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1. Definicja zdrowia i czynniki warunkujgce zdrowie

Definicja zdrowia wedtug WHO

Zdrowie to petny dobrostan fizyczny, psychiczny, duchowy i spoteczny, a nie tylko brak choroby Ilub
niesprawnosci. Jest to definicja Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO), ktéra stanowi punkt wyjscia dla catego
rozumienia pielegniarstwa jako zawodu. Kluczowym pojeciem wynikajgcym z tej definicji jest holizm - podejscie
do pacjenta jako catosci, uwzgledniajgce wszystkie aspekty jego funkcjonowania: biologiczny, psychiczny,
duchowy i spoteczny.

W praktyce pielegniarskiej holizm oznacza, ze nie mozemy traktowac¢ pacjenta jednostronnie, skupiajac sie
wytgcznie na chorobie somatycznej. Kazdy pacjent jest wyjatkowy i ztozony — jego zachowania, nawet te
pozornie irracjonalne, wynikajg z catosci jego doswiadczen zyciowych, przezy¢, wartosci i sSrodowiska, w ktorym
funkcjonuje. Przyktadem holistycznego podejscia jest sytuacja, gdy pacjent w nocy myli pielegniarke z bliskg
osobg (np. mama lub coérka). Przyznanie sie do tej roli moze sprawic, ze pacjent w koncu zasnie, zamiast przez
kolejne godziny sie niepokoi¢ - i takie niekonwencjonalne dziatanie jest w petni uzasadnione z perspektywy
holistycznej opieki.

Pielegniarka petni wielokrotnie role psychologa, mediatora i negocjatora — motywuje pacjentow do walki z
chorobg lub do nauki zycia z chorobg w nowych realiach. Opieka pielegniarska obejmuje sig nie tylko samego
pacjenta, ale czesto catg jego rodzing, poniewaz zte relacje rodzinne bezposrednio wptywajg na stan zdrowia
chorego.

Czynniki warunkujace zdrowie

Zdrowie cztowieka jest wypadkowa wielu wzajemnie powigzanych czynnikow. Znajomos¢ tych czynnikow jest
niezbedna do prawidtowej oceny sytuacji zdrowotnej pacjenta i planowania opieki.
Czynniki biologiczne obejmuja:
 predyspozycje wrodzone i genetyczne (wiele chorob nie jest formalnie uznanych za genetyczne, ale
wyraznie wykazuje tendencje do rodzinnego wystepowania),
 cechy uktadu immunologicznego — ten sam wirus moze wywotac zupetnie rozne objawy u réznych osob,
 cechy anatomiczne i fizjologiczne — np. pojemno$¢ ptuc wptywa na przebieg grypy.
Zachowania indywidualne majg ogromne znaczenie. Dwie osoby o identycznym genotypie (np. blizniaczki)
moga mie¢ zupetnie rozne rokowania zdrowotne, jesli jedna prowadzi zdrowy tryb zycia (prawidtowe
odzywianie, brak natogdéw, uzywanie paséw bezpieczenstwa), a druga pali, pije alkohol i odzywia sie
nieprawidtowo.

Srodowisko fizyczne to warunki mieszkaniowe, $rodowisko pracy i srodowisko naturalne. Przyktadem jest pylica
u goérnikéw i pracownikéw hut na Slgsku, wynikajgca z wieloletniego narazenia na pyty. Warunki mieszkaniowe
moga by¢ zaskakujgco prymitywne nawet w duzych miastach — jeszcze w latach 2008-2010 w centrum Krakowa
wiele kamienic miato toalety na zewnatrz budynku. Srodowisko fizyczne obejmuje tez stopien zurbanizowania i
uprzemystowienia — mieszkanie blisko huty wigze sie z wyraznie wyzszym ryzykiem choréb, co potwierdzaja
badania i przyktady z zycia (np. serial o ofowianych dzieciach).

Srodowisko psychospoteczne to status spoteczny i ekonomiczny, podatnos¢ na informacje zewnetrzne (np.
panika podczas pandemii COVID-19 lub w czasie konfliktu zbrojnego w Ukrainie generowata choroby
psychosomatyczne), a takze systemy wartosci i standardy kulturowe. Przyktadem skrajnym jest praktyka
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okaleczania zenskich narzadow pfciowych w niektérych krajach afrykanskich, gdzie szacuje sig, ze okoto 15%
dziewczynek poddawanych temu zabiegowi nie przezywa.

System opieki zdrowotnej — dostepnosc¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej rézni sie znaczgco w zaleznosci od kraju i
statusu materialnego. W Polsce mamy wzglednie réwny dostep do systemu, podczas gdy w USA dostep do
opieki zdrowotnej jest silnie uzalezniony od posiadanych srodkéw finansowych.

Praca - posiadanie pracy sprzyja zdrowiu psychicznemu, o ile nie wigze sie z mobbingiem lub innymi
negatywnymi czynnikami. Bezrobocie natomiast jest czynnikiem ryzyka dla zdrowia psychicznego i fizycznego.
Spotecznos¢ i systemy wartosci — $rodowisko, w ktérym zyjemy, ksztattuje nasze zachowania zdrowotne.
Normy kulturowe moga zarowno chroni¢ zdrowie, jak i mu zagrazac.

Srodowisko przeksztatcone przez cztowieka — stopien urbanizacji i uprzemystowienia przestrzeni zyciowej ma
bezposredni wptyw na zdrowie mieszkancow.

