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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Wasze rece kolejny numer
naszego biuletynu, liczac na to, ze tym razem takze
znajdziecie w nim tresci godne uwagi. Niezmiernie
Nam mito z powodu wielu feedbackéw na temat
poprzedniego numeru. Ciepte stowa na temat
tresci i szaty graficznej pozwalaja Nam pracowac
Z jeszcze wiekszym zapatem.

Zauwazyliscie
Panstwo zapewne, Zze nowy
biuletyn zostat podzielony
na pewne sektory. Znajdzie-
cie w nim aktualnosci
ze Swiata pielegniarstwa,
informacje na temat konfe-
rencji, projektow a takze
posiedzen Okregowej Rady.
W kazdym numerze staramy
sie wytoni¢ temat miesiqgca,
do ktorego w sektorze
Warto wiedzie¢ dodajemy
informacje na temat nowi-
nek sprzetowych, diagnos-
tycznych czy leczniczych
na temat danej jednostki.
Dalej nawigacja prowadzi
nas do studium przypadku
pacjenta z jednostkq choro-
bowq poruszanego w nume-
rze problemu zdrowotnego.
W sektorze Z mojego
doswiadczenia - bedziecie
mieli okazje pozna¢ wyjg-
tkowe osoby 2z naszego
lokalnego  pielegniarstwa.
Sektor kompetencje perso-
nalne i spoteczne - porusza
wazne zagadnienia stresu,
pomocy, technik radzenia
sobie z obcigzeniem zawo-
dowym i osobistym. Pismo
konczy kalendarium z da-
tami istotnych wydarzen.

dr n. biol. Justyna
Jasik - Pyzdrowska

mgr Monika Wozniak
spec. piel. paliatywnego

spec. piel.

‘ mgr Monika Rusinska
neonatologicznego

www.oipip.zgora.pl
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Aktualnosci

|Podwyzki

Przypominamy, ze zgodnie z Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych z dnia 8 czerwca 2017 roku i pézniejszymi zmianami,
z dniem 1 lipca 2023 roku nastagpit kolejny wzrost uposazen w ochronie zdrowia. Waloryzacja ptac przedstawia sie

w nastepujacy sposob:

Najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze wynikajace
Z ustawy

Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji Wspo6t- Kwota brutto

wymaganych na zajmowanym stanowisku czynnik na dzien 1 lipca 2023

2 Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny,
inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny
niz okreslony w lp. 1, 3 i 4 z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim 1.29 8186,53 zt
i specjalizacja, pielegniarka z tytutem zawodowym
magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem
magister potoznictwa z wymagana specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

5 Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta lgboratoryjny, Plelegnlarka, potozna, 102 6346,15 24 6473,07 4
technik elektro-radiolog, psycholog,
inny pracownik wykonujacy zawoéd medyczny
inny niz okreslony w lp. 1-4 z wymaganym
wyzszym wyksztatceniem na poziomie

magisterskim; pielegniarka, potozna z wymaganym

wyzszym wyksztatceniem (studia | stopnia)

i specjalizacja, albo pielegniarka, potozna

ze Srednim wyksztatceniem i specjalizacja

6 Fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik 0,94 5965,38 zt
wykonujgcy zawod medyczny inny niz okres$lony
w lp. 1-5 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem
na poziomie studiow | stopnia; fizjoterapeuta,
ratownik medyczny, technik analityki medycznej,
technik elektroradiolog z wymaganym $rednim
wyksztatceniem albo pielegniarka albo potozna
z wymaganym S$rednim wyksztatceniem,
ktora nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia )

-

Jesli w placéwee, w ktorej pracujesz, nie otrzymujesz wynagrodzenia zgodnego ze stawkami podanymi
w tabeli wedtug ww. Ustawy, napisz do Kolegium Redakcyjnego OIPiP w tej sprawie.

- 4 www.oipip.zgora.pl



llustracja 1: Pani Aurelia Maciejewska- Przewodniczqca OZZPiP Szpitala
Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze w Sejmie RP.

Zrodto: Zbiory wtasne.

VIII Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych

W dniach 15-17.05.2023 r. w Hotelu Double

Tree by Hilton w Warszawie odbyt sie VIII Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych w trakcie ktérego wybrano

sposrod delegatow najwazniejsze osoby funkcyjne Samo-

rzadu Pielegniarek i Potoznych na nastepna kadencje.

Zgodnie z Uchwatg nr 7 KZPiP Prezesem Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych zostata Pani Mariola Grazyna

todzinska. W mysl kolejnej decyzji VIII KZPiP Przewodni-

czaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej zostata Pani Matgorza-
ta Sobania. Naczelnym Sadem Pielegniarek i Potoznych
wedtug Uchwaty nr 9 VIII KZPiP kierowa¢ bedzie Pan Jan

Slezak, za$ Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk w wyniku

gtosowania nad Uchwata nr 10 VIII KZPiP zostata wybrana

na Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej.

Ponadto w czasie tego spotkania podjeto decyzje dotyczace

wyznaczenia:

« cztonkéw Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

» cztonkéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej- warto w tym
miejscu wspomnie¢, ze na jednego z nich zostata wytypo-
wana znana dla naszej spotecznosci lokalnej Pani Regina
Maliszewska- serdecznie gratulujemy!,

+ cztonkéw Sadu Pielegniarek i Potoznych,

- zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

www.oipip.zgora.pl

) W dniu 28 lipca 2023 roku Przewodni-
‘ czaca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Marcin-
kowskiego w Zielonej Gorze i jednoczesnie Wice-
przewodniczaca Okregu Lubuskiego OZZPiP Pani
Aurelia Maciejewska uczestniczyta w pierwszym
czytaniu obywatelskiego projektu ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych. Najwazniejszymi
punktami ww. projektu jest uznanie posiadanych
kwalifikacji pielegniarek i potoznych przez praco-
dawcow, zaszeregowanie ich do odpowiedniej
grupy, a co za tym idzie, wyptate naleznego
im honorarium. Ponadto OZZPiP walczy o wzrost
wspotczynnikow dla grupy 5 (pielegniarka/potozna
z mgr lub z lic.+ spec. lub $rednie + spec.) z 0,94
na 1,09, a w grupie 6 (pielegniarka ze Srednim
wyksztatceniem) z 1,02 na 1,19. Przegtosowano
wniosek o skierowanie projektu ustawy dodatkowo
do Komisji Finanséw Publicznych- za 241 postow,
przeciw 212, nikt sie nie wstrzymat, 7 postow nie
gtosowato.

e &

Wazna kwestig poruszong podczas VIII KZPiP
byto uchwalenie nowego wzoru Kodeksu Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej. Co istotne,
aktualne egzemplarze sa dostepne w siedzibie OIPiP
w Zielonej Gérze- zapraszamy do zapoznania sie.

Ze wszystkich podjetych decyzji jednak
najwazniejsza zdaje sie by¢ ta, ktora traktuje o programie
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych na czas trwania
VIl Kadencji. Pochylajac sie nad zapisami Uchwaty
nr 20 KZPiP VIII Kadencji mozemy zapoznac sie z zadania-
mi priorytetowymi samorzadu wsroéd ktoérych na szczegélne
wyrdznienie zastuguja:

* punkt Il, podpunkt 3- okreslenie kompetencji zawodowych
po ukonczeniu poszczegoélnych rodzajéw i dziedzin ksztat-
cenia podyplomowego, oraz wskazaniem uprawnien
do realizacji poszczego6lnych Swiadczen zdrowotnych,

« punkt Ill, podpunkt 6- nowelizacja przepiséw w zakresie
okres$lonych wspétczynnikéw pracy dotyczacych wyna-
grodzen dla pielegniarek i potoznych z uwzglednie-
niem posiadanych kwalifikacji w ramach ksztatcenia
podyplomowego oraz doswiadczenia zawodowego.

Problem wyksztatcenia, kompetencji, realnych
zadan zawodowych wykonywanych przez pielegniarki/rzy
i potozne/ych, a otrzymywanego wynagrodzenie w mysl

N
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Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego niektoérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
budzi kontrowersje, spory (takze na drodze sadowej)
w naszym Srodowisku. Z wielka nadzieja bedziemy
przygladac sie pracy Samorzadu w tym obszarze, a takze
oczekujemy rozwigzan, ktére w koncu wygasza konflikty
i beda podwalinami do prawdziwie zjednoczonego i soli-
darnego pielegniarstwa i potoznictwa.

Punkt Ill, podpunkt 3, w ktéorym mowa o okresle-
niu, w aktach prawnych, liczby i kwalifikacji pielegniarek
i potoznych w poszczegélnych zakresach $wiadczen
zdrowotnych jako bezwzglednego kryterium finansowania
Swiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych jest
przypomnieniem o normach zatrudnienia, ktére mimo
iz ustanowione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, nadal zdarza sie, ze nie sa respektowane przez
pracodawcow.

W petni zasadnym zagadnieniem staje sie
rowniez pomyst wprowadzenia urlopu na poratowanie
zdrowia dla pielegniarek i potoznych. Do tej pory wielo-
krotnie omawiany, jednak bez szans na wprowadzenie
w zycie. Czy tym razem Samorzad zrealizuje swoje
zapowiedzi?

