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PIELEGNIARKA ROKU 2017 NA MAZOWSZU

Renata Nowak (patrz zdjecie na oktadce),
pracujgca w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie
zostata laureatkya

I miejsca Konkursu Pielegniarka Roku 2017 na Mazowszu
oraz zajela III miejsce w konkursie ogolnopolskim.

Jestem absolwentkg Liceum Medycznego im. Mikolaja Kopernika w Lowiczu, gdzie
uzyskatam dyplom pielegniarki. Poczqtki mojej pracy zawodowej zwigzane byly z pracg
na Sali Intensywnego Nadzoru przy Oddziale Chorob Wewnetrznych w Szpitalu Miejskim
w towiczu. W 2001 roku podjetam prace w Warszawie, poczgtkowo w Szpitalu Wolskim
na Oddziale Kardiologii, a od 2007 roku w CSK MSWiA w Klinice Anestezjologii

i Intensywnej Terapii gdzie pracuje do dzis.

W 2015 roku ukoriczylam specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i uzyskatam tytut specjalisty. Obecnie kontynuuje na tej samej uczelni studia
magisterskie. Posiadam rowniez wyksztalcenie pedagogiczne i tytul mgr filologii polskiej,

mam za sobg okres pracy w Gimnazjum nr 3 w Skierniewicach jako nauczyciel polonista.

Przez caly okres swojej pracy zawodowej podnosze swoje kwalifikacje zawodowe

uczestniczgc w licznych kursach, szkoleniach i konferencjach naukowych.

Jest dla mnie zaszczytem reprezentowanie Mazowsza, Kolezanek i Kolegow pracujgcych

w CSK MSWiA w finale Konkursu Pielegniarka/ Pielegniarz Roku 2017.

Renata Nowak

Pani Renacie Nowak

Serdecznie gratulujemy sukcesu.
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MOBBING WSROD PERSONELU MEDYCZNEGO

opracowanie: Wistawa Ostrega

Coraz wiecej i czeSciej mowi sie 0 mobbingu — zjawisku jeszcze kilka lat temu nie znanym. Czy nasze
zachowania wobec wspotpracownikow zmienily si¢ na przestrzeni ostatnich lat? Czy wprowadzony termin
precyzuje opis zjawiska dawno istniejgcego lecz nie nazwanego precyzyjnie? NajczeSciej gdy powstaje
w jezyku nowy termin na istniejace juz zjawisko oznacza to, ze zwiekszylo sie spoleczne zainteresowanie
ta problematyka i zaistniala potrzeba doprecyzowania terminéw, ktorymi sie postugujemy.

Czym jest mobbing?

Mobbing — termin wywodzacy si¢ z jezyka angiel-
skiego od wyrazu ,,mob” (z tac. mobilis ,,ruchomy”)
co oznacza ,tlum, nattok, banda”. Odpowiedni-
kiem polskiego mobbingu po angielsku jest na ogot
workplace bullying (zngcanie si¢ w miejscu pracy)
lub workplace harassment (ngkanie w miejscu pra-
cy). Workplace mobbing uzywany jest w tym znacze-
niu jedynie w literaturze naukowej. Mobbing ozna-
cza przeSladowanie podwtadnego lub wspdtpracow-
nika w miejscu pracy. Terminu mobbing w odniesie-
niu do zachowan wystepujacych w grupach spotecz-
nych uzyt jako pierwszy szwedzki naukowiec Peter-
-Paul Heinemann. Mobbing zazwyczaj ma na celu
lub skutkuje: ponizeniem, oSmieszeniem, zanize-
niem samooceny lub wyeliminowaniem albo odizo-
lowaniem pracownika od wspoipracownikow.

Migdzynarodowa Organizacja Pracy definiuje
pojecie mobbingu jako obrazliwe zachowanie po-
przez msciwe, okrutne, ztoSliwe lub upokarzajace
usitowanie zaszkodzenia jednostce lub grupie pra-
cownikow. Obejmuje ono sprzysi¢ganie si¢ lub
mobbing przeciwko wybranemu pracownikowi,
ktory staje si¢ przedmiotem psychicznego drecze-
nia. Mobbing charakteryzuje si¢ stalymi, negatyw-

nymi uwagami lub krytyka, spolecznym izolowa-
niem danej osoby, plotkowaniem lub rozprzestrze-
nianiem fatszywych informacji.

Taktyki mobbingu:
* taktyka upokarzania
— nieuzasadniona krytyka
— zniestawienie
— wySmiewanie
— nieodpowiednie zarty
— obrazliwe gesty
— sarkazm
— publiczne krytykowanie wygladu
* taktyka zastraszania
— zakaz robienia przerw pod grozba utraty
pracy
— grozby ustne
— uzywanie wulgaryzmow
— stosowanie przemocy fizycznej
— przymusowe zostawanie po godzinach pracy
— zastraszanie zwolnieniem z pracy
— karanie za dochodzenie swoich praw
* taktyka pomniejszenia kompetencji
* taktyka izolacji
* taktyka ponizania
¢ taktyka utrudniania wykonywania pracy.

Polska pielegniarka zarabia miesi¢cznie Srednio
2300 zt brutto. Aby zwiekszy¢ swoje dochody, czg-
sto pracuje w co najmniej dwdch miejscach. Jednak
taka mozliwo$¢ maja tylko pielegniarki z duzych
miast, gdzie jest wiele szpitali, zakladow opieki
zdrowotnej czy korporacji medycznych. W matych
miasteczkach tak nie jest. Tam kobiety pracuja
w jednym miejscu, pomimo ponizania, mobbingo-
wania, ale wyboru nie majg. Ze statystyk wynika, ze
jedynie 10% spraw sadowych konczy si¢ korzyst-
nym dla ofiary mobbingu wyrokiem.

Co ciekawe, okazuje si¢, ze mobbing panuje
przede wszystkim w panstwowej stuzbie zdrowia.
W prywatnych szpitalach czy klinikach pielggniarki
zarabiaja znacznie lepiej i twierdza, ze panuje tam
,»wysoka kultura pracy”.



Co 0 mobbingu mowi prawo?

Wedlug art. 943 § 2. Kodeksu pracy (K.p.) mob-
bing oznacza dziatania lub zachowania dotyczace
pracownika lub skierowane przeciwko pracowniko-
wi, polegajace na uporczywym i dlugotrwatym ne-
kaniu lub zastraszaniu pracownika, wywotujace
u niego zanizong ocen¢ przydatnoSci zawodowej,
powodujace lub majace na celu ponizenie lub
oSmieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeli-
minowanie z zespolu wspotpracownikow. Istotnym
jest fakt, iz osoba dopuszczajaca si¢ mobbingu nie
musi by¢ pracodawca, lecz moze to by¢ bezposred-
ni przetozony lub wspotpracownik.

Innymi stowy mobbing jest Swiadomym, upo-
rczywym n¢kaniem psychicznym pracownika
w sposOb werbalny lub niewerbalny przez przetozo-
nego lub wspotpracownika, a nawet wigksza liczbe
osob lub calg organizacje (osoby nia zarzadzajace).
W konsekwencji takiego zachowania pracownik
jest w zlym stanie psychicznym, przejawiajacym si¢
obnizong samoocena, poczuciem odosobnienia,
a nawet stanami lekowymi.

Pojecie mobbingu jest zasadniczo nowoScia
w polskim prawie pracy. Z tego tez wzgledu nie ma
wystarczajaco jasnych i ugruntowanych powszechna
praktyka kryteriow wedle ktorych mozliwe bytoby
bezsprzeczne rozdzielenie zjawiska mobbingu od
takich atrybutow pracodawcy czy przelozonego jak:
egzekwowanie polecen, egzekwowanie dyscypliny
czy mozliwos¢ ksztaltowania preferowanych postaw
1 zachowan miedzyludzkich w Srodowisku pracy.

Niezwykle istotne w Swietle prawa jest to, ze aby
uzna¢ konkretng osobe za ofiar¢ mobbingu, musza
zaistnie¢ wszystkie czynniki jednoczesnie, czyli:

* dzialania lub zachowania dotycza pracownika

lub skierowane sg przeciwko niemu,

e dziatania lub zachowania sg diugotrwate
1 uporczywe,

* dzialania lub zachowania polegaja na ngkaniu
lub zastraszaniu,

* celem oddziatywania jest ponizenie lub oSmie-
szenie pracownika, odizolowanie go od wspot-
pracownikow lub wyeliminowanie z zespotu;

* w efekcie prowadzonych dziatan u pracownika
wystepuje zanizona ocena przydatnoSci zawo-
dowej, a takze poczucie ponizenia czy oSmie-
szenia albo odizolowanie lub wyeliminowanie
go z zespotu wspotpracownikow.

Jakie obowigzki ma pracodawca?

Kodeks pracy w art. 943 § 1 wskazuje, ze praco-
dawca jest obowiazany przeciwdziata¢ mobbingo-

wi. Oznacza to, ze pracodawcy przepisami prawa
zobowiazani sg do podejmowania wszelkich dzia-
tan, majacych na celu zapobieganie zjawiskom
mobbingu oraz do podjecia niezbednych dziatan
w zaistnialej sytuacji. Do dzialan zapobiegajacych
mobbingowi w miejscu pracy mozna zaliczy¢ anty-
mobbingowe prawo wewnetrzne organizacji, spo-
soby zarzadzania personelem oraz kreowanie od-
powiedniej etyki i kultury organizacyjnej firmy.
Art. 943 §3 K.p. jest podstawg odpowiedzialnoSci
pracodawcy, daje pracownikowi mozliwos¢ docho-
dzenia zado$€uczynienia pieni¢znego od pracodaw-
cy za utrat¢ zdrowia spowodowang mobbingiem.
Przedstawione zadoS¢uczynienie nie zostato okre-
Slone w Kodeksie pracy dlatego na podstawie art.
300 K.p. stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego (K.c.) (art. 445 K.c. oraz art. 444 K.c.).

Dodatkowo, jezeli mobbing byt przyczyng roz-
wigzania umowy o prace, pracownikowi przystugu-
je prawo dochodzenia od pracodawcy odszkodowa-
nia w wysokoSci nie nizszej niz minimalne wynagro-
dzenie za prace (art. 943 §4. K.p.)

Co moze zrobi¢ mobbingowany pracownik?

Jedli pielegniarka czuje, ze jest ofiarg mobbingu
w miejscu pracy, jak najszybciej powinna temu
przeciwdziataé. Pierwszym krokiem jest powiado-
mienie o zaistnialym fakcie przetozonego. Powia-
domienie musi si¢ odby¢ w takim trybie aby piele-
gniarka miata dowod potwierdzajacy fakt powiado-
mienia (np. poproszenie O rozmowe za pomoca
e-maila z zaznaczeniem tematu rozmowy). W sytu-
acji, kiedy osoba mobbingujaca jest przetozony
ofiary, o pomoc nalezy zwrocic si¢ do kierownictwa
wyzszego szczebla lub do dzialu personalnego, je-
Sli wiemy, ze otrzymamy oczekiwane wsparcie.
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Z prawnego punktu widzenia ofiara mobbingu mo-
ze oczekiwa¢ wymiernego odszkodowania za od-
niesione krzywdy. Pokrzywdzony moze staraé si¢
o odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu psy-
chicznym lub fizycznym — sad w oparciu o opini¢ le-
karza bieglego okreSla wysoko$¢ odszkodowania.
Drugim mozliwym Swiadczeniem jest odszkodowa-
nie za straty poniesione wskutek zwolnienia si¢
z pracy przez mobbing. Jednak zanim osoba po-
krzywdzona zacznie stara¢ si¢ o zado$Cuczynienie
doznanych krzywd, musi udowodni¢ przed sadem,
ze rzeczywiScie mobbing mial miejsce.

Jak udowodnié, ze pracownik
jest ofiara mobbingu?

O tym, czy mobbing rzeczywiscie zaistnial, decy-
duje sad. Niestety, sprawy dotyczace mobbingu
w pracy nie naleza do tatwych. Po pierwsze zazwy-
czaj rozpatrywane sa przez dlugi czas. Wymagaja
ustalenia wielu okolicznoSci, sprawdzenia r6znych
materialéw dowodowych i przestuchaniu wielu
Swiadkow — najczesciej wspOlpracownikow ofiary.
Po drugie nalezy pamigtac, ze niestety to po stronie
ofiary lezy ciezar udowodnienia, Ze osoba oskarzo-
na faktycznie dopuscila sie mobbingu. Jest to bar-
dzo trudne dla ofiary, poniewaz w efekcie bycia
poddawana mobbingowi, zazwyczaj jest osoba za-
straszona, ktora nie wierzy we wlasne sity. Dodat-
kowo codzienne funkcjonowanie w Srodowisku za-
wodowym, ktOre czasami rOwniez jest negatywnie
nastawione do ofiary, moze by¢ szczeg0lnie trudne
i obcigzajace psychicznie.

Udowodnienie stosowania mobbingu jest trud-
ne, ale wykonalne. Gromadzenie dowodow to dlu-
gotrwaly proces, ktory nalezy rozpoczaé, gdy tyl-
ko pojawig sie do tego przestanki. Jak przygoto-
wac sie¢ do rozprawy, aby dowieS¢ przed sgdem
nekanie?

Osoba szykanowana w miejscu pracy musi
przede wszystkim zdac sobie sprawe z tego, ze caly
ciezar udowodnienia mobbingu spoczywa na niej.
Wtasnie z tego powodu, zanim pracownik wniesie
powodztwo, powinien podjac¢ dziatania, ktore
umozliwia mu udokumentowanie niedozwolonych
zachowan.

Warto zapisywac wszystkie niepokojace zacho-
wania 1 dziatania mobbingowe:

* obowiazkowym elementem w takim kalendarzy-
ku powinny by¢ nazwiska osob, ktore dopusz-
czajq sie naduzyc i szczegoOly ich zachowania;

* dobrze jesli przy kazdej notatce umieScimy
rOwniez miejsce, czas oraz okolicznoSci towa-
rzyszace zdarzeniu.

* dowodem w sprawie moga by¢ réwniez listy,

wiadomoSci sms, a takze nagrania zrobione
dyktafonem, telefonem lub kamera. Skutecz-
nym potwierdzeniem ng¢kania w pracy sa tez
e-mail’e;

w przypadku otrzymania wiadomosci, ktora
moze Swiadczy¢ o nieprawidiowoSciach
W miejscu pracy, powinno si¢ ja od razu wy-
drukowac i nie kasowac jej ze skrzynki od-
biorczej. Mozna takze wystapi¢ do sadu o po-
wolanie bieglego, ktory odczyta dane z kom-
putera. Trzeba si¢ jednak liczy¢ z tym, ze jest
to rozwigzanie bardzo kosztowne;

e

* dowodem w sprawie o mobbing moze by¢ tak-

ze dhugoterminowe zwolnienie L4 od lekarza
specjalisty, ktore wskaze na tzw. objawy osio-
we. Dominuja one w reakcji organizmu w sfe-
rze neurologicznej, kardiologicznej, psychicz-
nej itd. Problematyczne moze okaza¢ si¢ jed-
nak obiektywne wykazanie zwigzku rozstroju
zdrowia z mobbingiem. Za tego rodzaju straty
przystuguje odszkodowanie w nielimitowanej
kwocie. Jest ono ustalane na podstawie stop-
nia utraty zdrowia, nastgpstw zawodowych lub
spolecznych.

decydujacy charakter w postepowaniu sado-
wym moga mie¢ przestuchania wspélpracow-
nikow w charakterze $wiadkow. W praktyce
ich powotanie czgsto bywa bardzo trudne, po-
niewaz pracownicy nie chca zeznawac na nie-
korzys$¢ swojego aktualnego pracodawcy z po-
wodu strachu przed utratg pracy lub innego
rodzaju zemsta. Sprawy tego typu sa zwykle
jawne i pracodawca ma mozliwoS¢ zapoznac
si¢ z trescig zeznan 0sOb zatrudnionych w jego
firmie. Z tego powodu czeSciej na Swiadkow



powolywani sg byli pracownicy danego przed-
siebiorstwa.

Osoby dotknigte mobbingiem, powinny rozma-
wia¢ o swoim problemie z rodzina, kolegami,
zwigzkami zawodowymi od momentu zaobserwo-
wania pierwszych oznak nekania. Im wieksza liczba
0osOb bedzie wiedziala o nagannych sytuacjach
w miejscu pracy, tym latwiej bedzie je udowodnic.

Jesli osoba szykanujacg pracownika nie jest kto$
stojacy na samej gOrze w hierarchii przedsigbior-
stwa, nalezy sktada¢ formalne skargi na jego zacho-
wanie do przetozonych. Kazdy ma bowiem prawo
zrobic¢ to w sposOb zapewniajacy mu poufnos¢ i po-
czucie bezpieczenstwa.

Gdzie szuka¢ pomocy?

Ofiara mobbingu moze szuka¢ pomocy takze
w zwigzkach zawodowych oraz innych organach
wladzy lub stowarzyszeniach, a szczegélnie w sa-
morzadzie pielggniarek i potoznych, gdzie orga-
nem powotanym do rozstrzygania takich spraw jest
m.in. Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Za-
wodowej i Okregowy Sad Pielggniarek i Poloznych.
Warto gromadzi¢ zaswiadczenia wydawane przez
te instytucje, poniewaz one rdwniez moga stanowic
dowod w sadzie.

Osoby zmagajace si¢ z mobbingiem moga zgtosi¢
si¢ po pomoc prawna rowniez do Panstwowej In-
spekcji Pracy. Nie jest to jednak instytucja, ktora

moze orzec istnienie takiego zjawiska w zakladzie
pracy. Inspektor weryfikuje jedynie prawdopodo-
bienstwo wystapienia dziatan noszacych znamiona
mobbingu.

Podstawa do tego jest anonimowa ankieta prze-
prowadzona wsrod pracownikow danego przedsie-
biorstwa. Okazanie jej wynikdw podczas rozprawy
w sadzie moze by¢ argumentem na korzyS¢ osoby
pokrzywdzone;.

Jakie dzialania moze podja¢
samorzad zawodowy?