2. Styl zycia i zachowania prozdrowotne

Definicja stylu zycia
Styl zycia to zesp6t zachowan, postaw i ogdlna filozofia zycia jednostki i grupy. Zalezy on od srodowiska
spotecznego i kulturowego, w ktérym funkcjonuje dana osoba, oraz od jej osobistych przekonan, wartosci,
umiejetnosci i wyboréw. Choc¢ jednostka ma mozliwos¢ samodzielnego ksztattowania swojego sposobu zycia,
znaczacy wptyw na jej wybory wywiera srodowisko, w ktérym funkcjonuje.
Alternatywna, bardziej ogolna definicja mowi, ze styl zycia obejmuje typowe dla cztowieka zachowania, ktére
odzwierciedlajg jego osobistg filozofig i podejscie do zycia.
Zdrowy styl zycia to nie tylko sprawnosc¢ fizyczna i dbatos¢ o ciato. Wspotczesnie mowi sie o rownowadze
miedzy wszystkimi aspektami zdrowia: fizycznym, psychicznym i spotecznym. Na zdrowy styl zycia sktadaja sie:

» prawidtowe odzywianie,

e regularna aktywnosc fizyczna,

« unikanie czynnikow szkodliwych dla organizmu,

» umiejetnosc¢ regeneraciji,

e pozytywne nastawienie do zycia.

Zachowania sprzyjajace zdrowiu
Zachowania sprzyjajgce zdrowiu to te, ktore ksztattujg zdrowie w sposéb pozytywny i je budujg. Nalezg do nich:

« unikanie stosowania uzywek — palenie tytoniu, alkohol, narkotyki sg jednymi z najwazniejszych czynnikéw
ryzyka choroéb przewlektych. Warto wiedziec¢, ze palenie papierosow powoduje gorsze gojenie sie ran — jest to
informacja, ktorg pielegniarka moze przekazac pacjentowi przy okazji kazdego kontaktu,

« dbanie o bezpieczenstwo w ruchu drogowym — uzywanie pasow bezpieczenstwa, przestrzeganie
przepisow,

 ksztattowanie prawidtowych nawykow zdrowotnych,

» podejmowanie dziatan prozdrowotnych - aktywnos¢ fizyczna dostosowana do stanu zdrowia i mozliwosci
danej osoby,

» utrzymanie higieny osobistej i czystosci otoczenia — w XXI wieku nadal spotykamy pacjentow
twierdzacych, ze mycie raz w tygodniu wystarcza. Pielegniarka musi w taktowny, ale konsekwentny sposéb
egzekwowac przestrzeganie higieny przez pacjentdéw hospitalizowanych. Pacjent samodzielny (chodzacy do
tazienki, wychodzacy do bufetu) jest w stanie umyc¢ swoje kubki i posprzata¢ szafke — nalezy mu to zlecic i po
jakims czasie skontrolowac¢ wykonanie,

« dziatania profilaktyczne - regularne wizyty u lekarza, badania kontrolne. Dla kobiet: cytologia co najmniej
raz na dwa lata (najlepiej raz w roku), regularne wizyty ginekologiczne. Dla wszystkich: morfologia i
podstawowe badania krwi raz w roku,

« regularne wizyty u stomatologa.

Wychowanie zdrowotne
Wychowanie zdrowotne to catosciowa postawa wobec zdrowia, na ktérg sktadajg sie:
« racjonalnie i emocjonalnie zréwnowazony stosunek do choroby, kalectwa i Smierci,
» poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i wspotodpowiedzialnosci za zdrowie publiczne,
e gotowosc i umiejetnosc niesienia pomocy innym,
» Swiadome wspottworzenie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu,
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 aktywny udziat w pracy wychowawczej ksztattujgcej postawy i zachowania (tworzenie kultury zdrowotnej).
Wychowanie zdrowotne przebiega na trzech szczeblach:

Heteroedukacja — dotyczy przede wszystkim wczesnego dziecinstwa. Osoby doroste (rodzice, pielegniarki)
wykonujg wszystkie czynnosci przy dzieciach i pilnujg profilaktyki za osoby od nich zalezne.

Faza posrednia (autoedukacja w toku) — uczymy dzieci, jak majg funkcjonowac: mycie zebdw, mycie rak po
powrocie z podwoérka, chodzenie do lekarza, gdy co$ boli. Dziecko uczy sie odpowiednich zachowan pod
nadzorem dorostych.

Autoedukacja — okres dojrzewania i dorastania, kiedy cztowiek przejmuje odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie.
Jeszcze jest wspierany przez rodzicow, ale staje sie coraz bardziej samodzielny.

Heteroedukacja odwrocona - dorosty, ktéry doskonale zdaje sobie sprawe z wiasciwych zachowan
zdrowotnych, uczy nastepne pokolenie prawidtowych postaw. W kontekscie pielegniarskim dotyczy to pracy na
oddziatach pediatrycznych, w ztobkach i przedszkolach, gdzie pielegniarka uczy dzieci higieny osobistej,
wtasciwego odzywiania, higieny pracy (prawidtowa postawa przy nauce), bezpiecznego poruszania sie po ulicy,
dbania o zdrowie psychiczne oraz podstaw ratownictwa medycznego.

