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Informator wydawany jest przez Okregowsa lzbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsréd
cztonkéw naszego samorzadu. W Informatorze znajdujg sie wiadomosci dotyczgce dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz
informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie z prosbg do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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Okregowa Komisja Okregowy Rzecznik Okregowy Sad Pielegniarek
Rewizyjna posiedzenia: Odpowiedzialnosci i Poloznych:
29 pazdziernik 2024 r. Zawodowej: 27 wrzesnia 2024 r.

- kontrola finansowa
Okregowej Izby za okres
ITi IIT kwartatu 2024 r.

Z PRAC OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

27wrzesnia 2024 r.

- omoOwienie spraw
biezacych i prowadzonych
postepowan, zaplanowanie
pracy na kolejne miesigce

- omoOwienie spraw

biezacych, spraw zwigzanych

z odpowiedzialnoscia zawodowg
pielegniarek i potoznych

- prewencja wykroczen

Zestawienie uchwat z posiedzenia ORPIP w dniu 27 wrzesnia 2024 r.

Uchwaly od Nr 156/VII1/2024 do Nr 159/VII1/2024
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu,

Uchwata Nr 160/VIIl/2024 i Uchwala Nr 162/
VIII/2024 w sprawie stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu potoznej i wpisu do Okregowego Re-
jestru Potoznych prowadzonego przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwala Nr 161/VIII/2024 w sprawie zalozenia lo-
katy pienieznej ze sSrodkow finansowych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych,

Uchwala Nr 163/VIII/2024 w sprawie wykreslenia
potoznej z Okregowego Rejestru Potoznych prowa-
dzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu (potozna przeniosta sie na teren
dziatania OIPiP w Przeworsku),

Uchwaty od Nr 164/VII1/2024 do Nr 170/VII1/2024
w sprawie wykreSlenia pielegniarki/pielegniarza
z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu (pielegniarki przeniosty sie na teren
dziatania OIPiP Przeworsku, Chelmie, Warszawie,
Rzeszowie, Lublinie i Krakowie),

Uchwata Nr 171/VIII/2024 w sprawie wykreslenia
indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza,
Uchwata Nr 172/VIII/2024 w sprawie wygasniecia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci,
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Uchwata Nr 173/VIII/2024 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czton-
kow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu (faczna kwota dofinansowania: 27 080,00 z}),
Uchwata Nr 174/VIIl/2024 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (tagczna kwota
zapomog: 5 000,00 z1),

Uchwala Nr 175/VIII/2024 w sprawie dofinanso-
wania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych
lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (tfaczna kwota dofi-
nansowania: 1 000,00 z}),

Uchwala Nr 176/VIII/2024 w sprawie udzielenia
pomocy finansowej dla cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Opolu, ktorzy ucierpieli
z powodu powodzi (kwota pomocy: 3 000,00 z1),
Uchwata Nr 177/VIII/2024 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Watbrzychu, ktorzy ucierpieli
z powodu powodzi (kwota pomocy: 5 000,00 z1),
Uchwata Nr 178/VIII/2024 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonkow Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze, ktorzy ucier-
pieli z powodu powodzi (kwota pomocy: 5 000,00 z}),
Uchwala Nr 179/VIII/2024 w sprawie zorganizowa-
nia szkolenia z zakresu prawa pracy, odpowiedzial-
nosci zawodowej oraz mobbingu w $srodowisku pie-
legniarek i potoznych dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu,

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 kazda 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 Wyszyrskiego 4, www.doradztwoireklama.pl
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Uchwata Nr 180/VIII/2024 w sprawie zorganizowa-
nia konferencji dla pielegniarek i potoznych ,Opie-
ka dlugoterminowa w praktyce”,

Uchwala Nr 181/VIII/2024 w sprawie zatrudnienia
prawnika dla obstugi prawnej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 182/VIII/2024 w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 307/VIII/2024 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 23 sierpnia
2024 r.w sprawie dofinansowania kosztow ksztatce-
nia podyplomowego dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 183/VII1/2024 w sprawie zmiany Uchwa-
ly Nr 275/VIII/2024 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 26 lipca 2024 r.
w sprawie dofinansowania kosztow ksztalcenia po-
dyplomowego dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu,

Uchwala Nr 184/VIII/2024 w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 311/VIII/2024 Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w ZamosSciu z dnia
23 sierpnia 2024 r. w sprawie wskazania przedsta-
wicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Poltoznych
Zamosciu do sktadu komisji konkursowej,
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Uchwata Nr 185/VIII/2024 w sprawie przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu
dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwala Nr 186/VIII/2024 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych Organizatora
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych Piotr Partyka Sollbrand kursu doksztalcajace-
go ,Dlugoterminowe dostepy naczyniowe - uzytko-
wanie portow naczyniowych”,

Uchwala Nr 187/VIII/2024 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych Organizatora
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych Piotr Partyka Sollbrand kursu specjalistyczne-
go ,Wykonanie badania spirometrycznego”,
Uchwala Nr 188/VIII/2024 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych Organizatora
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych Piotr Partyka Sollbrand kursu specjalistyczne-
go ,Zywienie dojelitowe i pozajelitowe”.

Zestawienie uchwat z Prezydium ORPIP z 25 pazdziernika 2024 r.

Uchwaly od Nr 315/VII1/2024 do Nr 317/VII1/2024
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu,

Uchwaly od Nr 318/VII1/2024 do Nr 320/VIII/2024
w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okrego-
wa Rade Pielegniarek i Potoznych w ZamoSciu (pie-
legniarki przeniosly sie na teren dziatania Matopol-
skiej OIPiP, wyjazd do Anglii, OIPiP w Rzeszowie),
Uchwala Nr 321/VIII/2024 i Uchwala Nr 322/
VIII/2024 w sprawie wpisu pielegniarki/pielegnia-
rza do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez Okregowg Rade Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu (pielegniarka/pielegniarz
przeniesli sie z terenu dziatania OIPiP w Lublinie),
Uchwala Nr 323/VIII/2024 i Uchwala Nr 324/
VIII/2024 w sprawie uznania kwalifikacji do wyko-
nywania zawodu pielegniarki i wydania zaswiadcze-
nia,

Uchwata Nr 325/VIII/2024 w sprawie przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu
dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwata Nr 326/VIII/2024 i Uchwala Nr 327/
VIII/2024 w sprawie wskazania przedstawiciela
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
Sciu do sktadu komisji konkursowej na stanowisko
Zastepcy Dyrektora (Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta II
w ZamosSciu oraz Samodzielnego Publicznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie),
Uchwata Nr 328/VIII/2024 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czton-
kow Okregowej Izby Pielegniareki Potoznych w Za-
moSciu (faczna kwota dofinansowania: 63 475,00 z1),
Uchwata Nr 329/VIII/2024 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (tfaczna kwota
zapomog: 15 500,00 z}),

Uchwata Nr 330VIII/2024 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby (1aczna kwo-
ta dofinansowania: 500,00 z1),

Uchwata Nr 331/VIII/2024 w sprawie dofinanso-
wania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych
lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (tfaczna kwota dofi-
nansowania: 1 000,00 zi),
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Uchwata Nr 332/VIII/2024 w sprawie zakupu kalen-
darza trojdzielnego dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznej w Zamosciu,

Uchwala Nr 333/VIII/2024 w sprawie delegowania
cztonkow Samorzadu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu na Konferencje Szkolenio-

nosciu 04 | 2024 VWW.OIPIP.eU

wa ,Samodzielno$c¢ i kompetencje zawodowe piele-
gniarek i potoznych w praktyce”,

Poparcie Apelu Nr 1/VIII/2024 Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Kaliszu w sprawie podjecia
pilnych dziatan w zakresie gwarantujacym pensjo-
nariuszom domow pomocy spotecznejwtasciwy po-
ziom opieki pielegniarskie;.

Zestawienie uchwat z Prezydium ORPIP z 22 listopada 2024 r.

Uchwala Nr 334/VIII/2024 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w ZamoSciu,

Uchwata Nr 335/VIII/2024 w sprawie wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu,

Uchwata Nr 336/VIII/2024 w sprawie wykreSlenia
indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
Uchwaly od Nr 337/VII1/2024 do Nr 345/VII1/2024
w sprawie wygasniecia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki z powodu Smierci,

Uchwata Nr 346/VIII/2024 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych Organizatora
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych Piotr Partyka Sollbrand kursu specjalistyczne-
go ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardio-
logicznego u dorostych”,

Uchwata Nr 347/VIII/2024 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych Organizatora
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych Piotr Partyka Sollbrand kursu specjalistyczne-
go ,Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa”,
Uchwata Nr 348/VIII/2024 w sprawie wpisu do reje-
stru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych Organizatora ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
Piotr Partyka Sollbrand kursu specjalistycznego ,,Or-
dynowanie lekow i wypisywanie recept czesc I”,
Uchwata Nr 349/VIII/2024 w sprawie wpisu do re-
jestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych Organizatora
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych Piotr Partyka Sollbrand kursu specjalistyczne-
go ,Edukator w cukrzycy”,

Uchwata Nr 350/VIII/2024 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego dla czionkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(taczna kwota dofinansowania: 110 379,00 zi),

Uchwata Nr 351/VIII/2024 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (faczna kwota
zapomog: 5 000,00 z1),

Uchwala Nr 352/VIII/2024 w sprawie dofinanso-
wania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych
lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (tfaczna kwota dofi-
nansowania: 10 000,00 z1),

Uchwala Nr 353/VIII/2024 w sprawie pokrycia kosz-
tow przejazdu autokaru na akcje protestacyjng za-
planowang na dzien 19 listopada 2024 r. organizo-
wang przez OZZPiP (laczna kwota dofinansowania:
3 780,00 z1),

Uchwata Nr 354/VIII/2024 w sprawie delegowania
cztonkow Samorzadu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu na Konferencje Szkolenio-
w3a ,Ratownictwo Medyczne w Praktyce”,

Uchwala Nr 355/VIII/2024 w sprawie podpisania
Porozumienia z MEDICOVER SPORT Sp. z 0.0. na
Swiadczenie ushug sportowo-rekreacyjnych dla
cztonkow OIPiP w Zamosciu,

Uchwatla Nr 356/VIII/2024 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu z powodu przeniesienia do
OIPiP w Krosnie,

Uchwata Nr 357/VIII/2024 w sprawie wykreslenia
potoznej z Okregowego Rejestru Potoznych prowa-
dzonego przez przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu z powodu przeniesienia do
OIPiP w Gdansku.
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INFORMACJE PRAWNE

Informacja prawna w przedmiocie
dziatan Pielegniarek, Potoznych

w przypadku braku reakcji rodzicow na swiadczenia zagwarantowane dzieciom w POZ

MONIKA DRAB

Radca Prawny M.D. Legal Solutions

1. ZAKRES

Zgodnie z uzyskanym zapytaniem, przedmiotem
niniejszej informacji prawnej jest udzielenie odpo-
wiedzi na nastepujace pytanie:

Jakie moze podjac¢ dziatania pielegniarka (kogo
powiadomi¢) w przypadku braku reakcji rodzi-
cOw na $wiadczenia zagwarantowane w POZ, kto-
re Swiadcza potozna lub pielegniarka podstawo-
wej opieki zdrowotnej? Pielegniarki te zglaszaja,
ze rodzice nie przychodza do przychodni na ba-
dania np. dziecko urodzone w listopadzie 2023 r.
i do chwili obecnej matka nie byla w przychodni
ani tez nie wyraza zgody, aby pielegniarka przy-
szla do domu w celu oceny rozwoju dziecka, ba-
dan profilaktycznych.

2.  ANALIZA I ODPOWIEDZ NA PYTANIE

Na wstepie nalezy wskazac, ze przepisy normujace
zasady wykonywania $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przez pie-
legniarke lub potozna, tj. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej nie okreslaja blizej zasad wyrazenia
zgody, ewentualnie sprzeciwu na skorzystanie
z ww. Swiadczen, a wiec takze sposobu postepo-
wania pielegniarki lub poloznejw sytuacji uchyla-
nia sie przez rodzicow od badan dzieci.

Zatem, jesli nie ma przepisu, ktory kwestie te
regulowaltby kompletnie i wyczerpujaco, zgodnie
z zasadg wykladni porownawczej mozna postuzyc
sie analogia do sytuacji jaka zostata przyjeta do kwe-
stii szczepien ochronnych.

Otoz, osoba uprawniona (np. rodzic wobec swe-
go matoletniego dziecka) powinien ztozyc pisemna
deklaracje dotyczaca decyzji w sprawie wykonania
szczepienia ochronnego. Jednakze przepisy nie
przewidujg zadnych srodkow przymusu lub sankcji,
jakie moglyby zostac¢ zastosowane w razie odmowy
wyrazenia woli w formie pisemnej.

W literaturze podnosi sie bowiem, ze koniecz-
nosc zachowania takiej formy nie obciaza pacjenta
(gdyz jest to jego prawo), lecz obowiazek uzyskania
o$wiadczenia na piSmie spoczywa na podmiocie
udzielajacym Swiadczen zdrowotnych, czyli glow-

nie na lekarzu. Jednakze z punktu widzenia legal-

nosci zabiegu nie jest istotne, czy wyrazenie zgody/

sprzeciwu nastapi w formie pisemnej. Uzyskanie
stanowiska w formie pisemnej jest jednak istotne

w warstwie dowodowe;j.

Jesli wiec rodzic (inna osoba kompetentna do
wyrazenia zgody) odmawia podpisania takiego
o$wiadczenia, pozadane jest, by lekarz zabezpie-
czyt sie dowodowo poprzez odpowiednig adnota-
cje. Niestety przepisy nie okreslaja wprost, w jaki
sposob moze to nastapic. Przyjmuje sie, ze lekarz
wykonujacy obowiazkowe szczepienia ochronne,
powinien sktonic przedstawiciela ustawowego (czy-
li rodzica) pacjenta do pisemnego potwierdzenia
jego sprzeciwu wobec przeprowadzenia szczepie-
nia. Naturalnie jednak nie moze stosowac zadnych
srodkow przymusu. Jezeli przedstawiciel ustawowy
odmawia pisemnego potwierdzenia swego sprzeci-
wu, lekarz powinien dokona¢ odpowiedniej adnota-
cji, ktora zamiesci w indywidualnej dokumentacji
wewnetrznej tego pacjenta. Z notatki tej powinno
wynikac, ze:

» przedstawiciele ustawowi dziecka zostali po-
wiadomieni o obowigzku poddania matoletnie-
go okreslonemu szczepieniu ochronnemu oraz

» konsekwencjach jego zastosowania albo zanie-
chania i mimo posiadania takiej wiedzy odmo-
wili przeprowadzenia zabiegu.