Srodowisko pielegniarskie powinno wiedzieé, co
to jest mobbing, co to przemoc psychiczna, manipu-
lacja. JeSli nasze ngkane kolezanki uwierza, ze moz-
na powiedzie¢ ,,nie” mobbingowaniu, to juz bedzie
potowa sukcesu. Musimy nauczyC si¢ korzystania
z instytucji, ktore stuzg do tego aby nas wspieraly
1 bronily: samorzad zawodowy, zwiazki zawodowe
i inne stowarzyszenia dzialajace w naszym otoczeniu.

Mozliwosci dziatania Izb Pielegniarskich okresla
ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggnia-
rek i potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038,
z 2013 r. poz. 779, 1247, 1650, z 2014 r. poz. 1004,
z 2015 r. poz. 1640, z 2017 r. poz.836). Obowiazek
pielegniarek i potoznych stosowania sie do zasad ko-
deksu etyki oraz nalezytego wykonywania zawodu
moze by¢ egzekwowany przez organy samorzadu za-
wodowego. Jak wiec ustawa reguluje te kwestie?

poz. 1640, z 2017 r. poz. 836)

Art. 4. 1. Zadaniami samorzadu sg w szczegolnosci:

()

6) obrona godnosci zawodowej;
7) reprezentowanie i ochrona zawodow;

()

zawodowej;

3) korzystac z ochrony i pomocy prawnej izb;
Art. 34. Okregowy sad:

Fragmenty ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. 2 2011 r. Nr 174, poz. 1038, z 2013 r. poz. 779, 1247, 1650, z 2014 r. poz. 1004, z 2015 r.

Art. 2. 1. Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych, zwany dalej ,,samorzadem”, reprezentuje osoby
wykonujace zawody pielegniarki i pofoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodOw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow;
2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem;

5) integrowanie Srodowiska pielggniarek i potoznych;

2. Samorzad wykonuje swoje zadania w szczeg6lnosci przez: (...) orzekanie w zakresie odpowiedzialnosci

Art. 11. 1. Czlonkowie samorzadu maja prawo korzysta¢ z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz ochrony wiasciwych warunkéw wykonywania zawodu; (...)

1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnoSci zawodowej wniesione przez okregowego rzecznika;
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Art. 35. 1. Okregowy rzecznik:

1) prowadzi postgpowanie wyjasniajace w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej;
2) sprawuje funkcje oskarzyciela przed sadami pielggniarek i pofoznych;

Art. 36. 1. Czlonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnoSci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej lub przepisow dotyczacych wykonywania zawodu, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.
Art. 48. 1. Rzecznik odpowiedzialnoSci zawodowe] niezwlocznie po otrzymaniu informacji wskazujacej na
mozliwos¢ popelnienia przewinienia zawodowego jest obowigzany wyda¢ postanowienie o wszczeciu badz

0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego. Postanowienie dorgcza si¢ stronom.

Art. 54. 1. W przypadku gdy zebrane w postgpowaniu wyjasniajacym lub przeprowadzone przed sadem
pielegniarek i potoznych dowody wskazuja z duzym prawdopodobienstwem, ze osoba obwiniona popetnita
przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez osob¢ obwiniona
zawodu zagraza bezpieczefistwu pacjentéow lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego,
sad pielegniarek i potoznych moze wyda¢ postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu przez osobe obwiniong na okres nieprzekraczajacy 12 miesigcy.

Art. 60. 1. Sad pielegniarek i pofoznych moze orzec nastepujace kary:

1) upomnienie;

2) nagang;

3) kare pieni¢zna;

4) zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat;
5) zakaz pelnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu na okres od 1 roku do 5 lat;

6) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesi¢cy do 2 lat;

7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 1 roku do 5 lat;

8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki I Potoznej
zawiera zasady, zgodnie z ktorymi pielegniarka po-
winna postepowac, a za naruszenie ktorych ponosic¢
bedzie konsekwencje. Pielggniarka w chwili nadania
jej tytulu zawodowego sktada przyrzeczenie, w kto-
rym mowa jest m.in. o sprawowaniu profesjonalne;j
opieki nad zyciem i zdrowiem ludzkim, przestrzega-
niu tajemnicy zawodowej, rzetelnym wypelnianiu
obowigzkow wynikajacych z pracy w tym zawodzie.

Czes¢ szczegdtowa Kodeksu Etyki Zawodowej Pie-
legniarek i Poloznych okresla jak pielegniarka po-
winna odnosi¢ si¢ do pacjenta, wspOtpracownikow
oraz jakie maja prawa i obowigzki — m. in. piele-
gniarka i polozna ma obowigzek strzec godnosSci za-
wodu pielegniarki/potoznej, a do wspotpracowni-
kow odnosi¢ si¢ z szacunkiem i zyczliwoscia, nie
podwazac ich zaufania, postgpowac bezstronnie ma-
jac na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

Zasady etyki zawodowej wynikaja z uniwersalnych zasad etycznych i zobowigzujg pielegniarki
i potozne do przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢ zawodu.

* Pielegniarka/pofozna swoja postawa osobista, zawodowa i spoteczng powinna dbaé o prestiz zawodu
i podnosi¢ jego znaczenie w spoteczenstwie.

* CzynnoSci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkod
dla zdrowia ludzkiego.

* Pielegniarka/pofozna posiadajaca petne uprawnienia zawodowe ponosi osobista odpowiedzialno$¢ za
swoje dziatania.

* Pielegniarka/pofozna powinna cenié i szanowac swoj zawod, chroni€ jego godnos¢, a w pracy zawodowej
powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie.

* Pielegniarka/pofozna powinna powstrzymac si¢ od jakiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby spowodowac
zla opini¢ o zawodzie.

* Pielegniarka/potozna powinna otaczac¢ szacunkiem histori¢ i tradycje zawodu, dba¢ o pozytywny wizerunek
zawodu.

e Stosunki miedzy czltonkami samorzadu powinny opieraé¢ si¢ na wzajemnym szacunku, lojalnosci,
kolezenstwie i solidarnoSci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ si¢ swoimi doSwiadczeniami i stuzy¢ sobie
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pomoca. Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowa¢ w sposob bezstronny,
przekazujac ja w pierwszej kolejnoSci osobie zainteresowanej. W przypadku braku reakcji 1 powtarzajacych
si¢ btedoéw pielegniarka/potozna powinna poinformowac wiasciwa Okregowa Rade za poSrednictwem
wilasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Pielgegniarka/potozna majaca wigksze doSwiadczenie zawodowe powinna przekazywa¢ miodszym
kolezankom i kolegom swoja wiedz¢ i umiejetnoSci zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania
cztowieka. Moralnym obowiazkiem jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnoSci za wykonywana prace,
nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci.

Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowaé postepowania innych wspoOtpracownikéw zespolu
terapeutycznego, zwlaszcza w obecnosci 0sdb trzecich.

Pelnieniu obowiazkéw kierowniczych przez pielggniarki/pofozne powinno towarzyszyé poczucie

odpowiedzialnoSci za rozw6j zawodowy i naukowy podwtadnych.

Co jeszcze mozemy zrobic?

O mobbingu, jesli jesteSmy gieboko przekonani
o swojej krzywdzie, trzeba gloSno ,,wszem 1 wobec”
moOwi¢ zamiast cierpliwie znosi¢ go w samotnosci,.
Komu? Giéwnie w miejscu pracy, ze wspOtpracowni-
kami, kolezankami z przetozonym mobbingujacego
w sytuacjach, gdy przelozony naszego szefa nas wy-
stucha i jest obiektywny, ze specjalista ds. zarzadza-
nia zasobami ludzkimi (kadrowcem), zglosi¢ sprawe
do zwigzkdéw zawodowych, powiadomi¢ o sytuacji
pelnomocnika samorzadu zawodowego (Izb) sto-
wem zadbac, aby o sprawie dowiedziato si¢ mozliwie
jak najwigcej ludzi w zakfadzie pracy. Ma to na celu
przygotowanie sobie przysztych Swiadkéw oraz wy-
warcie nacisku na przesladowce, aby zastanowit sie
nad swoim postepowaniem. To przesladowca chce
ukry¢ swoja nikczemno$¢, zalatwiajac z nami sprawe
w ,cztery oczy”. Nie ulatwiajmy mu tego. Nie po-
zwOlmy si¢ zgnebid, zastraszy¢, bo o to chodzi nasze-

mu przeSladowcy. W tego typu rozmowach nie nale-
zy ukrywac swego ponizenia, ani wstydzi¢ si¢ go, nie
czu¢ sie gorszym pracownikiem, nie mie¢ poczucia
winy, jasno przedstawia¢ swoje racje i ze szczegOtami
mowic o sposobie nekania przez mobbingujaca oso-
be. Otwarcie, z podniesiong gtowa mowic o faktach.
o skutkach, o swoim poczuciu krzywdy, o tym, jak si¢
to przezywa, o wplywie nekania na wyniki pracy,
o wplywie na stan zdrowia, o korzystaniu z tego po-
wodu ze zwolnienia chorobowego, w tym takze od
psychiatry. Nie bac si¢ pietna osoby chorej psychicz-
nie, ktora korzysta z pomocy lekarza psychiatry.
O zdrowiu psychicznym Swiadczy przeciez cale nasze
dotychczasowe zycie. To stosunki w pracy sg w takim
przypadku przyczyna zapaSci naszego zdrowia psy-
chicznego. Zwolnienia lekarskie z powodu stresu
w pracy beda waznym dowodem przed sadem pracy
w sprawie o mobbing. Trzeba z nich korzystac.

Zrédla i bibliografia u autora

SYSTEMY REJESTRACJI NOP W POLSCE I INNYCH KRAJACH

Magdalena Ewa Filipkiewicz, radca prawny

przedruk: ,,Medycyna Praktyczna — Szczepienia”,

https://www.mp.pl/szczepienia/specjalne/177918,svstemy-rejestracji-nop

Skroty: GACVS — Swiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa Szczepien, NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny, NOP — niepozadany odczyn poszczepienny, PPIS — Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny, PWIS — Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, TGA — Therapeutic Goods Administration, VAERS
— Vaccine Adverse Event Reporting System, WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

Jak czytamy w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli
(NIK), liczba zgloszonych niepozadanych odczynow
poszczepiennych (NOP) ogdtem zwickszyta sie w la-
tach 2011-2014 ponad 2-krotnie — z 1136 do 2346
przypadkdéw. W kategorii ciezkich NOP liczba wahata

sie migdzy 8 w 2011 roku a 6 w 2014 roku. Natomiast
liczba zgtoszonych NOP w dwoch pozostalych katego-
riach zwigkszyta si¢ odpowiednio: w przypadku po-
waznych z 91 (w 2011 r.) do 125 (w 2014 r.), a w przy-
padku lekkich z 1037 (w 2011 r.) do 2215 (w 2014 r.).
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Rejestry NOP na Swiecie

Nad bezpieczenstwem szczepieni czuwa powo-
tany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) w 1999 roku Swiatowy Komitet Dorad-
czy ds. Bezpieczenistwa Szczepien (Global Advi-
sory Committee on Vaccine Safety — GACVS).
Jest to organizacja o Swiatowym zasiggu, ktora
dwa razy w roku ocenia publikacje oraz wszystkie
dostepne informacje dotyczace bezpoSrednich
lub odlegtych NOP. GACVS powotano w celu
szybkiego, skutecznego i rygorystycznego reago-
wania w kwestiach bezpieczefistwa, tj. w sytuacji
zagrozen o potencjalnym znaczeniu globalnym.
Komitet zapewnia niezalezng, autorytatywna, na-
ukowa porade dla WHO w kwestii bezpieczen-
stwa szczepionek o zasiegu ogdlnoSwiatowym lub
regionalnym, ktora moze mie¢ wpltyw na krotko-
terminowe lub diugoterminowe krajowe progra-
my szczepien.

Stany Zjednoczone

W Stanach Zjednoczonych od 1990 roku dziata
Vaccine Adverse Event Reporting System (VA-
ERS [p. Med. Prakt. Pediatr. Supl. Szczepienia
2/2005, s. 4-12, oraz Med. Prakt. Szczepienia
4/2014, s. 104 — przyp. red.]), bedacy krajowym sys-
temem wczesnego ostrzegania i wykrywania po-
tencjalnych problemoéw zwigzanych z bezpieczen-
stwem zarejestrowanych w Stanach Zjednoczo-
nych szczepionek. VAERS jest zarzadzany przez
dwie amerykanskie instytucje rzadowe: Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) oraz
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Food and Drug Administration (FDA). Do syste-
mu VAERS s3 przyjmowane raporty o NOP. Zglo-
szenie podejrzenia NOP do VAERS moze doko-
na¢ kazdy — nie tylko personel placowek opieki
zdrowotnej i producenci szczepionek, ale takze sa-
mi uzytkownicy szczepionek lub ich opiekunowie.
Pracownicy placowek opieki zdrowotnej sg zobo-
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wigzani do zgtaszania pewnych NOP, a producenci
szczepionek — do zgtaszania wszystkich NOP, kto-
re zwrocily ich uwage. VAERS to bierny system
raportowania, polegajacy na przesylaniu raportow
z ich dziatalnosci do CDC i FDA. W bazie VAERS
gromadzone sg wstepne dane w celu wykrywania
nietypowych lub nieoczekiwanych wzorcow zgta-
szania zdarzen niepozadanych, ktére moga wska-
zywac na potencjalny problem z bezpieczenstwem
danej szczepionki. System VAERS nie stuzy do
okreSlania zwiazku przyczynowego migdzy szcze-
pienia a wystapieniem zgltoszonego niekorzystne-
go zdarzenia.

Australia

W Australii dziata The Therapeutic Goods Ad-
ministration (TGA), bedaca czeScia tamtejszego
Departamentu Zdrowia. TGA — podobnie jak inne
agencje regulacyjne na catlym $wiecie — monitoruje
bezpieczenstwo lekdéw, w tym szczepionek, w celu
lepszego zrozumienia ich mozliwych dziataf niepo-
zadanych w przypadku stosowania poza kontrolo-
wanymi warunkami badan klinicznych. Takie dzia-
tania sg znane jako ,,nadzor nad bezpieczenstwem
farmakoterapii”. TGA wspolpracuje rowniez
z Krajowym Centrum Badan i Nadzoru nad Szcze-
pieniami (National Center for Immunization Rese-
arch & Surveillance — NCIRS) w zakresie NOP.
NCIRS jest organizacja badawcza, ktora zapewnia
niezalezne porady ekspertow w zakresie wszystkich
aspektow chorob, ktorym mozna zapobiegal po-
przez szczepienia, a takze w kwestiach spotecznych
1 innych zwigzanych ze szczepieniami w celu infor-
mowania o polityce i planowaniu ustug szczepien
w Australii. W Australii NOP moze zglosi¢ kazdy
(raporty konsumentoéw i pracownikoéw placowek
opieki zdrowotnej sa dobrowolne, a producenci sa
zobowiazani do zglaszania wszelkich ciezkich zda-
rzen niepozadanych lekow, o ktorych wiedza). Do-
niesienia o zdarzeniach niepozadanych w TGA s3g



regularnie analizowane przez ekspertow medycz-
nych. Nastepnie TGA dostarcza dane o zdarze-
niach niepozadanych leku do bazy danych WHO -
VigiBase, a TGA wykorzystuje dane w VigiBase
podczas badania sygnatow bezpieczenstwa zwigza-
nych z lekami dostarczanymi w Australii.

Rejestry NOP w Europie

W Europie podobng funkcje do GACVS realizu-
je Europejska Agencja Lekow (EMA). Jest to zde-
centralizowana agencja Unii Europejskiej (UE)
z siedzibg w Londynie, ktora dziala od 1995 roku.
EMA jest odpowiedzialna za ocen¢ naukow3, nad-
zOr 1 monitorowanie bezpieczenstwa lekow w UE —
chroni zdrowie publiczne w 28 pafstwach czton-
kowskich UE, a takze w krajach Europejskiego
Obszaru Gospodarczego. Odpowia-
da za to, aby wszystkie leki dostepne
na rynku UE byly bezpieczne, sku-
teczne i wysokiej jakoSci.

Niemcy

W Niemczech, w przeciwienstwie
do wielu innych krajéw, do 2001 roku
nie bylo systemu rejestracji NOP. Od
poczatku 2001 roku federalna ustawa
o ochronie przed zakazeniami naka-
zuje zglaszanie ciezkich NOP bezpo-
Srednio do Instytutu Paula Erliha.
Od 2007 roku Komitet ds. Szczepien
Ochronnych (Stidndige Impfkommi-
sion — STIKO) opracowuje kryteria okreslajace, co
jest standardowa reakcja na szczepionke, a co nale-
zy uznac za przekraczanie normalnej miary i opu-
blikowaé w ,,Biuletynie epidemiologicznym”.

Polska

W Polsce system monitorowania NOP funkcjo-
nuje od 1996 roku. Opracowano go w Zakiadzie
Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego-Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP-
-PZH) na podstawie zalecen WHO dotyczacych
monitorowania bezpieczefistwa szczepienh (WHO
Drug Monitoring Programme, Extended Program-
me Immunization). System ten stanowi jeden z ele-
mentow sktadowych nadzoru epidemiologicznego.
Zadaniem monitorowania NOP jest nie tylko pro-
wadzenie Swiadomej polityki szczepien uwzgled-
niajacej zarowno ich skutecznos¢, jak i bezpieczen-
stwo, ale takze uzyskanie wiedzy pomocnej w opra-
cowaniu innowacyjnych, skutecznych szczepionek.

Lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje wysta-
pienie NOP, w ciagu 24 godzin musi dokonac zglo-
szenia takiego przypadku do wiasciwego Panstwo-
wego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(PPIS). Zgtoszenia dokonuje si¢ na formularzu,
ktorego wzor okreSla zatacznik numer 2 do rozpo-
rzadzenia w sprawie NOP. Zgloszenie mozna prze-
sta¢ listem poleconym, poczta elektroniczng lub
przekazac osobiscie. PPIS przesyta kopie formula-
rza NOP, z zachowaniem poufnoSci danych osobo-
wych, do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH, Wy-
dzialu Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Pro-
duktéow Leczniczych (URPL), Wyrobow Medycz-
nych i Preparatow Biobdjczych, Panstwowego Wo-
jewodzkiego Inspektora Sanitarnego (PWIS).
W przypadku otrzymania zgloszenia cigzkiego
NOP, PPIS powinien w ciggu godzi-
ny przekaza¢ taka informacje do
PWIS, ktory w ciagu kolejnej godzi-
ny zobowigzany jest poinformowac
m.in. Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego. PPIS prowadzi powiatowy
rejestr zgloszen NOP na podstawie
oryginatow zgloszen, a PWIS pro-
wadzi wojewodzki rejestr zgloszen
NOP na podstawie kopii formula-
rzy zgloszen. Dane zgromadzone
w rejestrze zgtoszen NOP sg prze-
chowywane przez 10 lat od dnia
zgtoszenia. Kontrola NIK ujawnita,
ze niektoOrzy Swiadczeniodawcy nie
przestrzegaja obowiazku przekaza-
nia informacji o ciezkim NOP w ciggu 24 godzin od
powzigcia jego podejrzenia. Wojewoddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne otrzymywaly infor-
macje o wystapieniu cigzkiego lub powaznego
NOP dopiero kilka lub kilkanaScie dni po jego
zgloszeniu przez rodzica. Najczgstszg przyczyna ta-
kiego stanu byla zwloka lekarzy w przekazywaniu
informacji o NOP oraz wybrany sposob ich prze-
stania (listownie bez wcze$niejszej informaciji tele-
fonicznej lub mailowej).

W Zaktadzie Epidemiologii NIZP-PZH kazde
zaburzenie stanu zdrowia zgtoszone na formularzu
zgltoszenia NOP przez Inspekcje Sanitarng jest
analizowane i kwalifikowane zgodnie z kryteriami
opracowanymi przez Swiatowych ekspertow. Osta-
tecznie zgtoszone NOP sa weryfikowane, rejestro-
wane i udostepniane w biuletynie ,,Szczepienia
Ochronne w Polsce”. Od konica 2013 roku rodzice
1 wszystkie zainteresowane osoby moga zglaszac
NOP do Wydzialu Monitorowania Niepozadanych
Dziatan Produktéw Leczniczych URPL.
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W porownaniu z...

Trudno porOwnac wszystkie systemy rejestracji
NOP. Na potrzeby niniejszego artykulu (za porta-
lem szczepienia.pzh.gov.pl, ktory posiada akredy-
tacjec WHO i znajduje si¢ na liscie stron interne-
towych polecanych jako rzetelne i wiarygodne
zrodto informacji o szczepieniach) ponizej po-
rOwnano polski system rejestracji NOP z syste-
mem norweskim.

W obydwu krajach systemy zgtaszania NOP
dziataja na podobnych zasadach. W celu zglosze-
nia NOP lekarze sa zobowigzani do wypetnienia
papierowego formularza zawierajacego informa-
cje o objawach oraz nazwe i seri¢ szczepionki,
z ktorej podaniem wigza wystapienie opisywanych
objawow. Dane sa przesylane bezposrednio do
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (w
Norwegii) lub PPIS (w Polsce), za ktérego posred-
nictwem trafiaja na poziom centralny do NIZP-
-PZH. Na poziomie krajowym zespoly kwalifikuja
NOP wedlug definicji WHO. Polska stosuje defi-
nicje odrebne, swoiste dla naszego kraju (tzw. de-
finicje PZH). Czesto§¢ wystgpowania NOP jest
publikowana w rocznych raportach. W obydwu
krajach nadzor nad NOP jest bierny, co oznacza,
ze o zgloszeniu podejrzenia NOP decyduja leka-
rze. Oba kraje posiadaja dodatkowe systemy, w ra-
mach ktorych kazdy moze zgtosi¢ NOP na formu-
larzu dostepnym na stronie internetowej. Informa-
cje te sa weryfikowane, ale nie sa uwzgledniane
w raportach rocznych. Interpretacja czgstosci wy-
stepowania zarejestrowanych NOP jest trudne.
W Norwegii rejestruje si¢ wiecej NOP, w tym ciez-
kich, wymagajacych hospitalizacji, chociaz podaje
si¢ tam mniej dawek szczepionek. Tendencja
w Norwegii jest spadkowa, co moze by¢ zwigzane
z systematycznym uno-

zaobserwowano tendencj¢ wzrostowa, co moze
by¢ zwigzane z poprawa zglaszalnoSci NOP w wy-
niku presji spolecznej i zwigkszonej Swiadomosci
lekarzy. W Norwegii mianownik do wyliczenia
liczby dawek podanych w danym roku mozna po-
zyska¢ bezposrednio z rejestru SYSVAK, nato-
miast w Polsce raporty roczne nie uwzgledniaja
liczby podanych dawek, tylko odsetek zaszczepio-
nych rocznikdéw. Wedlug wiekszosci gloséw obo-
wigzujacy w Polsce bierny nadzor epidemiologicz-
ny nad zgloszeniami NOP funkcjonuje stosunko-
wo dobrze, jednak nie jest pozbawiony wad i ogra-
niczef. Uwage zwraca problem czuloSci systemu
nadzoru, ktory w znacznej mierze opiera si¢ na od-
powiedzialnosci i profesjonalizmie personelu me-
dycznego zgtaszajacego przypadki NOP, problem
czujnosci rodzicow dziecka pod katem ewentual-
nych niepozadanych objawdw, a takze sama Swia-
domos¢, ze w przypadku ich wystapienia trzeba sie
zglosi€ do lekarza, ktory na podstawie obserwowa-
nych objawOw oraz przeprowadzonego badania
podejmie decyzje o zasadnoSci zgloszenia danego
przypadku jako NOP. Wobec powszechnych kam-
panii przeciwko szczepieniom niektore NOP sa
zglaszane ,,na zyczenie” lub nawet ,,na zadanie”
rodzicow kilka tygodni po szczepieniu, bez wcze-
Sniejszej wizyty u lekarza w czasie trwania obja-
wow 1 mozliwosci ich oceny.

PiSmiennictwo:

1. vaers.hhs.gov/index.html

2. www.vaccineinjury.info/index.php

3. www.who.int/vaccine_safety/initiative/com-
munication/network/gacvs/en/

4. www.ema.europa.eu/ema/

5. www.tga.gov.au/

woczesSnianiem kalen-
darza szczepiefi, a wiec
minimalizacja liczby
wktu¢ przy maksymali-
zacji liczby antygenow.
Badania pokazuja bo-
wiem, ze NOP sa
w wickszym stopniu
zwigzane z liczba
wklué, niz z liczba an-
tygenoéw. W Polsce wy-
stepuje mniej NOP (po
uwzglednieniu liczby
podawanych  dawek
szczepionek). Jednak
w ciggu ostatnich 10 lat
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CZY CZESTOSC NOP ZALEZAEA OD MIEJSCA
WSTRZYKNIECIA SZCZEPIONKI?

,» Vaccination site and risk of local reactions in children 1 through 6 years of age”

L.A. Jackson i wsp., Pediatrics, 2013; 131: 283-289

przedruk: ,,Medycyna Praktyczna — Szczepienia”,

https://www.mp.pl/szczepienia/przeglad/procedurytechnika/86846,czy-czestosc-nop-zalezala-od-miejsca-

wstrzykniecia-szczepionki

W amerykanskim badaniu kohortowym z retro-
spektywnym zbieraniem danych oceniono ryzyko
wystgpienia miejscowych niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych (NOP) wymagajacych pora-
dy lekarskiej w zaleznoSci od okolicy anatomicz-
nej, w ktora wstrzyknieto szczepionke (ramie lub
udo). Badaniem objeto 1,4 miliona dzieci w wieku
1-6 lat, ktorym w latach 2002-2009 podano do-
migS$niowo 1gcznie 6 miliondw dawek szczepionek.
W gtéwnej analizie uwzgledniono preparaty, kto-
rych nie podawano podczas tej samej wizyty razem
z innymi szczepionkami, tj. przeciwko WZW typu
A (HepA), przeciwko blonicy, tezcowi i krztusco-
wi (DTPa) oraz przeciwko grypie (TIV). Ryzyko
wystapienia miejscowych NOP po wstrzyknigciu
HepA i TIV w ramig¢ i udo byto podobne (RR od-
powiednio: 1,09 [95% CI: 0,91-1,3]1 1,08 [95% CI:
0,92-1,28]). Natomiast ryzyko NOP po DTPa byto
znamiennie wigksze w przypadku wstrzyknigcia
szczepionki w ramie u dzieci w wieku 12-35 mie-

KRZTUSIEC (koklusz)

sigcy (RR: 1,88 [95% CI: 1,34-2,65]), ale w star-
szej grupie wiekowej (3-6 lat) zwigkszenie ryzyka
nie bylo statystycznie istotne (RR: 1,41 [95% CI:
0,84-2,34]). W dodatkowej analizie oceniono na-
tomiast ryzyko wystapienia NOP po domigs$nio-
wym podaniu podczas jednej wizyty dwoch roz-
nych szczepionek: HepA, DTPa, TTV, skoniugowa-
nej 7-walentnej przeciwko pneumokokom i prze-
ciwko Haemophilus influenzae typu b. Zaobserwo-
wano, ze ryzyko wystgpienia miejscowych NOP
zwigkszato si¢ po jednoczesnym podaniu w ramie
HepA i DTPa (RR: 2,13 [95% CI: 1,44-3,15]).

Autorzy badania wyciagneli wniosek, ze ryzyko
miejscowych NOP po wstrzyknieciu w rami¢ szcze-
pionki DTPa bylo zwiekszone u dzieci w wieku
12-35 miesiecy. Obserwacja ta potwierdza zasad-
nos$¢ obowigzujacego zalecenia, aby u dzieci w wie-
ku 1-2 lat w celu wstrzykniecia szczepionek domie-
Sniowo preferowac przednio-boczna okolice uda.

przedruk: https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/podrecznik/99502,krztusiec-koklusz
Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014

prof. dr hab. med. Jacek Wysocki!, dr med. Bozena Dubiel?, Jacek Mrukowicz3

I Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej

nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
2 Polski Instytut Evidence Based Medicine, Krakow

3 Redaktor naczelny ,,Medycyny Praktycznej — Pediatrii” i ,,Medycyny Praktycznej — Szczepienia”, dyrektor Polskiego Instytutu

Evidence-Based Medicine w Krakowie

Definicja

Krztusiec jest bakteryjng choroba zakazng przebiegajaca pod postacia zapalenia oskrzeli o przewleka-

jacym sie charakterze, z ciezkimi napadami kaszlu.
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Etiologia i patogeneza

1. Czynnik etiologiczny: Gram-ujemna paleczka
tlenowa Bordetella pertussis wytwarzajaca toksyne
krztuScowa; wrotami zakazenia sg gorne drogi od-
dechowe. Toksyna powoduje martwicg nabionka
drég oddechowych (najbardziej nasilong w tchawi-
cy), czego skutkiem jest zaburzenie wydzielania
Sluzu (gesty i lepki) i silne pobudzenie odruchu
kaszlowego.

2. Rezerwuar i droga przenoszenia: jedynym re-
zerwuarem s3 ludzie; Zrodtem zakazenia jest chory
czlowiek (takze uprzednio szczepiony, jesli zachoru-
je). Do zakazenia dochodzi gtéwnie droga kropelko-
wa, przez wdychanie rozpylanej w powietrzu pod-
czas kaszlu wydzieliny z drog oddechowych chorego.

3. Okres wylegania i zakaznoSci: okres wylegania
wynosi 5-21 dni (zwykle 7-14). Zakazno$¢ dla os6b
z otoczenia jest duza (do 80%), najwigksza w pierw-
szych 3 tygodniach choroby (w okresie niezytowym
i na poczatku okresu napadowego kaszlu).

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny przypomina zapalenie oskrzeli
z napadowym, przewlektym kaszlem. Przebieg cho-
roby i nasilenie objawOw sa zroznicowane, zaleznie
od stanu uodpornienia (ponowne zachorowania
lub zachorowania po szczepieniu maja lzejszy prze-
bieg i nietypowy obraz kliniczny — dominuje prze-
wlekly, niecharakterystyczny kaszel). Typowy prze-
bieg obejmuje:

1. Okres niezytowy (1-2 tygodnie): objawy gry-
popodobne (goraczka niewysoka lub nie wystepu-
je); pod koniec pojawia si¢ kaszel, poczatkowo
W nocy, potem tez w ciagu dnia, poczatkowo suchy,
stopniowo staje si¢ napadowy.

2. Okres napadowego kaszlu (4-6 tygodni): na-
pady duszacego kaszlu bez nabierania powietrza

(zanoszenie si¢), zakonczonego gltebokim wdechem
z gloSnym Swistem krtaniowym przypominajacym
»pianie” (u dzieci, rzadziej u mlodziezy i doro-
stych); wystepuja seriami. Pod koniec napadu chory
odkrztusza gesta, lepka wydzieling (dzieci moga ja
polykaé, a nastepnie zwymiotowac). Napadom mo-
ze towarzyszyC obrzek i sinica twarzy, wybroczyny
na twarzy i spojowkach; u noworodkéw i matych
dzieci zamiast kaszlu moze wystapi¢ bezdech,
uogolnione drgawki. Napady sg wyczerpujace; poza
nimi stan chorego dos$¢ dobry. U dorostych zwykle
dominuje przewlekly, niecharakterystyczny kaszel.

3. Okres zdrowienia (3—4 miesiace): kaszel stop-
niowo ustepuje, okresowo — zwtaszcza po wysitku
lub podczas innego zakazenia — moze si¢ ponownie
nasilié.

Rozpoznanie

Chorobe podejrzewa si¢ na podstawie obrazu
klinicznego (zwtaszcza w przypadku kaszlu >3 ty-
godni). Rozpoznanie ustala si¢ tylko na podstawie
badan serologicznych lub mikrobiologicznych
(tab.). Lekarz podejrzewajacy krztusiec ma obo-
wigzek zgloszenia zachorowania do Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE). Jezeli

Tabela. Diagnostyka laboratoryjna krztusca - zalecenia ECDC

Grupa wiekowa

Zalecana metoda

noworodki, mtode niemowleta

PCR i/lub hodowla?®

— przy kaszlu trwajacym <2 tyg.

dzieci szczepione przeciwko krztuscowi, mtodziez i dorosli

hodowla i PCR

miodziez i dorosli z kaszlem trwajacym <3 tyg.

PCR i IgG przeciwko PT (ELISA)

mtodziez i dorosli z kaszlem trwajacym =2-3 tyg.

IgG przeciwko PT (ELISA)

@prébke z nosogardta nalezy pobra¢ jak najszybciej po wystapieniu objawéw
PCR - tahcuchowa reakcja polimerazy, PT — toksyna krztuscowa
na podstawie: Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis., 2011, 30: 307-312

—
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obraz kliniczny choroby jest typowy i pacjent mial
kontakt z chorym na krztusiec potwierdzony labo-
ratoryjnie, to rozpoznanie jest pewne i nie wymaga
badania laboratoryjnego.

Badania pomocnicze

1. Badanie serologiczne (ELISA): wykrycie swo-
istych przeciwcial przeciwko toksynie krztuScowej
(PT) B. pertussis w surowicy w klasie IgG (ew. IgA) —
ograniczona wiarygodnoS¢ ze wzgledu na trudnosSci
w interpretacji wynikow. WartoSci graniczne ozna-
czenia stezen przeciwcial ustala si¢ na podstawie
ukierunkowanych badan w danej populacji. W PZH
trwaja prace nad walidacja oznaczen serologicznych
zgodnie z aktualnymi zaleceniami ECDC.

Swoiste IgG przeciwko PT — nie ma znaczenia
diagnostycznego u noworodkéw i niemowlat (nie
ma danych o rozkladzie wartoSci stezenia przeciw-
cial w tej grupie), a u starszych dzieci i dorostych
obecnos¢ tych przeciwciatl jest wynikiem przebyte-
go zakazenia lub szczepienia. Jesli pacjent nie byt
szczepiony przeciwko krztuScowi w ciggu ostatnich
12-24 miesiecy, to zwigkszone stezenie IgG prze-
ciwko toksynie krztuScowej w pojedynczej probce
sugeruje Swieze zakazenie. Potwierdzeniem zacho-
rowania jest takze zwigkszenie 0?7100% lub zmniej-
szenie 0?50% stezenia przeciwcial oznaczonych
w drugiej probce surowicy 2—4 tygodni po pobraniu
pierwszej probki.

Swoiste IgA przeciwko PT — oznaczanie wytacz-
nie w przypadku uzyskania niepewnego lub nie-
miarodajnego wyniku w klasie IgG lub braku moz-
liwoSci uzyskania drugiej probki surowicy; potwier-
dzaja Swieze lub niedawno przebyte zakazenie;
utrzymuja si¢ do kilku miesigcy. Sa takze wytwa-
rzane u osdb szczepionych przeciwko krztuScowi.

2. Badania mikrobiologiczne

* hodowla B. pertussis (podioze Regan Lowe lub

Bordet-Gengou) — wymaz z gardta lub glebo-
ki wymaz z nosa (pobiera si¢ wymazowka da-
kronowa lub z alganianem wapnia, nie uzywa
si¢ wacikow bawelnianych), jest zlotym stan-
dardem, ale daje 50% wynikow falszywie
ujemnych (zwlaszcza u 0sob szczepionych lub
leczonych odpowiednim antybiotykiem)

* metody molekularne (PCR) — wykrycie mate-

rialu genetycznego B. pertussis w wymazie
z gardla lub nosa (pobiera si¢ wymaz tylko wy-
mazowka dakronowa), lub w popluczynach
z nosa. W niektorych laboratoriach uzyskuje
sie duzy odsetek wynikow falszywie dodatnich.