3. Opieka pielegniarska nad cztowiekiem zdrowym - dziecko i dorosty

Opieka nad dzieckiem zdrowym w POZ

Najwieksza role w opiece nad cztowiekiem zdrowym petni pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
System opieki nad dzieckiem zdrowym jest Scisle uregulowany prawnie — rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 17 grudnia 2015 roku (z
pdzniejszymi zmianami) okresla, jakie badania i w jakim okresie zycia powinno mie¢ dziecko.

W momencie urodzenia dziecka szpital przekazuje informacje do wskazanej przez rodzicéw poradni POZ. Jesli
rodzice nie wskazg poradni, pielegniarki neonatologiczne lub potozne wyznaczajg poradnie najblizej miejsca
zamieszkania matki. Celem jest zapewnienie, ze zadne dziecko nie pozostanie poza systemem.

Zalecane jest, aby dla dziecka do lat 5 opieke sprawowat zawsze ten sam lekarz — zaréwno w zdrowiu, jak i w
chorobie. W praktyce jest to trudne do realizacji, ale stanowi cel, do ktérego dgzy system.

Elementy opieki pielegniarskiej nad dzieckiem zdrowym:
1. Wizyta patronazowa u howorodka — teoretycznie wykonywana przez lekarza, w praktyce najczesciej
przez potozng lub pielegniarke. Potozna moze jg wykonac do 30. dnia zycia dziecka; po 30. dniu zycia wizyte
patronazowg w domu wykonuje pielegniarka.
1. Badania lekarskie niemowlat — regularne wizyty kontrolne.
1. Testy przesiewowe — wczesne wykrywanie dotychczas nierozpoznanych choréb, zaburzen lub wad.
Wedtug WHO testy przesiewowe opierajg sie na standaryzowanych testach i szybkich metodach
diagnostycznych umozliwiajgcych wstepng ocene stanu zdrowia. Wynik moze by¢ dodatni
(prawdopodobienstwo choroby) lub ujemny (brak choroby).
1. Bilanse zdrowia — powinny by¢ wykonywane co najmniej w wieku 2, 4 i 5 lat. P6zniejsze bilanse s3
realizowane w ramach medycyny szkolnej.

1. Szczepienia ochronne — omoéwione szczegdtowo w kolejnym rozdziale.

Testy przesiewowe - zakres i znaczenie

Testy przesiewowe obejmujg oceneg:
» rozwoju fizycznego - siatka centylowa (dostepna w ksigzeczkach zdrowia dziecka), pozwala ocenic¢, czy
dziecko miesci sie w normie wzrostowo-wagowej,
» rozwoju psychoruchowego — oceniany m.in. na lekcjach WF, wyniki przekazywane pielegniarce szkolnej,
« funkcjonowania narzadu wzroku - badanie ostrosci wzroku (standardowo z odlegtosci 5 metréw, cho¢ w
praktyce szkolnej czesto przeprowadzane w warunkach dalekich od ideatu),
« funkcjonowania narzadu stuchu,
« uktadu ruchu - ocena kregostupa (skolioza),
« ci$nienia tetniczego krwi.

Kazde badanie przesiewowe musi by¢ odnotowane w dokumentacji dziecka.

Badania przesiewowe noworodkoéw - Polska jest w czotowce swiatowe] pod wzgledem zakresu badan
przesiewowych noworodkow. Wykonuje sig je pobierajgc krew z piety noworodka. Badania obejmujg m.in.:
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« fenyloketonurie — wrodzona choroba metaboliczna, wczesne wykrycie pozwala zapobiec uszkodzeniu

mozgu przez odpowiednig dietg,

» wrodzong niedoczynnos¢ tarczycy,

e wrodzony przerost nadnerczy,

 rdzeniowy zanik migsni (SMA) — wczesne wykrycie umozliwia wdrozenie terapii genowej,

e inne jednostki chorobowe.
Dzieki wczesnemu wykrywaniu tych chorob mozliwe jest objecie dzieci opiekg zanim dojdzie do powaznych
powiktan.

Opieka nad cztowiekiem dorostym zdrowym
Cztowiek dorosty powinien mie¢ juz wpojone zachowania prozdrowotne i wiedziec¢, co jest dobre, a co zte dla

jego zdrowia. W praktyce jednak jest to czesciowo fikcja — czes¢ spoteczenstwa faktycznie dba o siebie, ale
wielu dorostych wymaga edukacji i motywaciji.

Rola pielegniarki w opiece nad dorostym zdrowym polega przede wszystkim na:
e prowadzeniu rozmow edukacyjnych przy okazji kazdego kontaktu (np. zwrdcenie uwagi palgcemu
pacjentowi na zwigzek palenia z gorszym gojeniem ran),
» motywowaniu do zmiany trybu zycia, gdy pojawiaja sie pierwsze objawy chordb przewlektych (np. pierwsze
objawy niewydolnosci nerek),
e promowaniu zdrowego stylu zycia: prawidtowe odzywianie, aktywnosc fizyczna, dbatos¢ o zdrowie
psychiczne (radzenie sobie ze stresem, prawidtowe relacje miedzyludzkie).