Adnotacje nalezy opatrzy¢ datg oraz podpisem
lekarza, ewentualnie rowniez Sswiadkow. W celu za-
bezpieczenia pod wzgledem dowodowym mozna
bowiem poprosic¢ o asyste innego pracownika me-
dycznego, w obecnosci ktorego rodzic wyrazi swa
wole i ktory nastepnie bedzie mogt potwierdzic de-
cyzje tego rodzica.

Wyrazenie sprzeciwu przez przedstawiciela
ustawowego powinno byc¢ poprzedzone udziele-
niem mu pelnej informacji na temat szczepienia
oraz konsekwencji medycznych i prawnych odmo-
wy. Podobnie bowiem jak zgoda, sprzeciw musi byc
uswiadomiony.

Choc ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi nie regulu-
je blizej zakresu informacji, ktore powinny zostac
przekazane, znajda w tej sferze zastosowanie ogol-
ne przepisy dotyczace obowigzku informacyjnego,
ktory ciazy na lekarzu udzielajacym Swiadczen
zdrowotnych. Przyktadowo, nalezy poda¢ dane do-
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tyczace samego zabiegu (na czym bedzie polegat,

jaka szczepionka zostanie uzyta, w jakiej dawce).

Nastepnie lekarz powinien uswiadomic¢ pacjen-

ta (jego przedstawiciela ustawowego) o skutkach

zastosowania szczepienia albo jego zaniechania.

W przypadku szczepien obowiazkowych, pozadane

jest rowniez, by lekarz poinformowal o procedu-

rze, jakg bedzie musiat wdrozy¢ w sytuacji odmowy
poddania matoletniego takiemu szczepieniu i sank-
cjach za uchylenie sie od tej powinnosci.

Skutki i sankcje sa nastepujace:

»  Wszczecie odpowiednich procedur przez wta-
Sciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, majgcych na celu wyegzekwowanie
tego obowigzku. Inspektor sanitarny moze za-
stosowac Srodek przymusu w postaci grzywny;

»  JeSli egzekucja administracyjna nie bedzie jed-
nak skuteczna, osoba uchylajaca sie od obo-
wiazku szczepienia (w przypadku dzieci - np.
ich rodzic) moze podlega¢ odpowiedzialnoSci
przewidzianej w Kodeksie wykroczen.

Zgodnie z art. 115 § 2 Kodeksu wykroczen, od-

powiedzialno$¢ moze ponieS¢ osoba, ktora spra-

wujac piecze nad osobg maloletnig lub bezrad-
ng, pomimo zastosowania Srodkow egzekucji
administracyjnej, nie poddaje jej szczepieniu
ochronnemu lub badaniu. Sprawca omawiane-

go czynu moze zosta¢ ukarany grzywna od 20

do 1500 zt albo karg nagany.

Majac powyzsze na uwadze - w odpowiedzi na
postawione pytanie - jezeli opiekunowie dziecka
nie zglaszaja sie na Swiadczenie zagwarantowane
w POZ, a wrecz po kontakcie telefonicznym odma-
wiajg przyjscia do przychodni na badania i nie wy-
razaja zgody, aby pielegniarka przyszta do domu
w celu oceny rozwoju dziecka, badan profilaktycz-
nych, to w takiej sytuacji pielegniarka/potozna po-
winna:

1. sporzadzic notatke, z ktorej powinno wyni-
kac, ze przedstawiciele ustawowi/opiekuno-
wie dziecka zostali powiadomieni o obowigz-
ku poddania dziecka badaniom oraz odmowili
skorzystania z nich/nie wyrazili zgody na przyj-
Scie pielegniarki do domu/wyrazili sprzeciw
przeciwko badaniom;

2. adnotacje nalezy opatrzyc data oraz podpi-
sem pielegniarki/poloznej, ewentualnie row-
niez Swiadkow rozmowy z przedstawicielami
ustawowymi/opiekunami dziecka;

3. umiesci¢ notatke w indywidualnej dokumen-
tacji wewnetrznej pacjenta;

4. poinformowac e-mailem lub pisemnie prze-
lozona/ego o przypadkach braku reakcji rodzi-
cow/opiekunow na zaproszenie do przychodni
celem odbycia wizyty dla oceny rozwoju dziec-
ka, czy poddania sie badaniom profilaktycz-
nym.

W Zamosciu

04 | 2024 MAW.OIDID.SU

Dalsze kroki powinni podja¢ kierownik podmiotu

leczniczego w zaleznoSci od danej sytuacji:

» poinformowaC panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego w sytuacji uchylania
sie przez rodzicow od obowigzku szczepienia
dzieci;

» zawiadomi¢ - co moze takze uczyniC piele-
gniarka/potozna na polecenie przetozonej/ego
- Rzecznika Praw Dziecka, ktory jest organem,
ktory stoi na strazy praw dziecka i interweniuje
w sytuacjach, gdy te prawa sg naruszane. Je-
sli rodzice nie przyprowadzaja dziecka na ba-
dania, co moze zagrazac jego zdrowiu, jest to
sytuacja, ktora mozna zgtosic do Rzecznika.
Zgtaszajagc sprawe do Rzecznika Praw Dziec-

ka mozna skorzysta¢ z formularza, dostepnego na

oficjalnej stronie Rzecznika (www.brpd.gov.pl/
kontakt/) lub przez adres e-mail: rpd@brpd.gov.pl.

Szybka Sciezka jest tez czat, ktory znajduje sie na ofi-

cjalnej stronie Rzecznika (www.brpd.gov.pl). Jest on

rowniez dostepny 7 dni w tygodniu przez catg dobe.

Nadto, warto w rozmowie z rodzicami/opieku-
nami przedstawi¢ mozliwoS¢ ztozenia powyzszych
zawiadomien jako konsekwencji ich zaniechan, co
-w niektorych przypadkach - moze zmotywowac do
poddania jednak dzieci zalecanym badaniom i oce-
nom stanu zdrowia.

Tym bardziej, ze zgodnie z art. 68 ust. 1i 3 Kon-
stytucji Rzeczpospolitej Polskiej ,,Kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia”, co oznacza, ze chronione jest
takze kazde dziecko.

A wladze publiczne zapewniajg - na mocy po-
stanowien ust. 3 ww. przepisu - rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kow publicznych wszystkim dzieciom bez wzgledu
na to, czy ich rodzice sg ubezpieczeni czy tez nie.
Stad, aby Panstwo mogto spetnic swoj obowigzek
konstytucyjny, potrzebne jest dziatanie rodzicéw.



http://www.brpd.gov.pl/kontakt/
http://www.brpd.gov.pl/kontakt/
mailto:rpd@brpd.gov.pl
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(miejscowo$c)

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

NOTATKA O ODMOWIE WYKONANIA BILANSU/WIZYTY PATRONAZOWEJ

Ja nizej podpisana oswiadczam, ze W dNiU........cccceeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeenn, przedstawiciele ustawowi/

opiekunowie prawni w osobie/osobach

(A TTe] < T zostali przeze mnie poinformowani*

I:' osobiscie
I:l telefonicznie
I:I e-mailem

o koniecznosci wykonania bilansu/wizyty patronazowej oraz konsekwencjach zaniechania.

Pomimo posiadania takiej wiedzy*:

I:' odmowili wykonania bilansu - oceny rozwoju dziecka,

|:| nie wyrazili zgody na przyjscie pielegniarki do domu.

(data i podpis)

* zaznaczyC krzyzykiem odpowiednie.

Wyjasnienie: Notatke nalezy opatrzyc datg oraz podpisem pielegniarki/potoznej, ewentualnie rowniez Swiadkow kontaktu z przedstawicielami
ustawowymi/opiekunami dziecka.
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Ptatny urlop szkoleniowy
dla pielegniarek, potoznych

DOROTA KARKOWSKA

dr hab. nauk prawnych, prof. UJ, Radca Prawny

Uwagi dotyczg art. 61a ust.4 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz.
U. z 2019 r. poz. 578), dalej zwana u.z.p.p.

1. Uwagi ogolne

Generalnie kodeks pracy nie stanowi o obowiazku
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez kazde-
go pracownika. Inaczej jest w przypadku zawodow
medycznych, w tym zawodow pielegniarki i po-
loznej, poniewaz obowigzek podnoszenia przez te
osoby kwalifikacji zawodowych wynika z przepisow
poza kodeksem pracy, ktore sg czeScig prawa pracy.
Zgodnie z art. 61 ust. 1 u.z.p.p. kazda pielegniar-
ka czy potozna ma ustawowy obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w roznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.
Tym samym obowiazek podnoszenia kwalifikacji
zawodowych powstanie po stronie pracownika pie-
legniarki lub potoznej, ktora ustawowo jest zobowia-
zana do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i umie-
jetnoSciami (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Ponadto, posia-
danie przez pielegniarke lub potozna okreslonych
kwalifikacji zawodowych jest warunkiem sumien-
nego i starannego wykonywania umoéwionej pracy.
Obowiazek wykonywania pracy w sposob sumienny
i staranny nalezy do katalogu podstawowych obo-
wigzkow pracownikawynikajgcych z art. 100 § 1k.p.

2. Wprowadzenie nowej regulacji prawa pracy,
poza kodeksem pracy
Wychodzac naprzeciw postulatom $rodowisk pie-
legniarek i potoznych, zawarto porozumienie po-
miedzy Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Potoznych a Ministrem Zdrowia w celu
urzeczywistnienia mozliwosci realizacji obowiazku
ksztatcenia podyplomowego o ktorym mowa w art.
61 ust. 1 u.z.p.p. w zw. z art. 61a ust. 4 u.z.p.p. -
i wprowadzono poza kodeksem pracy uregulo-
wanie szczegolne - ptatny urlop szkoleniowy dla
pielegniarek i potoznych w wyraznie wskazanych
okolicznoSciach.
Zgodnie z art. 61a. u.z.p.p.:
1. Pielegniarce i potoznej podnoszacej kwa-
lifikacje zawodowe w formach innych niz

okreslone w art. 66 ust. 1 przystuguje, na
jej wniosek i za zgoda pracodawcy, urlop
szkoleniowy w wymiarze do 6 dni robo-
czych rocznie, platny wedtug zasad obo-
wigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia
za urlop wypoczynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla piele-
gniarki i potoznej, o ktorej mowa w ust. 1,
jest ustalany przez pracodawce w zalezno-
Sci od czasu trwania poszczeg6lnych form
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

3. Pielegniarka i potozna ma obowigzek nie-
zwlocznie przedstawi¢ pracodawcy doku-
ment poswiadczajacy jej udzial w formach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych in-
nych niz okreslone w art. 66 ust. 1.

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie, platny wedlug zasad
obowigzujacych przy obliczaniu wynagro-
dzenia za urlop wypoczynkowy, przystugu-
je rowniez pielegniarce i potoznej, ktora
zamierza odby¢ ksztalcenie podyplomowe
bez skierowania, o ktorym mowaw art. 61
ust. 3, na podstawie umowy zawartej z or-
ganizatorem ksztatcenia. Przepisy ust. 1-3
stosuje sie odpowiednio.

Z kolei przepis art. 61 ust. 3 u.z.p.p. stanowi: ,Pie-
legniarka i polozna zatrudnione na podstawie
umowy o prace odbywaja ksztalcenie podyplomo-
we na swoj wniosek, na podstawie wydanego przez
pracodawce skierowania do organizatora ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek i poloznych,
zwanego dalej ,,organizatorem ksztatcenia”.

Zgodnie z art. 61a ust. 4 u.z.p.p. - kazda pielegniar-
ka lub potozna w okresie ksztalcenia podyplomo-
wego bez skierowania pracodawcy ma prawo do
ptatnego urlopu szkoleniowego wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie. Jak wynika juz z literalnego
brzemienia analizowanego przepisu - ustawodawca
w zakresie prawa do skorzystania z ptatnego urlo-
pu szkoleniowego stara sie tagodzi¢ rozng sytuacje
prawng pomiedzy pielegniarkami lub potoznymi
zatrudnionymi na podstawie umowy o prace, a od-
bywajacymi ksztalcenie na podstawie skierowania
i za zgoda pracodawcy, a tymi, ktore wypetniaja
ustawowy obowigzek ksztalcenia podyplomowego
bez takiego skierowania.

Roznica sprowadza sie do tego, ze obec-
nie mamy dwie rozne podstawy prawne udzie-


https://sip.lex.pl/#/dokument/16789274?unitId=art(100)par(1)&cm=DOCUMENT

lania przez pracodawce ptatnego urlopu szkole-
niowego. Dla osob ze skierowaniem pracodawcy
sa to regulacje kodeksu prawa pracy (art. 1031,
art. 1036 k.p.), a dla osob bez skierowania praco-
dawcy - uregulowanie poza kodeksem prawa pracy
- zawarte w komentowanym artykule.

3. Przeslanki skorzystania z platnego urlopu
szkoleniowego przez pielegniarke i polozna,
ktora zamierza odbyc¢ ksztalcenie podyplomo-
we bez skierowania:

1. Pielegniarka lub potozna jest zatrudniona
na podstawie umowy o prace.

2. Pielegniarka lub polozna zawiera umowe
z organizatorem ksztatceniaw zamiarze od-
bycia ksztatcenia podyplomowego.

3. Ksztalcenie podyplomowe, o ktorym mowa
w art. 61a ust. 4 u.z.p.p. w zw. z art. 66
u.z.p.p. to: 1) szkolenie specjalizacyjne,
zwane dalej ,specjalizacja”; 2) kurs kwalifi-
kacyjny; 3) kurs specjalistyczny; 4) kurs do-
ksztatcajacy.

4. Pielegniarka lub potozna nie posiada skie-
rowania pracodawcy na ksztatcenie pody-
plomowe, bez wzgledu na przyczyne np.
odmowa przez pracodawce czy przejScie do
innego pracodawcy.

5. Wniosek pracownika. Udzielenie urlopu
szkoleniowego wymaga odpowiedniego
wniosku pracownika zlozonego w dowol-
nej formie. W analizowanym przypadku
pielegniarka lub potozna ma obowigzek
niezwlocznie przedstawi¢ pracodawcy do-
kument poswiadczajacy jej udziat w ksztat-
ceniu podyplomowym poprzez przedstawie-
nie dokumentu, jakim jest umowa zawarta
z organizatorem ksztatcenia.