3. Morfologia krwi: leukocytoza 20 000-30 000/ul

z przewaga limfocytow (objaw pomocny, ale nie

patognomoniczny). U mlodziezy i doroslych
(zwlaszcza w podesztym wieku) liczba leukocytow
jest czesto prawidlowa.

Rozpoznanie roznicowe

Inne przyczyny przewlekiego kaszlu — rozdz.
I1.B.1.1. Kaszel (Interna Szczeklika 2014), w tym za-
kazenie B. parapertussis lub B. bronchiseptica (tzw.
krztusiec rzekomy).

Leczenie
Leczenie przyczynowe

Antybiotykoterapie u mlodziezy i doroslych na-
lezy rozpoczaé do 3 tygodni od pojawienia si¢ kasz-
lu. Wdrozona we wczesnej fazie okresu niezytowe-
go tagodzi przebieg choroby, natomiast po wysta-
pieniu napadowego kaszlu nie wplywa na objawy,
ale skraca okres, w ktorym chory zakaza kontaktu-
jace si¢ z nim osoby. Lekami pierwszego wyboru sg
makrolidy p.o. — azytromycyna w 1. dniu 500 mg
w pojedynczej dawce, od 2. do 5. dnia 250 mg co 24
h; klarytromycyna 500 mg co 12 h przez 7 dni lub
erytromycyna 500 mg co 6 h przez 14 dni. U os6b
uczulonych lub nietolerujacych makrolidow stosuje
sie kotrimoksazol 960 mg co 12 h przez 14 dni.

Zalecenia ogolne i leczenie objawowe

Chorych ze wspolistniejacymi chorobami prze-
wleklymi nalezy w razie cigzkiego przebiegu leczy¢
w szpitalu z powodu duzego ryzyka powiktan.
W ciezkich przypadkach bywa konieczne leczenie
tlenem, a nawet wentylacja mechaniczna.

Powiklania

Najwigksze ryzyko powiklan wyst¢puje u nie-
mowlat (zwlaszcza <6. m.z.) i pacjentOw z przewle-
kiymi chorobami wspdlistniejacymi (zwlaszcza ner-
WwOowo-mig$niowymi):

1. Zapalenie pluc (wtdrne zakazenie bakteryj-

ne), niedodma, odma optucnowa

2. Powiktania neurologiczne (zwlaszcza u nie-

mowlat, rzadko u dorostych): drgawki,
obrzek mozgu, krwawienie wewnatrzczaszko-
we, krwawienie podtwardéwkowe, encefalo-
patia niedotlenieniowa (ci¢zkie zaburzenia
Swiadomosci, objawy ogniskowe, drgawki
ogniskowe lub uogdlnione trwajace > 24 h);
moga pozostac trwale nastepstwa (uposledze-
nie umystowe, gluchota, padaczka)
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3. Inne: przepuklina, wypadanie odbytnicy, nie-
trzymanie moczu, ztamania zeber, naderwanie
wedzidelka jezyka, wylewy podspojowkowe.

Rokowanie

U noworodkow i niemowlat obserwuje sie cigzki
przebieg i duze ryzyko zgonu (~1% <2. mz.,
~0,5% 2.-11. mz.) oraz powiktan. U starszych
dzieci i dorostych rokowanie dobre, jednak choro-
ba jest bardzo meczaca i powoduje znaczne pogor-
szenie stanu 0golnego.

Zapobieganie

1. Szczepienie jest podstawowa metoda profilak-
tyki. Ani szczepienie, ani przebycie krztusca nie da-
je trwatej odpornosci. Ponowne zachorowania ma-
ja z reguly lzejszy przebieg.

2. Chemioprofilaktyka poekspozycyjna ze wska-
zah medycznych u 0sob z grupy zwigkszonego ryzy-
ka cigzkiego przebiegu (zwlaszcza u niemowlat
1 kobiet w III trymestrze cigzy, pacjentoOw z niedo-

borem odpornosci np. w wyniku leczenia immuno-
supresyjnego, chorych na przewlekte choroby ptuc,
w tym z niewydolnoscia oddechowa, niezaleznie od
stanu ich uodpornienia) lub ze wskazan epidemio-
logicznych (u osob, ktore moga przenieS¢ zakaze-
nie na pacjentéw z grupy ryzyka, np. per- sonelu
placowek opieki medycznej, niezaleznie od stanu
uodpornienia): w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym w ciagu 21 dni od wystgpienia u niego ob-
jawow krztuSca nalezy podac antybiotyk makroli-
dowy w dawce leczniczej (p. Leczenie przyczyno-
we). Bliski kontakt to: kontakt bezposredni z cho-
rym lub w odlegtosci do 1 m, przebywanie w za-
mknietym pomieszczeniu w bliskiej odlegtoSci
przez co najmniej 1 h (np. domownicy) lub kontakt
z wydzieling z dr6g oddechowych chorego (np. ko-
rzystanie ze skazonych sztué¢cOw, naczyn, dzielenie
si¢ jedzeniem, badanie jamy ustnej i nosa).

3. Izolacja chorych: powinna trwa¢ do 5 dni po
rozpoczeciu skutecznej antybiotykoterapii. Jezeli
nie zastosowano antybiotyku, wskazana jest izola-
cja przez 3 tygodnie po pojawieniu si¢ napadowego
kaszlu.

OPATRUNKI Z BIOPLASTIKU — TO MOZE SIE UDAC

Istnieje ponad 150 gatunkéow bakterii, ktore w warunkach stresu wytwarzaja polimer
o wlasciwosciach podobnych do plastiku. Tworzywo jest biozgodne oraz stosunkowo szybko rozklada
sie w Srodowisku. Trwaja prace nad wykorzystaniem ich do produkcji opatrunkéw i implantow.
Badania nad zastosowaniem bioplastiku prowadzi dr Maciej Guzik.

Plastik przyjazny Srodowisku

Mtody naukowiec, dr Maciej Guzik, wraz z ze-
spotem z Instytutu Katalizy i Fizykochemii Po-
wierzchni PAN w Krakowie, dzigki grantowi LI-
DER z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju,
prowadzi prace nad wykorzystaniem bioplastiku
w medycynie. Projekt skupia si¢ na badaniu ela-
stycznych biopolimerdéw, zwlaszcza PHA (polihy-
droksyalkanianéw). Jedna z podgrup PHA przy-
pomina swoim skfadem budulec opakowan folio-
wych, czyli polietylen. Jednakze z ta roznica, ze
jest przyjazny Srodowisku. Biodegradowalny pla-
stik w naturalnych warunkach rozktada si¢ stosun-
kowo szybko. Pod wplywem wilgoci i ciepla
w komposScie, po 3 miesigcach zostanie on rozlo-
zony na wode i dwutlenek wegla. Niektore sposrod
150 gatunkow bakterii sa w 90% wypetnione bio-
plastikiem, pod mikroskopem wygladajacym jak
malefikie granulki.

Zastosowanie bioplastiku

Polihydroksyalkaniany zyskuja coraz wigksza po-
pularno$¢ na Swiecie, a ich zastosowanie jest
wszechstronne. Dr Guzik wylicza dziedziny, w kto-
rych znalazly uznanie: w rolnictwie, w budownic-
twie, w motoryzacji czy w medycynie. Ich pochodne
moga by¢ wykorzystywane jako dodatki do paliw,
suplementy diety, sktadniki pasz oraz r6znego ro-
dzaju leki. Zaczeto ich takze uzywac do produkcji
opakowan oraz kart upominkowych. Projekt dra
Guzika skupia si¢ na zastosowaniu biopolimerow
w medycynie. Bioplastik mogliby z sukcesem przy-
czyni¢ si¢ do przyspieszenia procesu gojenia sie
rozleglych ran. Dolna cz¢$¢ opatrunku przylegajaca
do rany bytaby zbudowana z polimerowej struktury.
Biopolimer za sprawg swoich wiasciwoSci mogtby
odzywia¢ komorki otaczajace rang, a co za tym idzie,
skora szybciej by odrastata. Wewnetrzny fragment
opatrunku nie wymagatby zmieniania. Dr Guzik



wraz z zespotem dazy do tego, aby bioopatrunek
stopniowo uwalnial do rany antybiotyki lub Srodki
przeciwzapalne, uniemozliwiajagc wdanie si¢ zaka-
zenia oraz powstanie zapalenia. Nowatorskie roz-
wiazanie polskich naukowcow zaktada rowniez, ze
po uplywie okresu rekonwalescencji organizm sa-
modzielnie pozbywalby si¢ pozostatosci opatrunku.
W planach jest tworzenie produktow na zamowie-
nie, zindywidualizowanych dla potrzeb klienta. Ma-
jac parametry chorego, mozliwe bytoby dobranie
opatrunku specjalnie dla niego, ktory zawieratby
przepisane przez lekarza Srodki. Jak zakiada dr Gu-
zik, po ukonczeniu procesu badawczego przygoto-
wanie zindywidualizowanego opatrunku zajetoby
jedynie jeden dzief. Oprocz opatrunkdw bioplastik
moze sprawdziC si¢ takze przy tworzeniu implan-
tow. Daje on mozliwos¢ stworzenia takich, ktore po

wypelnieniu swojego zadania rozpuszczajg si¢ w or-
ganizmie. Zminimalizowaloby to ryzyko odrzucenia
implantu. Rewolucyjne bio-rozwigzanie daloby
szansg¢ rozwoju rowniez stomatologii.

Jak pozyskuje sie bioplastik?

Wedlug dra Guzika, proces wytwarzania bioplasti-
ku nie nalezy do skomplikowanych. Plastik produko-
wany jest przez bakterie podczas fermentacji. Kiedy
bakterie wytworza polimer, odkiadaja go w swoich
komorkach w formie granulek. Po uptywie 30-48 go-
dzin, kiedy bakterie osiaggna odpowiedni wzrost, od-
separowuje si¢ je od medium, w ktérym rosng. Kolej-
nym krokiem jest suszenie ich i wyciggnigcie plastiku
przy pomocy acetonu. Czasteczka polimeru biopla-
stiku sktada si¢ z kwasow tluszczowych tozsamych
z tymi, ktOre znajduja si¢ w naszym pozywieniu. Dla-
tego tez, kiedy organizm ma stycznos$¢ z polimerem
jest w stanie wchiona€ go i przetworzy¢ go na energig.

Czy bioplastiki maja szanse zastgpic plastik?

Rynek polihydroksyalkanianow w samej Europie
wyceniany jest na okoto 22 miliony dolaréw, a rocz-
ny wzrost wynosi 23%. Jednakze z przyczyn ekono-
micznych, wcigz nie moze si¢ rownac z popularnoscia
plastiku, ktory zagraza Srodowisku. Jak przewiduje
dr Guzik, rynek bioplastikow zdobedzie popularnos¢
za okoto 50-75 lat, kiedy zasoby ropy naftowej beda
sie koniczy¢. Obecnie bioplastik postrzegany jest jako
zielona alternatywa, wybierana przez przedsigbior-
cow, ktorym szczegodlnie zalezy na Srodowisku.

Zrédlo: http:/leverethnews.pllnewsylopatrunki-z-
bioplastiku-to-moze-sie-udac/ — 09-02-2018 .

Kazda matka powinna znalez¢ swoja droge w podrozy
jaka jest macierzynstwo — wywiad z Nancy Mohrbacher

— konsultantka laktacyjna, czlonkinia Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Konsultantek Laktacyjnych

Podczas tegorocznej konferencji Prolaktyna 2018
organizowanej przez Fundacje Promocji Karmienia
Piersig — interdyscyplinarnego wydarzenia poswieco-
nego karmieniu piersig, gosciem specjalnym byla
Nancy Mohrbacher — swiatowej stawy konsultantka
laktacyjna, autorka ksigzek nt. karmienia piersig,
ktora wspiera kobiety w tym zakresie od ponad 30 lat.

Podczas, rozmowy, ktorg udalo si¢ odbyc¢ dzieri po
konferencji, zapytatam Nancy, w jaki sposob piele-
gniarki i polozne mogq efektywnie wspierac kobiety
w okresie laktacji. Zapraszam do lektury!

Lena Serafin: Witaj Nancy. Bardzo mito bylo
wystucha¢ Twoich wyktadéw na temat karmienia
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piersia. Chciatabym dzisiaj porozmawiac¢ z Toba na
temat tego, co my pielegniarki i polozne mozemy
zrobi¢ w zakresie wspierania matek w karmieniu
piersia, z uwagi na to, ze mamy mozliwoS¢ juz na
etapie cigzy tworzyC postawy kobiet wobec karmie-
nia piersia, kiedy nie maja one zazwyczaj jeszcze
ztych doSwiadczen w tym obszarze. Na co wiec po-
winnySmy zwroci€ szczegOlna uwage w procesie
edukacji kobiet na tym wczesnym etapie?

Nancy Mohrbacher: Mysle, ze mozesz si¢ my-
li¢ w kwestii tego, ze kobiety w ciazy nie maja
jeszcze zlych do§wiadczen dotyczacych karmienia
piersia, poniewaz czesto slyszg one przerazajace
historie od innych kobiet, co moze mie¢ wptyw na
ich postrzeganie karmienia piersiag. Ja bylam ta
szczeSciarg, ze bedac w cigzy z moim pierwszym
dzieckiem, uczestniczytam w spotkaniach z inny-
mi matkami ktore karmity, mialam zatem mozli-
woS¢ mie€ kontakt z ludzmi, ktorzy mieli pozy-
tywne doSwiadczenia w zakresie karmienia pier-
sig. Wiem, ze Fundacja Promocji Karmienia Pier-
sig tworzy takie grupy dla kobiet, przygotowujac
je do karmienia piersia, nie tylko przez edukacje
w zakresie wiedzy, ale takze poprzez wizeru-
nek/pokazywanie kobiet, ktdére karmig swoje
dzieci. Wyniki badan naukowych w tym obszarze
wykazaly, ze jest znacznie bardziej prawdopo-
dobne, ze kobiety w ciazy, ktore mialy mozliwos¢é
widzie¢ karmienie piersig w pozytywnym kontek-
Scie bedg w przyszloSci same karmily piersia, niz
te, ktore nie mialy takiej mozliwo$ci. To si¢ cza-
sami zdarza, ze kobiety nie majg szansy zobaczy¢
innych kobiet karmigcych, chociazby z uwagi na
to, ze u nich w rodzinie nikt nie karmit piersia,
a karmigce dookota robig to w ukryciu, a szkoda,
poniewaz mogltoby to by¢ pomocne w podjeciu
decyzji w przysziosci.

LS: Zdecydowanie masz racj¢ odno$nie tych
strasznych historii na temat karmienia piersia, kto-
re krazag w Srodowisku kobiet.

NM: Tak, prawdopodobnie kazdy z nas ma
w swoim otoczeniu znajoma, ktora opowiadala np.
o tym, jak bolesne jest karmienie w zwiazku z czym
zdecydowala sie odstawi¢ dziecko od piersi lub
o zmartwieniach zwigzanych z produkcja mleka
w odpowiedniej iloSci — to sa najczgstsze przyczy-
ny, z powodu ktérych kobiety rezygnuja z karmie-
nia. Mysle, ze kobiety w ciazy, nawet jesli nie ma-
ja osobistych doswiadczen w zakresie karmienia
piersia, prawdopodobnie styszaty juz r6zne histo-
rie na ten temat.

LS: Bardzo czgsto pielegniarki i potozne, zaraz
po porodzie, petnia role pierwszych doradcéw
w zakresie laktacji w polskich szpitalach. Czy mo-
gtabys$ powiedzie¢ kilka stow o dobrych praktykach
w tym obszarze, ktore warto wdrozy¢ w pierwszych
dniach po narodzinach dziecka, w celu zwigkszenia
powodzenia laktacji?

NM: Tak, to na co teraz zwracam szczeg0Olng uwa-
ge w USA to szkolenia dla personelu medycznego
w lokalnych szpitalach. Moim zdaniem, to co jest
najwazniejsze w zakresie dziatan podejmowanych
przez pielggniarki i polozne to proba eliminacji nad-
miernych porad, ktore otrzymuja matki w szpita-
lach. Czesto zdarza sie, ze w jednej placowcee otrzy-
muja one sprzeczne informacje, dlatego gldwnym
celem realizowanych szkolen jest to, aby wszyscy
pracownicy rozumieli na czym polega karmienie
piersia, jak przebiega, po to, aby dawa¢ matkom jed-
nakowe informacje w tym zakresie. Niektorzy moga
mowi¢ matkom, ze dziecko powinno by¢ karmione
wedlug okreSlonego schematu, inni, ze na zadanie
dziecka. Jednym z waznych, pozytywnych aspektow
przyjmowanej przez szpitale polityki przyjaznej
dzieciom, jest wiasnie edukacja personelu odno$nie
tego jak powinno przebiega¢ karmienie piersia, kto-
ra obejmuje m.in. promowanie kontaktu skéra do



skory zaraz po narodzinach dziecka, zamiast zabie-
rania dziecka od razu w celu wykonania pomiarow,
co ma ogromnie pozytywny wplyw na rozpoczecie
karmienia piersia. Wazne jest, aby mozliwie najszyb-
ciej po porodzie potozy¢ dziecko na brzuchu matki
i utrzymac kontakt skora do skory przez co najmniej
dwie godziny. Ponadto nalezy zwr6ci¢ uwage na uto-
zenie dziecka we wlasSciwej pozycji do karmienia
oraz zachg¢canie matek do podejmowania prob kar-
mienia piersig za kazdym razem kiedy dziecko sy-
gnalizuje swoja gotowoS¢ do jedzenia. Zdarza si¢, ze
noworodki czasami przesypiaja ciagiem 4-5 godzin,
i to jest w porzadku, czasami chcg ssaé pier§ przez
bardzo dtugi czas np. co godzing, i to rOwniez jest
catkowicie w porzadku, dlatego zachecanie matek
do karmienia piersia, kiedy tylko maja taka mozli-
woS¢ podczas pobytu w szpitalu zalicza si¢ zdecydo-
wanie do dobrych praktyk.

LS: Czesto obserwujemy w naszej praktyce pro-
blemy z laktacja u kobiet po cigciu cesarskim. W ja-
ki sposdb mozemy, jako profesjonaliSci medyczni,
wspieraC te grupe kobiet w zakresie rozpoczecia
karmienia piersia?

