tkanki, w tym powiezie i mie-
$nie a nawet stawy i koSci. Powstaja jamy i kiesze-
nie mogace sie ze soba taczy¢. W ranie mozemy
zaobserwowac treS¢ ropna oraz duzg ilo$¢ tkanki
martwiczej

Klasyfikacja miedzynarodowa EPUAP/NPIAP:
Stosowane dotychczas oceny kliniczne byly niejed-
norodne (w Polsce dominujaca byta Skala Torrance’a)
i nie pokrywaly sie, co sprawiato ze rézne oddziaty le-
czenia ran, a takze specjalisci mieli odmienne zdanie
na temat efektywnej pracy.

Obecnie najpopularniejszy i najbardziej optymalny

wzgledem odlezyn jest miedzynarodowy system klasy-

fikacji EPUAP/NPIAP (European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel/National Pressure Injury Advisory Panel).

System ten stosunkowo rozni sie od rownie popularne;

Skali Torrance’a. Klasyfikacja tawypiera inne skale po-

niewaz daje mozliwo$c okreslenia odlezyn nieskwalifi-

kowanych wczesniej, a takze odlezyn z uszkodzeniem
tkanek bez zerwania ciggtoSci powtok ciata. Klasyfika-
cja miedzynarodowa EPUAP/NPIAP:

m  Stopien I - zaczerwienienie nieblednace, nie-
uszkodzona skora, miejsce bolesne, miekkie lub
twarde, zréznicowana temperatura wzgledem
tkanek sgsiadujacych.

m  Stopien II - niepelny ubytek skorny obejmuje
skore wtasciwa i naskorek, powierzchowna, plyt-
ka zmiana o czerwono-roézowym dnie, brak tkan-
ki martwiczej, ma cechy otarcia, albo pecherza
z surowicza lub krwisto-surowicza zawarto$cia,
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siniak nie wystepuje, w przypadku siniaka wyste-
puje uszkodzenie gtebokich tkanek.

= Stopien III - utrata catoSciowej grubosci skory,
odstoniecie tkanki podskornej nie przekracza
gtebszych struktur i powiezi, tkanka martwicza
niewypelniajaca catosciowo ubytku, mozliwa
obecnos$c tuneli i kieszeni, gtebokos¢ zalezy od
budowy i lokalizacji objetych struktur (tam gdzie
mniej tkanki podskornej zmiany ptytsze niz tam
gdzie wiecej tkanki).

®m  Stopien IV - ubytki pelnego stopnia catej grubo-
sci skory, a takze tkanki podskornej, odstoniecie
Sciegien, koSci i miesni, obecnoS¢ strupa (mar-
twica czarna lub rozptywna), wystepowanie kie-
szeni, kratery i tunele.

®  (Odlezyny niesklasyfikowane - uszkodzenie ca-
tej grubosci skory oraz ubytek tkanek, gtebokosc
nieokresSlona przez obecno$¢ martwicy lub stru-
paw tozysku rany, umozliwienie oceny powoduje
oczyszczenie rany z odstonieciem zywych struk-
tur.

®  (QOdlezyny gtebokich tkanek - pojawienie sie po-
dejrzenia o uszkodzeniu tkanek giebokich, ale
bez przerwania ciagltosci powtok skory, przeswi-
tuje powierzchnia o zmienionej barwie (niebled-
nacy rumien, trwaty, ciemnoczerwone, fioletowe,
albo bordowe przebarwienie), mozliwo$¢ obec-
nosci krwistego pecherza, badz siniaka, obec-
nosc bolu.

Skala ,Kolorowa” (red-yellow-black — RYB)

Inng metodg klasyfikacji odlezyn jest ,Kolorowy” sys-
tem klasyfikacji ran (red-yellow-black - RYB), ktory
okres$la rodzaj tkanki wystepujacej w tozysku rany.
System ten dzieli sie na rany r6zowe, czerwone, zolte
i czarne. Klasyfikacja jest oparta na kolorach i ocenia
odlezyny w zalezno$ci od etapu gojenia sie i zaawan-

Skala kolorowa do oceny stopnia zaawansowania odlezyn
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sowania, mozna ja wykorzystac w celu doboru odpo-
wiedniego opatrunku. System kolorowy przedstawia
sie nastepujaco: kolor czarny - martwica sucha, moc-
no przylegajaca o czarnym lub brazowym kolorze;
kolor zotty - martwica rozptywna, charakterystyczna
obecnos$c¢ zottego, zainfekowanego wysieku; kolor
czerwony - tkanka ziarninowa o kolorze zywo czerwo-
nym, delikatna i podatna na uszkodzenia; kolor rozo-
wy - naskorkowanie.