6. Zgoda pracodawcy. Z tresci art. 61a ust. 4
u.z.p.p. w zw. Z odpowiednim stosowaniem
ust. 1-3 art. 61a u.z.p.p. wynika, ze skorzy-
stanie przez pracownika z urlopu szkole-
niowego jest uzaleznione od jego udzielenia
przez pracodawce. W rezultacie dopiero
od momentu wyrazenia zgody o udziele-
niu urlopu szkoleniowego w uzgodnionym
przez strony terminie pracownik moze sko-
rzystac z przystugujacego mu swiadczenia.
Pracownik, ktory samodzielnie ,udzieli” so-
bie urlopu szkoleniowego i nie stawi sie do
pracy w uzgodnionym terminie, naraza sie
na odpowiedzialnos¢ porzadkowa, uregulo-
wana w art. 108 i n.k.p. za nieprzestrzega-
nie przyjetego sposobu usprawiedliwiania
nieobecnosci w pracy. W takiej sytuacji pra-
codawca moze skorzystac takze z instytucji
natychmiastowego rozwiazania stosunku
pracy w trybie art. 52 § 1 pkt 1 k.p.
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7. Forma zgody. Ustawa nie rozstrzyga, w ja-
kiej formie powinna byc¢ podjeta decyzja
0 udzieleniu ptatnego urlopu szkoleniowe-
go, w rezultacie zgodnie z art. 60 k.c. w zw.
z art. 300 k.p. udzielenie tego urlopu moze
nastapic w kazdej formie pod warunkiem, ze
zamiar taki wynika w sposob dostatecznie
zrozumiaty z zachowania pracodawcy.

4. Czy pracodawca ma obowigzek udzieli¢ zgody
na platny urlop szkoleniowy, o ktorym mowa

w art. 61a ust. 4 u.z.p.p.?

Zgodnie z art. 171 94 pkt 6 k.p. Pracodawca jest obo-
wigzany ulatwi¢ pracownikom podnoszenie kwa-
lifikacji zawodowych. Z ogolnego zwrotu ,utatwia-
nie podnoszenia kwalifikacji zawodowych” wynika,
ze obowiazkiem pracodawcy jest jedynie stwarzanie
warunkow umozliwiajacych podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych przez pracownikow. Nalezy przez
to rozumiec nieodmawianie bez uzasadnionych
przyczyn pracownikowi udziatu w wybranej przez
niego formie szkolenia zawodowego, a takze two-
rzenie pozytywnej atmosfery wobec uczacych sie
pracownikow.

Z literalnego brzmienia art. 61a ust. 4w zw. z ust.
1-3 art. 61a u.z.p.p. pracodawca samodzielnie podej-
muje decyzje w przedmiocie udzielenia pracowni-
kowi zwolnienia od pracy. Z tym jednak, iz z punktu
widzenia wyktadni celowoSciowej i systemowej sa-
modzielna decyzja pracodawcy nie oznacza samo-
wolnej i niczym nie ograniczonej decyzji pracodaw-
cy. Pracodawca ma obowiazek sprzyjac staraniom
pracownika w tym zakresie, zgodnie z powszechnie
akceptowanym rozumieniem zwrotu ,ulatwiac”,
wystepujacym na gruncie powotanych przepisow,
aw Swietle analizowanego art. 61a u.z.p.p. utatwienie
pracownikom pielegniarkom i potoznym podnosze-
nia kwalifikacji nabiera szczegolnego znaczenia.
Przyjecie, iz zgoda pracodawcy sprowadza sie tyl-
ko do swobodnej decyzji, niczym nie ograniczonej
- czynilaby ustawowy zapis art. 61a ust. 4 martwym
przepisem i $wiadczyloby to o braku racjonalnosci
po stronie ustawodawcy.

Zasadnicza funkcjg prawa pracy jest ochrona
pracownika przed ekonomicznie i socjalnie sil-
niejsza pozycja pracodawcy, ale rownoczeSnie nie
mozna jednak pominac¢ jego funkcji organizacyjnej,
majacej gwarantowac prawidtowy i niezaktocony
przebieg procesu pracy oraz wysoka efektywnosc
pracy. Dlatego dostrzegajac rysujacq sie na tym tle
koniecznos¢ wywazenia interesOw obu stron sto-
sunku pracy, nalezy, moim zdaniem, przyjac, ze pra-
codawca jest obowigzany sprzyjac staraniom pra-
cownika pielegniarki czy poloznej przez udzielenie
prawa do ptatnego urlopu szkoleniowego, o ktorym
mowa w art. 61a ust. 4 u.z.p.p. Nalezy podkreslic,
iz pielegniarka czy potozna, ktora decyduje sie na


https://sip.lex.pl/#/dokument/16789274?unitId=art(17)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/dokument/16789274?unitId=art(94)pkt(6)&cm=DOCUMENT
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podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych reali-
zuje swoj obowiazek pracowniczy (art. 61 u.z.p.p.
w zw. z art. 12 ust. 11i art. 11 ust. 1 u.z.p.p. oraz art.
100 k.p. §1k.p.) i dziata na rzecz dobra zaktadu pra-
cy (art. 100 k.p. §2 pkt 4 k.p.).

Tym bardziej, jezeli ksztalcenie podyplomowe
jest zgodne z rodzajem wykonywanej pracy na da-
nym stanowisku pracy.

Instytucja ptatnego urlopu szkoleniowego ma
charakter szczegolny i celowy, wzgledem dotych-
czasowego stanu prawnego. Dlatego decyzja od-
mowna powinna by¢ podejmowana w sytuacjach
absolutnie wyjatkowych, gdy nieobecnos$¢ pracow-
nika w pracy spowodowataby istotne zaklocenia
toku pracy czy narazitaby pracodawce na znaczna
szkode majatkowa. Nalezy podkresli¢, ze odmien-
nie niz przy urlopie wypoczynkowym, nieudziela-
nie pracownikowi ptatnego urlopu szkoleniowego
w terminie niezbednym na przystapienie do egza-
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minow w rzeczywistosci pozbawi go prawa do tego
Swiadczenia, ze wzgledu na brak mozliwos$ci wyko-
rzystania gow terminie pozniejszym.

5. Wniosek
Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze
w Swietle art. 61a ust. 4 u.z.p.p. w zw. z art. 61 ust. 3
u.z.p.p. realizacja obowigzku utatwiania podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych i wyrazenie zgody na
ptatny urlop szkoleniowy nie jest przedmiotem nie-
ograniczonego, swobodnego uznania pracodawcy,
gdyz podlega weryfikacji z punktu widzenia obiek-
tywnych okoliczno$ci. Analizowany przepis jest prze-
pisem ustawowym, czescia prawa pracy, wyrazonym
jak wiele przepisow poza kodeksem prawa pracy.
Wyrazenie zgody, przyznanie pracownikowi
dodatkowych swiadczen w trybie art. 61a u.z.p.p,
powinno uwzgledniac takze wymagania wynikajace
z zasady rownosci i niedyskryminacji pracownikow.

Nowe uprawnienia pielegniarek

VIOLETTA NOWAK

mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, pielegniarka POZ

Nowe uprawnienia pielegniarek

Od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki i potozne nabyty
nowe uprawnienia, okreslone w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j.
Dz. U. 2024 poz. 814 ze zm.).

W ramach samodzielnego wykonywania Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarki i potozne, maja
mozliwo$¢ ordynowania i wystawiania recept na
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. Wystawiania skierowan na okreslo-
ne badania diagnostyczne oraz wystawiania zlecen
i recept na refundowane wyroby medyczne.

W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarki
i potozne, maja mozliwos¢ wystawiac recepty na
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wystawiania zlecen i recept na
refundowane wyroby medyczne niezbedne do kon-
tynuacji leczenia (kontynuacja leczenia).

Ustawa wyroznia dwie grupy uprawnionych:

Grupa I - pielegniarki i potozne posiadajgce dy-
plom ukonczenia studiow II stopnia pielegniarstwo
lub potoznictwo oraz posiadajgce tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa (jezeli ukonczyty kurs
w tym zakresie), maja prawo samodzielnie ordyno-
wac i wystawiac recepty na:

» leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wylaczeniem lekow zawierajgcych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe,

» S$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego,

»  okreslone wyroby medyczne,

» kontynuacje leczenia pierwotnego zleconego

przez lekarza (leki, wyroby medyczne, $rodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-

niowego).
Grupa II - pielegniarki i polozne posiadajace dy-
plom ukonczenia studiow I stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz posiadajace
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa (jezeli
ukonczyly kurs w tym zakresie) maja prawo wysta-
wiac (kontynuacja leczenia):

» recepty na leki, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe,

» srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego,
» wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny
w tym zakresie,
»  zlecenia nawyroby medyczne.
» nie moga one samodzielnie ordynowac lekow.
Pielegniarki i polozne posiadajace tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub poloznictwo majg prawo wy-
stawiac skierowania na wykonanie okreslonych ba-
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dan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Obowiazek ukon-
czenia kursu specjalistycznego, nie dotyczy piele-
gniarek i potoznych, ktore w ramach ksztalcenia

w szkotach pielegniarskich i w szkotach potoznych

lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty

wiedze objeta takim kursem.

Rozporzadzenie MZ z dnia 18 stycznia 2018 roku

(Dz. U. 2018 r. poz. 299):

» ustala wykaz substancji czynnych zawartych
w lekach, ktore moga by¢ ordynowane przez
pielegniarkiipotozne, o ktorych mowaw art. 15a
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, zwanej dalej ,ustawg”,
oraz na ktore pielegniarki i potozne majg pra-
wo wystawiac recepty,

» ustala wykaz srodkoéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, ktore moga
by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy, oraz
na ktore pielegniarki i potozne maja prawo wy-
stawiac recepty,

» ustala wykaz wyrobow medycznych, na ktore
pielegniarki i potozne, o ktorych mowa w art.
15a ust. 1 ustawy, maja prawo wystawiac recep-
ty i zlecenia,

» ustala wykaz badan diagnostycznych, na ktore
pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w art.
15a ust. 6 ustawy, majg prawo wystawiac skie-
rowania.

Rozporzadzenie MZ z dnia 12 czerwca 2024 roku

(Dz. U. 2024 r. poz. 876) zmieniajace rozporzadze-

nie w sprawie wykazu substancji czynnych zawar-

tych w lekach, $srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycz-
nych ordynowanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore majg
prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne.

Rozporzadzenie MZ z dnia 4 lipca 2024 roku (Dz.

U. 2024 r. poz. 1055) zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawa-

nych na zlecenie.

Zrodla informacji o lekach:

» Farmakopea spis lekow dopuszczonych do ob-
rotu w danym kraju.

» Urzedowy wykaz Srodkow farmaceutycznych
dopuszczonych do obrotu w Polsce. Publiko-
wany jest co najmniej raz do roku.

» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zawierajg
wykaz lekow refundowanych oraz odptatnosci
WNOoSZonej przez pacjenta.

»  Charakterystyka Produktu Leczniczego jest to
dokument, ktory zawiera najwazniejsze dane
dotyczace zarowno leku, jak i samej substancji
czynnej.

K
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Strony internetowe:
http://urpl.gov.pl/pl.
Leczniczych.
http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/. Produkty
lecznicze zarejestrowane na terenie naszego kraju.
https://www.ema.europa.eu/en. Zrodto informacji
o lekach zarejestrowanych w procedurze centralnej
w Unii Europejskiej w Europejskiej Agencji Lekow
EMA.

https://bartoszmowi.pl/. Wyszukiwarka i baza wszyst-
kich lekow, refundacja i ceny.
https://pharmindex.pl/pielegniarki.

Innym wiarygodnym zrodtem informacji medycz-
no-farmaceutycznych dla lekarzy, farmaceutow czy
pielegniarek sg portale o zasiegu lokalnym (Escu-
lap: https://www.esculap.com/, Medycyna Praktycz-
na: https://www.mp.pl) oraz miedzynarodowym
(Medscape: http://www.medscape.com).

Wymagaja one bezptatnej rejestracji i oferuja dostep
do nowosci, ktore pojawiaja sie w Swiecie medycyny,
publikacji na temat prowadzonych badan klinicz-
nych, rekomendacji i zalecen towarzystw nauko-
wych oraz danych klinicznych o lekach.

Charakterystyki Produktow

Nadawanie numerow recept

» obowigzek nadawania numerow dla recept
refundowanych w formie papierowej/elektro-
nicznej spoczywa na dyrektorach oddzialow
wojewodzkich NFZ,

» nadawanie numeroéw recept przez dyrekto-
row oddziatlow wojewodzkich Funduszu moze
odbywac sie zwykorzystaniem portalu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia,

» pobieranie numeréw recept przez o0soby
uprawnione mozliwe jest po uzyskaniu doste-
pu do portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
i uprawnienia do pobierania numerow recept,

» uzyskanie dostepu do portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia umozliwia rowniez wysta-
pienie zwnioskiem o uzyskanie upowaznienia
do korzystania z ustugi EWUS.

Jak uzyskac recepty:

I osobis$cie w oddziale NFZ:

1. Pobrac ze strony internetowej oddziatu woje-
wodzkiego Funduszu wzor wniosku o uzyska-
nie uprawnienia do pobierania numeru recept.

2.  Wypekni¢ wniosek o uzyskanie uprawnienia do
pobierania numeru recept zgodnie z instrukcjg
wypetniania wniosku i ztozy¢ oswiadczenia za-
warte we wniosku.

3. Zalaczyc downiosku nastepujace dokumenty:
a) kopie prawa wykonywania zawodu,

b) kopie dokumentow potwierdzajacych posia-
dane specjalizacje i ich zakres,

c) kopie dokumentow potwierdzajacych ukon-
czenie studiow wyzszych zawodowych,

11
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d) kopie zaswiadczenia zdobycia dodatkowych
uprawnien przez pielegniarki i potozne do
wystawiania recept na podstawie odreb-
nych przepisow.

Podpisany wniosek wraz z dokumentami,

o ktorych mowa w pkt 3, nalezy ztozy¢ osobi-

Scie w oddziale wojewodzkim Funduszu, wta-

Sciwym ze wzgledu na:

a) adres miejsca udzielania Swiadczen, albo,

b) adres miejsca przyjmowaniawezwanw przy-
padku wykonywania dziatalnosci leczniczej
w miejscu wezwania, albo,

¢) adres miejsca zamieszkania w przypadku
wystawiania wytacznie recept na leki refun-
dowane pro auctore i pro familiae,

W trakcie sktadania wniosku o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numerow recept
nalezy przedlozy¢ do wgladu, we wlaSciwym
oddziale wojewodzkim Funduszu, oryginaty
dokumentow, o ktorych mowa w pkt 3, w celu
weryfikacji kompetencji zawodowych.