Ciekawa propozycje znajdziemy takze w zgto-
szonym Apelu nr 1 VIII KZPiP, ktéra dotyczy podjecia
dziatan zmierzajacych do wprowadzenia w Ustawie z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osoéb fizycz-
nych zmian umozliwiajgcych odliczenie petnej kwoty

I posiedzenie

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych VIII Kadencji

llustracja 2:

Pani Mariola todzinska

- Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Zrédto: https://nipip.pl/sa-
morzad/organy-samorza-
du/naczelna-rada-pie-
legniarek-poloznych/

sktadki cztonkowskiej na samorzad zawodowy pielegnia-
rek i potoznych od podstawy obliczania opodatkowania.
Co istotne, od 1 stycznia 2022 roku osoby bedace czton-
kami zwigzku zawodowego moga odliczy¢ ulge z tytutu
optacania sktadek cztonkowskich na rzecz tegoz zwigzku
w kwocie nie wiekszej niz 500 zt. Dlaczego w ten sam
spos6b nie potraktowac¢ sktadek optacanych na rzecz
samorzadu? W mojej ocenie, jest to sprawa warta uwagi
i Sledzenia na biezaco.

Reasumujac, przed naszym $rodowiskiem
kolejne 4 lata wytezonej pracy. Pracy, ktéra ma nam
przynies¢ wymierne korzysci teraz i na przysztosc.
Warto sie stara¢. Warto sie zaangazowac. Warto jest miec
wptyw. A nastepnie cieszy¢ sie z postepu, a z porazek
czerpac nauke. Trzymamy kciuki!

W terminie 12-14.06.2023r. miato miejsce pierwsze posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
podczas ktérego zdecydowano o sktadzie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Ponizej przedstawiono

liste oséb powotanych do petnienia wymienionych funkcji:

» Wiceprezesami NRPiP zostali: Pan Andrzej Tytuta, Pani Ewa Molka oraz Pani Anna Janik,
« Sekretarzem NRPiP zostata Pani Kamilla Goélcz,

» Skarbnikiem NRPiP zostata Pani Danuta Adamek,
 oraz 12 cztonkow.

Co wiecej, ustanowiono nowe komisje i zespoty problemowe, a takze wyznaczono osoby odpowiedzialne

za tworzenie ,Magazynu Pielegniarki i Potoznej”.

- 6

www.oipip.zgora.pl



Posiedzenia ORPiP

w Zielonej Gérze VIl Kadencji

W dniach 22 czerwca 2023 roku i 19 lipca 2023 roku
odbyty sie posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Zielonej Gorze.
Przedmiotem obrad Okregowej Rady byta miedzy
innymi zmiana Regulaminu udzielania zapomoég finanso-
wych ze Srodkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze. Po wprowadzonych zmianach, wysokos¢
jednorazowego wsparcia moze by¢ przyznana do wysokosci
kwot:
> 5000 zt w przypadku zdarzenia losowego cztonka sa-
morzadu,

> 2000 zt w przypadku:

 choroby cztonka samorzadu;

¢ zgonu dziecka lub zgonu wspoétmatzonka cztonka samo-
rzadu,

> 1500 zt w przypadku choroby dziecka lub choroby wspot-
matzonka cztonka samorzadu,

W trakcie obrad zadecydowano réwniez o zawarciu
umoéw zlecenia z osobami petnigcymi niektére funkcje
w organach Izby oraz o tresci tych uméw, a ich podpisanie
powierzono Przewodniczacej Okregowej Rady.

Rada podjeta takze decyzje o organizacji dla
cztonkéw naszej Izby konferencji w dniach 12-13 pazdzier-
nika br. Konferencja odbedzie sie w Zamku Kliczkow
w Kliczkowie a jej przedmiotem bedzie ,Wspodtczesna Pie-
legniarka i Potozna w obliczu wielodyscyplinarnych zaga-
dnien w zawodzie”. Dla cztonkéw OIPiP w Zielonej Gorze

www.oipip.zgora.pl
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koszt uczestnictwa to kwota 270 zt. Koszty konferencji
cze$ciowo pokryje rowniez OIPiP w Zielonej Gérze.

Z uwagi na zty stan sieci kanalizacyjnej w budynku
siedziby OIPiP w Zielonej Gorze i konieczno$¢ przepro-
wadzenia pilnego remontu w tym zakresie, zabezpieczo-
no $rodki finansowe na ten cel.

W trakcie czerwcowych obrad cztonkowie Okre-
gowe] Rady uczestniczyli réowniez w szkoleniu z zakresu
ochrony danych osobowych, ktére przeprowadzit pan
Przemystaw Pikuta.

llustracja 3: Szkolenie z RODO dla ORPiP w Zielonej Gérze
przeprowadzone w siedzibie Izby w dniu 22 czerwca

2023 roku.

Zrédto: Fot. Dagmara Burzynska-Rejak

Termin kolejnego posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej G6rze zaplanowano
na dzien 21 wrzesnia 2023 r.

WK

Ilustracja 4:
Okregowa Rada
Pielegniarek

i Potoznych

- posiedzenie w dniu
22 czerwca 2023 roku.
Zrédto: Fot. Dagmara
Burzynska-Rejak

"] OKREGOWA 1ZBA 3
PIBLBGNIAREK
R 1 POYOZNYCH
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| Posiedzenia Prezydium ORPIP w Zielonej Gérze VIl Kadencji

W dniach 05.07.2023 r, 27.07.2023 r., 08.08.2023 r.,, 28.08.2023 r. odbyty sie posiedzenia Prezydium ORPiP
w Zielonej Gorze. W gtéwnej mierze cztonkowie Prezydium gtosowali nad uchwatami w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej oraz wpisem tego faktu do rejestru. W tabeli ponizej przedstawiono
doktadny wykaz wszystkich podjetych decyzji.

Liczba Ilos¢
uchwat Pielegniarki Potozne

Uchwaty w sprawie ...

Stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru 34 33 1
Przyznania warunkowego PWZ i wpisu do rejestru 4 2 2
Wymiany PWZ

Whpisu do rejestru OIPiP
Skreslenie z rejestru OIPiP

Whpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe X
pielegniarek i potoznych

Skreslenia z rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych
Skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu

Powotania komisji egzaminacyjnej do przeprowadzania egzaminu po przerwie
w wykonywaniu zawodu

Wydanie nowego zaswiadczenia o PWZ
Zmiany w tresci zaswiadczenia o PWZ
Wymiany zaswiadczenia o PWZ
Przyjecia oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywaniu zawodu 3 2 1
Wydania zaswiadczen o odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu
Wykreslenia z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza
Zawieszenia PWZ pielegniarki 1 1

Wygasniecia PWZ w zwigzku ze $mierciag

Powotania komisji lekarskiej w zwigzku z podejrzeniem niezdolnosci do wykonywania zawodu
Wszczecia postepowania w sprawie niezdolnosci do wykonywania zawodu

Zamiarze podjecia pracy w celu uzyskania mozliwosci wykonywania zawodu

Anulowania uchwaty w zakresie rejestru i PWZ

Zwrotu optaconych sktadek cztonkowskich/roztozenie na raty zalegtych 3 3
sktadek/zwolnienia z optacania sktadek

Przyznania zapomogi 3 3
Przyznania refundacji kosztow ksztatcenia podyplomowego, organizacji konferencji, szkolen 102

Zmiany regulaminu przyznawania zapomog 1

Zmiany regulaminu refundacji kosztéw ksztatcenia podyplomowego

Organizacji przez OIPiP w Zielonej Gérze szkolen, kurséw, warsztatéw, konferencji, 1
zjazdéw, obchodoéw
Priorytetow ksztatcenia

Ksiegozbioru i dostepu do biblioteki elektronicznej
Ksiegowosci X

Zakupu wyposazenia do siedziby OIPiP w Zielonej G6rze 1
Finansow
Zatrudnienia pracownikéw/zawarcia uméw 5

Harmonogramu pracy OIPiP w Zielonej Gérze

Prenumeraty czasopism

Organizacji pracy w OIPiP w Zielonej Gorze

Prace remontowe siedziby OIPiP w Zielonej Gérze

Odmowa/przychylenie sie do wniosku formalnego 1
\_tacznie 174 54 .

e 8 www.oipip.zgora.pl




Projekt

.Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych”

Przypominamy, ze do konca hiezacego roku realizowany jest w OIPiP w Zielonej Gérze projekt ,Wsparcie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych” w ramach ktérego odbeda sie jeszcze 3 kursy specjalistyczne
wg harmonogramu zamieszczonego ponizej:

* Kurs specjalistyczny ,Opieka nad pacjentem z chorobami zakaznymi
szczeg6lnie niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi”
REALIZACJA: 01.10.2023-09.12.2023

« Kurs specjalistyczny ,Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego”
REALIZACJA: 03.09.2023-04.11.2023

« Kurs specjalistyczny ,Edukator w chorobach uktadu krazenia”
REALIZACJA: 09.09.2023-11.11.2023

Serdecznie zapraszamy!