4. Szczepienia ochronne - organizacja, dokumentacja i obowigzki pielegniarki

Uprawnienia do wykonywania szczepien

Nie kazda pielegniarka po ukonczeniu studiow ma automatyczne uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych. Uprawnienia te nabywa sie po ukonczeniu specjalistycznego kursu trwajgcego od dwoch do
czterech tygodni. Wyjatkiem byta pandemia COVID-19 i szczepienia przeciw grypie — w tych przypadkach
pielegniarki mogty samodzielnie kwalifikowac pacjentéw do szczepien, aby przyspieszy¢ masowe szczepienia.
Do szczepien kwalifikuje lekarz. Pielegniarka wykonuje szczepienie po uprzednim sprawdzeniu, czy lekarz
dokonat kwalifikacji.

Cel kursu szczepiennego
Kurs szczepienny uczy nie tylko techniki wykonania iniekcji (co samo w sobie nie jest trudne), ale przede
wszystkim:

e rozmawiania z rodzicami i rodzing w sposob prawidtowy i przekonujacy,

» wiedzy o niepozadanych odczynach poszczepiennych (NOP) - ich rozpoznawania i postepowania,

» rozwigzywania watpliwosci rodzicow w celu przekonania ich do szczepienia dziecka,

 prawidtowego wypetniania dokumentaciji szczepiennej, ktéra towarzyszy cztowiekowi przez wiele lat.

Dokumentacja szczepien
Kazde szczepienie musi by¢ odnotowane w trzech miejscach:
1. karcie odpornosci dziecka,
2. ksigzeczce zdrowia dziecka,
3. dokumentaciji elektronicznej pacjenta (obowigzek prowadzenia dokumentacji elektronicznej, cho¢ wiele
poradni nadal prowadzi dokumentacje papierowa).
W kazdym wpisie muszg znalezc sig:
e rodzaj szczepionki,
e miejsce podania,
e humer seryjny szczepionki (numer partii z opakowania) — niezbedny w przypadku ewentualnego
zanieczyszczenia partii lub innych problemoéw z dang serig.

Btedne odnotowanie szczepienia moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji — np. nowa poradnia moze
uznac, ze dziecko nie byto szczepione, i podac kolejng serig szczepionek, co obcigzy uktad immunologiczny.

Standardy postepowania przy szczepieniach
Pielegniarka szczepiona jest zobowigzana do:
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1. Zaopatrzenia punktu szczepien w szczepionki — odbidér z powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,
transport i przechowywanie zgodne ze wskazdowkami producenta i przepisami prawa.

1. Kontroli temperatury przechowywania szczepionek - lodowki ze szczepionkami muszg by¢ sprawdzane
€0 najmniej raz dziennie. W punktach szczepien powinien by¢ zamontowany system monitorowania
temperatury 24 godziny na dobg, z alarmem (dzwigekowym lub SMS-owym) w przypadku odchylen.

1. Sprawdzenia kwalifikacji lekarskiej przed wykonaniem szczepienia.

1. Wykonania szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien i zaleceniami producenta — dawka, sposob
przygotowania (np. mieszanie sktadnikdw dwusktadnikowej szczepionki), droga podania.

1. Poinformowania rodzicow o obowigzku pozostania na terenie poradni przez co najmniej 30 minut po
szczepieniu — ze wzgledu na ryzyko wstrzgsu anafilaktycznego. Jesli rodzic opusci poradnie przed uptywem
30 minut, odpowiedzialno$¢ za ewentualne powiktania przechodzi na niego.

1. Prawidtowej utylizacji sprzetu jednorazowego — segregacja odpadéw medycznych.

1. Umawiania na kolejny termin szczepienia.

1. Sciggania rodzicéw uchylajacych sie od szczepien - pielegniarka ma obowigzek wysytaé ponaglenia do
rodzicéw, ktorzy nie stawiajg sie z dzieckiem na szczepienia. W przypadku braku reakcji mozliwe jest
zawiadomienie odpowiednich stuzb. Rodzice majg prawny obowigzek zaszczepienia dzieci szczepionkami
obowigzkowymi; uchylanie sie od tego obowigzku grozi odpowiedzialnoscig prawng i finansowg (mandat).

Kalendarz szczepien
Kalendarz szczepien na rok 2025 przewiduje szczegolnie intensywny harmonogram szczepien w pierwszych
dwoch latach zycia dziecka. Moze on ulec modyfikacji w przypadku:
e wczesniactwa,
 duzych alergii pokarmowych,
» obnizonego lub wzmozonego napigecia migsniowego,
e innych wskazan medycznych.
Modyfikacje kalendarza sg zawsze konsultowane z pediatra.

Odpornos¢ zbiorowa (stadna)

Celem masowych szczepien jest osiggniecie odpornosci zbiorowej (stadnej). Gdy zaszczepiona jest
zdecydowana wigkszos¢ populacji (np. 95-99%), choroba nie moze sie szerzy¢, co chroni réwniez te osoby,
ktore nie moga by¢ zaszczepione (np. niemowleta przed pierwszym szczepieniem, osoby z
przeciwwskazaniami). Dlatego tak wazne jest, aby szczepienia obejmowaty jak najwiekszg czes¢ spoteczenstwa.

Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP)
NOP moga by¢ miejscowe lub ogdlne:
* miejscowe: zaczerwienienie, obrzek, bol w miejscu wktucia,

 ogdlne: zte samopoczucie, drazliwos¢, gorgczka, nieutulony ptacz u niemowlat (dzieci moga ptakac przez
wiele godzin, poniewaz szczepienie wywotuje burze immunologiczng w organizmie).