Skale oceny odlezyny

W diagnostyce chorego z odlezyng wazng role peini
ocena miejscowa rany, jednostka klasyfikacji jest opis
poziomu i gtebokoSci uszkodzenia tkanek. W przy-
padku ran gojacych sie wtérnie poprzez ziarninowanie
oprocz cech wyzej wymienionych wazna jest rowniez
ocena procesu gojenia, a dokladniej ocena jej fazy.
Aby ujednolici¢ system oceny ran powstalty gotowe
klasyfikacje oceny odlezyn. Kazdy chory powinien by¢
oceniany pod katem zagrozenia odlezynowego, a uzy-
wanie skali pozwala na wprowadzenie zalecen profi-
laktycznych w odpowiednim czasie, planowanie odpo-
wiedniej opieki na podstawie stanu chorego, analize
skutecznosci stosowanych dziatan. Stworzono skale
punktowe do oceny obecnosci czynnikow wpltywaja-
cych na rozwdj odlezyn. Najbardziej znane sg skale:
Norton, Braden, Waterlow, skala CBO (Dutch Consen-
sus Prevention of Bedsores) oraz Douglas:

®=  Skala Norton - ocenia ona stan przytomnosci,
zdolno$¢ przemieszczania sie, stopien samo-
dzielnos$ciw przypadku zmiany pozycji, czynno$c
zwieraczy cewki moczowej i zwieraczy odbytu.
Jezeli zsumowane punkty wynosza mniej niz 14
wowczas pacjent jest objety ryzykiem.

m  Skala Braden - bierze pod uwage percepcje czu-
ciowa, wilgotnos¢, aktywno$c, mobilnosc, odzy-
wianie, narazenie na skaleczenia i otarcia. Ryzy-
ko w tym przypadku stanowig juz 23 punkty, lecz
jest to niskie ryzyko, wysokie ryzyko stanowi licz-
ba punktow ponizej 12.

= Skala Waterlow - rozbudowana i doktadna skala,
ocenia budowe ciata, stan skory, choroby neurolo-
giczne, operacje, wyproznienia, apetyt, zdolno$¢
poruszania sie i niedozywienie tkanki. Ryzyko
pojawia sie przy powyzej 10 punktach. Wysokim
ryzykiem jest liczba punktow od 15 do 19.

m  Skala Dutch Consensus Prevetion of Bedsores
(CBO) - bardziej rozbudowana, sktada sie z 10
czynnikow ryzyka: stan psychiczny, stan neurolo-
giczny, zdolnoS¢ przemieszczania sie, stan odzy-
wienia, sposob odzywiania, czynnoSc zwieraczy
odbytu i cewki moczowej, wiek, temperatura cia-
ta, leki, cukrzyca. Pacjent moze otrzymac maksy-
malnie 30 punktow, co wskazuje na bardzo wyso-
kie ryzyko rozwoju odlezyn. Wartoscia graniczna
jest 8 punktow.
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m  Skala Douglas - precyzyjna skala, okre$lajaca
stan odzywienia, aktywnos$¢, czynnos¢ zwieraczy
i cewki moczowej, bol, stan skory, stan $wiado-
mosci. W przypadku tej skali przyznaje sie: wynik
18 punktow lub nizszy Swiadczy o ryzyku rozwoju
odlezyn.

Istnieja rowniez inne skale do oceny odlezyn, cho-
ciaz sa rzadziej stosowane i mniej zalecane.
4-stopniowa skala Enisa i Sarmiento,
6-stopniowa skala Yarkony’ego i Kirka,
5-stopniowa skala Shea,

4-stopniowa skala Seilera,

4-stopniowa skala Guttmana,

4-stopniowa skala Campbella.