Planowane

Rodzaj szkolenia

Kurs specjalistyczny
kszta *Ce n ie ' 1. | Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych
°
2. | Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Informujemy, ze jeszcze w 2023 u doros.lych dla plel(.ggnlarek |‘poloz.rTych : : :
roku planowane jest rozpoczecie nastepuja- 3. Wspar_ue psychologiczne pacjenta i jego rodziny dla pielegniarek
. - . . i i potoznych
cych kurséw specjalizacyjnych dla pielegnia-
rek: 4. | Szczepienia ochronne dla potoznych
5. | Szczepienia ochronne dla pielegniarek
> pielegniarstwo anestezjologiczne 6. | Leczenieran
i intensywnej opieki, 7. | Kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu
> pielegniarstwo chirurgiczne, wzroku dla pielegniarek
> pielggniarstwo operacyjne, 8. | Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
> pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;. dla pielegniarek
9. | Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla potoznych
O rozstrzygnieciu  konkursu 10. Diagnost'yka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii
dla potoznych
ofert na przeprowadzenie ww. szkolen
oo . - 11. | Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
zakomunikujemy na naszej stronie interne- . ) _ , )
. o nowotworoéw dla pielegniarek i potoznych
towej www.oipip.zgora.pl oraz na Face- ] o . . ) )
booku. Sledzcie koniecznie! 12. | Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Ponadto udostepniamy plan |13.| Terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
kurséw na rok 2024. Chetnych do wziecia |14. | Edukator w cukrzycy
udziatu prosimy o kontakt z Panig Bernar- 15. | Podstawy jezyka migowego dla pielegniarek i potoznych
dyna lwaszko- Koordynatorem ds. Ksztatce-
nia Podyplomowego Pielegniarek i Poto- Kurs doksztatcajacy
znych pod nr tel.: 48 533-855-550 lub e-mail: | 1. | Prawidtowe i skuteczne metody opieki nad pacjentem biernym
ksztatcenie@oipip.zgora.pl. N dla pielegniarek i potoznych

www.oipip.zgora.pl




Informacja prawna

w przedmiocie wptywu zniesienia stanu zagrozenia

epidemicznego na wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej

Na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego
z dniem 1 lipca 2023 r. odwotany zostat na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stan zagrozenia epidemicznego
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Co to ozna-
cza dla pielegniarek/rzy i potoznych?

> po pierwsze i najwazniejsze zniesiony zostat obowigzek
szczepien pielegniarek i potoznych przeciwko COVID-19,
€O oznacza, ze pracodawca nie moze juz zadac od piele-
gniarki, potoznej ztozenia oswiadczenia o realizacji obo-
wigzku poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-109.

> pielegniarki i potozne nie moga juz przeprowadzac
badan kwalifikujacych do  szczepienia p/COVID-19,
a do wykonywania szczepien p/COVID-19 muszg posiadac
kwalifikacje okreslone w ustawie o chorobach zakaznych.

> zniesione zostato zwolnienie z odbycia przeszkolenia,
€0 0znacza, ze od 1 lipca 2023 r. pielegniarka, potozna, ktora
nie wykonuje zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykony-
wanie, ma obecnie obowigzek zawiadomi¢ o tym wtasciwa
okregowa rade pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajace
nie dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem
innej osoby uprawnionej do wykonywania odpowiednio
zawodu pielegniarki lub potoznej, legitymujacej sie
co najmniej 5-letnim doswiadczeniem zawodowym; przy
czym okregowa rada pielegniarek i potoznych okresli
miejsce, czas trwania i program przeszkolenia,

> niemozliwe jest juz ksztatcenie podyplomowe w formie
online w odniesieniu do zajec¢ teoretycznych oraz szkolenie
praktyczne w formie indywidualnej w podmiocie, w ktérym
aktualnie pielegniarka, potozna uczestniczaca w ksztat-
ceniu jest zatrudniona,

> zaprzestane zostato przyznawanie warunkowego prawa
wykonywania zawodu dla pielegniarek, potoznych ktére

ot

s
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uzyskaty kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej, na podstawie zgody Ministra
Zdrowia, (z wyjatkiem obywateli Ukrainy); wydane doty-
chczas warunkowe prawa wykonywania zawodu zacho-
waja waznos¢ przez okres 5 lat od dnia ich wyda-
nia a nowe warunkowe prawa wykonywania zawodu
dla obywateli panstw innych niz Ukraina nie zostana
wydane,

> pielegniarki, potozne nie moga by¢ juz zatrudniane
przez agencje zatrudnienia,

> przywrocony zostat obowigzek wykonywania badan
przed rozpoczeciem pracy i badan okresowych - termin
na wykonanie tych badan wynosi 180 dni od dnia 1 lipca
2023 r, co oznacza, ze pielegniarka, potozna powinna
wykona¢ ww. badania do dnia 31 grudnia 2023 r.

> wygasaja terminowe umowy zawarte w podmiocie
leczniczym  niebedacym przedsiebiorca z naczelna
pielegniarka, przetozong pielegniarek, pielegniarka oddzia-
towa, ktére obsadzane byty w trybie konkursowym
i na mocy art. 49 ust. 6a ustawy o dziatalnosci leczniczej
zostaty przedtuzone o czas trwania stanu zagrozenia
epidemicznego, co oznacza, ze umowy ww. 0s6b obowia-
zuja jeszcze tylko przez 90 dni liczac od dnia 1 lipca
2023 r, czyli do dnia 30 wrzesnia 2023 r,,

> potozne nie sg juz uprawnione do Swiadczen zdrowo-
tnych okreslonych dotychczas w art. 5 ust. la ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, tj.. rozpoznawania
warunkéw i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawania proble-
moéw pielegnacyjnych, planowania i sprawowania opieki
pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania w okreslonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Szereg nakazéw, zakazdéw, obowiazkéw i upra-
wnien nadanych pielegniarkom/rzom i potoznym w czasie
trwania pandemii COVID-19 z dniem 1 lipca 2023 r. traca
moc prawng, a tym samym powoli staramy sie wrécic¢
do normalnosci.

www.oipip.zgora.pl



@ Pielegniarstwo

| poloznictwo w Polsce

1. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych https://nipip.pl/

2. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Go6rze https://www.oipip.zgora.pl/

3. Polskie Towarzystwo Pielegniarek https://www.ptp.net.pl/

4. Polskie Towarzystwo Potoznych http://www.ptpol.pl/

5. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki https://www.ptpaio.pl/
6. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Angiologicznego https://www.ptpa.pl/

7. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych https://pspe.pl/

8. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego https://www.ptpi.pl/

9. Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek https://osibialystok.pl/wpisy/strona-glowna-2/
10. Polskie Towarzystwo Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych https://www.ptpipn.pl/index.htm
11. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych http://ptpn.pl/

12. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych https://www.pspo.pl/

13. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej https://ptpop.pl/aktual.html

14. Stowarzyszenie Instrumentariuszek Ortopedycznych http://www.stio.pl/

15. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych https://pspp.eu/

16. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych https://www.pspipp.pl/

17. Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego https://ptpr.org.pl/

18. Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych https://ptps.pl/

19. Ministerstwo Zdrowia- Polskie Centrum Edukacji https://www.gov.pl/web/zdrowie

20. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych https://ckppip.edu.pl/

21. Polska Federacja Edukacji w Diabetologii https://www.pfed.org.pl/

Pielegniarstwo

| poloZznictwo za granicg

1. ICN (International Council of Nurses)- Miedzynarodowa Rada Pielegniarek

https://www.icn.ch/

2. EFN (European Federation of Nurses Associations)- Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek
https://efn.eu/

3.ICM (International Confederation of Midwives)- Miedzynarodowe Stowarzyszenie Potoznych

https://www.internationalmidwives.org/

www.oipip.zgora.pl 1] e»



Temat numeru
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ASTMA OSKRZELOWA

- co medyk wiedzie¢ musi?

Dominika Matyszko- mgr pielegniarstwa,
specjalistka pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, Kliniczny Oddziat Neonatologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze.

=y

Astma oskrzelowa to choroba charakteryzujaca
sie wystepowaniem przewlektego zapalenia drég odde-
chowych i ich nadreaktywnosci, przebiegajaca z napadowa
obturacjg (skurczem) oskrzeli, a w konsekwencji powo-
dujagca zmienne uposledzenie przeptywu powietrza przez
drzewo oskrzelowe. U chorych na astme w $cianie oskrze-
i dochodzi do wielu zmian. W jej przebiegu migénie
oskrzeli przerastaja, stajg sie grubsze, silniejsze i zdolne
do spowodowania ich jeszcze wiekszego skurczu, ktoéry
utrudnia w najwiekszym stopniu wydech (duszno$¢ wyde-
chowa). Jest to schorzenie heterogenne, to znaczy, ze jego
réznorodno$¢ pod wzgledem przebiegu i postaci wynika
z tego, ze ma ono wiele przyczyn oraz ze w kazdym
przypadku ich rola jest rézna. Najczesciej stosowane
klasyfikacje astmy uwzgledniaja:
> etiologie (alergiczna/atopowa- zwigzana z obecnoscia
uczulenia na alergeny wziewne i niealergiczna),

> nasilenie objawow (astma sporadyczna i przewlekta
lekka, umiarkowana lub ciezka),

> stopien kontroli.
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Monika Rusinska- mgr pielegniarstwa,
specjalistka pielegniarstwa neonatologicznego,
Kliniczny Oddziat Neonatologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze.

Astma oskrzelowa jest jedng z najczestszych
przewlektych choréb dolnych drég oddechowych zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci. Szacuje sie, ze ok. 10% popula-
cji polskiej ma jej objawy, na catym Swiecie choruje
ok. 300 milionéw oséb, a prognozuje sie, ze do 2025 r. licz-
ba chorych moze osiggna¢ 400 milionow.