W celu weryfikacji tozsamosSci osoby sktadaja-

cej wniosek konieczne bedzie okazanie dowo-

du osobistego lub innego dokumentu potwier-
dzajgcego tozsamosc.

Zlozony wniosek podlega ocenie pod wzgle-

dem formalno-merytorycznym.

W wyniku pozytywnej oceny wniosku upo-

wazniony pracownik oddzialu wojewodzkiego

Funduszu nadaje osobie sktadajacej wniosek

dostep do portalu NFZ i uprawnienie do pobie-

rania numerow recept, przekazuje login i hasto
do konta w portalu NFZ.

Oddzial Funduszu moze odmowi¢ osobie

uprawnionej sktadajgcej wniosek uzyskania

uprawnienia do pobierania numerow recept,

w przypadku watpliwosci, co do wiarygodnosci

informacji zawartych we wniosku o uzyskanie

uprawnienia do pobierania numerow recept.

Nadane uprawnienia umozliwiajg zalogowanie

sie do portalu Narodowego Funduszu Zdrowia,

a nastepnie pobranie puli numerow recept.

Osoba uprawniona zamierzajgca wystawiac re-

cepty na leki refundowane powinna w dalszej

nosciu 04 | 2024 VWW.OIPIP.eU

kolejnosci wystapi¢ o upowaznienie do korzy-
stania z ustugi EWUS, o ile go dotychczas nie
posiada.

II droga internetowa poprzez ,System Numerowa-
nia Recept (SNRL) Portal Personelu Wniosek o do-
step do portalu NFZ”, nastepnie wejSc w zaktadke
~wniosek o dostep do portalu” i postepowac zgod-
nie z informacjami pojawiajacymi sie na monitorze
komputera.

Wystawianie:

Recepty dla siebie lub dla matzonka, osoby pozo-
stajacej we wspolnym pozyciu krewnych lub powi-
nowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia
pokrewienstwa miedzy dziecmi osoby wystawiajgcej
recepte w czesci recepty przeznaczonej na wpisanie
danych dotyczacych pacjenta dodatkowo adnotacje:
»pro auctore” albo ,pro familiae”, recepty te moga
by¢ wystawiane w formie papierowej lub elektronicz-
nej po zalogowaniu sie Profilem zaufanym w syste-
mie https://gabinet.gov.pl/zaloguj/uzytkownik.

Pielegniarka/potozna moze samodzielnie ordyno-
wac/kontynuowac leczenie tylko po uprzednim zba-
daniu pacjenta:

»  wywiad,

»  badanie fizykalne,

» dokumentacja.

Ordynujac/kontynuujac leczenie nalezy przestrze-
gac tzw. zasady 5 W:

wlasciwy lek,

wilasciwy pacjent,

wilasciwa dawka,

witasciwa forma,

wlasciwy czas.

YVVYVYVY

Literatura:

I. Dominiak, A. Gaworska-Krzeminska, D. Kilanska, ,Ordynowanie
lekéw i wypisywanie recept”, Edumetriq Sp. z 0.0. Akademia
Ochrony zdrowia, Sopot 2016.
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Nazwy stopni
Nazwy stopni pokrewienstwa pelnego | pokrewienstwa Nazwy stopni powinowactwa rodzinnego
niepelnego
Stopien Stopien Nazw}t’ wyralf.a Jace Pierwszy stopien Stopien
pokrewienstwa pokrewienstwa Pokrewienstwo stosunxl powinowactwa powinowactwa
pelnego w linii pelnego zastepcze p0w1n.0wactwa rodzinnego rodzinnego
prostej w linii bocznej “T“?dzy . w linii prostej w linii bocznej
malzonkami
Pierwszy stopien
pokrewienstwa:
1. ojciec
2 matk.a brak brak
3. rodzice
4. syn
5. corka
6. dziecko
Drugi stopien Drugi stopien Drugi stopien
pokrewienstwa: | pokrewienstwa powinowactwa
1. dziadek w linii bocznej: rodzinnego
2.babka 1. brat w linii bocznej:
3. dziadek i babka | 2. siostra nazwy rodzenstwa
4. wnuk 3. rodzenstwo wspotmatzonka -
5. wnuczka brat meza, siostra
6. wnuk i wnuczka meza, brat zony,
siostra zony
nazwy
wspoOlmatzonka
rodzenstwa - zona
brata, maz
siostry
Trzeci stopien Trzeci stopien 1. ojciec meza, Trzeci stopien
pokrewienstwa: | pokrewienstwa oiciec zony powinowactwa
1. pradziadek w linii bocznej: 1. macocha 2. matka meza rodzinnego
2. prababka 1. brat ojca 2. ojczym 1. zona m e ’ w linii bocznej:
3. pradziadek 2. brat matki 3. pasierb 2. maz 3 ol e zona brata ojca
i prababka 3. siostra matki 4. pasierbica 3. malzenstwo I 1;b R e zona brata matki
4. prawnuk, lub ojca 5. pasierbi 4, e @ik maz siostry matki
prawnuczka 4. syn brata 5. zona syna lub siostry ojca
5. prawnuki w stosunku do stryja
5. corka brata
w stosunku do stryja
6. syn brata
w stosunku do
siostry ojca
7. corka brata
w stosunku do
siostry ojca
8. syn siostry
9. corka siostry
Czwarty stopien | Czwarty stopien
pokrewienstwa: | pokrewienstwa
1. prapradziadek, |w linii bocznej:
praprababka 1. syn brata ojca
2. praprawnuk, corka brata ojca
praprawnuczka syn brata matki

corka brata matki
syn siostry ojca
lub siostry matki

6. corka siostry
ojca lub siostry
matki

2.
3.
4.
5.

https://pssekrakow.pl/files/ekshumacja/Zal__nr_1_-_stopnie_pokrewienstwa.pdf

brak
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Metody leczenia ran odlezynowych

MARIA DOROTA KWIKA

drn. med., dr n. o zdr., mgr. pielegniarstwa,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

Leczenie odlezyn to bardzo trudny i dlugotrwatly
proces wymagajacy ogromnego naktadu pracy pie-
legniarki z pacjentem. Dziatania w leczeniu muszg
wzajemnie sie uzupetniac, leczenie musi byc in-
terdyscyplinarne uwzgledniajac patofizjologie rany
trudno gojacej sie. Wazne jest, by oprocz leczenia
zachowana byta profilaktyka oraz dziatania prze-
ciwbolowe. Leczenie odlezyn dzielimy na leczenie
ogolne, miejscowe, chirurgiczne, uzupelniajace
i biologiczne.

Leczenie ogolne
Leczenie ogolne zajmuje sie kuracja choroby pod-
stawowej uzupetniajac niedobory pokarmowe takie
jak witaminy, biatka i mikroelementy, skupia sie na
kontroli i wyrownaniu cukrzycy, terapii niedokrwi-
stosci, a takze na leczeniu przeciwbolowym.

Dla osob geriatrycznych w terminalnym stanie
powstat algorytm SPECIAL.

eliminacja zapachu

stabilizacja rany zapobieganie

nowym ranom
Zaawansowane

chtonne opatrunki

profilaktyka
infekcyjna

L

rzadsze zmiany
opatrunku

kontrola bélu

Algorytm SPECIAL

Leczenie miejscowe

Postepowanie miejscowe powinno opieraC sie na
nowoczesnych strategiach leczenia ran przewle-
kitych, a takze uwzglednia¢ stan rany. Najczesciej
stosowanymi strategiami sa miedzy innymi WAR
(Wounds at Risk), TIME(RS) i BBWC (biofilm-based
wound care). Taktyki te wzajemnie ze sobg koreluja
i sa rekomendowane przez krajowe i miedzynarodo-
we towarzystwa naukowe. Ich dzialanie opiera sie
na modyfikacji mikrosrodowiska rany w skutek usu-
wania barier i naprawy zaburzen, ktore przyczynia-
ja sie do braku postepu gojenia rany.

Strategia WAR - nawigzuje do ryzyka infekcji, jest
stosowana przy podejmowaniu decyzji o leczeniu
przeciwdrobnoustrojowym.

Strategia BBWC - rany przewlekte objete procesem
infekcyjnym, ktory wywotaty drobnoustroje pod
postacig biofilmu, przyjmuje ona, ze biofilm wy-
stepuje we wszystkich rodzajach ran przewlektych,
podkresla fakt, ze jego eliminacja wymaga pomocy
pod postacia systematycznych opracowan rany i za-
chowania przeciwdrobnoustrojowego. W sktad tego
postepowania wchodza: debridement, lawaseptyka,
antyseptyka i opatrunki specjalistyczne.

Antybiotykoterapia

Antybiotykoterapia nie jest podstawowa metodg sto-
sowang w miejscowym leczeniu odlezyn, poniewaz
leki uzywane w tej terapii dziataja cytotoksycznie,
nie nalezy stosowac antybiotykow pod postacia kre-
mow, zawiesin, czy masci, poniewaz nie spetniaja
one efektu terapeutycznego, ktory jest oczekiwany.
Jezeli jednak antybiotykoterapia jest wskazana to
leczenie powinno opierac sie na charakterze syste-
mowym za wyjatkiem ryzyka, albo zakazenia szpiku
i kosci. W takim przypadku mozliwe jest uzywanie
antybiotyku (gentamycyny) pod postacia gabki ko-
lagenowej miejscowo aplikowanej, wyjatek stanowi
rowniez odlezyna u chorych terminalnych. Anty-
biotyki w leczeniu miejscowym stosowane sg tylko
w szczegolnych okolicznosSciach, a stosuja je tylko
doswiadczeni klinicysci.

Opatrunki i ich rodzaje
Opatrunek wybierany jest zawsze na podstawie
fazy gojenia sie rany. Prawidtowo dobrany opatru-
nek musi uwzgledniac zdolno$c opisang przez pro-
ducenta, a takze funkcje i przeznaczenie. Zaletg
opatrunkow jest ochrona przed srodowiskiem ze-
wnetrznym, sterylno$c, zapewnienie i utrzymanie
srodowiska wilgotnego, hamowanie metaloprote-
inaz, angiogeneza i synteza tkanki acznej, zwiek-
szenie wedrowki komorek naskorka, dziatania anty-
septyczne i absorpcja, sekwestracja drobnoustrojow
iwydzieliny.

Obecnie na rynku istnieje duzy wybor opa-
trunkow, ktore sa ukierunkowane specjalistycznie
wzgledem rany i jej potrzeb.
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Rodzaj opatrunku | Wskazania do uzycia .. Okres wymiany Przyklady
do uzycia
Alginianowe rany zainfekowane rany suche 3-7 dni przy Alginate, Sorbosan,
o umiarkowanym i pokryte strupem mniejszym wysieku Kaltogel
lub duzym wysieku z rany, przy wiekszym
co 24 godziny
Hydrokoloidowe rany z matym lub rany z duzym zalezne od ilosci Granuflex
umiarkowanym wysiekiem, rany wysieku, nie Hydrocoll
wysiekiem, od etapu  z infekcja rzadziej niz 7 dni Tegasorb
oczyszczania do
ziarninowania
Hydropolimerowe rany z wysiekiem rany z duzym do 5 dni Tielle
duzym nadkazeniem
i umiarkowanym bakteryjnym
Hydrowldkniaste rany z duzym zalezne od ilo$ci Aquacel
wysiekiem, zagrozone wysieku, nie Hydrotul
rozwojem infekcji === rzadziej niz 7 dni Durafiber
Zlozone tkanki z martwica 12-24 godziny Tender Wet
iwysiekiem === Tender Wet 24
Pochlaniajace kazdy rodzaj rany do 7 dni Atrauman
wydzieline i zapach -—- Aquacel Ag
Silvercel
Pochlaniajace sredni lub duzy maty wysiek w zaleznoSci od Adsorba
wydzieline wysiek z rany potrzeby i producenta Zetuvit
Nieprzywierajace podtoze dla lekow w zaleznoSci od NA Ultra
wprowadzanych -—- potrzeby i producenta
do rany
Parafinowe rany o zwiekszonym w zaleznosci od Adaptic
ryzyku infekcji, rany ——= potrzeby i producenta Atrauman
zainfekowane Neural
Blony uzywane jako duzy wysiek, brzegi Hydrofilm
polprzepuszczalne  profilaktyka rany nierowne, 7 do 14 dni Opsite
w miejscach watkowata Bioclusive
narazonych powierzchnia
Silikonowe blizny przerostowe, *niewygojona rana co 12 godzin Advasil conform
po wygojeniu rany
Dekstranomery rany z objawami 24-48 godzin Jodasorb
infekcji o Srednim -—- Acudex

i duzym wysieku

Inne rodzaje postepowania miejscowego

Debridement - opracowanie tkanek, uzywane naj-
czesciej w sytuacji wystapienia rany glebokiej, po-
krytej martwica, wioknieniem, a takze z obecnos$cia
biofilmu. Jezeli martwica powierzchniowa pokrywa
rane istnieje mozliwo$¢ usuniecia jej za pomoca
zachowawczych metod, przez przeptukanie tkanki
roztworem soli fizjologicznej, albo Srodkiem anty-
septycznym. Mozliwe jest jej uptynnienie przez na-
ktadanie punktowe preparatow enzymatycznych lub
stosowanie specjalistycznych opatrunkow interak-
tywnych. W ten sposob dochodzi do rozmiekczenia

tkanki, ktora moze byC potraktowana skrobakiem
do oczyszczenia rany. Debridement moze byc cze-
sty i agresywny, siegajacy nawet do 1-2 mm gtebo-
kosci, jego zadaniem jest usuniecie z rany struktur
anatomicznych, ktore utatwiajg adhezje bakteriom
i formowanie biofilmu. Stosowana jest najczesciej
w odlezynach II i III stopnia.