Ocena dolegliwosci bolowych

Ocena bolu ma na celu kontrole poprawy stanu pa-
cjenta, ale takze postepy gojenia sie rany. Oceniajac
bol brane pod uwage sa rozne czynniki np. lokalizacja,
czas trwania, rodzaj bolu, intensywno$c i nasilenie,
badz wznowienie.

Do oceny dolegliwosci zwigzanych z bolem sto-
suje sie rozne skale, dobiera sie je indywidualnie i za-
leznie od pacjenta. Nasilenie bolu oceniamy na pod-
stawie skal wzrokowych, liczbowych, stownych, czy tez
dzienniczkow bolu.

Najpopularniejszymi skalami sg skale wzrokowe
i stowne. Zadaniem pacjenta przy uzyciu skal wzroko-
wych jest wskazanie odpowiedniej twarzy (skala ,Bu-
zie”), lub podanie numeru warto$ci bolu w skali od 0 do
10, gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 bol nie do wytrzy-
mania (skala wzrokowo-analogowa). Jezeli pacjent jest
w dobrym kontakcie stownym warto uzy¢ skali stownej,
ktora jest bardzo prostym narzedziem, w ktorym pa-
cjent powinien wskazac stownie czy nie boli go wcale,
boli go lekko, umiarkowanie, mocno lub bardzo mocno.

Proces gojenia rany
Proces gojenia rany jest bardzo zlozonym procesem
biologicznym, zachodzi on przy urazie w kazdych zy-
wych organizmach. W gojeniu uszkodzonych tkanek
zachodzi naprawa lub odnowa. W procesie odnowy
chodzi o odbudowanie utraconych elementow ustroju
przez proces regeneracji sasiadujacych tkanek.
Proces naprawy to bardziej ztozony proces pole-
ga on na zastgpieniu miejsca zniszczenia przez blizne
tacznotkankowa i sktada sie z kilku faz nastepujacych
po sobie.
Faza wysiekowa - obejmuje ona zmiany zapalne i he-
mostatyczne. Czynnikiem pierwszej reakcji na uszko-
dzenie tkanki jest kolagen, pobudza on agregacje
i adhezje ptytek krwi. Zaczynaja dziata¢c mechanizmy
krzepniecia co sprawia wytworzenie sie skrzepu na-
czynia, ktore je uszczelnia. Nastepstwem jest proces
zapalny, ktory stuzy jako reakcja obronna, ma ona na
celu usuniecie czynnikow uszkadzajacych, a takze
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oczyszczenie rany. W sytuacji tej nieuniknione jest
gromadzenie sie wysiekowego ptynu, a takze ucieczka
osocza. Zadaniem tej fazy jest przygotowanie tozyska
rany do odbudowy. Fazawysiekowa charakteryzuje sie
zaczerwienieniem, uciepleniem, obrzekiem i bolem.
Zmiany zapalne trwajg od 5 do 7 dni i sg waznym ele-
mentem dalszych etapow gojenia.

Faza wytworcza - ma na celu tworzenie nowej tkanki,
neowaskularyzacje i zamkniecie rany, jest to faza ziar-
ninowania rozpoczynajaca sie naptywem fibroblastow
odpowiedzialnych za synteze kolagenu. Z kolagenu
powstaje siatka witokien, ktora jest rusztowaniem ko-
morek srodbtonka. Ich istotg jest migracja z nieusz-
kodzonych naczyn, by tworzy¢ strukture o cechach
grudkowatej, 1Snigcej i zywoczerwonej powierzchni.
Zadaniem powstatej struktury jest dostarczanie tlenu
i substancji odzywczych do rany.