Objawy astmy

“: -:' ": ':' I‘-‘ '-*l llustracja 1:
a -
Objawy astmy.
Dusznoéci Problemy Suchy kaszel httpS'//WWW 121-
z oddychaniem i ’
doc.com/pl/ast-

H H ma

= =le

—e - e

- (r \\
Nocny kaszel Swiszczacy Bol lub ucisk

oddech w klatce piersiowej

www.oipip.zgora.pl



Astme nalezy podejrzewa¢, gdy u pacjenta
wspotistniejg takie objawy, jak: dusznos¢, swisty w drogach
oddechowych, kaszel, ucisk w klatce piersiowej, pogorsze-
nie tolerancji wysitku. Objawy choroby pojawiaja sie naj-
czesciej w nocy lub nad ranem. Typowe jest nasilenie
dolegliwosci po kontakcie z alergenami przy infekcjach
wirusowych, po wysitku fizycznym, narazeniu na dym
papierosowy, zanieczyszczenia powietrza, zimne powie-
trze lub inne czynniki, jak silne emocje czy stres.
W niektorych przypadkach przyczyng zaostrzen astmy
moga by¢ leki, zwtaszcza NLPZ- w tej sytuacji mamy
do czynienia z tzw. astma aspirynowa. Pomiedzy napada-
mi astmy chory zwykle nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

giczng. Postepowanie w astmie to proces wymagajacy

statego kontrolowania i redukcji ryzyka, ktéry przebiega

w ciggtym cyklu obejmujacym trzy elementy:

> ocena z uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw
ryzyka, choréb wspotistniejgcych oraz celéw pacjenta,

> personalizacja leczenia - terapia farmakologiczna,
leczenie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, postepo-
wanie niefarmakologiczne oraz edukacja pacjenta,

> wielokrotnie powtarzana ocena pacjenta pod wzgle-
dem skutecznosci leczenia, wystepowania objawow
i zaostrzen choroby, pogorszenia czynnosci ptuc, dzia-
tan ubocznych stosowanych lekéw oraz zadowolenia
pacjenta z leczenia.

Objawy, ktore wystepowaty Astma kontrolowana Astma czesciowo Astma
u pacjenta w ciggu ostatnich kontrolowana niekontrolowana
czterech tygodni
Objawy dzienne astmy h Tabela 3: Podziat
wystepujace czesciej niz i
2 x w tygodniu* astmy oskrzelowej
- - wg stopnia kontroli
Objawy nocne, p,rzebudzenla objawow.
z powodu objawéw astmy i
N m 1-2 z nich Zrédto: http://alergo-
Potrzeba leczenia QO!'a_in_e.go sa.webd.pro/ho-
(ratunkowego) czesciej niz .
2 x w tygodniu* me/alergosa/publi-
c_html/?page_id=66
Ograniczenie jakiejkolwiek
aktywnosci zyciowej ) j
z powodu astmy

*u dzieci ponizej 5. roku zycia czesciej niz raz w tygodniu

Podstawa prawidtowego rozpoznania astmy
jest szczegbétowo zebrany wywiad, w ktérym ocenia sie
wspotwystepowanie typowych objawéw, ich zmiennos¢
w czasie oraz wspotistnienie innych schorzen alergicz-
nych. Wskazane jest potwierdzenie obturacji drog
oddechowych w badaniu przedmiotowym (ostuchowo
stwierdzane S$wisty i furczenia) i zmiennosci obturacji
w badaniach wydolnosci uktadu oddechowego [préba
rozkurczowa, pomiar szczytowego przeptywu wydecho-
wego (peak expiratory flow - PEF)]. Pomocne sg badania
dodatkowe potwierdzajgce etiologie alergiczng objawow
[testy skorne, oznaczenie (sIgE) w surowicy]. Astma
moze wspoistnie¢ z otytoscia, przewlektym zapaleniem
zatok, nadwrazliwoscig na leki.

Leczenie astmy powinno sie opiera¢ na wspot-
pracy lekarza z pacjentem. Obecnie promowana jest
strategia personalizacji leczenia, czyli dostosowanie terapii
tak, aby chory mogt zrozumie¢ istote choroby, ryzyko
wynikajace z nieprawidtowego leczenia oraz samodziel-
nie podejmowaé¢ podstawowe decyzje terapeutyczne.
Zasadnicze znaczenie w procesie leczenia astmy ma unika-
nie kontaktu z czynnikami wywotujacymi napad astmy
u chorego (unikanie alergenoéw, unikanie ekspozycji
na mrozne powietrze) w potaczeniu z terapig farmakolo-

www.oipip.zgora.pl

Leki stosowane w leczeniu astmy oskrzelowej nalezy

przydzieli¢ do trzech grup:

> leki kontrolujgce przebieg choroby- wziewne gliko-
kortykostetroidy (budezonid, beklometazon, flutykazon,
cyklezonid), dtugo dziatajace B2-mimetyki wziewne (long
acting beta agonists- LABA; salmeterol, formoterol,
wilanterol indakaterol), dtugo dziatajace leki przeciw-
cholinergiczne (long acting muscarinic antagonists
- LAMA; tiotropium) i leki przeciwleukotrienowe
(leukotriene receptor antagonists- LTRA; montelukast)

> leki objawowe (przyjmowane doraznie)- szybko
dziatajgce PB2-mimetyki wziewne (short acting beta
agonists- SABA; fenoterol, salbutamol), krétko dziatajace
leki przeciwcholinergiczne (ipratropium), GKS doustne
(prednizon, prednizolon, metyloprednizolon),

> dodatkowe metody leczenia stosowane u chorych
na astme ciezka- przeciwciata monoklonalne przeciwko
IgE (omalizumab), przeciwciata monoklonalne przeciwko
IL-5 (reslizumab, mepolizumab), GKS doustne, antybioty-
koterapia przewlekta, termoplastyka oskrzeli.

Obecnie najpowszechniej stosowana droga
podazy lekéw jest droga wziewna pod postacig aerozolu,
proszku lub ptynu do nebulizacji bezposrednio do drzewa
oskrzelowego. Taki sposoéb przyjmowania farmaceutykow
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minimalizuje wtasciwie do zera ogélnoustrojowe dziatania ograniczy¢ aktywnos¢ pacjentéw w réznych stre-
niepozadane. fach zycia. Dodatkowo astma oskrzelowa zmusza cho-
rych do zmiany stylu zycia, przyzwyczajen, a niekiedy

PAMIETAJ!

Brak napadow dusznosci i kaszlu I ’ ]
nie jest wskazaniem do zaprzestania stosowania 9 & ’& ‘ &
lekow kontrolujacych astme
bez uprzedniej konsultacji z lekarzem.
Tylko leki kontrolujace o dziataniu
przeciwzapalnym wptywaja na przyczyne

choroby, pozostate leki stosowane w astmie

jedynie tagodza jej objawy.

Zaostrzenie astmy to epizody charakteryzujace
sie  narastajgcg  dusznoscig,  kaszlem,  uczuciem Zdrowe Drogi oddechowe

$wistania lub ucisku w klatce piersiowej oraz postepu- drogi podt;zsa:;ataku
. . i oddechowe y
jacym  pogorszeniem  funkcji uktadu oddechowego.
Jest to sytuacja wymagajaca z jednej strony szybkiego
dziatania, a z drugiej modyfikacji dotychczas prowadzo-
nego leczenia. llustracja 2: Struktura oskrzeli u osoby zdrowej,
Warto w tym miejscu wspomnieé, ze wy- chorej na astme oskrzelowg oraz w trakcie
dawany rokrocznie przez GINA (Global Initiative For napadu astmy oskrzelowej.
Asthma- Swiatowa Organizacja Na Rzecz Zwalczania Zrédto: https://hipoalergicznipl/astma-czy-
Astmy) raport jest dokumentem traktujagcym o astmie mozna-ja-opanowac/
oskrzelowej w sposéb wyczerpujacy to zagadnienie.
Kazdy, kto mierzy sie z tg choroba, powinien pochyli¢ sie do zmiany pracy w celu unikniecia czynnikéw draznia-
nad trescia tej publikacji. cych (np. pyty, kurz). Stopien zaawansowania astmy
Astma oskrzelowa jest choroba nieuleczalna. determinuje stan emocjonalny pacjenta, wptywa
Pacjenci cierpigcy na to schorzenie wymagaja regularne- na jego funkcjonowanie spoteczne oraz rodzinne.
g0 monitorowania choroby oraz systematycznego zazy- Im ciezsza posta¢ choroby tym bardziej negatywne
wania lekéw. Schorzenie to w znacznym stopniu moze emocje.
Literatura:

1. Standardy rozpoznawania i leczenia astmy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;.

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2022:
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-07-01-WMS.pdf.

3. http://alergosa.webd.pro/home/alergosa/public_html/?page_id=66.

4. https://www.gleneagles.com.sg/vi/health-plus/article/childhood-asthma-inhaler-tips.

5. https://hipoalergiczni.pl/astma-czy-mozna-ja-opanowac/.

6. https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/45791,co-to-jest-astma.

7. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.3.7.

8. https://podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/31472,zaostrzenia-astmy-jak-skutecznie-
pomoc-pacjentowi.

9. https://www.121doc.com/pl/astma.
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Studium przypadku pacjentki
z astmga oskrzelowq

Dane osobowe pacjenta:

Ptec: kobieta

Miejsce pracy: kasjer-sprzedawca w sklepie budowlanym
Wyksztatcenie: wyzsze | stopnia

Stan cywilny: mezatka

Wiek: 34

Rozpoznanie kliniczne: J45

Pacjentka lat 34 zgtosita sie do lekarza POZ
z powodu meczacego, suchego kaszlu oraz utrudnionym
oddechem. Z relacji chorej wynika, ze objawy nasilaty sie
w trakcie pracy oraz w nocy co skutkowato wybudzaniem
pacjentki ze snu. Dolegliwosci pojawiaty sie takze przy
zmianie temperatury otoczenia, tzn. przy wychodzeniu
z cieptych pomieszczen na zewnatrz. Od kilku tygodni
po podbiegnieciu do autobusu pacjentka odczuwa brak
tchu i styszy "Swiszczenie" w klatce piersiowej. W trakcie
wywiadu chora poinformowata, ze od 6 lat choruje
na astme, lecz leki stosuje doraznie i nie widzi potrzeby
brania ich regularnie. Pali papierosy, alkohol spozywa
okazjonalnie. Nie stosuje okreslonej diety i nie prowadzi
zadnej aktywnosci fizycznej. Stosowane leki wziewne
w inhalatorach to glikokortykosteroidy oraz p2- mimetyki.
Zdiagnozowano u pacjentki zaostrzenie objawéw astmy
oskrzelowej i skierowano na oddziat pulmonologiczny.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono:

Masa ciata: 69 kg
Wysokos¢ ciata: 162 cm
BMI: 26,29kg/m? - nadwaga
Temperatura ciata: 36,8°C

Stan poszczegélnych uktadéw organizmu:

UKEAD NERWOWY: Pacjentka logiczna, zorientowana
w czasie i przestrzeni. Nie stwierdza sie zaburzen. Sen
zaburzony z powodu wilgotnego napadowego kaszlu
z wydzieling ciezka do ewakuacji.