W przypadku niepokojacych objawdw rodzice powinni uda¢ sie na nocng i $wiateczng opieke zdrowotng. Jesli
objawy sg powazne (wysoka gorgczka, nieutulony ptacz, dusznosc), wtasciwym miejscem jest szpitalny oddziat
ratunkowy (SOR), gdyz moze to by¢ stan zagrozenia zycia.

5. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

Definicja edukaciji
Edukacja odnosi sie do rozwoju intelektualnego i zdobywania wiedzy przez cztowieka. Obejmuje caty zakres
procesow zwigzanych z wychowaniem, ksztatceniem i oswiatg. Moze przyjmowac rozne formy:

» edukacja formalna — system szkolny, studia (np. wyktady akademickie),

» edukacja nieoficjalna — zajecia poza szkotg, ale w sposéb uporzgdkowany (np. zajecia dodatkowe),
» edukacja nieformalna - oparta na praktycznych doswiadczeniach i dziatalnosci pozaszkolnej,

» edukacja akcidentalna — wynikajgca z przypadkowych sytuacji i doswiadczen zyciowych.

Edukacja pacjenta
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Edukacja pacjenta to celowy, wieloetapowy proces skierowany do osoby korzystajgcej z systemu opieki
zdrowotnej oraz — w razie potrzeby — do jej otoczenia (rodziny, opiekundéw). Dziatania edukacyjne maja charakter
wychowawczy i edukacyjny; ich celem jest ksztattowanie lub utrwalanie postaw i motywacji sprzyjajacych
zdrowiu.
Edukacja pacjenta jest zawsze zgodna z celami spotecznymi akceptowanymi w ramach:

e programow promocji zdrowia,

« wychowania zdrowotnego,

» o$wiaty zdrowotnej,

o profilaktyki.
U os6b zdrowych edukacja zdrowotna stuzy utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia oraz zapobieganiu chorobom.

U osdb chorych edukacja zdrowotna polega na wpojeniu pacjentowi i jego rodzinie zachowan, ktére:
» zahamujg postep choroby,
e ograniczg jej skutki,
e przywroca zdrowie,
« lub zapewnig dobrostan psychiczny mimo choroby (nauczg funkcjonowania z chorobg).

Promocja zdrowia

Promocja zdrowia to proces, ktéry pozwala ludziom przejg¢ kontrole nad wtasnym zdrowiem oraz ksztattowac
warunki sprzyjajace jego utrzymaniu i poprawie. Wspiera ona rozwdj osobisty kazdej jednostki oraz rozwija jej
umiejetnosci wspotzycia w spoteczenstwie.
Celem promocji zdrowia jest:

e zapewnienie rownego dostepu do zasobow i dziatan wspierajgcych zdrowie,

» umozliwienie kazdemu cztowiekowi zwigekszania wtasnego potencjatu zdrowotnego poprzez wptyw na
czynniki warunkujgce zdrowie.

Zakres dziatan promociji zdrowia
Dziatania z zakresu promocji zdrowia obejmuja:

1. Tworzenie warunkow srodowiskowych sprzyjajacych zdrowiu - np. strefy bez alkoholu, zakaz sprzedazy
alkoholu po godzinie 22. S3 to decyzje podejmowane przez wtadze miast jako element promocji zdrowia.

1. Zapewnienie dostepu do rzetelnych informacji zdrowotnych — samo ograniczenie sprzedazy alkoholu nie
wystarczy; nalezy informowac, dlaczego takie dziatania sg podejmowane i jakie majg cele (np. zmniejszenie
alkoholizmu, redukcja liczby pacjentéw w szpitalach).

1. Rozwijanie praktycznych umiejetnosci wspierajacych zdrowy styl zycia — np. tworzenie ogrodow
spotecznych (miejsc, gdzie kazdy moze uprawiac rosliny i zbierac¢ plony), organizowanie alternatywnych form
spedzania czasu.

Wazna zasada: che¢ zmiany i postgpowania zgodnie z promocjg zdrowia zawsze powinna wynikac
bezposrednio od pacjenta lub podopiecznego. Nie mozemy za nich decydowac. Dotyczy to oséb dorostych i
miodziezy — w przypadku matych dzieci opiekun prawny lub pielegniarka moze nakazac¢ podjecie wtasciwej
decyzji.

Jak planowac dziatania z promocji zdrowia
Skuteczny program promocji zdrowia wymaga systematycznego planowania:

1. Rozpoznanie problemu - co jest zagrozeniem, co utrudnia jego likwidacje, jak przekazac¢ informacje do
opinii publicznej.

1. Znalezienie sojusznikow — dziatania promocji zdrowia wymagajg wspotpracy wielu osob i instytucji.
Przyktad: zakaz sprzedazy alkoholu po 22 powstat, bo grono ludzi dziatato razem, majgc podobne cele.

1. Ustalenie priorytetow — co jest najwazniejsze do osiggnigcia (np. zmniejszenie dostepnosci alkoholu, a nie
catkowita jego likwidacja, co jest nierealne).

1. Okreslenie celéw i zadan - konkretne, mierzalne cele.

1. Sprawdzenie zasobow - co jest niezbedne do realizacji (np. wsparcie wtadz, odpowiednia ustawa,
wspotpraca policji i strazy miejskiej).