Faza naprawcza - polega na przeksztatceniu jaskra-
woczerwonej ziarniny w bladorozowa tkanke, ktora
posiada zredukowane unaczynienie i duza liczbe
wilokien. Zaczyna dziatac epitelizacja. Tempo wzrostu
komorek jest bardzo szybkie. Tworzony jest naskorek
okoto 2 mm na dobe. Komorki proliferujace epithelium
maja za zadanie pokryc rane, by stworzy¢ nowa war-
stwe zewnetrzna. Tempo wzrostu komorek zmniejsza
sie w skutek zblizania sie z przeciwlegtych brzegow
owych komorek i rozcigga na nastepny etap gojenia.
Faza przebudowy - jest to bliznowacenie, czyli naj-
dtuzszy etap, czas jego trwania oscyluje od kilku do
nawet kilkunastu miesiecy. W etapie tym poprawia sie
wytrzymato$¢ pierwotnie powstatej tkanki tacznej, po-
prawia sie rowniez jej kondycja i struktura. Redukuje
sie unaczynienie, ktore jest bogate i powstaje scentrali-
zowana sie¢ uporzadkowanych naczyn krwionos$nych.
Nastepstwem tych procesow jest to, ze uformowana
blizna stopniowo ulega splaszczeniu, $cienczeniu
i obkurczeniu przez fakt, Ze traci cechy przerostowe.
Blizna zmienia barwe na jasnor6zowg lub biata, na-
skorek ktory ja pokrywa nie ma mieszkow wtosowych,
melanocytow, ani gruczotow. Skora odzyskuje ochrone
tkanek w miejscu blizny, oraz integralnosc.

Strategia leczenia ran TIME(RS)

Rany odlezynowew leczeniu sa trudne, a czas potrzebny
do ich catkowitego wyleczenia jest dosc dtugi. Strategia
leczenia ran - TIMERS za istote swojego dziatania uzna-
je wzmacnianie naturalnego potencjatu w gojeniu rany.
Etapem pierwszym jest opracowanie tkanek - T (ttissue
debridement), nastepnie kontrola infekcji i zapalenia -
I (infection and inflammation control), kolejnym eta-
pem jest utrzymanie rownowagi wilgotnosci w tozysku
rany - M (moisture balance), E (edge/epidermis) ozna-
cza nieprawidlowe brzegi i zaburzenia naskorkowania,
R (repair and regeneration) czyli zamykanie rany,
S (social and individual-related factors) dotyczy oceny
sytuacji spotecznej i indywidualnych czynnikow moga-
cych wplywac niekorzystnie na gojenie rany.
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Opracowanie tkanek, sg to zabiegi wigzace sie z oczyszczaniem rany, w sktad tych zabiegow
wchodzi usuniecie martwicy, martwych tkanek i nadmiaru wysieku. Oczyszczanie odbywa sie
za pomoca metody zachowawczej, chirurgicznej i biologicznej

Kontrola zapalenia i infekcji, wykonywanie systematycznej kontroli i oceny stanu rany
umozliwia rozpoznanie rodzaju zapalenia, badz infekcji

Réwnowaga wilgotnosci, prawidtowo gojaca sie rana posiada wysiek, ktéry we wiasciwej
ilosci zapewnia wilgo¢ i jest niezbedny w procesie naprawczym. Nadmierna ilo$¢ wysieku
maceruje skore i opéznia gojenie dlatego w procesie tym zaleca sie stosowanie opatrunkéw
regulujgcych wilgo¢

Zblizanie sie brzegéw rany/rozwoéj nabtonka, odpowiednie srodowisko stwarza dobre warunki
do pokrycia rany nowo powstatym naskérkiem, zamkniecia rany i odnowe funkcjonowania skéry

Wspomaganie gojenia sie tkanek, stosowane sg w tym celu opatrunki specjalistyczne, a takze
Swiattoterapia, tlenoterapia, elektrostymulacja. Warto réwniez pamieta¢ o uzupetnianiu

niedoboréw pokarmowych i odcigzeniu miejsc wystepowania odlezyn )

Opieka socjalna, czyli edukacja pacjenta i jego rodziny, a takze wsparcie w réznych potrzebach
zyciowych, a takze zapewnienie sprzetu

VWSV

Strategia leczenia ran TIMERS

Strategia TIMERS to zloty standard w terapii ran przewleklych. Wdrozenie do praktyki pielegniarskiej zasad
TIMERS jest kluczowa kwestig dla osiagniecia usystematyzowanego i kompleksowego procesu leczenia.
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Uroczystos¢ poswiecenia Sztandaru