UKLAD KRAZENIA: HR- 96/min, RR: 125/75 mm Hg, brak

sinicy oraz obrzekéw, skéra sucha, bez zmian patologicznych.

UKEAD ODDECHOWY: 35 oddechéw/min, nieregularny;
nad polami ptucnymi $wisty przedtuzenie wydechu. Kaszel
napadowy, zaleganie wydzieliny

UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY: Prawidtowy, pacjentka
samodzielna. Postawa prawidtowa.

UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY: Nie stwierdza sie zaburzen.
Chora nie zgtasza dolegliwosci.

UKELAD POKARMOWY: Uzebienie niepetne. Apetyt obnizony

www.oipip.zgora.pl
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z powodu pogorszenia stanu zdrowia, nudnosci. Wydalanie
prawidtowe. Nadwaga (BMI: 26,29kg/m?2).

STAN EMOCJONALNY: Nastroj obnizony, chora zgtasza
niepewnos¢ o wtasne zdrowie oraz lek przed kolejnym
napadem astmatycznym.

€2

W opisanym przypadku pacjentki gtéwna
kwestia jest zaostrzenie objawoéw astmy oskrzelowe;.
Drugim zaobserwowanym problemem jest niestosowanie
sie do zalecen terapeutycznych. W tej sytuacji podstawa
jest edukacja pacjentki na temat farmakologicznych
i niefarmakologicznych metodach zmniejszajacych ryzyko
wystgpienia kolejnego epizodu zaostrzenia choroby.
Chora wymaga takze wsparcia emocjonalnego. Najwaz-
niejszym celem w sprawowaniu opieki nad pacjentem
z astme oskrzelowa jest osiggniecie mozliwie najlepszej
kontroli choroby, przy stosowaniu jak najmniejszej liczby
lekow.

Diagnoza 1: Suchy kaszel spowodowany zaostrzeniem ast-
my oskrzelowe;.

Cel: Zmniejszenie kaszlu, zwiekszenie komfortu pacjentki.
Interwencje: Pomoc w przyjeciu pozycji wysokiej lub
potwysokiej utatwiajgcej oddychanie. Nawilzenie gardta
pacjentki cieptymi ptynami. Umieszczenie chorej na sali
obserwacyjnej. Czeste wietrzenie pomieszczenia. Nauka
¢wiczen oddechowych i wyjasnienie chorej celowosci ich
stosowania. Tlenoterapia w razie potrzeby. Farmakotera-
pia na pisemne zlecenie lekarskie. Monitorowanie chorej.
Obserwacja chorej. Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

Ocena: Zaobserwowano zmniejszenie dolegliwosci, chora
pozostaje pod obserwacja.

Diagnoza 2: Dyskomfort spowodowany dusznoscia.

Cel: Poprawienie wydolnosci oddechowej pacjentki.
Interwencje: Okreslenie stopnia i przyczyn nasilania dusz-
nosci (pora dnia, okolicznosci i czas trwania). Kontrola para-
metréw zyciowych. Utozenie pacjentki w pozycji utatwiaja-
cej oddychanie. Edukacja z zakresu przyjmowania lekéw
w postaci wziewnej w czasie zblizajacej sie dusznosci
oraz w trakcie napadu dusznosci. Zapewnienie spokoju
i ciszy. Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w po-
mieszczeniu  (wilgotnos¢  okoto  50%, temperatura
18 C- 22 Q). Zachecenie do noszenia luznej i przewie-
wnej bielizny. Edukacja z zakresu wykonywania ¢wi-
czen oddechowych. Zapewnienie komfortu psychicznego
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i wsparcie pacjentki. Zastosowanie tlenoterapii. Podanie
lekéw zgodnie z karta zlecen.

Ocena: Wydolnos¢ oddechowa pacjentki poprawita sie.
Problem wymaga dalszej obserwacji.

Diagnoza 3: Niedostateczny poziom wiedzy o chorobie.

Cel: Wyedukowanie pacjentki na temat astmy oskrzelowe;.
Interwencje: Przeprowadzenie pogadanki sprawdzajacej
wiedze chorej i okreslenie deficytéw. Wyttumaczenie
pacjentce definicji i poje¢ zwiagzanych z chorobg;
Zmotywowanie do poszerzania wiedzy na temat choroby.
Wyttumaczenie  potrzeby samokontroli. Wyjasnienie
koniecznosci regularnych wizyt u lekarza, wykonywania
badan oraz stosowanie sie do zalecen lekarskich. Wyttu-
maczenie koniecznosci ograniczenia kontaktu z czynnikami
draznigcymi.

Ocena: Pacjentka zostata wyedukowana na temat astmy
oskrzelowej, wykazuje wieksze zainteresowanie choroba
i samoopieka.

Diagnoza 4: Ryzyko ponownego epizodu zaostrzenia cho-
roby z powodu ekspozycji na czynniki draznigce.

Cel: Edukacja pacjentki o koniecznosci unikania ekspozycji
na alergeny i czynniki zwiekszajace ryzyko zaostrzenia
choroby.

Interwencje: Edukacja pacjentki o koniecznosci zaprzesta-
nia palenia tytoniu. Uswiadomienie chorej, ze zerwanie
z natogiem doprowadzi do polepszenia zdrowia i zredu-
kuje ryzyko zaostrzen astmy. Zmotywowanie pacjentki
do podejmowania dziatan prozdrowotnych. Edukacja
chorej o odpowiednich warunkach mieszkalnych (temp.
pomieszczenia, wilgotnos¢, regularne wietrzenie mieszka-
nia, ale nie w momencie pylenia traw lub drzew co moze
nasila¢ dolegliwosci, unikanie w pracy kontaktow z silnymi
chemikaliami, pytami, farbami, kurzem).

Ocena: Chora wyedukowana, zmotywowania do zaprzesta-
nia palenia, rozwaza zmiane pracy w celu zredukowania
narazenia na czynniki draznigce.

Zalecenia pielegniarskie dla pacjentow
chorujacych na astme oskrzelowa

1. Stworz razem z lekarzem prowadzacym plan leczenia
astmy i postepowania w razie jej zaostrzenia.

2. Regularnie przyjmuj leki przepisane przez lekarza.

3. Nie dopuszczaj do rozwoju infekcji
gérnych drég oddechowych.

4. Skutecznie likwiduj stany zapalne drég oddechowych.

5. Unikaj czynnikow draznigcych (dym tytoniowy, pyty,
opary chemikaliéw) oraz nie przebywaj w warunkach
atmosferycznych negatywnie wptywajacych na stan
zdrowia (nieodpowiednia wilgotno$¢ pomieszczen).

6. Utrzymuj dogodne warunki mieszkaniowe
(likwiduj zawilgocenia i zagrzybienia mieszkania).

7. Regularnie sprzataj mieszkanie i stosuj
odpowiedni dobér preparatéw do czyszczenia.

8. Regularnie wietrz pomieszczenia przy sprzyjajacych
warunkach: zamykaj okna przy duzym zanieczyszczeniu
powietrza, w chwilach pylenia traw i drzew.

9. Zaprzestan palenia tytoniu
oraz papieroséw elektrycznych.

10. Zastosuj odpowiednio zbilansowana diete
- eliminuj potrawy nasilajgce dusznos¢
(ostre, przetworzone, produkty typu fast food).

11. Prowadz regularny, oszczedny tryb zycia, unikaj
nadmiernych streséw, zadbaj o aktywnos¢ fizyczng
dostosowang do stanu zdrowia.

12. Cwicz techniki kontrolowanego oddychania
(prawdopodobnie zmniejszaja nasilenie objawow
i poprawiaja jakos¢ zycia).

13. Zaszczep sie p/grypie.

14. Jesli przezywasz stres emocjonalny utrudniajacy
leczenie astmy, wdroz odpowiednie metody

postepowania, np.: techniki relaksacyjne, skorzystaj

\ z pomocy psychologicznej/psychiatryczne;j. )

llustracja 3: Sprzet medyczny wykorzystywany
do leczenia astmy oskrzelowe;.

Zrodto: https://www.istockphoto.com/pl/zdj%
C4%99cie/sprz%C4%99t-medyczny-i-leki-do-
leczenia-astmy-oskrzelowej-nebulizator-aerozo-
lowy-gm1318994279-405971336
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Warto wiedziec

Mgr Monika Wozniak
Specjalista Pielegniarstwa
Paliatywnego

Dane Epidemiologiczne: Polska jest krajem
o wysokim odsetku niezytow nosa i astmy oskrzelowe;j.
W Polsce na astme choruje nawet do 10 proc dzieci w prak-
tyce oznacza to ze na 10 dzieci jedno choruje na astme.
Czesto$¢ zachorowania dotyczy czesciej dzieci mieszka-
jacych w miescie niz tych na wsi. W grupie mieszkajacych
w miastach dzieci procent dzieci chorujacych na astme
wynosi 4,4 (grupa wiekowa 6-7), a wsrod dzieci mieszka-
jacych na wsi - 3,9. Wraz ze wzrostem wiekowym wspot-
czynnik zachorowan dzieci rosnie. Najczesciej choroba
wystepowat wérod badanych dzieci we Wroctawiu (7% dzieci
w wieku 6—7 lat i az 10% tych w wieku 13—14 lat),
najrzadziej za$ w Biatymstoku (odpowiednio 2 i 4%). (Dane
ECAP).