NM: Kobiety po cieciu cesarkim potrzebujg po-
mocy drugiej osoby, poniewaz nie moga np. usias¢
wygodnie i moze by¢ to oczywiScie pomoc pielg-
gniarki lub potoznej, jednak warto rowniez zache-
ca¢ partnera matki, lub innego cztonka jej rodziny
do wspierania jej w tym okresie.

LS: Wiemy, ze noworodki posiadajag wrodzona
umiejetnosS¢ znalezienia piersi oraz ssania. Co po-
winniSmy robic¢, a czego nie, aby nie zakidcac tego
instynktu po narodzinach?

NM: Jedng z praktyk, o ktdrej mowiono mi pod-
czas mojego pobytu w Polsce, ktora jest tutaj po-
wszechnie stosowana, to zawijanie dziecka w ro-
zek/becik. Jesli dziecko lezy tak zawinigte na ple-
cach obok matki, to nie mam mozliwosci skorzy-
sta¢ ze swojego naturalnego instynktu ssania pier-
si. Dlatego idealnie by bylo, aby podczas pobytu
w szpitalu dziecko lezato na matce tak czgsto jak to
jest tylko mozliwe, najlepiej w bezposrednim kon-
takcie skora do skory, lub nawet jesli matka prefe-
ruje, aby oboje byli ubrani w tym czasie — moga by¢
ubrani, wazne aby dziecko czulo blisko$¢ matki,
poniewaz to stymuluje jego che€ ssania piersi.

LS: Podczas swoich wystapien mowita§ o tym,
jak wazna jest odpowiednia pozycja podczas kar-
mienia — komfortowa zaroOwno dla matki, jak

i dziecka poprzez prawidtowe dostosowanie utoze-
nia ciala, piersi oraz dziecka. Czy mogtabys powie-
dzie¢, co jest najwazniejsze w wyborze odpowied-
niej pozycji do karmienia?

NM: Witasciwa pozycja moze by¢ rdzna dla roz-
nych matek i dzieci, np. dlatego, ze kazda kobieta ma
inng budoweg ciata. Niektore majg male piersi, inne
duze, niektore maja dluzsze ramiona, inne krotsze,
ale idealna pozycja to taka, kiedy kobieta ma zrelak-
sowane cialo, migSnie sg rozluznione, dziecko jest
dobrze podpierane przez ciato matki z zachowaniem
droznosci drog oddechowych. Wymaga to czasami
nieco pomystowosci, aby znalez¢ najlepsza, indywi-
dualng dla konkretnej matki i dziecka pozycje. Pro-
wadze kanal na Youtube: www.youtube.com/nancy-
morbacher/, gdzie znajduja sie filmiki, na ktorych
pokazuje kobietom o réznych typach budowy ciala
jak znalez¢ odpowiednig dla nich, wygodna pozycje
do karmienia. Filmy te zostaly wySwietlone juz po-
nad milion razy; stworzytam ten kanat po to, aby za-
prezentowa¢ matkom pomysly jak ulozy¢ dziecko.
Mysle, ze polskie matki rowniez bedg mogly znalez¢
tam potrzebne informacje odnosnie dobierania od-
powiedniej pozycji podczas karmienia piersia.

LS: Z badaf wynika, ze okoto 98% polskich ma-
tek rozpoczyna karmienie piersia po narodzinach
dziecka, jednakze odsetek ten znacznie spada juz
w pierwszym miesigcu. Po 6 tygodniach jedynie 46%
niemowlakow jest karmionych wytacznie piersig.
W jaki sposdb mozemy wspierac kobiety, aby nie re-
zygnowaly tak szybko z karmienia piersia, ktore jak
wiemy w zdecydowanej wickszoSci przypadkow jest
najzdrowszym sposobem zywienia dla dziecka?

NM: Jednym z giéwnych problemdw, z jakim
mierzymy si¢ zaraz po narodzinach dziecka jest do-
karmianie mlekiem modyfikowanym. Styszatam, ze
w niektorych polskich szpitalach nawet 100% dzie-
ci jest dokarmianych w ten sposob. Jest to powazny
problem, poniewaz wyniki badan pokazuja, Ze jeSli
noworodek jest dokarmiany mieszanka po poro-
dzie w szpitalu, istnieje duzo mniejsze prawdopo-
dobienstwo tego, ze w domu matka bedzie karmila
je wylacznie piersia. Dlatego uwazam, ze wazne
dla profesjonalistow medycznych jest zrozumienie,
dlaczego te dzieci sa dokarmiane oraz zachgcanie
juz w szpitalu do wytacznego karmienia piersia.

LS: Czesta rozterka matek karmiacych jest to,
czy dziecko zjada wystarczajaco duzo i czy si¢ naja-
da, czy przybiera prawidiowo na wadze. Jaki jest
najlepszy sposob na rozwianie tych watpliwosci?
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NM: Mysle, ze mamy potrzebujg wiedzy w zakre-
sie karmienia piersia, co znacznie polepszyloby ich
komfort. Jednym z rozwigzan jest regularna kontro-
la masy ciata dziecka podczas wizyt u pediatry, ale
mamy powinny mie¢ Swiadomos¢, czego oczekiwac
w kwestii wagi. Naturalne jest, ze dzieci karmione
piersia poczatkowo traca na wadze (w ciagu pierw-
szych trzech czterech dni nawet do 10% masy), a do-
piero potem zaczynaja przybiera¢ mniej wigcej 30
g/dobe. Jesli zatem matka zaczyna si¢ martwi¢ masg
ciala dziecka, czy ma jakiekolwiek watpliwosci w tej
kwestii, warto aby poprosila lekarza/pielegniarke
o zwazenie dziecka. Wowczas przekona si¢ jak wy-
glada faktyczny stan rzeczy. Czasami matki majg
nierealne oczekiwania wzgledem dzieci karmionych
piersia, np. oczekuja, ze dziecko bedzie mialo diuz-
sze drzemki, albo bedzie jadto w okreslonym rytmie.
Szczegolnie w okresie pierwszych 6 miesiecy dziecko
bedzie chcialo ssac piers bardzo, bardzo czesto i nie
ma to nic wspolnego z niewystarczajaca produkcja
mleka. Kolejnym oczekiwaniem matek jest czesto
codzienny stolec u dziecka. Nie jest to do konca rze-
telny wskaznik, ale np. jeSli kupa dziecka staje sie
zOtta w 4-5 dniu jest to oznaka, ze dziecko otrzymu-
je wystarczajaca iloS¢ mleka, jesli dziecko wydala co
najmniej 2-3 odpowiednich rozmiarow stolce kazde-
go dnia oznacza to, ze otrzymuje wystarczajaca ilos¢
odpowiednio ttustego mleka, aby przybra¢ na wa-
dze. Dlatego matki powinny obserwowac kupy
dziecka kazdego dnia i jezeli majg ponadto jakie$
watpliwosci mogg zawsze zwazy¢ swoje dziecko.

LS: Wspomniata§ o oczekiwaniach matek, ale
mysle, ze to nie sa tylko ich oczekiwania. Czesto sg
to oczekiwania otaczajacego Srodowiska, najcze-
Sciej ich matek, teSciowych, ciotek, itd.

NM: Uwazam, Ze wazne jest zrozumienie tego, Ze
dorastanie w spoleczenstwie, gdzie powszechne jest
karmienie mieszanka, powoduje czesto nawet nie-
uswiadomione przyjmowanie takie wzorca Wiele
»standardow” jest tworzonych w zwiazku z tym, cho-
ciazby regularne odstgpy pomigdzy karmieniami,
diugos¢ drzemek dziecka, itd. Co jest interesujace,
czasami dzieci karmione mieszankami majg diuzsze
drzemki, jednak istnieja dowody naukowe na to, ze
matki ktore karmia wyltacznie piersia wysypiaja sie
bardziej, niz matki ktore karmia mieszankami lub
w sposOb mieszany. Pomocne jest przebywanie
w Srodowisku kobiet, ktore karmiag piersig, w tym
rowniez przynalezno$¢ do grup wsparcia, poniewaz
jesli jesteS Swiezo upieczong mamg mozesz czuc si¢
wyizolowana. JeSli czujesz, ze jesteS jedyna osoba
ktora karmi piersiag, to co si¢ dzieje jest nowe dla cie-

bie, dziecko chce prawie non stop jes¢, to wazne aby$
miata wsparcie osoby o podobnych doswiadczeniach.
Wazne jest aby, by¢ wsrdd innych matek, ktore kar-
mig piersia, stucha¢ takze o ich do$wiadczeniach
i mie¢ poczucie, ze nasze dziecko zachowuje si¢ do-
ktadnie w taki sam sposob jak inne dzieci — dzieci ro-
sng i rozwijaja sie prawidlowo — to zdecydowanie
zwigksza poczucie pewnoSci w zakresie karmienia
piersia, nawet wsrod osob ktore dorastaty w kulturze,
w ktorej karmienie piersig nie jest powszechne.

LS: W Twojej ksiazce pt. ,,Karmienie piersia, sie-
dem naturalnych praw” wspominasz, ze zbyt wiele
porad dawanych kobietom karmigcym moze miec
negatywny wplyw na karmienie piersig. W jaki spo-
sOb zatem powinniSmy dziala¢ aby wspierac, a nie
zniechecac kobiety?

NM: To zalezy od tego, czego potrzebujg kobiety.
Jesli potrzebuja wsparcia to nie tego, zeby wszyscy
dookota mdwili im co maja robic, a raczej zachg¢cania
do znalezienia wlasnej drogi z jej dzieckiem. Pomoc-
ne jest zatem pytanie ich, co bytoby dla nich pomoc-
ne, czego potrzebuja, a nie nadmierne doradzanie,
poniewaz kazda matka powinna znalez¢ swoja droge
w podrozy jaka jest macierzynstwo, ktora sprawi, ze
bedzie czula si¢ komfortowo w relacji z dzieckiem
lub przy karmieniu piersia, co nie bedzie takie samo
dla kazdej kobiety. Jesli jakie$ rozwigzanie jest do-
bre, czy przydatne dla Twojej kolezanki, niekoniecz-
nie bedzie to rowniez najlepsze rozwiazanie dla Cie-
bie. Dlatego uwazam, ze ludzie powinni zrozumiec,
ze kazda kobieta musi znalez¢ swoja wiasng droge
1 to bedzie zapewne najbardziej pomocne.

LS: W jaki sposob (przy uzyciu jakich argumen-
tow) mozemy zachg¢ca¢ matki, aby kontynuowaty
karmienie piersia u niemowlat powyzej szOstego
miesigca? Niestety wcigz wiele osOb uwaza, ze
6 miesigcy karmienia piersia, jest wystarczajace dla
dziecka.

NM: Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomendu-
je karmienie piersia do dwoch lat. To jest cickawe,
poniewaz w USA zazwyczaj kobiety, ktore karmia
do szbstego miesigca sa niechetne do zaprzestania
karmienia piersiag, poniewaz te pierwsze tygodnie
karmienia wiaza si¢ z intensywnym zaangazowa-
niem. Karmienie piersig staje si¢ coraz tatwiejsze
z czasem, jak dziecko staje si¢ starsze. Uwazam, ze
w kazdym przypadku, kiedy matka rozwaza odsta-
wienie dziecka od piersi, wazne jest, aby zapytac ja
jak sie z tym czuje, jakie sa przyczyny podjecia takiej
decyzji oraz rozpozna¢, w jakim stopniu posiada



wiedzg i zrozumienie w tym obszarze. Uwazam, ze
kazda matka, czy rodzina powinni mie¢ prawo pod-
jac taka decyzje, ale warto aby byla to decyzja opar-
ta na odpowiedniej wiedzy w tym zakresie, np. jesli
kobieta stwierdzi, ze powinna odstawi¢ dziecko od
piersi teraz, poniewaz dtuzsze karmienie bedzie zle
dla dziecka powinna wiedziec, ze wtasciwie kontynu-
owanie karmienia, bedzie mialo pozytywne dziala-
nie na dziecko. W podjeciu decyzji moze by¢ takze
pomocna wiedza, ze bedzie miato to rowniez pozy-
tywny wplyw na jej stan zdrowia, poniewaz wiemy,
ze im dtuzej kobieta karmi piersia, tym mniejsze jest
ryzyko zachorowania na powazne choroby, ktore
dotykaja kobiety. Kobiety ktore nie karmig piersig

'

sa obciazone wigkszym ryzykiem zachorowania na
choroby serca, co jest najczestszg przyczyng zgondw
wsrod kobiet, zwigksza takze ryzyko zachorowania
na raka piersi, raka jajnikow, czy tez cukrzycy typu II
oraz zespolu metabolicznego. Czasami kobiety sa
przekonane, ze dalsze karmienie piersig bedzie mia-
fo negatywny wplyw na nie lub ich dziecko, niekto-
rzy sa przekonani, ze karmienie piersig jest wykan-
czajace/wyniszczajace dla matek, natomiast obniza
ono poziom stresu oraz zwigksza efektywnos$¢ meta-
boliczng organizmu. Warto zatem zapyta¢ matke, co
czuje i1 dlaczego podejmuje taka decyzje, aby sie
przekonacd, czy posiada wystarczajaca widze w tym
obszarze. Jednakze, niezaleznie od tego co zdecydu-
je, naleza si¢ jej gratulacje z powodu, kazdego okre-
su czasu, w ktorym karmita piersig swoje dziecko.
Jezeli kobieta zdecyduje sie¢ na zakonczenie karmie-
nia piersia, niezaleznie z jakiej przyczyny, uzna ze
jest to odpowiedni czas dla niej i jej rodziny, nasza

rola jest wspieranie jej, aby odstawienie przebieglo
w sposob bezpieczny i komfortowy.

LS: Wspomniata$§ wczesniej o szkoleniach orga-
nizowanych m.in. dla pielggniarek i potoznych
w zakresie karmienia piersig w USA. Co Twoim
zdaniem powinno by¢ najwazniejsze w edukacji
profesjonalistow?

NM: To co sltysze od wielu pielegniarek, potoz-
nych, czy lekarzy, to to, ze wcigz brakuje odpowied-
niej edukacji z zakresie karmienia piersia dla profe-
sjonalistow. Zachgcam ich zatem do uczestniczenia
w konferencjach dotyczacych karmienia piersia, aby
zdobywac¢ wiedz¢ w tym obszarze. Rolg profesjona-
listow medycznych jest wspieranie matek w tym ob-
szarze i udzielanie rzetelnych informacji. Jezeli po-
siadaja wiecej wiedzy na temat karmienia mlekiem
modyfikowanym niz piersia, wiadomo, ze bedg re-
komendowali taka forme karmienia. Jesli posiadali-
by oni wystarczajaco wiedzy na temat karmienia
piersia byliby zapewne duzo bardziej pomocni
1 wspierajacy w zakresie realizacji celow podjetych
przez matki, ktore zdecydowaly si¢ karmic piersia.
Dlatego uwazam, ze nie ma jednego, okreSlonego
schematu szkolen, ale istnieje w ogdle palagca po-
trzeba szkolen profesjonalistow w tym obszarze.
Idealnie bytoby, gdyby profesjonalisci medyczni mo-
gli uczestniczy¢ w konferencjach takich jak Prolakty-
na, zorganizowana przez Fundacje promocji Kar-
mienia Piersia. Mogliby zdoby¢ wowczas podstawo-
wa wiedzeg, co bytoby pomocne we wspieraniu matek
w realizacji ich planéw odno$nie karmienia piersig.

LS: W polskim systemie ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i poloznych mamy jeden kurs
specjalistyczny dedykowany potoznym pt. ,,Eduka-
cja i wsparcie kobiety w laktacji”, ktory trwa ok.
trzech miesiecy.

NM: To jest bardzo wazne. Trzymiesigczny kurs
z zakresu wspierania i edukacji kobiet w laktacji —
to brzmi doskonale. Uwazam, ze kazdy specjalista
medyczny, ktory w swojej praktyce spotyka kobiety
karmigce powinien odby¢ przynajmniej taki kurs.
Wowczas mogiby udziela¢ kobietom prawidtowych
informacji, zamiast blednych. W USA przez wiele
lat pielegniarki i lekarze, nie mieli zadnych szkolen
z zakresu karmienia piersia, co stawiato ich na do-
syC stabej pozycji, poniewaz porady, ktore matki
otrzymywaly od specjalistow medycznych nie byly
lepsze od porad otrzymywanych od sasiadki. Te in-
formacje nie byly rzetelne. Uwazam, ze matki za-
stuguja jednak na coS$ wiecej ze strony specjalistow.
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ETIOLOGIA BOLU ODCINKA LEDZWIOWEGO

I LECZENIE

mgr fizjoterapii Marcin Oleszek

Rozw(j rehabilitacji, jako jednej ze specjalnoSci
medycznych, rozpoczat si¢ po II wojnie Swiatowe;.
Uznano jg wowczas, za integralna 3-cig faze procesu
terapeutycznego (obok diagnozowania i leczenia).

Patrzac na dzisiejsze spoleczefistwo i jego roz-
woj fizyczny, mozna Smialo stwierdzi¢, iz ludzie
coraz mniej w wolnym czasie uprawiaja aktywny
wypoczynek. Niejednokrotnie takze charakter wy-
konywanej pracy sprzyja kontuzjom oraz rozwojo-
wi chorob. W zwiazku z tym, nasuwa si¢ my§l dok-
tora medycyny i filozofii — Wojciecha Oczko
»Ruch zastgpi prawie kazdy lek, podczas gdy zaden
lek nie zastgpi ruchu.” Kontynuujagc ww. watek
mozna stwierdzi¢, iz nowoczesna fizjoterapia
zmierza do tego, aby w bezpieczny i nieinwazyjny
sposOb dziala¢ profilaktycznie i terapeutycznie na
zdrowie spoleczenstwa.

Bole kregostupa sg jedna z najczestszych dolegli-
woSsci spoleczefistwa dzisiejszej cywilizacji. Wielu
specjalistow okreSla ten problem jako epidemie
bolow kregostupa, tytulujac go mianem choroby
cywilizacyjne;j.