W dniu 9 marca 2024 r. w kosciele pw. Zwiastowania Naj$wietszej Maryi Pannie
ul. Staszica T w Zamosciu odbyta sie Msza Swieta, podczas ktdrej] poswiecono
sztandar Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Sztandar to symbol przynaleznosci i godnoSci jedno-
czacej ludzi uznajacych okres$lone warto$ci w dzia-
taniu dla dobra ogolnego. Jego poSwiecenie jest nie-
zwykle waznym wydarzeniem dla naszej zawodowej
spotecznosci. Identyfikuje nasze Srodowisko oraz na-
sza misje, jaka jest opieka nad potrzebujacymi. Jest
tez wyrazem gtebokiego szacunku i dumy z roli, jaka
petnimy w ochronie zdrowia. Ustanowienie sztandaru
nastapito na mocy Uchwaty Nr 103/VII1/2023 Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu z dnia
13 grudnia 2023 r. Sztandar zaprojektowata Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu a wykonata
Pani Jolanta Dotba - Pracownia Haftu Artystycznego
w Lublinie. Sztandar sktada sie z dwoch stron:
®  na prawej stronie na Srodku znajduje sie logo-
typ OIPiP w Zamos$ciu na biatym tle, a w dolnej
czesci dwie wazne daty: z lewej strony 1991 (rok
powstania samorzadu pielegniarek i potoznych),
z prawej strony: 2023 (rok ustanowienia naszego
sztandaru)
=  na lewej stronie sztandaru w czeSci centralnej
znajduje sie zarys obszaru dziatania Izby (ob-
szar bylego wojewodztwa zamojskiego obwie-
dziony ztotym i zielonym kolorem), na ktorym
umieszczone sg dwa czepki - czepek pielegniarki
i czepek potoznej. Catosc otacza napis ,,OPIEKA
NAD CHORYM NAJWYZSZA MIARA CZEOWIE-
CZENSTWA”
Sztandar umocowany jest na drzewcu - wykonanym
z drewna bukowego, a na jego zwienczeniu znajduje
sie godto Rzeczypospolitej Polskie;j.

Te piekne stowa zostaty wybrane w przekonaniu,
ze miarg czlowieczenstwa - zarowno jednostek, jak
i catego spoteczenstwa - jest stosunek do bezbron-
nych w obliczu choroby, samotnosci, powodujac ze
nie saw stanie zy¢ bez pomocy i wsparcia innych. Dla
wszystkich najstabszych w poczatkowym i koncowym
okresie zycia, My pielegniarki, pielegniarze i potozne
wyciagamy pomocng i ofiarna dton, dajemy wsparcie
i ulge w cierpieniu, wskazujemy rozwigzanie, poma-
gamy pacjentom i ich rodzinom przetrwac najtrud-
niejsze chwile. Pielegniarka i potozna powinna cenic
i szanowac swoj zawod, chronic jego godnos$¢, aw pra-
cy zawodowej postepowac tak, aby budzi¢ szacunek
i zaufanie. Powyzsze wartosci sa ponadczasowe, nie-
przemijajace, sa one Scisle ze soba powigzane, zalezne
i wzajemnie sie uzupelniaja, stad majg ogromne zna-
czenie w dzisiejszych czasach, kiedy postawa piele-
gniarek i potoznych wystawiana jest na wielka probe.

Wypetnianie powinno$ci zawodowych wymagato
i bedzie wymagac gotowoSci do najwiekszych poswie-
cen. Takie przyktady postaw sa zrodtem spotecznego
uznania i szacunku. O tym bedzie nam przypominat
nasz sztandar, kolejny symbol tozsamosci zawodowej
i znak rozpoznawczy naszej Izby, uzewnetrzniajac
warto$ci duchowe i moralne pielegniarek i potoznych.
Ustanowienie i poswiecenie sztandaru byto wyjatko-
wym i szczegolnym dniem dla naszej spotecznosci za-
wodowej, dodato nam prestizu i szacunku, traktujmy
go wiec z nalezytym szacunkiem i honorem.

Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Joanna Walewander
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»,Na zawsze pozostaniecie w naszej pamieci”

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamos$ciu

ODESZLI NA WIECZNY DYZUR
w okresie od 01.01.2023 r. do 16.02.2024 r.
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