Lawaseptyka - jej celem jest oczyszczenie rany po-
przez fizyczne wyptukanie/usuniecie substancji
szkodliwych, do takiego oczyszczania rany stosuje
sie wodne, tagodne roztwory. NajczeSciej w sktadzie
lawaseptyku znajduje sie substancja antyseptyczna
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i substancja dziatajagca na powierzchniowe napie-
cie. Zaaplikowanie lawaseptyku ma na celu wpro-
wadzenie ptynu bezposrednio na rane i odbywa
sie za pomoca strzykawki lub systemow ttokowych
do irygacji. W ten sposob usuniete zostaja drobno-
ustroje, wysiek, krew i tkanki nekrotyczne. Waznym
sktadnikiem lawaseptyku jest substancja zwalcza-
jace drobnoustroje, antyspetyki powinny zawsze
taczyc z lawaseptykiem, poniewaz wspolnie maja
dziatanie zmniejszajace powierzchniowe napiecie,
a to wplywa na zwiekszenie sity oczyszczania. Pre-
paratami uzywanymi do przemywania odlezyn sa:
0,9% wodorotlenek sodu, ptyn Ringera, ptyn wielo-
elektrolitowy i Octenilin.

Leczenie chirurgiczne
Leczenie chirurgiczne stosowane jest w przypadku
glebokich uszkodzen, nie praktykuje sie go w od-
lezynach I i II stopnia z wyjatkiem wrzodu Marjo-
lina, ale nalezy pamietac, ze leczenie dobierane
jest indywidulanie do pacjenta, wiec kuracja chirur-
giczna moze znalez¢ sie w praktyce leczenia takze
powierzchownych ran. Interwencje chirurgiczne,
ktore polegaja na rekonstrukcji tkanek w leczeniu
wybierane sa stosunkowo rzadko, poniewaz istnieje
duze ryzyko ponownego uszkodzenia skory po in-
gerencji zamkniecia chirurgicznego. Rekonstrukcja
tkanek stosowana jest u chorych przygotowanych
na to psychicznie i fizycznie, jest to waska grupa ze
wzgledu na mozliwos¢ wystapienia powiktan po-
operacyjnych.
Typy zabiegow chirurgicznych w leczeniu odlezyn:
»  Przeszczep skory.
» Oczyszczenie chirurgiczne uwzgledniajace
odroczone lub pierwotne zamkniecie powtok.
»  Platy skorno-powieziowe i skorno-miesniowe.
»  Wykorzystanie uszyputkowanych ptatow skor-
no-miesniowych.

Przywrécenie funkcjonalnosci skory

Przywrdcenie integralnosci skory

Usuniecie tkanki bliznowej

Zapobieganie schorzeniom wtornym
np. niewydolnosci nerek

Poprawa jakosci opieki i zycia

Cel chirurgicznego leczenia:

Eliminacja stanu zapalnego

Skrécenie czasu gojenia

Cel chirurgicznego leczenia ran odlezynowych
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Leczenie uzupelniajace

Zabiegi te obejmujg inne metody leczenia odlezyn.
Jest to terapia dobierana indywidualnie do przy-
padku i kryteriow na podstawie, ktorych odlezyna
zostata oceniona. Przed rozpoczeciem danego le-
czenia pacjent musi zosta¢ doktadnie przebadany,
poniewaz istnieja zar6wno wskazania jak i przeci-
wskazania do danej metody. Leczenie uzupetniaja-
ce jest mniej inwazyjne, sa to metody innowacyjne-
go i nowoczesnego podejscia do leczenia ran.

Terapia podci$snieniowa

Celem systemu podci$nieniowego jest przySpie-

szenie gojenia przewleklych i ostrych ran, poprzez

ich oczyszczanie, dziata na zasadzie oddzialywania

cisSnienia ujemnego, czyli nizszego od ciSnienia

atmosferycznego, bezposrednio w tozysku rany.

Przed terapig podciSnieniem nalezy oczysci¢ rane

doktadnie z tkanek nekrotycznych i martwicy.

Dziatanie leczenia podcisnieniowego:

» Usuwa nadmierna ilos¢ wydzieliny, a takze

drobnoustroje.

Zmniejsza obrzek.

Poprawia mikrokrazenie.

Sprzyja obkurczeniu rany.

Wplywa przyspieszajaco na proces autolitycz-

nego obkurczania.

» Inicjuje kreowanie naczyn wtosowatych.
Terapia podcisnieniowa doskonale sprawdza

sie w przypadku leczeniu ran odlezynowych, ale

istniejg rowniez przeciwskazania dotyczace tej me-

tody, nalezg do nich; zaburzenia krzepniecia, obec-

nos¢ (w tozysku lub brzegach rany) nowotworu,

niedokrwienie, wyniszczenie nowotworowe, a takze

nieoczyszczone rany z martwiczg tkankg pokryta

strupem.

YVYVYY

Elektrostymulacja wysokonapieciowa
Udowodniono, ze prad elektryczny pozytywnie
wplywa na gojenie ran o roznej etiologii. Elektrosty-
mulacje wysokonapieciowa najczesciej stosuje sie
w przypadku odlezyn II-IV stopnia, rekomenduje
sie wowczas jednokierunkowe, podwojne, szpicza-
ste impulsy, ktore trwaja 50-154 ps z czestotliwo-
Scig 100 Hz. Dawkowanie natezenia zalezy od progu
pobudzenia miesni szkieletowych (musi on znajdo-
wac sie ponizej stopnia pobudzenia). Leczenie po-
winno trwac tak dlugo na ile wymaga tego proces
gojenia sie, terapia prowadzona jest 45-60 minut,
3-7 dni w tygodniu. Do elektrostymulacji uzywa sie
dwoch elektrod, lecznicza uktadana jest na ranie
odlezynowej, a druga zamykajaca obwod elektrycz-
ny umiejscowiona jest na skorze zdrowej, 15 cm od
odlezyny. Elektrody musza leze¢ na sterylnej gazie
namoczonej w soli fizjologicznej. Aby rozpoczac le-
czenie rana musi zostac oczyszczona z pozostatych
srodkow leczniczych.
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Przeciwskazaniami do elektrostymulacji wysokona-
pieciowej sa:

Odlezyny pokryte czarng martwica.

Odlezyny z cechami ostrego zapalenia.
Zapalenie koSci.

Implanty elektroniczne.

Zmiany nowotworowe.

YVYVYVYY

Terapia w komorze hiperbarycznej

Hiperbaria tlenowa dziata wykorzystujac wyzsze ci-
snienie od atmosferycznego, wykorzystujac techni-
ke oddychania 100-procentowym tlenem, wskutek
tego zwieksza sie wielokrotnie ilo$¢ dostarczanego
tlenu do komorek organizmu. Pacjenta umieszcza
sie na 60 minut w komorze, aby oddychat on tlenem
hiperbarycznym.

Terapia hiperbaryczna wptywa na:

Poprawe czynnosci krwinek biatych.
Zmniejszenie obrzeku.

Obnizenie stezenia metaloproteinaz.
Nasilenie tworzenia sie ziarniny.
Przyspieszenie syntezy kolagenu.

Indukcje mobilizacji macierzystych komorek
z szpiku kostnego.

Przeciwskazaniami do terapii hiperbarycznej
sg: chemioterapia, odma optucnowa (nieleczo-
na), cigza, goraczka, rozedma ptuc, klaustrofobia,
drgawki, infekcje drog oddechowych.

VVYVYVYVYY

Terapia laserem biostymulujacym

Laseroterapia prowadzona jest z pomoca nisko-
energetycznych laserow o mocy 100-200mW. Rany
przewlekle naswietlane sg laserem z mocg 25mW
swiattem punktowym lub $wiattem skanujacym.
Naswietlania wykonywane sa w odlegtosci 5 mili-
metrow przy uzyciu metody bezkontaktowej. Na-
Swietlenia i ich ilo$¢ zaleza od wielkoSci rany, caty
zabieg nie przekracza 20 minut.

Dziatania laseroterapii:

Zmniejszenie bolu.

Oczyszczanie rany z martwicy.

Lagodzenie Swiadu.

Zmniejszenie obrzeku.

Przyspieszenie ziarninowania.

Dziatanie przeciwzapalne.

Dziatanie rozkurczowe.

PrzyS$pieszenie regeneracji nerwow.
Pobudzenie przemiany materii.
Przeciwskazania do terapii laserem biostymulu-
jacym to nadpobudliwo$¢ nerwowa, choroby krwi,
nadczynnoSc tarczycy, gruzlica, rozedma ptuc, cigza,
nowotwory, ostra choroba wiencowa, epilepsja, nad-
mierna Swiattoczuto$¢ i niewyrownana cukrzyca.

VYVYVYVYVYVYVYY

Fototerapia
Fototerapia opiera sie na dziataniu réznego zrodta
i rodzaju Swiatta. Jest to gtownie Swiatto ultrafiole-

Pismo Okrego

towe, terapia laserowa i ledoterapia. Efektem dzia-
tania Swiatta na rane jest dziatanie przeciwbolowe
i przeciwzapalne, a ponadto absorpcja Swiatta po-
prawia ukrwienie tkanek i pobudza procesy na-
prawcze. W Swiattoterapii istnieje rowniez leczenie
wspomagajace i jest to koloroterapia.

Wplyw kolorow:
» Niebieski - chtodzi, uspokaja, tonizuje procesy
zapalne.

» Czerwony - pobudza, ozywia.

»  Zblty - rozluznia, wzmacnia naruszone procesy.

» Pomaranczowy - ogrzewa, ozywia, uwalnia
zblokowane procesy.

»  Zielony - uspokaja, odpreza, tagodzi bole i na-
piecia.

» Indygo - uSmierza bol, dziata przeciwbiegun-
kowo, niszczy bakterie, uspokaja.

»  Fioletowy - usmierza bol, koi nerwy, odpreza.
Metoda ta uzywana jest w przypadku, gdy inne

metody nie sg skuteczne, poniewaz nie jest reko-

mendowana ze wzgledu na mozliwoS¢ wystapienie

mutagenu i wywotania raka skory.

Stymulacja ultradzwiekami

Ultradzwieki opieraja sie na terapii akustycznej,
drgania mechaniczne przenoszone sg pod postacig
fali z okreslong czestotliwosciag. W terapii tej uzywa
sie czestotliwosci (1-3 MHz) w zaleznosci od gle-
bokosci tkanek. Badania wskazuja, ze ultradzwie-
ki w wysokiej czestotliwoSci stymulujg aktywnosc
fibroblastow i makrofagow, a ponadto aktywuja
synteze kolagenu, czynnik wzrostu w ranach, a tak-
ze stymulujg neoangiogeneze. Zabieg stymulacji
ultradzwiekami trwa w zaleznosci od rozleglosci
odlezyny, przy mniejszych 5 minut, w przypad-
ku wiekszych sg to dwie serie po 5 minut. Terapia
ultradzwiekami niesie ze soba ryzyko uszkodzenia
innych tkanek dlatego stosowana jest najczesciej
mata moc, leczenie to sprawdza sie najlepiej przy
ranach zainfekowanych.

Leczenie biologiczne

Leczenie biologiczne znane jest od dawnych lat,
jednak od XX wieku zostato uznane za bezuzytecz-
ne i skutecznie zastapiono je Srodkami farmako-
logicznymi. Obecnie medycyna powraca do me-
tod biologicznych. Terapig biologiczng stosowang
w przypadku odlezyn jest leczenie larwami Lucilia
sericata. Stosowane w niej larwy muchy zazwyczaj
kojarza sie z padling, rozktadem, fetorem, nato-
miast metoda ta nie tylko oczyszcza rane, a takze
biostymuluje gojenie i regeneracje. Leczenie to
gwarantuje wysoka skutecznoSc¢ i jest bezpieczne,
cho¢ wymaga doswiadczonego personelu i aktual-
nej wiedzy o larwach. W Polsce metoda ta mylnie
uznawana jest za ostateczng, niekonwencjonalna,
a co najgorsze za nieskuteczna.
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Terapia leczenia larwami much Lucilia sericata
Larwy wspomagaja proces oczyszczenia ran z tkan-
ki nekrotycznej na podstawie trzech mechanizmow
uzaleznionych od bytowan larwy w tozysku rany,
jest to dziatanie bakteriostatyczne i bakterioboj-
cze, mechaniczne oczyszczanie z tkanek nekro-
tycznych, usprawnianie procesu gojenia poprzez
fizyczny kontakt z obszarem rany. Zadaniem larw
nie jest zjadanie tkanki, a wydzielenie enzymow tra-
wiennych, dzieki ktorym rozpuszczana jest tkanka
nekrotyczna. Uptynniona tkanka martwicza ulega
wchtonieciu za sprawg czerwia lub po prostu wypty-
wa z rany. Ruch larw na powierzchni rany powoduje
neoangiogeneze i stymulacje wzrostu ziarninowa-
nia. Warunki namnazania i regeneracji nowej tkanki
stwarza usuniecie tkanki martwej. Larwy produkuja
takze substancje bakteriobojcze, co powoduje dzia-
lanie bakteriostatyczne.

Zaczynajac terapie larwami nalezy przygo-
towac pacjenta i jego rodzine psychiczne, a takze
przeprowadzi¢ szeroka edukacje w tym temacie.
Edukacja i przygotowanie polega na przedstawia-
niu efektow terapii, powiktan, odczu¢ podczas te-
rapii, nalezy wyttumaczyc pacjentowi czas trwania
terapii.

Do leczenia larwami klasyfikuja sie rany mar-
twicze i zakazone, sa to odlezyny z tkanka pene-
trujaca martwiczg. Larwoterapii nie stosuje sie
w ranach prawidtowo sie gojacych, gdzie zaobser-
wowane ziarninowanie, w przypadku osoby uczulo-
nej na produkty uzywane w hodowli larw i procesu
odkazania ich, a takze chityne.

Profilaktyka przeciwodlezynowa

Profilaktyka ma na celu dziatania pozwalajace omi-
nac problemy wystgpienia rany odlezynowej, choc
ranom tym nie zawsze mozna zapobiec, mozna je
skutecznie ograniczyc. Wystapienie odlezyny moz-
na przewidziec, jezeli zespol terapeutyczny jest
czujny i doktadnie obserwuje pacjenta, dzieki pro-
filaktyce mozna catkowicie zapobiec wystapieniu
rany odlezynowej. Jest to proces, ktorywymaga cier-
pliwosci i doktadnoSci staran. Profilaktyka obejmuje
nie tylko dziatania, ktore pielegniarka wykonuje za
pacjenta, ale wazne jest zachecanie i motywowanie
do samodzielnego wykonywania czynnosci profilak-
tycznych. Nalezy sprawic, by pacjent byl zaanga-
zowany w dziatania profilaktyczne, bo dzieki takiej
wspolpracy chory nie bedzie narazony na powsta-
nie odlezyny i dodatkowo zapobiega to unierucho-
mieniu. W dziatania profilaktyczne warto witgczyc
rodzine chorego, nalezy przekaza¢ im niezbedng
wiedze, ktora pozwoli zapewnic¢ komfort i nie dopu-
sci¢ do powstania zmian odlezynowych. Dziatania
profilaktyczne odbywaja sie za wyrazna zgodg pa-
cjenta, a poprzedzone sg szczegotowa ocena jego
stanu.
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Procedura zapobiegania ranom odlezynowym

Waznym elementem profilaktyki jest ustalenie pla-

nu przeciwdzialania mozliwos$ci wystagpienia od-

lezyn, plan taki powinien obejmowac podstawowe
zasady takie jak:

» Przygotowanie 10zka chorego w taki sposob,
aby z kazdej strony byt do niego swobodny do-
step.