1. Realizacja programu — program musi mie¢ pozytywny odbior spoteczny. Nie moze by¢ oparty na nakazie i
przymusie, lecz na tworzeniu pozytywnego wzorca i wzajemnym wsparciu. Che¢ zmiany musi wynikac z
samej osoby, do ktdrej program jest kierowany.
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1. Biezaca ocena dziatan — monitorowanie efektow, ewentualna modyfikacja dziatan, informowanie
wszystkich zainteresowanych stron o wynikach.

Edukacja zdrowotna w POZ - konkretne dziatania pielegniarki
Pielegniarka w POZ realizuje edukacje zdrowotng poprzez:

« udzielanie porad dotyczacych zapobiegania wypadkom w srodowisku domowym,

» prowadzenie wsparcia i doradztwa dla kobiet karmigcych piersia,

e prowadzenie instrukcji w zakresie higieny jamy ustnej,

« informowanie i wspieranie rodzicéw w przypadku karmienia sztucznego,

» edukacje dotyczacg znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia,

« udzielanie informaciji na temat szczepien ochronnych i ich znaczenia w profilaktyce,

 edukacje w zakresie profilaktyki chordb przezigbieniowych i zdrowia jamy ustnej,

» wsparcie w modyfikacji zachowan zdrowotnych w celu poprawy stylu zycia.
Kontakt z osobami zdrowymi w POZ jest ograniczony (testy przesiewowe, bilanse, szczepienia, wizyty z powodu
choroby), dlatego kazda okazje nalezy wykorzysta¢ do edukacji. Przyktadem sg kolorowe plakaty i obrazki w
poradniach dzieciecych pokazujgce prawidtowy talerz zywieniowy, kolorowanki dotyczace zdrowia, a takze
rozmowy z dziecmi o tym, co jadty na obiad.

6. Opieka pielegniarska nad cztowiekiem starszym

Starzenie sie jako proces

Starzenie to proces prowadzacy do okreslonych zmian fizycznych i psychicznych w organizmie cztowieka. Nie
zawsze przebiega on fizjologicznie (stopniowo) — czesto jest dynamiczny i zaskakujacy dla rodziny. Przyktadem
jest sytuacja, gdy osiemdziesieciolatka, ktora jeszcze poprzedniego dnia pielita ogrodek, nagle trafia do szpitala i
nie wstaje z t6zka.

Wptyw hospitalizacji na osoby starsze
Szpital dla osob starszych jest szczegolnie obcigzajacy - nie dlatego, ze personel dziata na ich niekorzys¢, ale
dlatego, ze:
e zmiana otoczenia, zapachow, dzwiekdw i personelu jest dla starszego mézgu bardzo stresujaca,
e U pacjentéw z tagodnymi objawami otepienia lub choroby Alzheimera (np. gubienie kluczy, wktadanie
portfela do lodoéwki) hospitalizacja moze wywota¢ powazne zaburzenia zachowania: wychodzenie z tézka,
wyrywanie wkiu¢, niemoznos$¢ nawigzania kontaktu,
« stan ten czesto nie cofa sie do poziomu sprzed hospitalizacji, poniewaz moézg w starszym wieku ma
ograniczong zdolnosc¢ regeneracji.
Dlatego dazy sie do minimalizowania hospitalizacji oséb starszych, gdy tylko jest to mozliwe. Krotka
hospitalizacja (np. dobowa obserwacja na SOR) moze by¢ lepszym rozwigzaniem niz dtugi pobyt na oddziale.

Zmiany psychologiczne w procesie starzenia

Starzenie sige psychologiczne wigze sie ze zmianami osobowosci i funkcji intelektualnych. Rzadko ktéry senior
starzeje sig z petng akceptacjg tego procesu. Wyrézniamy dwa scenariusze:

Scenariusz pozytywny: senior zdaje sobie sprawe ze swojego starzenia, akceptuje je i wspdlnie z rodzing
podejmuje decyzje dotyczace przysztosci (np. wybdér domu opieki). Taka postawa utatwia zycie zaréwno
seniorowi, jak i jego bliskim.

Scenariusz negatywny: senior nie przyjmuje procesu starzenia, co prowadzi do konfliktéw z rodzing i czesto do
umieszczenia w osrodku opieki wbrew woli pacjenta. W Polsce swiadomos¢ w tym zakresie jest nadal niska.

Tworzenie bezpiecznego srodowiska dla seniora
Pielegniarka powinna doradzac rodzinom seniorow w zakresie dostosowania srodowiska domowego:

e Zamiana wanny ha prysznic z jak najnizszym progiem — wanna stanowi powazne ryzyko upadku. Przypadki
senioréw, ktorzy weszli do wanny i nie mogli wyjs¢ (bez telefonu przy sobie), zdarzaja sie regularnie.

» Zmiana mieszkania — senior powinien mieszkac¢ na niskim pietrze lub w budynku z windg. Zamknigcie
seniora w mieszkaniu na czwartym pigetrze bez windy prowadzi do izolacji i pogorszenia stanu zdrowia.

» Oznakowanie seniora z zaburzeniami swiadomosci — wisiorek lub bransoletka z imieniem i numerem
telefonu do bliskiej osoby. Jesli senior $cigga bizuterig, karteczki z numerem telefonu wszyte w ubrania lub
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napisane od srodka na odziezy.