W 2019 r. najwyzszy wskaznik chorobowosci
obserwowano w grupie chtopcéw w wieku 6-10 lat (15,2 tys.
na 100 tys. dzieci w tej grupie), w grupie dziewczat w tym
samym wieku chorobowos$¢ byta o ponad 30% nizsza.
Wsrod dzieci i mtodziezy chorobowos¢ rejestrowana
astmy byta wyzsza dla chtopcéw niz dla dziewczat. Zacho-
rowalno$¢ dzieci na astme zalezy takze od miejsca
zamieszkania. Dane NFZ pokazuja miejsca najczesciej
dotkniete ta jednostka chorobowa. (Dane Narodowego
Funduszu Zdrowia)

Najczestsze objawy:

* Swisty,

* problemy z nabraniem powietrza,
* pokastywanie,

* suchy kaszel,

e meczliwosg,

* bol w klatce piersiowej,

- tachykardia.

Objawy podczas napadéw astmatycznych - reakcje u dzieci:
¢ dusznos¢ - problemy z oddychaniem,

° uczucie zmeczenia,

- opieranie rekoma o przedmioty,

* pochylanie sie do przodu,

www.oipip.zgora.pl
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ASTMA
U DZIECI

- 0 czym warto
informowacé rodzicow?

- widoczna praca dodatkowych miesni przy oddychaniu,
* napad suchego kaszlu.

Czynniki predysponujace do napadéw astmatycznych:
* stres,

> dym tytoniowy,

° zanieczyszczone powietrze,

- wysitek fizyczny,

- grzyby i plesnie,

- infekcje,

» warunki pogodowe,

- czesty kontakt z alergenami.

Napad astmy w domu - co robi¢?

» Poda¢ dziecku 1-2 dawki leku rozkurczowego wziewnie
i odczeka¢ 15 min sprawdzi¢ stan dziecka, zapyta¢ czy
czuje sie lepiej, obserwowac.

W momencie braku efektu poda¢ ponownie dwie dawki
leku rozkurczowego i ponownie obserwowac dziecko.

» W ciggu jednej godziny mozna podac 3 razy po 2 dawki
leku rozkurczowego nie czesciej niz co 20 minut.

 Jezeli mimo braku efektu nie nastgpita poprawa nalezy
wezwac pogotowie.

 Nalezy przewietrzy¢ mieszkanie i zadbac o przestrzen.

* Rozpigc¢ ubranie.

» Nalezy pamieta¢ by po podazy lekéw sterydowych warto
wprowadzi¢ leki ostonowe, jame ustng dziecka optukac
lub jezeli to mozliwe umy¢ zeby.

Leki refundowane w astmie.
» Budezonid
» Beklometazon - w programie $wiadczen gwarantowanych
» Salmeterol
 Formoterol
* Olodaterolum + Tiotropium
» Montelukast
« Fenoterol
« Salbutamol
 Prednizon
* |[pratropium
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Spirometria
u dzieci:

Badanie spirometryczne u dzieci sa znacznie
bardziej utrudnione niz w przypadku os6b dorostych.
Wptywa na to kilka czynnikéw, jednym z najwazniejszych
jest fakt, ze do spirometrii niezbedne jest wykonanie paru
bardzo gtebokich wdechéw i wydechéw z czym mate
dziecko moze sobie nie poradzi¢. Liczy sie tu przede
wszystkim czas wydechu. U osoby dorostej musi on trwac
okoto 6 sekund w celu uzyskania jak najbardziej miaro-
dajnych wynikéw. W przypadku dzieci duzym utrudnieniem
jest fakt, ze majg one mniejsza objetos¢ ptuc niz dojrzaty
cztowiek. Badanie spirometryczne dzieci nie wymaga
az tak dtugiego wydechu jednak wspétpraca z dzieckiem
i wykonanie przez nie serii wdechéw i wydechéw moze
by¢ niemozliwe. Pacjenci pediatryczni wymagaja szczeg6l-
nego zaangazowania ze strony osoby wykonujacej
spirometrie. Od prawidtowego przygotowania, uspokojenia
i zapoznania dziecka z procedurg zaleza powodzenie
przeprowadzenia badania i jako$¢ wyniku. Nalezy zatem
dziecku doktadnie wyttumaczy¢ i - co wazniejsze - pokazac
odpowiednie utozenie ciata oraz sposodb oddychania
na kolejnych etapach badania. Przed wykonaniem spiro-
metrii pacjent nie powinien przyjmowac okreslonych lekow:

» Beta2 - mimetyki - 8h krétkodziatajace, 12h dtugodziata-

jace
* Leki przeciwcholinergiczne - krotkodziatajace 6h, dtugo-
dziatajace 3-7 dni

Nie ma jednak potrzeby odstawiania glikokor-
tykosteroidéw wziewnych i doustnych przed badaniem.
Ubiér nie powinien krepowaé¢ ruchéw klatki piersiowe;.
Dziecko powinno by¢ wypoczete, a bezposrednio przed
badaniem nie powinno spozywac positku czy tez pi¢ herbaty
badz napojow gazowanych.

Gtéwne przeciwwskazania do wykonania spiro-
metrii, zwigzane najczesciej z problemami z ci$nieniem, to:
- odwarstwienie siatkowki,

- tetniaki,

- krwioplucie o nieznanej przyczynie,

» odma optucnowa,

- udar moézgu i powazne problemy kardiologiczne, takie jak
zawat serca,

- podwyzszone ci$nienie wewnatrzczaszkowego,

- operacja lub zabieg okulistyczny wykonywany niedtugo
przed planowana spirometria.
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Jak wyglada badanie?

Przed rozpoczeciem badania dokonuje sie
kalibracji spirometru. Nastepnie wprowadza dane pacjen-
ta, takie jak: wiek, wzrost i masa ciata, w celu przeliczenia
przez aparat prawidtowych wartosci naleznych. Aby ocena
byta obiektywna, powinno sie korzysta¢ z oprogramo-
wania dostosowanego do dzieci.

Dostepne sg specjalne programy utatwiajace
dziecku poprawne wykonanie badania, np. na ekranie
pojawiaja sie Swieczki i zadaniem pacjenta jest je zdmu-
chna¢. Czasem nawet tak proste c¢wiczenie, jakim jest
nadmuchanie balonika przed badaniem, moze pomoéc
dziecku nauczy¢ sie wtasciwego wykonywania manewru,
co jest istotne w prawidtowym przeprowadzeniu
spirometrii.

Badanie wykonuje sie w pozycji siedzacej.
Pacjent powinien by¢ wyprostowany, stopy mie¢ oparte
na podtodze. Mtodsze dzieci bada sie w pozycji stojace;.
Ustnik spirometru powinien znajdowa¢ sie za zebami
pacjenta i by¢ szczelnie objety wargami, a specjalny klips
zatozony na nos. Po wtozeniu przez dziecko ustnika
do ust nalezy je zacheci¢ do wykonania kilku spokoj-
nych wdechéw i wydechéw, by mogto sie przyzwyczaic¢
do oddychania z klipsem na nosie i ustnikiem w buzi.

BN
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| Dziecko podczas badania spirometrii.
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Bogustawa Zak

Mgr pielegniarstwa,

spec. piel. internistycznego

O Kodeksie Etyki Zawodowej
stéw kilka.

Pielegniarstwo w XXI wieku, w zwigzku z szyb-
kim postepem wiedzy i techniki wymaga, by tworzy¢ jego
nowy wizerunek. Jest to uwarunkowane, miedzy innymi
obszarem dziatan pielegniarki czy tez pojawianiem sie
nowych, wezszych specjalnosci pielegniarskich. W $lad
za tym pojawiaja sie nieznane wczesniej dylematy etyczne.
W ich rozwigzywaniu pomocne moga okazac¢ sie kodeksy
etyki zawodowej oraz ustawodawstwo.

Aby personel pielegniarski moégt w sposéb
swiadomy, odpowiedzialny i kompetentny petni¢ swoje fun-
kcje zawodowe konieczne jest state podejmowanie dzia-
tan na rzecz rozwoju etyki, poszerzania samodzielnosci
i odpowiedzialnosci zawodowej. W odpowiedzi na te po-
trzeby VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, ktéry
odbyt sie 17 maja 2023 r. dokonat aktualizacji zapiséw
Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Dnia 25 lipca 2023 r. odbyta sie uroczystosc,
ktérej tradycja siega az 1911 roku. Przedstawicielki Okre-
gowe] Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze
- przewodniczaca mgr Elzbieta Baliszewska oraz skarbnik
mgr Barbara Krél wreczyty absolwentom Pielegniarstwa
nowy Kodeks Etyki Zawodowe]. Uroczysty dzien slubowa-
nia oraz czepkowanie pielegniarek to chwila petna radosci
i wzruszen; w strone absolwentek, padty z ust Pani Prze-
wodniczacej wazne i poruszajace zyczenia ,aby piekne
aspekty tego zawodu daty site, wiare i by nigdy nie zabrakto
zaangazowania, zapatu oraz checi niesienia pomocy”.

Rozdanie
Kodeksow
Etyki
Zawodowej
absolwentom
Pielegniarstwa.