» Zadbanie o wiasciwie przygotowanag posciel
i bielizne osobista tj. czysta, bez zgrubien, bez
szwow, nienakrochmalona, bez guzikow, su-
cha, nie zagnieciona, najlepiej z naturalnych
materiatow.

» Zwrocenie uwagi na to, aby obuwie i skarpety
pacjenta byty luzne, odrobine za duze, aby nie
powodowaly ucisku i byty przewiewne.

» Rezygnacja z foliowych, badz gumowych pod-
ktadow w celu zapewnienia dostepu powietrza.

» Zastosowanie poduszek i materacy przeciwod-
lezynowych.

»  Zadbanie o utozenie - pacjent w 16zku musi le-
zec tak, aby ciezar jego ciata rozktadat sie moz-
liwie rownomiernie, co powoduje zmniejsze-
nie wywieranego ucisku na okolice narazone.

»  Stabilizacja pozycji ciata przy pomocy watkow,
poduszek, klinow.

» Zwrocenie uwagi na zmiane pozycji, ktora po-
winna odbywac sie co 2 godziny.

» Stosowanie wtasciwej techniki przy zmianie

pozycji, nie wywierajac nacisku na ciato pa-

cjenta.

Kontrola stanu skory.

Ostroznosc i delikatnosc dziatan pielegnacyj-

nych.

Zapobieganie mozliwosci przerwania ciagtosci

skory przez zadrapanie (przycinanie paznokci).

Unikanie mydet mogacych wysuszy¢ skore.

Doktadne osuszanie skory po kapieli.

Nattuszczanie ciata.

Zastosowanie masazu i oklepywania.

Szczegolna pielegnacja miejsc narazonych na

spotkanie z moczem lub katem.

Unikanie wilgoci, ktora zwigzania jest z poce-

niem sie, saczeniem ran, nietrzymaniem stol-

ca i moczu, stosowanie w tym celu pielucho-
majtek, pampersow, wktadek absorbujacych
wilgoc.

Edukacja pacjenta i opiekunow.

Zastosowanie odpowiedniej diety.

Niwelowanie zaparc.

Prowadzenie bilansu ptynow.

Kontrola temperatury ciata.

Wprowadzenie dziatan rehabilitacyjnych.

Ocenianie skutecznos$ci dziatan, ktore zostaty

podjete.
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Pielegnacja skory
Pielegnacja skory uznawana jest za najistotniejsza
czeSc¢ profilaktyki przeciwodlezynowej, aby skora
byta elastyczna i odporna na ucisk, sity tnace i tar-
cie, musi by¢ nattuszczona i nawilzona. Przyczyna-
mi suchoSci skory sg patologie skorne, niedobory
substancji odzywczych powstajace przez zaburze-
nia funkcji barierowej, ktora spowodowana jest nie-
dostateczna iloscia lipidow hamujacych utrate wody.
Skore poddaje sie ocenie jej ogolnej kondycji i reak-
¢ji na zaburzenia ogolnoustrojowe (odwodnienie,
niedozywienie, rozne uszkodzenia). Dokonujac pie-
legnacji skory pacjenta warto skupic sie na trzech
etapach: oczyszczeniu, regeneracji i skutecznej
ochronie.

Oczyszczenie - stosujac codzienng pielegnacje na-

lezy pamietac o niepodraznianiu skory, stosowane

saw tym przypadku preparaty specjalistyczne o pH

5 dobrym dla skory, pianki pielegnujaco-myjace,

nasaczone chusteczki i szare mydto.

Regeneracja - zadaniem w tym etapie jest pobudze-

nie mikrokrazenia za pomoca np. zelu aktywizuja-

cego z guarang, sprawdza sie on przy masowaniu
skory.

Skuteczna ochrona - zabezpieczanie miejsc nara-

zonych na dziatanie draznigce katu i moczu, stoso-

wanie pampersow, pamietajac o niepodraznieniu
skory w kroczu, w celu tym stosowane sg kremy
ochronne z tlenkiem cynku.

Wtasciwa pielegnacja obejmuje utrzymanie czysto-

sci skory i optymalne jej nawilzenie poprzez:

» Oczyszczanie skory z toju i zanieczyszczen,
gdy zachodzi potrzeba, nie nalezy nadmiernie
czyScic skory, poniewaz powoduje to podraz-
nienie i wysuszenie, ostabiajac bariere lipido-
wa i funkcje ochronng skory.

» Delikatne, doktadnie osuszanie miekkim recz-
nikiem mokrej skory, zwracajac uwage na fat-
dy, miejsce miedzy piersiami.

» Kapiel w temperaturze 37 stopni Celsjusza
z zastosowaniem delikatnych srodkow do my-
cia o zrownowazonym pH 5,5, nalezy unikac
mydetl alkalicznych, mydet w kostce, a takze
agresywnych srodkow oczyszczajacych, uzy-
wanie specjalnych preparatow pielegnacyjno-
-myjacych np. pianki i chusteczki.

» Nie zaleca sie masowania okolic wyniostoSci
kostnych, oraz miejsc zaczerwienionych i po-
draznionych.

» Aplikacja preparatow i kremow pielegnacyj-
nych musi by¢ delikatna i szybka, nie stosuje
sie nadmiernego pocierania i ugniatania.

» Nalezy unikac ostrego nacisku, rolowania,
ugniatania, $ciskania skory, nie mozna uzywac
ruchow uderzeniowych, wibracyjnych i perku-
syjnych.
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Znaczenie wlasciwej diety w profilaktyce odlezyn
Wtasciwa dieta u pacjentow objetym ryzykiem po-
wstania odlezyn lub pacjentow z odlezynami jest
elementem niezbednym w leczeniu i profilaktyce,
aby przyspieszyC proces zapobiegania i gojenia sie
ran organizm potrzebuje uzupeiniania niedoborow
biatkowych, cynku, witamin z grupy C i A. Dieta po-
lega gtownie na spozywaniu regularnych positkow
(4-5 razy na dobe), jesli nie ma przeciwwskazan, po-
sitki powinny by¢ wysokobiatkowe (od 1,25 do 2 g
biatka/kg masy ciataw ciagu doby). Plan opieki nad
pacjentem powinien obejmowac wsparcie zywienio-
we jako nieodtgczna czesSc leczenia ran. Zaburzenia
odzywiania sg jednym z powiktan odlezyn, stano-
wig czynnik wydtuzenia leczenia, poniewaz zakto-
caja dziatanie uktadu odpornosciowego i syntezy
kolagenu, a co za tym idzie zaburzajg wytrzymatosc
tkanki na rozcigganie. Najwazniejszym elementem
diety w przypadku odlezyn jest bialo dlatego zale-
cana jest przede wszystkim dieta wysokobiatkowa
i wysokoenergetyczna.
Dieta powinna zawierac:
» Produkty pelnowartosciowe, sole mineralne
iwitaminy.
» Biatka 1,25-2 g/kg na kilogram masy ciata na
dobe w zaleznosci od stopnia zaawansowania
lub ryzyka wystapienia odlezyn.
Aminokwasy - arginine i glutamine.
Suplementacje cynku i zelaza.
Witaminy A, B, K, C, E.
Podaz kalorii 25-30 kcal/kg masy ciata na 24
godziny.
Ptyny 30-35 ml/kg masy ciata, co wynosi okoto
2 litry na dobe.
Jezeli pacjent nie jest w stanie przyjac diety
droga doustng zalecana jest dieta przemystowa (np.
Nutrison), mozna stosowac ja rowniez jako uzupet-
nienie naturalnej diety. U wyniszczonych chorych
do diety warto dotaczy¢ rowniez Srodki wspomaga-
jace mechanizmy odpornosciowe.
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Rehabilitacja ruchowa

Aktywizacja ruchowa jest waznym elementem te-
rapii, nalezy zadba¢ o aktywnoS$¢ pacjenta, jezeli
cwiczenia czynne nie sa mozliwe, wazne jest za-
stosowanie ¢wiczen biernych. Aktywnos¢ ruchowa
jest niezbedna do stabilizacji stanu chorego. Udo-
wodniono, ze po wdrozeniu programu wczesnego
usprawniania, mobilizacji i przyt6zkowej rehabilita-
cji lezacych chorych odsetek odlezyn znaczaco sie
zmniejszyt.

Sprzet przeciwodlezynowy

Zastosowanie sprzetu przeciwodlezynowego ma na
celu zniesienie sity ucisku na rane, a takze pobu-
dzenie krazenia. Stosowanie sprzetu przynosi zna-
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czace korzysci i w potaczeniu z innymi dziataniami
profilaktycznymi bardzo poprawia stan pacjenta.
Obecnie stosowany jest rézny asortyment przeci-
wodlezynowy, a kazdy z nich ma przypisana inna
funkcje, wyrozniamy:

» Poduszki o ksztatcie klina - odcigza piety,
zmniejsza ciezar konczyny dolnej bez naciska-
nia na Sciegno Achillesa.

Materace piankowe wyskoelastyczne - reagu-
je zmiang ksztaltu przez wywierang na niego
temperature i ciezar ciata, redystrybuuje na-
cisk na powierzchni wiekszego styku.

Materac dmuchany zmiennoci$nieniowy -
zmniejsza nacisk na wypuklosci kostne.
Podktadki pod tokcie, kliny i watki, poduszki
przeciwodlezynowe, tatwoslizgi.

WYZWANIA EPIDEMIOLOGICZNE OKRESU JESIENNO-ZIMOWEGO
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Dziatania z zakresu powstawania odlezyn naleza do
obowigzkow catego zespotu terapeutycznego, jest
to nie tylko terapia lecznicza, ale obejmujaca gtow-
nie wszystkie dziatania profilaktyczne, nie pomija-
jac dziatan edukacyjnych. Choremu zagrozonemu
wystapieniem odlezyn badz juz z istniejacymi odle-
zynami nalezy zapewnic najlepsza pielegnacje. Po-
stepowanie zgodne ze strategig leczenia ran skraca
czas leczenia i stwarza mozliwosc catkowitego wy-
leczenia.

Takie dziatania wymagaja wczesnych reakcji,
posiadania profesjonalnej wiedzy, aby moc rozpo-
znac szybko problem i stworzy¢ plan opieki dosto-
sowany do potrzeb pacjenta.

Sposoby zapobiegania chorobom zakaznym
- profilaktyka swoista I nieswoista

ELZBIETA GORA

mgr potoznictwa
specjalista pielegniarstwa w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz ginekologiczno-potozniczego

Znajdujemy sie w sezonie jesienno-zimowym, co dla
wszystkich oznacza czas o zwiekszonej zachorowal-
nosci na réoznego rodzaju infekcje. Jest to tez czas,
kiedy drobnoustroje maja sie Swietnie w takiej tem-
peraturze, dzieki ktorej w szybkim tempie moga sie
namnazac w otaczajacym nas srodowisku.

Warto pamietac o tym, aby ludzie duzo wcze-
sniej pracowali nad swojg odporno$cig, wzmacniali
ja poprzez odpowiednio dtugi sen, zdrowe positki,
aktywnosc fizyczna czy tez przyjmowanie réznych
preparatow ochronnych czy pobudzajgcych uktad
immunologiczny.

Na rynku medycznym jest dostepnych wie-
le preparatow, dzieki ktorym zmniejsza sie ryzyko
zachorowania oraz tagodzi przebieg ewentualnej
infekcji. Przede wszystkim trzeba mie¢ na uwa-
dze szczepienia ochronne, ktore stanowia jedno
z najbardziej skutecznych i efektywnych dziatan
profilaktycznych w zapobieganiu oraz zwalczaniu
chorob zakaznych. NajczeSciej stosowane sa szcze-
pienia przeciw grypie i covid-19 oraz w ostatnim
czasie duzg popularno$c zdobyta szczepionka prze-
ciw krztuScowi. Szczepienia stanowig niezwykle
wazng kwestie, jesli chodzi o osoby, ktore choruja
przewlekle chociazby na cukrzyce, Hashimoto czy

nadcisnienie, poniewaz sg one bardziej narazone
na wystgpienie ciezkiego przebiegu danej choroby
i wystgpienia powiktan.

Zdrowie to

nasze
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najwicksze ey

bogactwo! A |

Zrodto: https:/medica-sklep.pl/pl/n/11

Niezwykle waznym i czesto poruszanym te-
matem we wspotczesnych czasach jest odpornosc,
sposoby jej wzmacniania oraz jej wptyw na orga-
nizm ludzki. Szybkie tempo zycia czesto sprawia,
ze ludzie zapominajg o swoim zdrowiu i dobrym
samopoczuciu. Nigdy nie jest za pozno, zeby roz-
poczac prace nad zdrowym stylem zycia. Wiedza
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wspotczesnych medykow na temat podnoszenia od-
pornoSci jest na bardzo wysokim poziomie. Nie mu-
simy korzystac¢ z zadnych specjalistycznych zabie-
gow, aby sie wzmocni¢, czasami wystarczy zdrowy
rozsadek oraz wprowadzenie zdrowych nawykow do
swojej codziennosci, aby zaczac dbac o swoje ciato
i umyst, madre korzystanie z dostepnych informacji
i wskazowek, aby podnies¢ poziom odpornosci oraz
ograniczyC wystepowanie roznego rodzaju chorob
zakaznych.

Najwazniejsze jest przestrzeganie podstawowych za-
sad, o ktorych przypomina nam Glowny Inspektorat
Sanitarny (GIS). Chodzi tu przede wszystkim o:

1. Diete

Warto wprowadzi¢ nawet niewielkie zmiany w spo-
sobie odzywiania, by wzmocni¢ swoja odpornos$c.
Powinno sie wzbogaci¢ jadtospis o wiekszg ilos¢ wa-
rzyw i owocow sezonowych, miedzy innymi takich
jak: pomidor, dynia, cukinia, baktazan, ogorek, wi-
nogrono, jabtka, wisnie, itp.