W ponizszym tekScie postaram si¢ scharakteryzo-
wac bol kregostupa odcinka ledzwiowego oraz
przedstawi¢ praktyczne porady dotyczace walki
z bolem.

Na przeciazenia kregostupa narazeni sg zaroOwno
pracownicy biurowi, jak i pracownicy fizyczni. Diugo-
trwale statyczne przecigzenia wynikajace z nieprawi-
diowej pozycji siedzacej, jak i cyklicznie powtarzaja-
ce si¢ ruchy w niewtasciwych pozycjach, prowadzg do
dolegliwosci bolowych powodujacych zagrozenia dla
kregostupa podczas wykonywania pracy.

Chcac scharakteryzowaé aspekty kliniczne bélu
kregostupa musimy zdefiniowac bol.

Jedna z definicji bolu okresla go jako ,,nieprzy-
jemne doznanie emocjonalne zwigzane z aktualnie
istniejacym lub potencjalnie mozliwym uszkodze-
niem tkanki, badZ doznanie opisane w kategoriach
takiego uszkodzenia”.

Wyrdzniamy kilka rodzajow bolu:

* Bol somatyczny wynika ze szkodliwego pobu-
dzania jednego z komponentdéw uktadu kost-
noszkieletowego ciata. Podstawowa cechg jest
to, ze powstaje w wyniku stymulacji zakoficzen
nerwu w koSci, wigzadle, stawie albo mi¢$niu.
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B4l somatyczny jest miejscowy, ale trudny do
zlokalizowania, rozproszony i tepy w odczuciu.

* Bol korzeniowy powstaje w wyniku podraznie-
nia nerwu rdzeniowego albo jego korzeni. Bol
ten ma charakter przeszywajacy i kieruje si¢
w dot do koficzyny. Jedng z najpopularniej-
szych przyczyn bolu korzeniowego jest wypad-
niecie jadra miazdzystego.

* Bol przeniesiony jest bélem odczuwanym
W regionie unerwionym przez nerw inny niz
ten zaopatrujacy dany obszar bolowy.

Do gtéownych Zrodet bolow w odcinku ledZzwio-
wym zaliczamy:



* Kregi

* Miesnie

* Powiez piersiowo-ledzwiowa
* Opong twardag

* Wigzadia nadkolcowe

* Staw krzyzowo-biodrowy

* Przepukliny kregostupa

Na wystgpienie bolu w odcinku ledZzwiowym mo-

ga mie¢ wplyw nastepujace czynniki:

* Zbyt mala aktywnos¢ fizyczna — przyczyna ta-
kiego stanu jest rozwQj cywilizacyjny tj. siedza-
ca droga do pracy w autobusie lub w samocho-
dzie, siedzacy tryb pracy, bierny sposob spe-
dzania czasu wolnego.

* Otylos$¢ — zrodtem otyloSci lub nadwagi jest:
— nieprawidlowy sposdb zywienia (nadmier-

nie spozycie ttuszczu i cukru, niedobor spo-

zycia warzyw 1 owocow, zbyt mata liczba po-
sitkow i ich nieregularnosc),

— mala aktywnos¢ fizyczna,

— choroby (np. cukrzyca),

— uwarunkowania genetyczne.

Nie ma jednoznacznej opinii wiazacej czg-
stotliwo$¢ wystgpowania bolu odcinka ledz-
wiowego z otytoScia. Mozna jednak stwier-
dzi¢, ze z duza doza prawdopodobiefistwa oty-
tos¢ modyfikuje przebieg bolu krzyza. Inaczej
mowigc raczej nie wywotuje ona bélu w odcin-
ku ledZzwiowym, ale wplywa znaczaco na jego
przebieg i sposob leczenia.

* Ciaza — bol kregostupa jest dolegliwoscia wy-
stepujaca u ponad 50% ci¢zarnych kobiet. Po-
wszechnos¢ zjawiska powoduje, ze ten zdro-
wotny problem traktowany jest jako norma to-
warzyszaca ciazy, przez co bywa bagatelizowa-
ny i zaniedbywany. Najczestsza przyczyna bo-
lu kregostupa odcinka ledzwiowego jest nad-
mierne przeciazenie.

* Sen — niezmiernie wazny element odpoczyn-
ku. Kazda pozycja podczas snu jest lepsza
badz gorsza w zaleznos$ci od osobistych prefe-
rencji (lezac na boku w sposob nieprawidtowy
najczeSciej przyjmujemy pozycje zgigeciowa
i kifotyczna tj. zgiete stawy biodrowe i kolano-
we, zniesienie lordozy ledzwiowej, pogtebie-
nie kifozy piersiowej w efekcie czego powyz-
sza pozycja sprzyja tylnemu przesunigciu si¢
krazka miedzykregowego, co moze prowadzic¢
do wystgpienia zespotow bolowych. W tym
przypadku waznym elementem jest odpowied-
nie dobranie twardoSci materaca, oraz przy-
branie odpowiedniej pozycji podczas snu
(w lezeniu na boku najlepiej potozy¢ podusz-

ke miedzy kolanami, co pozwoli zachowaé na-
turalne krzywizny kregostupa).

* Nadmierne spedzanie czasu przed kompute-
rem i telewizorem.

* NiewlaSciwa pozycja podczas wykonywania
czynnoSci np. podczas pracy.

NajczeSciej bol przejdzie lub zmniejszy si¢ samo-
istnie w ciggu kilku dni lub tygodni. Jednakze, gdy
dolegliwosci nie ustepuja, nalezy zglosi¢ si¢ do le-
karza. W wigkszosci przypadkoéw najlepszym po-
stepowaniem jest powrot do czynnoSci dnia co-
dziennego zachowujac zdrowy rozsadek tj. unika-
nie nadmiernej aktywnoSci fizycznej, jak i nad-
miernego lezenia w 16zku, nalezy unika¢ czynnosci
1 pozycji wywotujacych bol. Niezaleznie od rodzaju
bolu kregostupa, nie wolno go bagatelizowac.
W sytuacji za§ wystgpienia przynajmniej jednego
z nizej wymienionych objawOw nalezy niezwtocznie
skonsultowac si¢ z lekarzem:

* wystgpito zatrzymanie/nietrzymanie moczu

lub stolca, ostabienie czucia w okolicy krocza

* bdl wystapit po upadku lub urazie i nie uste-

puje

* ostabienie, bol lub dretwienie jednej nogi albo

obu nog

* nasilenie bolu w trakcie kaszlu lub kichania

* nasilenie bolu i sztywnoSci szczegdlnie w go-

dzinach nocnych

* pojawianie si¢ bolu przy chodzeniu i utrzymy-

waniu pozycji stojacej

* goraczka i chudnigcie bez ewidentnej przyczyny

* przebyle§(as) w ostatnim czasie zabieg opera-

cyjny, zwlaszcza urologiczny lub ginekologiczny

* chorujesz na chorobe nowotworowa lub inng

ciezka chorobe wspolistniejaca

* bol jest bardzo silny i nie ustgpuje w spoczynku.

Sposoby leczenia dolegliwosci bolowych:

* Leczenie farmakologiczne — w razie potrzeby
mozna zastosowac leki przeciwbolowe (prze-
strzegajac zalecanych dawek przez lekarza
i przeciwwskazan). W niektérych przypad-
kach lekarz moze przepisa¢ leki rozluzniaja-
ce migsnie lub silniejsze leki przeciwbdlowe.
Nalezy pamietac, ze nie nalezy stosowac le-
kow samodzielnie, bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem.

* Techniki manualne (manipulacje i mobiliza-
cje kregostupa) — polegaja na uruchomieniu
tkanek miekkich i struktur migdzy stawowych
potozonych w bolacej okolicy kregostupa, mo-
ga zmniejszy¢ lub znie$¢ bol. Powinno si¢ je sto-
sowaC w potaczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi,
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a nie jako jedyna metode leczenia. Moze je
wykonywac tylko doswiadczony fizjoterapeuta
lub lekarz.

* Fizykoterapia (ultradzwieki, elektroterapia,
biostymulacja polem elektromagnetycznym,
laser, powierzchowne stosowanie ciepla,
krioterapia) — rozluznia mig$nie oraz wi¢za-
dta. Fizykoterapia stosowana jest jako meto-
da ulatwiajaca wykonywanie ¢wiczen rehabi-
litacyjnych.

* Cwiczenia fizyczne — regularne éwiczenia mie-
S$ni plecow i brzucha wzmacniaja kregostup.
Nie wolno wykonywa¢ ¢wiczen, ktore wywolu-
ja bol (najlepiej skonsultowac si¢ z doswiad-
czonym fizjoterapeutq i poprosi¢ go o udziele-

nie instruktarzy odno$nie sposobu wykonywa-
nia ¢wiczen).

Kazde schorzenie kregostupa wywolujace bol ma
swoja indywidualna specyfike i do kazdego rodzaju
bolu nalezy podchodzi¢ w sposdb indywidualny i nie
nalezy go generalizowac. Z tego wzgledu tak wazna
jest specjalistyczna diagnoza i odpowiedni program
¢wiczen fizjoterapeutycznych dobranych indywidu-
alnie do rodzaju danego schorzenia.

Bibliografia w redakcji

W nastepnym numerze Impulsu ukazq sie
¢wiczenia wzmacniajgce migsnie odcinka L-S.

Sprawozdanie z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
XXI Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek

Epidemiologicznych

Malgorzata Dgbrowska — pielegniarka epidemiologiczna, Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans”

Tematyka zjazdu, ktory odbyl sie¢ w dniach
12-15.04.2018 roku w WisSle byly r6znorodne
aspekty prewencji zakazen szpitalnych, higieny
1 bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentow
i personelu medycznego.

Podczas uroczystego otwarcia Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej w dniu 12.04.2018 przedsta-
wiono w postaci zdje¢, wspomnien osob dziatajacych
w stowarzyszeniu informacje zwiazane z geneza, do-
tychczasowym rozwojem i aktywnoScia Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek

4. Zjawisko wieloopornosci drobnoustrojow
w zdrowiu publicznym.

5. Kontrola zakazen zwigzanych ze stosowa-

niem sprz¢tu medycznego.

Standardy w prewenc;ji zakazen.

7. Aspekty prawne, ktore dotyczyly bezpieczen-
stwa prawnego dziatalnoSci zawodowej piele-
gniarki epidemiologicznej, jej relacji z pa-
cjentami, personelem medycznym oraz prze-
myslem medycznym.

Po zakoniczonej sesji kazdy

o

Epidemiologicznych. Ceremo-
ni¢ otwarcia uswietnit Zespot
Piesni i Tanca Slask.

Program Konferencji byt
podzielony na 7 sesji tematycz-
nych, podczas ktorych omo-
wiono dziatania oraz aktualne
problemy i wyzwania stojace
przed praktykami zajmujgcy-
mi si¢ kontrolg zakazen.

z uczestnikow mogl zabraé
glos, podzieli¢ si¢ swoimi do-
Swiadczeniami, czy prosi¢ o do-
datkowe informacje dotyczace
konkretnego omawianego za-
gadnienia.

Moja uwage zwrocilo wysta-
pienie dr med. Pawta Grze-
siowskiego przewodniczacego
SHL, jego refleksje i ocena ak-

1. Medycyna profilaktycz-
na w walce o zdrowie.

2. Kontrola zakazen zwiazanych z opieka zdro-
wotna.

3. Skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo mycia i de-
zynfekcji rak.

tualnej sytuacji w kontroli za-
kazen szpitalnych przez pryzmat minionych 20 lat
istnienia PSPE. PodkreSlat jak wazny jest nasz —
pielegniarek epidemiologicznych udzial w dotarciu
z edukacja, procedurami, budowaniem §wiadomo-
Sci wsrdd personelu oraz ze tylko poprzez bezpo-



Srednig rozmowe, konsultacje i wymiang informa-
cji mamy realny wplyw na bezpieczefistwo i jakos§¢
opieki. Mowit, ze zapoczatkowany w tym roku pro-
ces szukania wspOlnych opinii roznych krajowych
stowarzyszen dzialajacych w dziedzinie zakazen
szpitalnych pozwoli na wypracowanie wspolnej
koncepcji kontroli zakazen w Polsce (wyktad: Kon-
trola zakazen szpitalnych — powrdt do korzeni).
Duze zainteresowanie moje i innych byto sesja
trzecia dotyczaca higieny rak, ktéra powszechnie
uznaje si¢ za najwazniejszy czynnik wplywajacy na
zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen.
Zostaly omowione nowe przepisy dla Srodkow
ochrony indywidualnej (SOI) — nowa norma EN
ISO 374 -1:2016 dotyczaca re¢kawic chronigcych

przed substancjami chemicznymi. Wymagania no-
wego Rozporzadzenia 2016/425 obowiazuja od
21.04.2018.

Wiele innych interesujacych wyktadow tegorocz-
nej konferencji sprawito, ze konferencja w Wisle
byta dla mnie ciekawym wydarzeniem stwarzaja-
cym warunki do aktualizacji i poszerzania wiedzy
w zakresie wykonywania zadan pielegniarki epide-
miologicznej, problematyki zakazen czy bezpie-
czenstwa epidemiologicznego pacjentdw i persone-
lu medycznego.

Wydaje mi si¢, ze takie spotkania przyczyniaja
si¢ do budowania prestizu zawodowego pielegniar-
ki epidemiologicznej, a przekazana wiedza ma
wplyw na zmniejszanie zakazen.

RELACJA Z BEATYFIKACJI HANNY CHRZANOWSKIE]J

Maria Monika Szydtowska

»Zawod pielegniarki byl dla niej prawdziwym powolaniem, byl wezwaniem z gory dla dobra potrzebujgcych”

Hanna Chrzanowska,
pionierka pielegniarstwa
spotecznego i wspodtpra-
cownica Karola Wojtyty,
zostata beatyfikowana
w sanktuarium Bozego
Milosierdzia w Krako-
wie-Lagiewnikach 20 lat
poO wszczeciu procesu
beatyfikacyjnego i 45 lat
po swojej Smierci 28
kwietnia 2018 r. Towa-
rzyszenie chorym bylo
istotg jej misji, ktorej
poswigcita osobiste zy-
cie, sily, czas i oszczed-
noSci. Wyznaczyta standardy nowoczesnej opieki
nad chorymi, ktorej fundamentem jest nie tylko
niesienie ulgi w bolu fizycznym, ale takze pomoc
duchowa.

Liturgii przewodniczyt legat papieski kard. An-
gelo Amato, prefekt Kongregacji Spraw Kanoniza-
cyjnych. Msze $w. w bazylice koncelebrowato bli-
sko 40 biskupow i ok. 250 kaptandéw. W uroczysto-
Sciach uczestniczyly pielggniarki z catej Polski i za-
granicy, lekarze, chorzy i ich opiekunowie, a takze
wolontariusze. Przybyli rowniez krewni Hanny
Chrzanowskiej wraz z jej chrze$niakiem. Byli

SEUZEBNICA BOZA

HANNA
CHRZANOWSKA

1902 -1973

kardynal Amato

przedstawiciele wiadz lokalnych, miejskich i samo-
rzadowych oraz przedstawiciele rzadu w osobach
wicepremier Beaty Szydlo, szefa gabinetu prezy-
denta RP Krzysztofa Szczerskiego oraz ministra in-
frastruktury Andrzeja Adamczyka. Na btoniach
przed bazylika zgromadzito si¢ kilkanaScie tysigcy
0sob, ktore §ledzity przebieg uroczystosci na dwoch
telebimach.

Kardynat Angelo Amato odczytat list apostolski
Ojca Swietego, w ktorym papiez zezwolit, aby Han-
nie Chrzanowskiej, ,,osobie Swieckiej, ktora kieru-
jac sie mitoscig Jezusa dobrego Samarytanina, po-
Swigcila si¢ cierpigcym na ciele i duchu, gorliwie im
pomagajac”, przyslugiwat tytut btogostawionej. Po
odczytaniu listu apostolskiego papieza odstonieto
obraz beatyfikacyjny nowej btogostawionej. Przed-
stawia on Hann¢ Chrzanowska jako 30-letnia pie-
legniarke. Autorem obrazu jest Zbigniew Juszczak.
Obraz zostal namalowany na podstawie fotografii.
W rekach nowa blogostawiona trzyma r6zaniec
oraz Rachunek sumienia pielgegniarki, ktorego jest
autorka. Po uroczystosSciach wizerunek mial trafic
do koSciola $§w. Mikotaja i zosta¢ umieszczony
w kaplicy, gdzie od dzi§ bedzie oddawana czeSc¢ bi.
Hannie Chrzanowskiej. Swigto nowej biogostawio-
nej obchodzone bedzie corocznie 28 kwietnia

W homilii kard. Amato moéwil, ze w osobie bi.
Hanny Chrzanowskiej ,,KoSciot Swigtuje kreatywno$¢
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mifosierdzia, ktory na wzor Jezusa Dobrego Sama-
rytanina szeroko otwiera swoje ramiona, aby przy-
jac, otoczy¢ opieka i troska chorych, cierpiacych
1 stabych”. Przywolujac biografi¢ nowej btogosta-
wionej, podkreslal, ze po nawrdceniu w 1932 roku
filantropijna dziatalno$¢ Hanny stata si¢ ,,prawdzi-
wym 1 wlaSciwym apostolstwem chrzeScijanskim,
apostolstwem zbawcze] obecnoSci krzyza Jezusa
Chrystusa w zyciu osob chorych”. ,,Hanna byla la-
tarnig Swiatla w ciemnoS$ci ludzkiego bolu” — do-
dal. Wedlug prefekta Kongregacji Spraw Kanoni-
zacyjnych, Hanna przyjmowala postawe matki
w stosunku do swoich chorych i traktowala ich jak
prawdziwe dobro. ,,Zawod pielegniarki byl dla niej
prawdziwym powotaniem, byl wezwaniem z gory
dla dobra potrzebujacych” — podkreslal hierarcha.