Kodeks Etyki Zawodowej pielegniarki i potozne;j
to dokument, ktéry nadaje personelowi pielegniarskie-
mu prawidtowy kierunek dziatan w trakcie realizacji
obowigzkéw zawodowych, pozwalajgc przy tym unikngc
sankcji prawnych.

www.oipip.zgora.pl

Zainteresowana tym tematem podjetam bada-
nia, ktore stanowity przedmiot pracy magisterskiej przy-
gotowane] na wydziale pielegniarstwa Wyzszej Szkoty
Medycznej w Legnicy pod kierunkiem dr n. med., prof.
WSM w Legnicy Lucyny Sochockiej. Celem tych badan byto
okreslenie poziomu wiedzy i poznanie opinii pielegniarek/
pielegniarzy na temat zasad etyki zawodowe;.

Badania prowadzono od czerwca do wrzes$nia
2022 roku, metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzy-
staniem techniki ankietowania oraz autorskiego kwestio-
nariusza ankiety. W badaniu wzieto udziat 156 pielegnia-
rek i pielegniarzy aktualnie zatrudnionych na stanowisku
pielegniarki/ pielegniarza w szpitalu klinicznym/ uniwer-
syteckim, szpitalu wojewddzkim, powiatowym, innych
placéwkach ochrony zdrowia.

Z badan wynika, iz ankietowany personel
pielegniarski stopien respektowania przez siebie zasad
Kodeksu Etyki Zawodowej uznat w znacznym stopniu
za wysoki. Stopien respektowania zasad Kodeksu Etyki
Zawodowej wzrasta u pielegniarek/pielegniarzy, ktoérzy
podwyzszaja swoje kwalifikacje zawodowe; maleje nato-
miast wprost proporcjonalnie do warunkéw pracy perso-
nelu pielegniarskiego w tym: matej liczby personely,
nadmiaru obowigzkéw czy tez wysokosci wynagrodzenia.
Najczestszymi formami naruszania zasad etyki zawodowe;j
przez personel pielegniarski, w opinii respondentéw, jest
zrzucanie swoich obowigzkéw zawodowych na wspot-
pracownikéw oraz podwazanie autorytetu wspotpraco-
wnikéw. Dziataniem podejmowanym przez pielegniarki
i pielegniarzy po zdarzeniu naruszajgcym zasady etyki
zawodowej jest rozmowa na osobnosci, z osoba, ktora
naruszyta te zasady.

Na podstawie wynikow badan przyjeto réwniez,
iz czynnikami determinujacymi poziom wiedzy i opinie
personelu pielegniarskiego na temat Kodeksu Etyki Zawo-
dowej sa: staz pracy, poziom wyksztatcenia, ukonczone
formy ksztatcenia podyplomowego oraz fakt uczestnictwa
w zajeciach z zakresu etyki zawodowe] realizowanych
w ramach studiow na kierunku pielegniarstwo. Badani,
zwtaszcza z dtuzszym stazem pracy w zawodzie, wskazali
takze na potrzebe realizacji dodatkowych szkolen dla perso-
nelu pielegniarskiego z zakresu Kodeksu Etyki Zawodowej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
RP stoi na strazy wartosci moralnych takich jak: szacunek dla
pacjenta, dbanie o jego godnos¢, zapewnienie intymnosci;
wskazuje takze na potrzebe rzetelnego wypetniania
obowiazkéw zawodowych przez personel pielegniarski.

Istotne jest wypracowanie wtasciwych relacji
miedzy personelem a pacjentami a takze miedzy poszcze-
gélnymi cztonkami zespotu terapeutycznego; pozwoli
to podnies¢ jakos¢ pracy a posrednio przyczyni sie
do zmniejszenia deficytu kadrowego bedacego aktualna
bolaczka polskiej ochrony zdrowia.
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Z mojego

doswiadczenia

S0

'Wywiad

z Alicjq Spaczynska — Ratajczak

Wywiad
przeprowadzita
dr n. biol. Justyna

Jasik-Pyzdrowska

Zastanawiajac sie nad wyborem rozmoéwcy
do tego numeru, przyznaje - typéw miatam wiele, kolejne
numery to roéwniez beda dylematy, gdyz okazuje sie,
ze w Naszym lokalnym pielegniarstwie mamy tyle wyja-
tkowych os6b, niezwyktych pielegniarek, petnigcych
rozmaite role zawodowe.

Kawa z Jedna z wyjatkowych - smakowata jak
prawdziwy deser.

Alicja Spaczynska - Ratajczak
- znana wielu jako pielegniar-
ka Srodowiskowa, pielegniarka
opieki dtugoterminowej, przed-
siebiorca, a przede wszystkim
madry  cztowiek, asertywna,
oczytana i interesujgca. Nagro-
dzona za swoje zastugi.

Prosze o krotkie kalendarium pracy zawodowe;.

Po liceum - Chirurgia ogélna w Zaganiu - 1 rok,
Intensywna terapia w Zielonej Gérze - 3 lata, POZ od 20 lat,
od 7 lat - opieka dtugoterminowa. Pierwsze prace, pierwsze
trudy, pierwsze doswiadczenia, niektére trudne.

Zapytam o zaszczytne nagrody: Medal Prezydenta Rzecz-
pospolitej, Prezydenta Miasta, prosze sie pochwalic.

Tak, Brazowy Krzyz Zastugi to nagroda, ktéra
mnie satysfakcjonuje, jest za ponad 23 lata pracy na rzecz
pielegniarek i potoznych rodzinnych, za petnienie funkcji
wiceprezes w Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzin-
nych w Polsce.
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A gdyby$ miata wymieni¢ trzy najwieksze osiagniecia w ka-
rierze zawodowej:

Z usmiechem na ustach: licencjat w wieku 59 lat,
otwarcie dziatalnosci i samodzielno$¢ zawodowa oraz
przez cate zycie zawodowe dziatalno$¢ spoteczna, praca
w Kolegium, Izbach pielegniarskich.

Czym zajmujesz sie po pracy?

Moja pasja i relaksem jest ogrod, czytanie
ksiazek - zwtaszcza kryminatéw, spacery. Pomiedzy wier-
szami stysze, ze w ciggu roku Alicja przeczytata okoto
90 ksigzek i nie jest w stanie zasna¢ bez przynajmniej
fragmentu - to mi imponuje.

Czy jest co$ co denerwuje we wspétczesnym pielegniarstwie?

Niestety, najbardziej brak empatii, przekonanie,
ze nie ma sensu sie doksztatca¢, uczy¢, robi¢ kursy oraz
to, ze coraz mniej docenia sie doswiadczenie starszych
kolezanek.

Alicjo, dokoncz prosze zdania:

Moja ulubiona dziedzina medycyny to: intensywna terapia
Gdybym nie byta pielegniarka - bytabym: na pewno piele-
gniarka, wiem to od 12 roku zycia, kiedy powiedziatam tacie,
ze zostane pielegniarka, powiedziat dobrze, tylko pamietaj
abys nigdy nie narzekata.. i tak sie stato.

Poza wiedza i umiejetnosciami - pielegniarka najbardziej
potrzebuje: empatii

Maéj ulubiony kwiat: anturium

W jaki sposob radzisz sobie ze stresem?

Przesypiam go.

A gdyby$s zostata zamknieta z Prezydentem w windzie
na dwie minuty i zapytatby Cie co nalezy zmieni¢ priory-
tetowo w pielegniarstwie, co bys powiedziata?

Ze pielegniarek musi by¢ wiecej i powinny by¢
inaczej ksztatcone.

| Brazowy krzyz zastugi. Nagroda prezydenta.

www.oipip.zgora.pl



Kompetencje

personalne i spoleczne

Relaks, medytacja, odreagowanie

lub po prostu trening uwaznosci w postaci
skanowania ciata inaczej body scan

W objeciach stresu, zabiegania i przeskakiwania
z zadania na zadanie - nie zatrzymujemy sie i nie zasta-
nawiamy nad odczuciami ptynacymi z ciata. Organizm
bardzo czesto wysyta nam subtelne sygnaty wczesniej,
ale z powodu zyciowego "sprintu" nie zauwazamy ich.
Zaczynamy sie nad tym zastanawia¢, gdy migreny, béle
kregostupa czy mieénie catego ciata uniemozliwiaja
normalne funkcjonowanie.

By¢ moze spodoba Wam sie body scan - techni-
ka Mindfulness pomagajaca pogtebi¢ relacje z ciatem,
by¢ bardziej uwaznym na doznania ptynace z ciata oraz
umystu, by¢ bardziej tu i teraz.

Jak to sie rohi?

Skanowanie ciata wykonuje sie w duzym sku-
pieniu, poprzez bardzo powolne koncentrowanie uwagi
na poszczegoélnych czesciach ciata. Zaczyna sie zwykle
od koniuszkéw palcow u stop. Nalezy poszukiwac sygna-
tow z ciata zatrzymujac sie na kazdym palcu stopy, kaz-
dym fragmencie nogi prawej a potem lewej. Moga to by¢
uczucie ciepta, zimna, mrowienia, smyrania, ktucia itp.
Kiedy catkowicie skoncentrujemy sie na tym poziomie na-
szego ciata, przesuwamy sie stopniowo w gore. Skan zwy-
kle przebiega liniowo - tak, jak gdyby przez nasze ciato prze-
chodzita pozioma wigzka swiatta.

| Ryc.1. Zrodto: pixabay

Jak wykona¢ medytacje skanu ciata?

Podobnie jak w przypadku wszystkich form medytacji,
skanowanie ciata ma by¢ proste. Ponizej znajduje sie kilka
instrukcji na poczatek.