Niezwykle wazne sgwszelkiego rodzaju kiszon-
ki, poniewaz zawierajg duze ilo$ci witaminy C oraz
bardzo korzystnie wptywaja na prace jelit, a trzeba
pamietac, ze okoto 80% naszej odpornosci pocho-
dzi wtasnie z jelit.

Istotnym elementem jest spozywanie maslanki
i zsiadtego mleka, poniewaz zawierajg one duze ilo-
sci naturalnych kultur bakterii, przez co, dodatkowo
wspieramy prace naszego uktadu immunologicz-
nego. Nie zapominajmy réwniez o ¢wiczeniu w so-
bie nawykow polegajacych chociazby na rezygnacji
ze spozywania wysoce przetworzonych, gotowych
potraw. W zamian za to zastapic je Swiezymi, natu-
ralnymi produktami.

2. Higiene osobista

Jest najczeSciej wspominanym elementem przez
pracownikow Glownego Inspektoratu Sanitarnego
jesli chodzi o zwalczanie zakazen oraz podnoszenie
odpornosci. Nie od dzi$ wiadomo, jak bardzo wazng
role we wzmacnianiu odpornosci odgrywa wtasci-
wa higiena osobista, ze szczegolnym naciskiem na
czeste i doktadne mycie rak.

Na co dzien, w pracy, domu czy szkole mamy
do czynienia z duza iloScig roznego rodzaju po-
wierzchni (drzwi, blaty, klamki, krzesta, porecze
etc.), na ktorych bytujg miliony rozmaitych bakterii.
Mycie rak przy uzyciu wody i mydta pozwala pozbyc
sie znacznej ilosci drobnoustrojow z naszych rak,
natomiast dezynfekcja pozwala usuna¢ wszystkie
patogeny znajdujace sie na rekach, o ile zostata wy-
konana zgodnie z zasadami oraz wlasciwym prepa-
ratem dezynfekcyjnym.

3. Aktywnosc¢ fizyczna

Kolejnym elementem niezwykle waznym i wplywa-
jacym na naszg odpornoSc jest aktywnosc fizyczna.
Wcale nie musza to by¢ wyczerpujace ¢wiczenia czy
regularne uczeszczanie na sitownie. Wykazano,
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ze mnostwo korzy$ci moze nam przynie$c¢ zwykty
15-30 minutowy spacer czy rekreacyjna jazda na ro-
werze. Ogolnie ruch poprawia wydolnos¢ catego
organizmu, zmniejsza poziom kortyzolu (hormonu
stresu), usprawnia krazenie krwi, przez co tkan-
ki i narzady sa lepiej dotlenione. Ruch wzmacnia
takze produkcje endorfin, ktore sa odpowiedzialne
za dobre samopoczucie. Dodatkowo jak ustalono
w roznych badaniach aktywnosc fizyczna zmniejsza
takze ryzyko wystapienia wielu powaznych chorob
onkologicznych i neurologicznych, chociazby cho-
roby Alzheimera.

4. Sen

Na naszg odporno$c¢ wptywa jakosc snu, jaka otrzy-
muje organizm. Niezwykle wazny jest odpoczynek,
zwlaszcza ten nocny. Do prawidtowego funkcjono-
wania organizmu musimy zapewnic¢ dostateczng
ilo$¢ snu, nie mniej niz 6 godzin na dobe. Organizm,
ktory $pi po mniej godzin jest bardziej podatny na
roznego rodzaju infekcje i dziatanie chorobotwor-
czych drobnoustrojow. Zbadano, ze ryzyko zacho-
rowan wsrod tej grupy ludzi wzrasta nawet 4-krot-
nie. Zaniedbywanie nocnego odpoczynku sprzyja
namnazaniu sie reaktywnych form tlenu (wolnych
rodnikow), ktore przyspieszajaw organizmie proce-
sy starzenia sie komorek, przez co zwiekszajg ryzy-
ko rozwoju wielu chorob nowotworowych.

5. Uzywki

Nalezy unikac wszelkiego rodzaju uzywek, przede
wszystkim palenia i picia alkoholu oraz przyjmo-
wania innych substancji odurzajacych. E-papierosy
nie stanowig wcale zdrowszej alternatywy dla tra-
dycyjnych wyrobow tytoniowych. Na dzien dzisiej-
szy przeprowadzone badania dowodzg, Ze e-papie-
rosy majg bardzo negatywny wplyw na organizm
oraz mocno zaburzaja prace wielu narzadow. Tak
zwane ,wapowanie” upoSledza prace uktadu od-
pornosciowego. Ustalono, ze dym, ktory pochodzi
z e-papierosow wptywa na neutrofile (biate komorki
krwi) tak, ze nie sa one w stanie sie poruszac i pel-
ni¢ zadanych im funkcji, a wiadomo, ze gtownym
ich zadaniem jest wtasnie zwalczanie szkodliwych
patogenow.

Zdrowy tryb zycia to klucz do dlugotrwatego do-
brego samopoczucia i zdrowia. Wyzej wymienione
kwestie sg niezwykle wazne dlawzmocnienia naszej
odpornoS$ci oraz ograniczenia rozprzestrzeniania
zakazen zwlaszcza w sezonie o zwiekszonej zacho-
rowalnosci. Dodatkowo mozemy wzmacnia¢ swojg
odpornos¢ poprzez rézne witaminy oraz suplemen-
ty dostepne w aptekach. Na rynku dostepnych jest
wiele szczepionek, dzieki ktorym takze mozemy
uchronic sie przed réznego rodzaju infekcjami oraz
powiklaniami poinfekcyjnymi.

W ostatnim czasie widac tendencje spadkowa
jesli chodzi o zachorowania na covid-19, natomiast
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jest widoczny wzrost zachorowan na RSV (syntycial-
ny wirus oddechowy), mykoplazme czy tez krztu-
siec, o ktorym nasze spoteczenstwo zapomniato,
poniewaz w duzej mierze zostal on wyeliminowa-
ny ze Srodowiska, wtasnie dzieki obowigzkowym
szczepieniom.

Krztusiec inaczej koklusz to bardzo niebez-
pieczna, wysoce zarazliwa choroba, zwtaszcza jesli
chodziomate dzieci. Czesto moze prowadzic do ciez-
kich powiktan, a nawet Smierci. W Polsce odnotowu-
je sie znaczny wzrost zachorowan w ostatnim czasie.
W poczatkowej fazie przypomina przeziebienie (ka-
tar, bol gardta, goraczka). Z czasem dochodzi upo-
rczywy kaszel, ktory moze trwac tygodniami. Dzie-
ci, ktore nie sg uodpornione i zachorujg, zmagaja
sie z powiklaniami, miedzy innymi sg to: drgawki,
zapalenie ptuc, uszkodzenie mozgu, a nawet w ciez-
kich przypadkach smier¢. Powiktania moga byc
ciezkie takze u nastolatkow i dorostych. Nalezy pa-
mietac, ze krztusiec przenosi sie droga kropelkowa
lub przez bezposredni kontakt. Zachorowac¢ moze
kazdy z nas. Dzieki wprowadzonym szczepieniom
udato sie w duzej mierze zmniejszyc ryzyko powi-
ktan u dzieci. Kiedys ta choroba pochtaniata duzo
ofiar wsrod dzieci. W latach 60. XX wieku opraco-
wano szczepionke i wprowadzono program obo-
wigzkowych szczepien, dzieki czemu znacznie spa-
dta liczba zachorowan w spoteczenstwie. Jedynie
szczepionka zapobiega zachorowaniu na krztusiec,
jednak problem polega na tym, ze odpornosS¢ po
podaniu szczepionki nie utrzymuje sie cate zycie.
Co Kkilka lat sa odnotowywane wzrosty zachorowan
na krztusiec, co oznacza, ze spada odpornos¢ po-
szczepienna, dlatego zaleca sie po podaniu dawki
w wieku 19 lat, podanie nastepnych dawek przypo-
minajgcych w okresie 10 lat. Niezwykle istotne jest
szczepienie przyszitych mam, one szczegolnie po-
winny zadbac o tg odpornosc¢ i zaszczepic sie, najle-
piej miedzy 27. a 36. tygodniem cigzy. Szczepienie
w cigzy sprawi, ze dziecko na etapie zycia ptodo-
wego uzyska odpornosc, ktora uchroni je w pierw-
szych miesiacach zycia, zanim zostanie poddane
szczepieniu.

Z nawracajacymi falami epidemicznymi koklu-
szu mamy do czynienia co kilka lat. Ostatnie wzrosty
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— Szczepienie przeciw
krztuscowi w cigzy

W okresie ciaZy zalecane jest szczepienie dTap (przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi).

—+ w il trymestrze (27.-36. tc., optymalnie 28.-32. tc.),
—+» po 14 dniach od szczepienia wystepuje maksymalna
produkcja przeciweciat,
» przeztozyskowy transfer przeciwciat IgG pojawia sie >30 tc.
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Zrodto: https//szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-
szczepieniach/jakie-szczepienia-zaleca-sie-kobietom-w-ciazy/

zachorowan mialy miejsce w 2016 roku, a kolejne
prawdopodobnie mogly mie¢ miejsce w 2020 roku.

Wedlug najnowszych danych Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego PZH w 2024 roku, do
potowy pazdziernika, odnotowano ponad 20,5 tys.
przypadkow zachorowan. W catym 2023 roku byto
ich 927, co oznacza ponad 20-krotny wzrost.

Lokalnie sytuacja wyglada jeszcze bardziej
dramatycznie. W wojewodztwie lubelskim wzrost
zachorowan wyniost ponad 40-krotnie - 530 przy-
padkow w porownaniu do liczby 13 rok wczesniej.

My jako spoteczenstwo, dodatkowo jako perso-
nel medyczny odpowiadamy za podnoszenie wiedzy
wsrod pacjentow oraz personelu pracujacego w pla-
cowkach leczniczych. Sa to kwestie niezwykle waz-
ne, gdyz musi wzrasta¢c Swiadomos$¢ o chorobach
zakaznych, sposobach rozpoznawania i metodach
zapobiegania.

Pamieta¢ trzeba o wzmacnianiu odpornosci
oraz profilaktyce, dzieki czemu mozna znacznie
ograniczyC wystepowanie roznego rodzaju infekcji,
co za tym idzie kosztow leczenia czy jeszcze bar-
dziej ryzyka wystgpienia ciezkich powiktan.
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Rak szyjki macicy.
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Czy mozna sie go ustrzec?

MARTA GIEREK

mgr potoznictwa, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

Nowotwory to druga po chorobach uktadu krazenia
przyczyna zgonow w Polsce. Najczesciej diagnozo-
wanymi chorobami nowotworowymi u kobiet sg rak
piersi i szyjki macicy. Metody prewencji sa tanie
i ogolnodostepne. Najpopularniejsze badania pro-
filaktyczne w kierunku raka piersi to samobadanie
oraz mammografia. W profilaktyce raka szyjki ma-
cicy podstawowymi narzedziami diagnostycznymi
sg: badanie ginekologiczne i skryning cytologiczny.

Rak szyjki macicy jest wazna przyczyna za-
chorowalnosci i umieralnosci kobiet na $wiecie.
W 2022 r. diagnoze raka szyjki macicy ustysza-
to prawie 3 tys. Polek — przekazat NFZ. Na $wie-
cie rak szyjki macicy zabija jedng kobiete co dwie
minuty. W krajach UE/EOG rozpoznaje sie 33 000
przypadkow raka szyjki macicy i ponad 13 000 zgo-
now z tego powodu. Polska ma jeden z najwyzszych
w Europie wskaznikow zachorowalno$ci i umie-
ralnosci z powodu raka szyjki macicy. Codziennie
6 Polek dowiaduje sie, ze ma raka szyjki macicy,
4 Polki umierajg z powodu tej choroby.

Glowna przyczyna odpowiadajaca za raka szyjki
macicy jestwirus brodawczaka ludzkiego (human pa-
pilloma virus - HPV), ktory tworzy srodowisko sprzy-
jajace transformacji zdrowych komorek w kierunku
nowotworowych. Zakazenie nim jest bezobjawowe.
Wirus HPV - znany pod nazwg wirusa brodawczaka
ludzkiego zostat odkryty w 2008 roku przez niemiec-
kiego lekarza Haralda zur Hausena, ktory wykazat,
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ze rak szyjki macicy jest wywotany przez czynnik za-
kazny - za odkrycie otrzymat Nagrode Nobla.
Wyroznia sie 150 typow HPV, ktore decydu-
ja o przebiegu zakazenia. Typy o maltym ryzyku
onkogennym: HPV-6 i HPV-11 (brodawki ptciowe,
brodawki odbytu, ktykciny konczyste i zmiany bro-
dawczakowate w jamie ustnej). Typy wysoce onko-
genne: HPV-16, HPV-18 i HPV-45 sg odpowiedzialne
za 75%przypadkow raka ptaskonabtonkowego szyjki
macicy, 90% raka gruczotowego szyjki macicy iwiek-
szo$¢ przypadkow zmian przednowotworowych.
Wirus HPV-16 i HPV-18 sa odpowiedzialne za 80%
przypadkow raka ptaskonabtonkowego sromu i po-
chwy oraz 90% przypadkow raka odbytu. Zakazenia
HPV moga prowadzi¢ rowniez do raka przestrzeni
ustno-gardtowej, pochwy, sromu u kobiet i pra-
cia u mezczyzn. Drugim réownie niebezpiecznym
czynnikiem jest palenie tytoniu (zwieksza ryzyko
2-krotnie). Dodatkowo wymienia sie niektore infek-
cje narzadu rodnego (chlamydioza, rzezgczka, wirus
opryszczki, wirus cytomegalii), liczne cigze i porody
(wiecej niz 5), diete uboga w witamine C i wieloletnie
stosowanie srodkow antykoncepcyjnych.
Posrednimi czynnikami ryzyka raka szyjki macicy
sa:
wczesne rozpoczecie zycia seksualnego,
duza liczba partnerow seksualnych,
partnerzy zakazeni wirusem HPV,
stwierdzona wczesniej nieprawidtowos$¢ w ba-
daniu cytologicznym.
Profilaktyka wtorna czyli badania przesiewowe
sa bardzo waznym elementem wczesnej diagnosty-
ki. W Polsce prowadzone sa badania cytologiczne
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w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki Maci-
cy, ktory jest skierowany do kobiet w wieku 25-64
lata, raz na trzy lata.

Badania przesiewowe w ramach programu
oparte na cytologii konwencjonalnej - nie sg bada-
niem czulym ze wzgledu na subiektywnosSc¢ oceny.
W najlepiej zorganizowanych programach w Kkie-
runku weczesnego wykrywania raka szyjki macicy na
Swiecie czutos¢ cytologii waha sie od 70 do 80%.
Doktadniejsza ocene ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy daja testy HPV-DNA, ich czutos¢ wy-
nosi nawet 98-99%.