» Znalezienie zajecia dla seniora — kluby emerytéw, dzienne osrodki pobytu. Aktywnos¢ spoteczna
spowalnia procesy starzenia i zapobiega izolacji.

Rola pielegniarki w opiece nad seniorem
Pielegniarka srodowiskowa lub POZ petni wazng role w opiece nad seniorem:
 ocenia stan funkcjonowania seniora i jego potrzeby,
» doradza rodzinie w zakresie adaptacji sSrodowiska domowego,
» sugeruje odpowiednie formy wsparcia (dzienne osrodki pobytu, kluby seniora),
 edukuje rodzine w zakresie opieki nad seniorem z zaburzeniami poznawczymi,
» moze by¢ pielegniarka srodowiskowg odwiedzajgca seniora w domu (zmiana opatrunku, pomoc w myciu,
ocena stanu zdrowia).

7. Choroba - definicja, klasyfikacja i opieka paliatywna

Definicja choroby

Choroba nie ma jednej, powszechnie przyjetej definicji — jej rozumienie zalezy od perspektywy:
» Patomorfolog: stwierdzone odchylenie od stanu prawidtowego (normy) w narzadach lub tkankach.
« Lekarz kliniczny: charakterystyczny zespét objawow subiektywnych i obiektywnych oraz nieprawidtowosci
w badaniach dodatkowych, uwzgledniajacy przyczyne i umiejscowienie zmian narzgdowych.
e Sam chory: zbiér objawow powodujgcych zte samopoczucie, bedace przeciwienstwem zdrowia
(dobrostanu).
« Ujecie holistyczne: dynamicznie zaburzony stan réwnowagi organizmu w co najmniej jednej z trzech sfer
funkcjonowania: biologicznej, psychicznej lub spoteczne;j.

Charakterystyka choroby wedtug ujecia klinicznego
Aby cos$ mozna byto nazwac chorobg, musi by¢ spetnionych kilka kryteriow:
e hazwa choroby,
e przyczyna (etiologia),
 czas powstania - czy choroba jest wrodzona czy nabyta, genetyczna czy wywotana stylem zycia,
» mechanizm powstania (patogeneza),
» poczatek — nagty czy powolny,
« przebieg - ostry, podostry, przewlekty,
« zasieg zmian - ogolnoustrojowy, uktadowy, miejscowy,
o charakter zmian,
» zakonczenie — wyzdrowienie, niepetnosprawnos¢ lub zgon.

Opieka paliatywna - definicja i zakres
Opieka paliatywna to aktywna, kompleksowa, catosciowa forma opieki nad pacjentami z nieuleczalnymi,
postepujgcymi chorobami w koncowym okresie zycia. Jej celem nie jest leczenie choroby, lecz:

« tagodzenie bdlu — pacjent nie powinien odczuwac bolu,

« leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych (wymioty, biegunki, dusznosc),

e zmniejszenie cierpienia psychicznego, duchowego i spotecznego,

e pomoc w pozegnaniu sie z bliskimi,

e pomoc w zaakceptowaniu $mierci.
W Polsce okoto 90% pacjentow w opiece paliatywnej to pacjenci onkologiczni. Rzadziej trafiaja tu pacjenci z
innymi schorzeniami (niewydolnosci narzgdowe, AIDS, choroby OUN, rany przewlekte — w tym duze odlezyny IV
stopnia z martwica).

Formy opieki paliatywnej
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Forma opieki Opis

Hospicjum domowe Zespot domowej opieki paliatywnej odwiedza pacjenta w
domu; pacjent pozostaje pod opieka rodziny

Opieka ambulatoryjna Poradnie opieki paliatywnej lub poradnie leczenia bélu; dla
pacjentow w lepszym stanie ogolnym

Opieka stacjonarna Oddziaty opieki paliatywnej lub hospicyjne; dla pacjentow,
ktérych rodzina nie jest w stanie samodzielnie sie opiekowac
Pielegniarka hospicjum domowego moze mie¢ pod opieka do 15 pacjentéw i musi odwiedzaé¢ kazdego co
najmniej dwa razy w tygodniu. W miare pogarszania sie stanu pacjenta wizyty stajg sie czestsze — nawet
codzienne. Pielegniarka wychodzgca na urlop musi zapewnic¢ zastepstwo i przekazac¢ rodzinie kontakt do osoby
zastepujace;j.
Opieka paliatywna domowa nie konczy sie w momencie zgonu pacjenta — pielegniarka moze pomodc rodzinie
ubrac¢ ciato przed przyjazdem zaktadu pogrzebowego, a nawet wspierac¢ rodzine w okresie zatoby.

Podstawowe zadania opieki paliatywnej
e zwalczanie bdlu,
« leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych,
« pielegnacja,
« fagodzenie cierpien,
e pomoc w rozwigzywaniu problemow spotecznych,
 przygotowanie pacjenta do spokojnej $mierci,
e wspieranie rodzin,
» prowadzenie edukacji zdrowotnej 0sob objetych opieka,
e szanowanie autonomii i zdania pacjenta.

Wazna zasada: w polskim prawie nie wolno przyspiesza¢ zgonu (eutanazja jest nielegalna), ale nie powinno sie
tez opozniac¢ Smierci poprzez prowadzenie terapii daremne;j.