1. Zapewnij sobie komfort na czas praktyki. Znajdz spo-
kojne miejsce, gdzie nikt nie bedzie Ci przeszkadzat.
Nastepnie przyjmij wygodna pozycje. Jesli wykonujesz
body scan przed péjsciem spa¢, lepiej jest sie potozy¢,
ale praktyke mozesz wykona¢ réwniez na siedzaco.

www.oipip.zgora.pl
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2. Wez kilka gtebokich oddechéw. Pozwol swojemu odde-
chowi zwolni¢ i zacznij oddycha¢ z brzucha zamiast
z klatki piersiowej. Skoncentruj sie na tym, aby brzuch
rozszerzat sie i kurczyt z kazdym oddechem. Jesli zauwa-
Zysz, ze ramiona unosza sie i opadaja z kazdym oddechem,
skup sie bardziej na oddychaniu z brzucha. Oddychaj
tak jakby balon nadmuchiwat sie i oprézniat z kazdym
oddechem.

3. Zapro$ uwage do swojego ciata. Badz Swiadomy wszyst-
kich fizycznych kontaktéw, jakie tworzy twoje ciato. Zwrdc
uwage, jak fizycznie sie czujesz, gdy lezysz lub siedzic.
Zauwaz jakie doznania dostarcza Ci podtoze, na ktérym
spoczywa Twoje ciato.

4. Rozpocznij skanowanie. Mozesz rozpocza¢ skanowanie
od czubka gtowy i schodzi¢ w dét lub zacza¢ od palcéw
stop i iS¢ w gore. Niezaleznie od punktu wyjscia, poruszaj
sie powoli w jednym kierunku. Zwracaj uwage na kazde
wszelkie doznania z ciata, ktére sie pojawiaja. Jesli
odnajdziesz gdzie$ napiecie lub bél, uznaj go oraz wszelkie
mysli lub emocje, ktére mu towarzysza.

5. Oddychaj do wyczuwalnego napiecia. Jesli zauwazysz
jakiekolwiek nieprzyjemne doznania, skup sie przez chwile
na nich. Oddychaj w nie i zobacz, co sie stanie. Wyobraz
sobie, ze dyskomfort opuszcza Twoje ciato poprzez oddech
i ulatnia sie w powietrzu. Poczuj jak wydychajac powietrze
wypuszczasz tez bol i napiecia. PrzejdZz do nastepnej czesci
ciata, kiedy poczujesz sie usatysfakcjonowany i gotowy.

6. Zeskanuj cate swoje ciato. Kontynuuj te praktyke
w kazdym obszarze ciata, stopniowo przesuwajac sie
od stop w goére, az dotrzesz do czubka gtowy. Zwrd¢
uwage, jak sie czujesz i gdzie trzymasz stres. Jesli odczuwasz
napiecie, bol lub ucisk, pozwél oddechowi go uwolnic.

Uwaga powinna przesuwac sie bardzo powoli,
aby nie omina¢ zadnej, cho¢bhy najmniejszej czesci ciata.
Z koniuszkoéw palcow powinnismy przenie$¢ nasza koncen-
tracje na reszte palcow, goérng cze$¢ stopy, a dopiero
potem $roédstopie i dalej. Nie powinnismy posuwac sie dalej,
poki nie jesteSmy w stanie Swiadomie poczué¢ miejsca,
na ktorym aktualnie sie koncentrujemy. Mozna sobie
w tym pomoc wyobrazajac sobie te elementy swojego ciata.

Skanowanie jest najefektywniejsze, kiedy staje
sie czynnoscia, do ktérej regularnie wracamy.
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Wiele badan Uniwersytecie prowadzonych
na uniwersytecie Johnsa Hopkinsa potwierdza, ze prak-
tyki mindfulness prowadza do zredukowania stresu. Moga
by¢ pomocne, kiedy kto$ zmaga sie z nerwobolami,
zaburzeniami snu, bezsennoscia czy koszmarami, kom-
pulsywnym jedzeniem, problemami z koncentracja, wypa-
leniem zawodowym czy zyciowym, stresem.

Poza redukowaniem negatywnych odczu¢,
skanowanie moze wigza¢ sie z wieloma korzysciami
takimi jak:odnalezienie napie¢ w ciele i rozluznienie
ich, lepsze radzenie sobie z niechcianymi emocja-
mi, zwiekszenie empatii, pogtebione odczuwanie
pozytywnych emocji, wieksza koncentracja i tatwos¢
skupiania uwagi.

0

23.09.2023 r.- Konferencja ,Neonursing 2023", Hotel Amba-
sador Premium w todzi;

29.09.2023 r.- XX Ogolnokrajowa Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa ,Zywienie enteralne i parenteralne”, Poli-
technika Slaska ul. Krasinskiego 8, Katowice;

29-30.09.2023 r.- || Ogolnopolska Konferencja Opieki Palia-
tywnej ,Odchodzi¢ bez bélu”, Hotel Airport Okecie War-
szawa;

04.10.2023 r.- Konferencja ,Wspotczesne wyzwania zdrowo-

Kalendarium

tne w pracy i zyciu”, Warminsko-Mazurski Urzad w Olsztynie;

5-7.10.2023 r.- XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Leczenia
Oparzen ,Oparzenia 2023", Centrum Kongresowe Senator
w Dzwirzynie;

8-10.10.2023 r.- Konferencja Szkoleniowa ,Nadzieja umiera
ostatnia. Sytuacje trudne z perspektywy pacjenta, rodziny,
pielegniarki i potoznej”, Wista;

06.10.2023 r.- Praktyczne, jednodniowe warsztaty ,Inten-
sywna Opieka WORKSHOPS”, Hotel Mercure Wroctaw
Centrum przy PL. Dominikanskim 1;
12-13.10.2023 r- Konferencja
Wspotczesna pielegniarka i potozna w obliczu wielo-
dyscyplinarnych zagadnien w zawodzie”, Zamek Kliczkéw
w Kliczkowie;

12-14.10.2023 r.- Xlll Zjazd Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki ,Bezpie-
czna pielegniarka = bezpieczny pacjent w anestezjologii
i intensywnej opiece”, Centrum Konferencyjne Cukrownia
Znin;

13.10.2023 r.- XIlI Katowicki Dzien Pielegniarki Operacyjnej
Wiedza Ma Moc, Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa ,365 plus 1 dzien wokét pielegniarstwa operacyj-
nego”; Q Hotel Plus, Katowice;

Naukowo-Szkoleniowa
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Link do przyktadowego treningu skanowania ciata:
https://www.youtube.com/watch?v=hzKNIQkq5wl

Zrodta:
Werstak A. Czym jest skanowanie ciata i jak je wykonac.

Goyal M, Singh S, Sibinga EM, et al. Meditation programs
for psychological stress and well- being: a systematic
review and meta-analysis.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24395196/

Ball EF, Nur Shafina Muhammad Sharizan E, Franklin G, Ro-
gozinska E. Does mindfulness meditation improve chronic
pain? A systematic review.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28961631/

13-14.10.2023 r.- VI Konferencja Naukowa Hospicjum im. Ks.
E. Dutkiewicza SAC ,Idee i wspétczesne wyzwania w opiece”,
Gdanski Uniwersytet Medyczny;

14-15.10.2023 r.- Kurs T4 dla medykéw- Travel, Trauma, Tropics,
Tactics, Centrum Dydaktyczno-Kongresowe Wydziatu Lekar-
skiego, ul. Sw. tazarza 16, Krakow;

16-18.10.2023 r.- lll Forum Zakazen, ,Postpandemiczna mapa
zakazen. Stare problemy, nowe wyzwania.”, Centrum Konfe-
rencyjne Cukrownia Znin;

19-22.10.2023 r.- XXIlII Ogolnopolski Zjazd Szkét Rodzenia,
Hotel Sadova, Gdansk;

20-21-10.2023 r.- V Ogolnopolska Konferencja ,Innowacje
w otolaryngologii”, Miedzynarodowe Targi Poznanskie;
20-21.10.2023 r.- 3. Lubuskie Dni Naczyniowe ,Stopa cukrzy-
cowa- stary problem, nowe wyzwania”, OW Lesnik, tagow;
20-21.10.2023 r.- Konferencja Pomorskie Dni Ginekologicz-
no-Potoznicze. Stany nagte w ginekologii i potoznictwie, Hotel
Courtyard Gdynia Waterfront;

21.10.2023 r.- Warminsko-Mazurskie Warsztaty Dobrej Prak-
tyki Leczenia Ran- edycja 2023, Poznan;

20-21.10.2023 r.- Il Miedzynarodowa Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa Cztowiek, Zdrowie, Integracja, ,Bol i leczenie
ran w wymiarze interdyscyplinarnym”, Matopolska Uczelnia
Panstwowa im. rtm. Witolda Pileckiego w O$wiecimiu;
25.10.2023 r.- Konferencja Naukowa Poslkiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych ,Pielegniarstwo
psychiatryczne- dzi$ i jutro”, Mazowiecki Szpital Wojewddzki
Drewnica w Zgbkach;

27-29.10.2023 r.- V edycja Ogolnopolskiej Konferencji Poto-
znych ,Potozna w zyciu kobiety”, Hotel New Wave w Wisle,
17.11.2023 r.- VI Ogélnopolska Konferencja Szkoleniowo-Na-
ukowa ,Stuch noworodka”, Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
ne UM im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu;

18.11.2023 r.- Akademia Umiejetnosci Nowoczesnej Potoznej,
,Wybrane algorytmy w postepowaniu potoznej”, Zielona Gora;
24-25.11.2023 r.- Forum Medycyny Paliatywnej 2023, Airport
Hotel Okecie, Warszawa;

www.oipip.zgora.pl
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BADZ NA BIEZACO

Zapraszamy do polubienia
naszej strony fanpage.
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