17 listopada 2020 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) poinformowalo o wprowadzonej
globalnej strategii na rzecz przyspieszenia elimina-
cji raka szyjki macicy. Strategia obejmuje trzy ele-
menty: szczepienia, badania przesiewowe i terapie.

WHO podkresla, ze pomyslne wdrozenie w ra-
mach strategii kazdego z tych obszarow moze
zmniejszy¢ liczbe nowych przypadkow raka szyjki
macicy o ponad 40% i zapobiec 5 milionom zgonow
z tego powodu do 2050 roku.

Po raz pierwszy 194 kraje zobowiazatly sie do
wyeliminowania raka szyjki macicy po przyjeciu re-
zolucji na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia.
Ustalone cele, ktore planuje sie zrealizowac¢ do
2030 roku:

» 90% dziewczat do 15 roku zycia zaszczepio-
nych przeciw HPV w wymaganym schemacie.

»  70% kobiet w wieku 35 lat i ponownie w wieku
45 lat badane w ramach testu przesiewowego
(badanie cytologiczne).

» 90% kobiet ze zdiagnozowaniem rakiem szyj-
ki macicy jest poddanych terapii (90% kobiet
leczonych na wczesnym etapie raka szyjki ma-
cicy i 90% kobiet leczonych z potwierdzonym
inwazyjnym rakiem).

W strategii podkresSla sie, ze inwestowanie
w interwencje majace na celu osiggniecie tych ce-

Na badania cytologiczne w ramach programu profi-
laktyki raka szyjki macicy zapraszamy wszystkie Pa-
nie w wieku 25-64 lata do Poradni Ginekologicznej
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodz-
kim im. Jana Pawta Il w ZamosSciu.

Na badania mozna zapisywac sie
pod nr telefonu: 84 677 23 17

Badania odbywajg sie:

»  WTOREK: od 12:00 do 15;00

» CZWARTEK: od 12:00 do 15:00
»  PIATEK: od 12:00 do 15:00
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16w moze przyniesc znaczne korzysci gospodarcze
i spoteczne. Szacuje sie, ze 3,20 USD zostanie zwro-
cone gospodarce za kazdego dolara zainwestowa-
nego do 2050 r. i pozniej, dzieki wzrostowi udziatu
kobiet na rynku pracy. Liczba ta wzrasta do 26,00
USD, jesli uwzglednione zostana korzysci ptynace
z poprawy zdrowia kobiet dla rodzin, spotecznosci
i spoteczenstw.

~Wyeliminowanie jakiegokolwiek raka wyda-
watoby sie kiedy$ niemozliwym marzeniem, ale te-
raz dysponujemy optacalnymi, opartymi na dowo-
dach narzedziami, ktore pozwalaja urzeczywistnic
to marzenie” - powiedziat dyrektor generalny WHO,
dr Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Rak szyjki macicy jest choroba, ktorej mozna
zapobiec. Jest uleczalny, jesli zostanie wczes$nie wy-
kryty i odpowiednio leczony. Jednak jest to czwarty
najczesciej wystepujacy nowotwor wsrod kobiet na
Swiecie. Szacuje sie, ze bez podjecia dodatkowych
dziatan, kazdego roku liczba nowych przypadkow
raka szyjki macicy wzrosnie z 570 000 do 700 000
miedzy 2018 r. a 2030 r., natomiast roczna liczba
zgonow wzrosnie z 311 000 do 400 000. W kra-
jach o $rednich dochodach czesto$S¢ wystepowania
raka szyjki macicy jest prawie dwukrotnie wyzsza,
a wskazniki Smiertelnosci trzykrotnie wyzsze w po-
rownaniu do krajow o wysokim dochodzie.

Najwazniejsze jest zapewnienie dostepu do pro-
filaktyki w postaci szczepien przeciw HPV, badan
przesiewowych i terapii w najwczesniejszych stadiach.

,Walka z rakiem szyjki macicy to takze walka
o prawa kobiet: niepotrzebne cierpienie spowo-
dowane tg choroba, ktorej mozna zapobiegac, od-
zwierciedla niesprawiedliwosci, ktore w wyjatkowy
sposob wptywaja na zdrowie kobiet na Swiecie” -
powiedziata dr Princess Nothemba Simelela.

Premiera strategii, jest obchodzona kazdego
roku jako dzien akcji na rzecz eliminacji raka szyjki
macicy na catym Swiecie.

~
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American Uzdrowisko
ear 4

of Poland UStrO n

O nas

Grupa American Heart of Poland zapewnia pacjen-
tom w ponad 20 osrodkach medycznych w catym
kraju kompleksowa, ciagta, wielospecjalistyczna
i nowoczesng opieke medyczng, integrujacg edu-
kacje prozdrowotng, profilaktyke, diagnostyke, le-
czenie oraz rehabilitacje w zakresie chorob cywi-
lizacyjnych w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej.

Uzdrowisko Ustron

Uzdrowisko Ustron to jeden z filarow dziatalno-
sci American Heart of Poland, ktory powstat w 2000
roku. American Heart of Poland jest liderem w za-
kresie leczenia i rehabilitacji schorzen sercowo-na-
czyniowych, umozliwiajac rocznie ponad 220 tys.
pacjentow dostep do nowoczesnych procedur me-
dycznych w ramach kontraktu z NFZ, rowniez poza
osrodkami wielkomiejskimi.

Uzdrowisko Ustron tamie stereotyp typowego
sanatorium. To wszechstronna i nowoczesna pla-
cowka medyczna, w ktorej nie tylko rehabilitujemy,
ale takze zapewniamy baze sportowo-zabiegowa,

N w Zamosciu

zaplecze dla mito$nikow aktywnosci fizycznej. Po-
siada wtasne ztoza borowiny i solanki o wtasciwo-
Sciach leczniczych, stad moze pochwalic sie wtasng
linig kosmetykow pelo.

Z uwagi na doswiadczenie w dziedzinie scho-
rzen sercowo-naczyniowych obejmujemy progra-
mem rehabilitacji kardiologicznej pacjentow, u kto-
rych wystepuje ryzyko schorzenia uktadu krazenia
lub zostato ono juz rozpoznane. Specjalizujemy sie
rowniez w usprawnianiu pacjentow w ramach reha-
bilitacji neurologicznej, ogoélnoustrojowej, pulmo-
nologicznej oraz kompleksowej opieki onkologicz-
nej KON.

Specyfika pracy

Wspieramy rozwoj zawodowy pielegniarek. Lecz-
nictwo uzdrowiskowe jest obszarem praktykowa-
nia samodzielnoSci zawodowej i wykorzystywania
swoich kompetencji oraz kwalifikacji. Jednoczesnie
stanowi specjalistyczng dziedzine, o r6znorodnym
srodowisku pracy. Oddziaty wczesnej rehabilitacji
w swoim charakterze przypominajg oddziat szpital-
ny. Wiele oddziatow tgczy w sobie specyfike pracy
interny, kardiologii, diabetologii i rehabilitacji a na-
wet chirurgii. Oddziaty poznej rehabilitacji tacza sie
natomiast z dziedzinami tj. balneoterapia, peloido-
terapia czy terapiami inhalacyjnymi.
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Praca pielegniarki w uzdrowisku jest zatem
wieloaspektowa. Laczy umiejetnosSci specjalistycz-
nej opieki pielegniarskiej z wiedza na temat rehabi-
litacji i naturalnych metod leczenia.

Stabilne zatrudnienie

Wczuwajgc siew potrzeby naszych pracownikow, za-
pewniamy pielegniarkom dowolnoSc w zakresie wy-
boru formy zatrudnienia pomiedzy umowa o prace,
umowg zleceniem, umowa cywilnoprawna. Uzdro-
wisko Ustron jest rowniez stabilnym miejscem za-
trudnienia, respektujacym tzw. ,siatke ptac”.

Dodatek lojalno$ciowy

Poszukujemy o0sob zainteresowanych diugoletnia
wspotpraca z Uzdrowiskiem Ustron, stad piele-
gniarkom, ktore zachowaja ciagltosc zatrudnia, ofe-
rujemy dodatek lojalnosciowy.

Adaptacja zawodowa

Kierujemy nasze zaproszenie rowniez do absol-
wentow pielegniarstwa. Zdajemy sobie sprawe, ze
pierwsze lata w zawodzie, szczegolnie pierwszy rok
pracy, wymaga wsparcia zespolu oraz zarzadzaja-
cych. Zwracamy uwage na przyjazna i zdrowa at-
mosfere pracy.

Dodatek relokacyjny i okres probny
Mamy Swiadomosc, ze decyzja o zmianie miejsca
zamieszkania jest powaznym, zyciowym krokiem,
ktora niejednokrotnie wptywa na zycie catej rodziny.
Zachecamy do 3-miesiecznego okresu prob-
nego, podczas ktorego zapewnimy zakwaterowanie
na terenie Uzdrowiska i wyzywienie z rabatem dla
pracownika. W tym czasie pielegniarka bedzie mo-
gla ocenic, czy praca w obszarze lecznictwa uzdro-
wiskowego, jest spojna z osobistg Sciezka rozwoju
zawodowego.

Oferta relokacyjna

Pielegniarkom, ktore zdecyduja sie na podjecie pra-
cy w Uzdrowisku Ustron, proponujemy jednorazo-
wy dodatek relokacyjny 6 000 z1 brutto - wyptacany
proporcjonalnie przez 12 miesiecy tj. 500 zt brutto
miesiecznie.

Oferujemy jednoczesnie dodatek mieszkanio-
wy w postaci 18 tysiecy zt brutto wyptacany propor-
cjonalnie przez 1 rok pracy tj. 1 500 zt brutto mie-
siecznie przez 1 rok pracy.

Finansowanie kursow i rozwoju zawodowego

Pracownicy, ktorzy zobowiaza sie do zachowa-
nia ciagtosSci zatrudnienia na dany okres w Grupie
AHP, otrzymaja wsparcie w zakresie finansowania
ksztatcenia podyplomowego, m.in. szkolenia spe-
cjalizacyjnego oraz dofinansowania do studiow ma-
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gisterskich, wymaganych kursow specjalistycznych
i kwalifikacyjnych. Wspieramy naszych pracowni-
koww ich Sciezce rozwoju zawodowego, majac Swia-
domosec, iz profesjonalizm, buduje jakosc.

Oferta znizkowa dla pracownikow

Uzdrowisko $wiadczy ustugi z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego i rehabilitacji leczniczej, posia-
da oferte znizkowa dla pracownikow. Kazda osoba
zatrudniona w Grupie AHP na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej ma mozliwosc
skorzystania z benefitow Karty Rabatowej na ustugi
Uzdrowiska Ustron. Z karty moze skorzystac pra-
cownik, jak i cztonkowie jego rodziny oraz osoby
towarzyszace pod warunkiem jednoczesnego korzy-
stania z karty z jej posiadaczem.

Warunki srodowiskowe i lokalowe

Uzdrowisko Ustron zlokalizowane jest w malowni-
czym Ustroniu, potozonym w Beskidzie Slaskim.
Ustron, otoczony jest gorami, lasami i dolinami.
Liczne trasy turystyczne i widokowe sprzyjaja spa-
cerom, wycieczkom rowerowym i gorskim wedrow-
kom. Szczegolnie piekne widoki rozciagaja sie
z Rownicy i Czantorii. Lokalizacja Ustronia sprzyja
zdrowiu, z uwagi na czyste powietrze i bliskosc¢ na-
tury.

Ustron posiada bogata oferte lokalowa, w atrak-
cyjnych cenach. Mieszkancy majg tatwy dostep nie
tylko do pieknych krajobrazow, ale rowniez bogatej
oferty uzdrowiskowej i rekreacji sportowej. To row-
niez klimat matego, gorskiego miasteczka, zlokali-
zowanego przy dogodnych potaczeniach drogowych
z Katowicami, Bielskiem-Biatg i Cieszynem, a takze
Czechami oraz Stowacja.

Zapraszamy do kontaktu:
e-mail: kariera@ahop.pl

Aplikowanie i rekrutacja:
https://system.erecruiter.pl/FormTemplates/Recru-
itmentForm.aspx?WebID=634b4e6751754d06a-
e711553087dbc22
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Samodzielne Publiczne Sanatorium Rehabilitacyjne
im. Janusza Korczakaw Krasnobrodzie
ul. Sanatoryjna 1, 22-440 Krasnobrod

Rodzaje pobytow:

» leczenie ambulatoryjne uzdrowiskowe

» leczenie w ramach NFZ

» leczenie z dofinansowaniem CPR

» pobyty petnoptatne dla dorostych i dzieci

Profile lecznicze:

» choroby ortopedyczno-urazowe

» choroby uktadu nerwowego

» choroby reumatologiczne

» choroby gornych drog oddechowych
» choroby dolnych drog oddechowych
> otylosc
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CARBObed
Elektroterapia
Fizykoterapia
Hydroterapia
Inhalacje ultradzwiekowe
Krioterapia
Laseroterapia
Magnetoterapia
Masaze

Oktady borowinowe
Sonoterapia
Swiattolecznictwo
Termoterapia
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Kontakt:

Recepcja (centrala): 84 660 71 02
Sekretariat: 84 664 73 40

Przetozona pielegniarek: 84 664 73 42
Przychodnia rehabilitacyjna: 84 664 73 43

Kierownik rehabilitacji: 84 664 73 47
Zaktad przyrodoleczniczy (SPA): 84 664 73 48

e-mail: sekretariat@sanatorium-krasnobrod.pl
https://sanatorium-krasnobrod.pl

Dla pielegniarzy, pielegniarek i poloznych 10% rabatu - od stycznia do konca marca

Serdecznie zapraszamy!



Zapraszamy na spotkanie
pielegniarek 1 potoznych
w dniu 14 lutego 2025 .

w Osrodku Wypoczynkowym
NATURA w Krasnobrodzie

W programie przewidziano:
» szkolenie - ,Jak dbac o zdrowie po dyzurze”
» spotkanie integracyjne
» mozliwosc skorzystania z zabiegow
(gimnastyka, sauna, kapiel peretkowa,
masaz klasyczny ciata, zabiegi
pielegnacyjne catego ciata) - zabiegi
i noclegi w SP Sanatorium Rehabilitacyj
im Janusza Korczakaw Krasnobrodzi
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Wejdz na strone
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i zglos swoj udziat