Podczas liturgii do oftarza uroczyScie wprowa-
dzono relikwie blogostawionej. Zostaly umieszczo-
ne w kapsule w ksztalcie serca — symbolu oddania
zycia dla drugiego cziowieka. Serce zostalo przy-
ozdobione kamieniami dla podkreSlenia kobiecej
delikatno$ci i pigkna. Calo$§¢ zamknigta jest
w ksztalcie klasycznego czepka pielegniarskiego,
symbolu misji, jakiej podjeta sie Hanna Chrzanow-
ska. Autorem relikwiarza jest Marek Nowak. Reli-

kwiarz niesiony byl przez Heleng Matoge, ducho-
wa corke i uczennice Chrzanowskiej, wice-postula-
torke procesu beatyfikacyjnego.

Na zakonczenie uroczystoSci abp Marek Jedra-
szewski podzigkowal wszystkim uczestnikom uro-
czystosci za obecno$¢ i modlitwe. Szczegdlne po-
dzickowanie skierowal w stron¢ przedstawicieli
stuzby zdrowia, ktOrzy dzisiaj otrzymali ,,swoja
szczegOlng patronke w niebie, a zarazem tak wspa-
nialy wzor petnej mitosci i poswigcenia stuzby oso-
bom chorym”. ,Swiadectwo zycia Hanny Chrza-
nowskiej pozostaje wzorem dla naszych czasow” —
podkreslit w okoliczno$ciowym liScie premier Ma-
teusz Morawiecki. Dodal, ze ,,jest ono dla nas zo-
bowigzaniem do budowania Swiata opartego na za-
sadach poszanowania godnoSci czlowieka i spra-
wiedliwosci spofecznej”.

W tej podniostej uroczystoSci wzigli réwniez
udziat przedstawiciele naszej Izby: czlonkowie
Okregowej Rady, poczet sztandarowy, chor
WOIPIP oraz pielggniarki i polozne.

Uznali$my, ze nie powinno nas tam zabraknac.
Wierzymy, ze Hanna Chrzanowska pomoze nam
przejs¢ przez wszystkie trudne sytuacje i wykony-
wac swoja prace najlepiej jak sie da.

Publikacje o Hannie Chrzanowskiej

Heleno Matogo

Pawet Zuchniewicz

SIOSTRA

NASZEGO BOGA
Nieawykla historia %
Hanny Chrzanowskiej

N P

W KREGU OPIEKUNCZEGO CZEPKA

Poznaj bobietg,
dekcieas sachuycila
Karola Woinyle
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Bd

SLUGA BOLA HANNA &

NOWSKA




SZKOLENIA / KONFERENCJE / ZJAZDY /| FORA

ZASADY DOFINASOWANIA SZKOLEN PRZEZ WOIPIP na stronie www.woipip

KOMUNIKAT unr 1
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
organizuje Ogoélnopolska Konferencje Naukowa
é »Zagrozenia zawodowe pielegniarek

i poloinych w obecnych realiach funkcjonowania

ochrony zdrowia”.

_Konferencja odbedzie si¢ w dniach 10-11 wrzesnia 2018 roku

w Warszawie

w Hotelu Gromada Centrum,

Plac Powstanicow Warszawy 2

--'.' lll'& Pielqgnialekip ploznych.
yni obdaimiem iloéciow ——

XXII Miedzynarodowy Kongres

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Miejsce: Krakow w Miedzynarodowym Centrum Targowo-Kongresowym
EXPO. Data: 13-15.09.2018 r.
W czasie Kongresu odbedzie si¢ ponad 120 sesji, wSrdd nich sesje dydaktycz-
ne, w tym przypadkoéw klinicznych, sesje prac oryginalnych, sesje satelitarne
oraz sesje przygotowane przez wszystkie Sekcje naszego Towarzystwa.
Zarejestruj sie: http//ptk2018.casusmedical.pl/rejestracja

Ogolnopolski Program Edukacji Poporodowej Szkota Matek 1 Ojcow Razem
Latwiej wspolnie z Zaktadem Dydaktyki Potozniczo-Ginekologicznej WNoZ
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego maja zaszczyt zaprosi¢ na

.
k J ® VII Kongres Ogolnopolskiego Programu Szkota Matek i Ojcow
Razem Latwiej
%“e-,h pt. ,, Ziarna i plewy w praktyce poloznej i pielegniarki neonatologicznej”

Miejsce: Zakopane, Data: 02-04 grudnia 2018 r.

Biuro, Komitet Organizacyjny: Razem Latwiej s.c., tel. 42 291 37 19, 692 895 250, 882 001 488,
e-mail: kontakt@razemlatwiej
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XIII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

_X_I.ll SR »Alergia i srodowisko”
KON GR ES g %/Iiejsce: ll\)d;l;()iajkidll))ata:‘26—29‘ WrzegnliatZO‘lEC%l r. A
PTA ongres o odbywajaca sie co 3 lata jedna z najwickszych konfe-

rencji medycznych w naszym kraju, a takze jedno z najwigkszych spo-
tkan alergologicznych w Europie. Kongres Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego bedzie wydarzeniem dedykowanym dla wszystkich gatezi
alergologii — dlatego nie zabraknie tam watkow pediatrycznych, dermatologicznych, okulistycznych, laryn-
gologicznych czy tez kierowanych dla lekarzy rodzinnych oraz pielggniarek alergologicznych. Przewiduje-
my warsztaty szkoleniowe, na ktdre rejestracja odbedzie si¢ na miejscu w hotelu.

Strona poswiecona wydarzeniu: http://kongres2018.szkoleniapta.pl

M| Polskie Towarzystwo Pielegniarskie i Wydziat Lekarski i Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach zaprasza do uczest-

Plelmgiarek Palskich :
@ Kielce 2018 nictwa w

[ ; R XIV Kongresie Pielegniarek Polskich ,,Wspolczesne Pielegniarstwo
U< ¢y — Dynamika Zmian i Wezwanie do Dzialania”

Miejsce Kongresu: Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jana Kochanowskiego w Kielcach. Data: 13-15.09.2018 r.

Tematy: Pielegniarskie zasoby ludzkie i Srodowisko pracy, Pielegniarstwo w perspektywie globalne;j,
Etyka i prawa czlowieka, Opieka kliniczna i bezpieczefistwo pacjenta, Edukacja pielggniarska i Srodowi-
sko nauczania, Rzecznictwo, lobbing i przepisy prawne, Systemy opieki zdrowotnej, Technologie, inno-
wacje i telemedycyna, Rozw6j kompetencji i roli zawodowej pielegniarek, Przywodztwo — zarzadzanie,
Historia pielegniarstwa. Sesja studencka, Sesja plakatowa, Tematyczne Warsztaty Edukacyjne. Imprezy
Towarzyszace: Warsztaty edukacyjne, Konsultacje eksperckie, Wycieczki tematyczne, Spotkania partner-
skie, WieczOr artystyczny.

Sekretariat kongresu: Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtowny ul. Reymonta 8/12,
01-842 Warszawa, tel. + 48 22 398 18 72, fax 22 398 18 51, e-mail: biuroptp@gmail.com

19 maja 2018 r. Centralne Archiwum
Pielegniarstwa Polskiego przy Za-
rzadzie Gtéwnym Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego zaprosito
po raz pierwszy zwiedzajacych w Noc
Muzeow.

W siedzibie Towrzystwa w Warszawie

NGC)MUZEOW _ | przy ul. Reymonta 8 zaprezentowano
LA wystawe ,,PIELEGNIARKI POL-
SKIE W WALCE O NIEPODLE-

w Centralnym Archiwum
Pielegniarstwa Polskiego - s GLA” oraz mozliwo$¢ zwiedzania za-
: : soboOw muzeum:

» Warszawska Szkota Pielegniarstwa (1921 — rok utworzenia) ¢ Pielegniarki Warszawy
* Pierwsze szkoly pielegniarstwa w Polsce * Nakrycia gtowy pielegniarek
* Galeria medalistek Florence Nightingale * Archiwalia, instrumentarium...

Odbyta sie takze projekcja filmu biograficznego o Hannie Chrzanowskiej oraz wyktad Krystyny Wol-
skiej — Lipiec pt. ,,60-lecie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego”. Jest to miejsce, ktore warszawskie
pielegniarki powinny odwiedzic.

Opracowanie Danuta Mioduszewska



31maja 2018 r.
Swiatowy Dzienn Bez Tytoniu

Temat: ,,Tyton — i choroby serca”

Celem Swiatowego Dnia Bez Tytoniu 2018 jest:

* podkreSlenie zwigzkow miedzy uzywaniem wyrobow tytoniowych a sercem i in-
nymi chorobami uktadu krazenia.

» zwiekszenie Swiadomosci ogotu spoteczenstwa na temat wpltywu uzywania tyto-
niu i narazenia na dym tytoniowy zdrowie uktadu krazenia.

* zapewnienie spoleczenstwu, rzadom 1 innym podmiotom mozliwosci podjecia
zobowigzan w zakresie promowania zdrowia serca poprzez ochrong ludzi
przed uzywaniem wyrobow tytoniowych.

Opracowanie DM 2018
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Kazdego roku, 31 maja, Swiatowa Organizacja
Zdrowia i jej partnerzy obchodza Swiatowy Dzien
Bez Papierosa podkreSlajac zagrozenia dla zdrowia
1 inne zagrozenia zwigzane z uzywaniem tytoniu
oraz opowiadajac si¢ za skutecznymi politykami na
rzecz ograniczenia konsumpcji tytoniu.

Celem Swiatowego Dnia Walki z Tytoniem 2018

jest:

* podkreslenie zwigzkow migdzy uzywaniem
wyrobéw tytoniowych a sercem i innymi cho-
robami uktadu kragzenia.

* zwigkszenie SwiadomoSci ogoétu spoleczen-
stwa na temat wplywu uzywania tytoniu i na-
razenia na wtoérny dym tytoniowy na zdrowie
uktadu krazenia.

* zapewnienie spoleczenstwu, rzagdom i innym
podmiotom mozliwosci podjecia zobowigzan
w zakresie promowania zdrowia serca poprzez
ochrong ludzi przed uzywaniem wyrobow ty-
toniowych.

Swiatowy Dziei Walki z Tytoniem 2018 zbiega
si¢ w czasie z szeregiem globalnych inicjatyw i moz-
liwosci majacych na celu przeciwdziatanie epidemii
tytoniu i jej wplywowi na zdrowie publiczne,
w szczegOlnosci powodujac Smier€ i cierpienie mi-
lionéw ludzi na calym Swiecie. Dziatania te obej-
muja wspierane przez WHO inicjatywy na rzecz
ograniczenia zgonow z powodu chordb uktadu kra-
zenia oraz poprawy opieki zdrowotnej, a takze
trzecie posiedzenie Zgromadzenia Ogolnego Na-
rodow Zjednoczonych na wysokim szczeblu w spra-
wie zapobiegania chorobom niezakaznym i ich
zwalczania, ktére odbedzie si¢ w 2018 r.

Fakty dotyczace tytoniu, serca i innych chorob

uktadu krazenia:

* Uzywanie tytoniu jest waznym czynnikiem ry-
zyka rozwoju choroby wiencowej serca, udaru
mozgu i chordb naczyniowych.

* Pomimo znanych probleméw zdrowotnych
zwigzanych z paleniem tytoniu oraz dostepno-
Sci rozwigzan majacych na celu ograniczenie
liczby zgondéw i chorob z nimi zwigzanych,
wérdd duzej czeSci spoleczefistwa wiedza
o tym, ze tyton jest jedna z gléwnych przyczyn
wystegpowania CHUK (chordb uktadu kraze-
nia), jest niska.

* Choroby uktadu krazenia zabijaja wigcej osob
niz jakakolwiek inna przyczyna zgondw na ca-
tym Swiecie, a uzywanie tytoniu i narazenie na
wtorny dym tytoniowy przyczyniaja si¢ do
okoto 12% zgondw z powodu chordb serca.

Uzywanie tytoniu jest druga, po nadciSnieniu
tetniczym, gtowna przyczyng CHUK.

+ Swiatowa epidemia palenia tytoniu kazdego
roku zabija ponad 7 milionéw ludzi, z czego bli-
sko 900 000 to osoby niepalace umierajace
z powodu wdychania biernego dymu tytonio-
wego. Prawie 80% z ponad 1 miliarda palaczy
na calym Swiecie zyje w krajach o niskich i Sred-
nich dochodach, gdzie cigzar chordb i Smierci
zwigzanych z paleniem tytoniu jest najwickszy.

Make
every day
World No

Tobacco Day.

www, who.int/tobacco

) e

Polityka w zakresie uzywania tytoniu i zapobie-
gania paleniu:

* Ochrona ludzi przed narazeniem na dym ty-
toniowy poprzez stworzenie catkowicie wol-
nych od dymu tytoniowego zamknietych
miejsc publicznych, miejsc pracy i transportu
publicznego.

* Oferowanie pomocy w rzuceniu palenia po-
przez pokrycie kosztoOw, wsparcie obejmujace
cala populacje, w tym krotkie porady udziela-
ne przez pracownikow stuzby zdrowia i krajo-
we bezplatne linie rzucenia palenia.

* Ostrzezenie przed zagrozeniami zwigzanymi
z tytoniem poprzez wprowadzenie pro-
stych/standardowych opakowan i/lub duzych
graficznych ostrzezen zdrowotnych na wszyst-
kich opakowaniach wyrobow tytoniowych
oraz poprzez wdrozenie skutecznych kampa-
nii antynikotynowych informujacych spote-
czefistwo o szkodliwosci uzywania tytoniu
1 biernego narazenia na dym tytoniowy.

* Wprowadzenie kompleksowych zakazow re-
klamy, promocji i sponsorowania wyrobow ty-
toniowych.

* Podniesienie podatkow od wyrobow tytonio-
wych i uczynienie ich mniej przystepnymi ce-
nowo.

Zrédto: http:/www.who.int/mediacentre/
events/2018/world-no-tobacco-day/en/

Opracowanie Danuta Mioduszewska



Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Warszawska Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych wspodlnie z innymi
Okregowymi Izbami otrzymata zmiane interpretacji przepiséw prawa podat-
kowego dotyczagcego podatku dochodowego od oséb fizycznych w zakresie
skutkow podatkowych uczestnictwa w nieodptatnych lub czesciowo odpftat-
nych kursach i szkoleniach organizowanych, finansowanych w catosci lub
czesci albo refundowanych w catosci lub czesci przez Okregowe Izby Piele-
gniarek i Potoznych ze sktadek cztonkowskich.

W zwigzku z powyzszym Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych juz od 2018 roku nie bedzie wystawiata PIT-8C.

Wszystkie osoby, ktore korzystaty z dofinansowania i zaptacity podatek do-
chodowy w zeznaniach rocznych majg prawo skorygowa¢ zeznania podatko-

we na 5 lat wstecz.

Petna wersja dokumentu jest dostepny na stronie internetowej

www.woipip.pl

Podzi¢ekowania

W poprzednim numerze ukazaty sie zyczenia dla Pani
Elzbiety Miastek a powinno by¢ dla Elzbiety Mlastek

Pani Ewie Izytowskiej Pielegniarce Koordynujacej Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii, w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za
petng zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu osobistym
skfadaja: Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarka
Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie

Paniom Pielegniarkom: Teresie Piérkowskiej, Halinie
Kosciuczyk, Elzbiecie Przyborskiej, Annie
Kotodziejczyk, Gabrieli Buczen, Elzbiecie Sakrajda,
Wandzie Rostoniec, Teresie Bartczak, Matgorzacie
Pieta, Lucynie Tobiasz serdecznie dziekujemy za
wspolnie przepracowane lata. Dziekujemy za
profesjonalizm i zaangazowanie, zyczliwos¢ i serce
wtozone w codzienng prace. Z najlepszymi zyczeniami
radosci w zyciu osobistym oraz realizacji najskrytszych
marzen — Kolezanki i Koledzy z Narodowego Instytutu
Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji

Pani Zofii Srodowskiej — mitej Kolezance Pielegniarce
z POZ z SZPZLO Warszawa Mokotéw z okazji osiggniecia
wieku emerytalnego zyczymy spetnienia marzen w ten
piekny czas — Dyrektor ds. Pielegniarstwa, Przetozona
Pielegniarek, Kolezanki z SPZLO Warszawa Mokotow

Pani Irminie Kazubek oraz Bogustawie Gatarskiej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace zawodows,

zyczliwosc oraz wspolnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia i pomyslnosci
w zyciu osobistym, a takze dalszych sukcesow
zawodowych sktadaja: Dyrekcja
oraz Pracownicy SZPZLO w Piasecznie

Kolezankom Potoznym: Barbarze Hardt, Danucie
Kalinowskiej, i Elzbiecie Krytwinskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za
wieloletnig prace zawodowa, profesjonalizm, empatie,
odpowiedzialnos¢, trud i godne reprezentowanie
zawodu, wraz z zyczeniami zdrowia, radosci i realizacji
marzen sktadaja: Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Potoznictwa oraz Kolezanki Potozne i Pielegniarki
z SPZZ0Z Pruszkow
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S chwile co dfugo w pamieci zostajg, choc czas uptywa,
nie przemijajg. Sq tez osoby, ktére poznane nie beda
nigdy zapomniane.

W zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za wieloletnig,petng zaangazowania
prace zawodowa, zyczliwos¢ i profesjonalizm. Pani
Pielegniarce Marii Hoczyk najlepsze zyczenia zdrowia,
pomysinosci i realizacji marzen sktadajg: Wspoétracownicy
z Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER
w Konstancinie Jeziornej

Paniom Pielegniarkom Srodowiskowym: Elzbiecie
Waszkiewicz i Barbarze Strzatkowskiej, w zwigzku
z przejsciem na emeryture najserdeczniejsze
podziekowanie za wieloletnig prace i kolezenskos¢ wraz
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci sktada
Dyrekcja oraz Kolezanki
z SZPZLO Warszawa Wawer ul.Strusia 4/8

Kolezankom Pielegniarkom: Halinie Gurtowskiej,
Bozenie Sionek i Ludmile Zdziechowskiej w zwiazku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za
petna zaangazowania prace zawodowa, wspolnie
przepracowane lata, profesjonalizm i godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, wraz z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomysinosci na dalsze lata sktada
Dyrekcja oraz Kolezanki Pielegniarki i Potozne
z SPZZ0Z w Pruszkowie

Pani Magdalenie Patys Pielegniarce Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspolnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci
w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Beacie Formanskiej Pielegniarce Kliniki S.P.
Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie
w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za dtugoletnig prace zawodowa, za
profesjonalizm i zyczliwos¢, za kolezenskos¢ i wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia i pomysInosci w zyciu osobistym sktadaja:
Przetozona Pielegniarek oraz Pielegniarki
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego w Warszawie

Pani Annie Sadowskiej Pielegniarce Oddziatowe;j
Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej Il KCHW Instytutu
Kardiologii serdeczne podziekowania za wieloletnig
rzetelng prace i zyczliwos¢, w zwigzku z przejsciem na
zastuzong emeryture sktadaja: Kolezanki oraz Dyrekcja
Instytutu Kardiologii w Warszawie

Pani Jolancie Kostrzewie Pielegniarce Kliniki Neurologii
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspolnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci
w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek Kliniki SP
CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Teresie Jakubiak Pielegniarce Kliniki Neurologii
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowg, za wspdlnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci
w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

59 chwile co dfugo w pamieci zostajg, choc¢ czas
uptywa, nie przemijaja. Sq tez osoby, ktore poznane nie
beda nigdy juz zapomniane”.

Paniom Pielegniarkom: Alinie Kucharskiej, Jadwidze
Jarosz oraz Paniom Pofoznym: Reginie Kwiatkowskiej,
Jadwidze Zabiegta, Bozenie Misiak i Matgorzacie
Matusik - serdeczne podziekowania za dtugoletnig,
petna zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢,

z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarki i Potozne CZMZ Sp. z 0.0. w Zyrardowie

Pani Annie Czarneckiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
diugoletnig, petng zaangazowania prace zawodowa
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
sktadaja: Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz
z Pielegniarkami i Potoznymi Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie

Paniom Pielegniarkom: Matgorzacie Grzegorskiej,
Elzbiecie Kurek, lwonie Piesniewskiej, Urszuli
Malinowskiej, Elzbiecie Wroblewskiej, z okazji

zakonczenia pracy zawodowej serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace, profesjonalizm, zaangazowanie,
empatie, usmiech i zyczliwos¢ dla pacjentow
i wspotpracownikéw wraz z zyczeniami dobrego
zdrowia, pogody ducha, ciepta i spokoju w zyciu
osobistym sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga
Potudnie z Zespotem Pielegniarek i Potoznych

Pani Pielegniarce Agnieszce Zadroznej w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania za
diugoletnig prace zawodowa, wraz z zyczeniami
dalszych wspaniatych lat i pomysinosci w zyciu
osobistym skfadajg: Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz
Kolezanki Pielegniarki z Mazowieckiego Centrum
Leczenia Chorob Ptuc i Gruzlicy w Otwocku



Pani Matgorzacie Kalinowskiej Pielegniarce Przychodni
Specjalistycznej w zwiazku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, za wspdlnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka
Naczelna oraz Zespot Pielegniarek Przychodni
Specjalistycznej SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Grazynie Wotynskiej Pielegniarce Przetozonej
Przychodni Specjalistycznej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za pefna
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarka Naczelna oraz Zespét Pielegniarek
Przychodni Specjalistycznej
SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Serdeczne podziekowania dla Pani Ewy Malickiej
za lata ciezkiej i wspaniatej pracy, poswiecenie,
sumiennosc i zyczliwos¢ dla ludzi wokot siebie, zyczenia
wspaniatych lat zycia na zastuzonym odpoczynku
sktadaja: Kolezanki Pracowni Hemodynamiki Il KCHW
oraz Dyrekcja Instytutu Kardiologii w \Warszawie

Kolezance Jolancie tadnowskiej Pielegniarce
Instrumentariuszce w Klinicznym Oddziale Ginekologii
i Potoznictwa Szpitala Bielanskiego im.Ks.Jerzego
Popietuszki w Warszawie, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnig,
petng zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
zyczliwos¢, kolezenskosé wraz z zyczeniami zdrowia
i pomysInosci w zyciu osobistym sktadaja:
Petnomocnik Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Oddziatowa oraz Kolezanki Pielegniarki i Potozne
ze Szpitala Bielanskiego

Pani Emilii Malko z okazji zakoriczenia pracy
zawodowej serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace, profesjonalizm, zaangazowanie, empatie,
usmiech i zyczliwos¢ dla pacjentéw
i wspotpracownikéw, wraz z zyczeniami dobrego
zdrowia, pogody ducha, ciepfa i spokoju w zyciu
osobistym sktada Dyrektor SZPZLO
Warszawa Praga Potudnie
z Zespotem Pielegniarek i Potoznych

Pani Danucie Kielczynskiej Pielegniarce Przychodni
Specjalistycznej w zwiazku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, za wspdlnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka
Naczelna oraz Zespot Pielegniarek Przychodni
Specjalistycznej SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Alicji Tkacz Pielegniarce Przychodni Specjalistycznej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspolnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci
w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka Naczelna
oraz Zespot Pielegniarek
Szpitala SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Wandzie Kaczynskiej Pielegniarce Kliniki
Otolaryngologii w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, za wspolnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka
Naczelna oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot
Pielegniarek Kliniki Otolaryngologii
SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Annie Krajewskiej Pielegniarce Przychodni
Specjalistycznej w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, za wspdlnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarka
Naczelna oraz Zespot Pielegniarek Przychodni
Specjalistycznej SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Ewie Sabadyn Pielegniarce Kliniki Kardiologii
W zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspolnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci
w zyciu osobistym sktadajg: Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek Kliniki
Kardiologii SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Z okazji przejscia na emeryture Pani Ewie
Lewandowskiej Starszej Pielegniarce oddziatu
Kardiologicznego Szpitala Rehabilitacji Kardiologicznej
i Neurologicznej w Konstancinie Jeziornej serdeczne
podziekowania za wieloletnia prace zawodows,
profesjonalizm, zyczliwos¢, kolezenskos¢, oddanie
pacjentom, zyczliwos¢, cierpliwosc i wyrozumiatosc,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz
pomysInosci w zyciu osobistym sktadaja: Lekarze
i Pielegniarki Oddziatu Kardiologicznego oraz Grazyna
Odolinska z Oddziatu Neurologii i Teresa Osuch

Pani Zofii Patysie w zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, profesjonalizm, godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, za wspdlnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
skfadajg Kolezanki Oddziatu | MCLChPIiG w Otwocku
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Pozegnania y e
Z gtebokim smutkiem przyjetySmy wiadomo$¢ o Smierci naszej Kolezanki
$.p. Jolanty Filutowskiej
Potoznej Oddzialu Potozniczego Szpitala Specjalistycznego ,,INFLANCKA”. Pozostanie w naszej
pamigci jako dobry i zyczliwy cztowiek, przez cate zycie zawodowe oddana pacjentkom i ich dzieciom

,»INie umiera ten, kto trwa w sercach i naszej pamieci”. Potozne i Pielegniarki Szpitala Specjalistycznego
LINFLANCKA” w Warszawie

Z wielkim smutkiem przyjetySmy wiadomos$¢ o Smierci naszych Kolezanek:
sp. Ewy Omiecinskiej i sp. Teresy Krolikowskiej

»NIE UMIERA TEN, KTO TRWA W SERCACH I PAMIECI NASZEJ”. Rodzinie skladamy wyrazy
wspoOlczucia: Naczelna Pielegniarka z Zespotem Pielegniarskim CZMZ Zyrardow

Z zalem zegnamy zmarta w dniu 12 lutego 2018 r. nasza Kolezanke¢ Potozng Pania
Mariann¢ Oliwinska

Odeszla za wczeSnie. Pozostanie w naszej pamigci jako dobry, zyczliwy czlowiek. Petna empatii polozna,
przez cale zycie zawodowe. oddana naszemu szpitalowi. Kolezefiska i pracowita zaangazowana
w problemy matych i dorostych pacjentow. Przez 10 lat petnifa funkcje Poloznej Oddzialowe;j
w Oddziale Noworodkow. Rodzinie sktadamy giebokie wyrazy wspotczucia. Dyrekcja, Kolezanki
1 Koledzy Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej

Zegnamy nasza droga Kolezanke, jedna z nas, niezastapiona,

$.p. Jolante Klodecka

Odeszta w drodze do chorego. ,,Swiatlo jest wieczne, a epitafium na wietrze. Pomyslatam: Panie! Czy to
jest wieczne spoczywanie? A ja wcigz jestem gotowa, podac dion komu trzeba... Powiedz mi tylko
— prosze gdzie tu stowik Spiewa i gdzie kwiaty rosng ...pierwsze...wczesng wiosng...”
Kolezanki i Koledzy z Fundacji Hospicjum Onkologiczne Sw. Krzysztofa w Warszawie

W dniu 2 kwietnia 2018 r. po heroicznej walce z choroba zmarta nasza

Kolezanka MAEGORZATA LUZINSKA

Od 36 lat zwigzana z SZPZLO Warszawa-Mokotow, w ktorym pracowala jako piele-
gniarka, przelozona pielggniarek, pielggniarka epidemiologiczna i ds. szczepien. Nastep-
nie jako kierownik Dzialu Marketingu i Promocji Zdrowia a ostatnie 10 lat kierowata
dziatem Zamowien Publicznych.

»Nie ma wiekszego piekna nad istnienie lecz tylko Zycie poSwiecone innym
warte jest przezycia”

Matgosiu,
Ty doskonale to wiedziata$. Jako kochajaca zona, mama, od niedawna babcia — ofiarowata$ swoim bli-
skim calg siebie. Twoja mitoS¢ i troskliwoS¢ byly gwarantem rodzinnego szczescia.
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Bytfa$ petna entuzjazmu. Swoim wspotpracownikom, kolezankom, kolegom imponowala$ energia,
fachowoScia i wiedza. Zawsze stuzyla$ dobra rada, kiedy trzeba byta$ krytyczna i wymagajaca a przy tym
lojalna 1 szczera. Potrafitas efektywnie rozwiazywac problemy swoje i oraz tych, ktdrzy poprosili Cie
o pomoc. Chociaz zdobyte wyksztatcenie i umiejgtnoSci zmienily Twoja Pielegniarska Droge nigdy nie
zapomniata$ o swoim powolaniu.

Jak kazda z nas doswiadczyta$ ludzkich cierpien, bolu i rozpaczy i cho¢ zawdd nasz tak czesto ociera nas
o Smier¢, nigdy w pelni z nig nie oswaja. Kiedy zegnamy swoich bliskich jesteSmy bezradni, pograzeni
w zalobie a mysli przywotuja tylko jedno pytanie — dlaczego?

Matgosiu, dlaczego?

Przeciez zawsze potrafila$ stawi¢ czota przeciwnos$ciom i trudnym wyzwaniom. Jednak Twoj ostatni
ziemski egzamin okazat si¢ dla Ciebie najtrudniejszy, byt walka o zycie. I mimo Twojej ogromnej determi-
nacji, tym razem nie bylo dane Ci wygrac. Twoje wczesne odejScie napawa nas wszystkich smutkiem,

zadumg i uSwiadamia kruchos$¢ zycia.

Maltgosiu, zapamigtamy Ci¢ uSmiechnieta, petna energii, pomystéw, cudownie kolorowa.
Pozegnania, ktore pozostawiaja pustke tzy sa najbardziej bolesne, dlatego pozostaje nam wierzyc,

ze jeszcze si¢ spotkamy. Do zobaczenia Matgosiu.

Kolezanki i Koledzy z SZPZ1.O Warszawa — Mokotow

W rocznice Smierci Wiladystawy Baglajewskiej

- poloznej, nauczycielki zawodu. Wspomnienie potoznych i kolezanek, nauczycielek zawodu poloznej

Wiadystawa Baglajewska z domu Nitek pochodzaca
z Bialej Podlaskiej byta potozna i nauczycielka zawodu.
Ukonczyta Panstwowa Szkote Potoznych przy ul. Karol-
kowej 53a w Warszawie z zespolem VIII w 1963 roku
oraz Wydziat Pedagogiki na Uniwersytecie Warszaw-
skim. Do konca zycia mieszkata i pracowata w Warsza-
wie. Przez kilkanasScie lat pracowata jako pofozna w sali
porodowej Szpitala Klinicznego przy ul. Karowej 2,
a nastepnie do konca jako nauczycielka praktycznej na-
uki zawodu w Medycznym Studium Zawodowym Wy-
dziat Poloznych przy ul. Wilczej 9, a potem ul. Solec 57.
Prowadzila zajecia praktyczne z uczennicami giownie
w sali porodowej.

Byta osoba o wielkiej wiedzy ogoélnej i zawodowej,
niezwykle uczciwg i zasadniczg, precyzyjnie wykonujaca
swoj zawdd potoznej i nauczycielki tego zawodu. Wiele
z nas potoznych i lekarzy potoznikow, Wtadystawie zwa-
nej w naszym Srodowisku Ada, zawdziecza to, Ze nauczy-
fa klasycznego profesjonalizmu z zasadami i nienaganng
technika wykonywanych czynnoS$ci zawodowych. Nie by-
fo u niej czasu w pracy na zbedne, niepotrzebne i niece-
lowe dzialania. Wszystko co czynita mialo gleboki sens.
Bytfa osoba konsekwentng w swojej twdrczoSci i nowo-
czesnosci, ale jednocze$nie ujawniata na co dzief glebo-
ko ukrytg empatie, ktora wyrazata si¢ w realnym Jej zy-
ciu osobistym i zawodowym.

Poza swoimi powinno$ciami jako nauczycielka zawo-
du, dodatkowo przewodniczyla pracom zespolu meto-
dycznego opracowujac nowatorskie metody pracy dy-
daktycznej. Byta inicjatorka i prekursorka w zorganizo-
waniu przy szkole poloznych pierwszej i jedynej w Pol-
sce Szkoly Matek przy szkole potoznych. Byta to szkota
na potrzeby kobiet oczekujacych na narodziny swojego

dziecka i jednocze$nie szkotg ¢wiczen dla przysziych
adeptek zawodu polozne;j.

W 2012 roku z okazji 100-lecia Szpitala Klinicznego
im. Ks. Anny Mazowieckiej, na wniosek Kapituly Me-
dalu, za zastugi w dziedzinie ksztattowania wzorcow
osobowych, postaw moralnych, za wrazliwo$¢ i otwar-
to$¢ na problemy drugiego cztowieka, szczegolne zaan-
gazowanie w wykonywanie swojej pracy oraz wklad
wniesiony na rzecz rozwoju szpitala, odznaczona zosta-
ta Medalem ,,100 Lat Szpitala Klinicznego im. Ks. An-
ny Mazowieckiej”.

Mimo pozornego dystansu byta do kofica otwarta na
spotkania zawodowe i kontakty towarzyskie. Przez wie-
le lat zmagala si¢ z trudnymi problemami zdrowotnymi.
Dolegliwosci swoje znosita dzielnie i do samego konca
godnie. Byta zdyscyplinowana w leczeniu i pielggnowa-
niu nie robigc ,,zbednego szumu wokot siebie”, podob-
nie jak i w calym swoim zyciu. Do konca zycia byla z na-
mi i my razem z Ada, jesli nawet nie osobiscie, to catym
sercem i my§lami. Odeszta dnia 5 wrze$nia 2017 roku
w 77 roku zycia w pokorze i pogodzona z losem.

Zegnana byla w Warszawie w kaplicy przyszpitalnej
7 wrzes$nia 2017 roku przez liczne grono poloznych i le-
karzy, a nastgpnie 8 wrzeS$nia 2017 roku w rodzinnej
Biatej Podlaskiej, gdzie ztozono Jej Prochy przy zmar-
tych Rodzicach. Doceniamy, szanujemy i mamy w pa-
mieci wyjatkowa osobowo$¢ Ady oraz jej wielki wktad
w nowoczesne potoznictwo, wzorowg organizacje pracy
oraz klasyczne metody ksztalcenia do zawodu potozne;j.

Zredagowala Joanna Bieri i Teresa Jaczewska
w imieniu poloznych i nauczycielek zawodu poloznej
(w tzw. stanie spoczynku)
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FINAL KONKURSU
PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ ROKU 2017

Laureaci XIII Ogolnopolskiego Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2017

Tematem przewodnim konkursu byto

,Budowanie autorytetu zawodowego przez pielegniarke w miejscu pracy”

I miejsce oraz tytul Pielegniarki Roku 2017 zdobyla
ANNA SZTAL

reprezentantka Oddziatu PTP w Lublinie, zatrudniona w Oddziale Neurochirurgii
i Neurochirurgii Dziecigcej w Samodzielnym Publicznym

Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie.

II miejsce zajeta
ANNA JANOTA

reprezentantka Oddziatu PTP w Lodzi, zatrudniona w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego
w Uniwersyteckim Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej w Lodzi.

III miejsce zajeta
RENATA NOWAK

reprezentantka Mazowieckiego Oddzialu PTP, zatrudniona w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie.

Informacje o konkursie

Celem konkursu jest wytonienie i nagrodzenie pielegniarek i pielggniarzy prezentujacych naj-
Wyzszy poziom przygotowania zawodowego i zaangazowania w dzialalno$¢ na rzecz Srodowiska
pielegniarskiego.

Konkurs skfada sie z trzech etapow:
1. Zgloszenia uczestnikOw w poszczegolnych podmiotach leczniczych
2. Eliminacje, polegajace na przeprowadzeniu testu sprawdzajacego wiedze
3. Eliminacje krajowe, gdzie uczestnicy wystgpuja z prezentacja na ogltoszony temat przed
komisja
Zachecamy kolezanki i kolegow do udzialu w konkursie. Karte zgloszenia oraz szczeg6towe
informacje mozna znalez¢ na stronie http://www.ptp.nal.pl