Bdl totalny w opiece paliatywnej
Pacjent paliatywny moze odczuwac kilka rodzajéw boélu jednoczesnie — tzw. bél totalny:

« bél fizyczny — wynikajgcy z choroby nowotworowej lub innych schorzen,

« bél psychiczny - lek, poczucie bezradnosci, nieche¢ do zaleznosci od innych,

 bél spoteczny - izolacja, utrata roli spotecznej (przestat by¢é mama/tata, stat sig pacjentem), lek o bliskich po

swojej smierci,

 bol duchowy — watpliwosci wiary, lek przed tym, co po smierci.
W przypadku bolu duchowego mozna poprosi¢ o wizyte duchownego odpowiedniej wiary (ksigdz katolicki,
pastor ewangelicki, $wiadek Jehowy itp.). Kazdy duchowny, do ktérego zadzwonimy z informacjg o pacjencie w
stanie agonalnym, przyjedzie.

Etapy akceptacji Smierci (model Kiibler-Ross)
Pacjent przechodzi przez kolejne etapy zanim zaakceptuje fakt umierania:

1. Zaprzeczanie - ,ja nie jestem chory, to pomytka”,

2. Gniew i bunt — zto$¢ na lekarzy, rodzing, system; poczucie zaniedbania,

3. Targowanie sig z losem — wyciszenie, wycofanie, trudno$¢ w nawigzaniu kontaktu,

4. Depresja — apatia, biernos¢, niechec¢ do jedzenia, przyjmowania lekéw, odwiedzin rodziny,

5. Pogodzenie sig z faktem $mierci — spokoj, czerpanie przyjemnosci z obecnosci bliskich, btogos¢ przy

kontakcie z kochanymi osobami.
Jesli pacjent nie przejdzie z etapu depresji do etapu pogodzenia, moze przez catg dobe jecze¢ i krzycze¢ (mimo
skutecznej analgezji), co jest bardzo trudne dla rodziny i moze prowadzi¢ do tego, ze bliscy przestajg
przychodzic.

Postepowanie po stwierdzeniu zgonu
W szpitalu:
e utozenie pacjenta na wznak,
e zamknigcie oczu,
e usunigcie wszystkich wktu¢, cewnikéw i innych elementow,
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e umycie ciata,

« zatozenie pampersow (po zgonie mogg wylewac sie fekalia),

« ewentualne wtozenie sztucznego uzebienia,

» przechowywanie ciata przez 2 godziny w odpowiednim pomieszczeniu (promorte),

 przekazanie ciata do zaktadu pogrzebowego lub prosektorium.
Rodzina nie moze oczekiwac, ze ciato bedzie czekato na nig przez wiele godzin — nie jest mozliwe pozostawienie
zwtok na sali wieloosobowej. Jesli rodzina moze dojecha¢ w ciggu 15 minut, mozna poczekac (tyle zajmuje
toaleta posmiertna).
W domu:

o zawiadomienie lekarza POZ (do godziny 18),

» po godzinie 18 — zawiadomienie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

« lekarz wystawia karte zgonu, z ktdra rodzina udaje sie do urzedu stanu cywilnego.

Opieka paliatywna a kwestia zywienia

Pacjenci paliatywni majg obnizone taknienie i jedzag bardzo mato. Zasady zywienia w opiece paliatywnej:
o mate positki, czesto, o wysokiej wartosci energetycznej,
« spetnianie zachcianek zywieniowych pacjenta (np. piwo bezalkoholowe, lody mimo cukrzycy - z
odpowiednig korekta insuliny, truskawki mimo ryzyka wymiotéw — z lekami przeciwwymiotnymi),
e pacjent paliatywny ma prawo do spetnienia wszystkich zachcianek w zakresie norm spotecznych.

8. Rola zawodowa pielegniarki i funkcje zawodowe pielegniarstwa

Definicja roli zawodowej

Rola zawodowa to zachowanie pracownika wynikajgce z dziatalnosci zwigzanej z pozycjg zajmowang w
zaktadzie pracy i obowigzkami z tego wynikajgcymi. Rola zawodowa jest okreslona przez zakres obowigzkow,
ktory kazdy pracownik otrzymuje do podpisania przy zatrudnieniu.

W szerszym ujeciu rola zawodowa to:
e zewnetrzne nakazy i oczekiwania w odniesieniu do zachowania osob petnigcych konkretne role,
 konkretne, rzeczywiste zachowania kazdej z tych osob.
Rola zawodowa pielegniarki nie jest stata — zmienia sie w zaleznosci od:
« funkcji zawodowej (pielegniarka opatrunkowa vs. pielegniarka oddziatowa),
e miejsca pracy (szpital, poradnia, hospicjum, ztobek),
« kwalifikacji i wyksztatcenia,
« aspiracji zawodowych i osobistych.
Pielegniarstwo jest zawodem samodzielnym, coraz szerzej rozumianym. Kiedys$ pielegniarka byta wytgcznie od

wykonywania polecen lekarza; obecnie jest zawodem samodzielnym z wiasnym zakresem kompetenciji,
obejmujgcym m.in. edukacje, promocje zdrowia i badanie fizykalne.

Misja pielegniarstwa
Misja pielegniarstwa to nie tylko udzielanie pomocy osobom chorym, ale rowniez wspieranie zdrowia, edukacja
zdrowotna oraz promowanie stylu zycia z przyjeciem dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Wspotczesne pielegniarstwo opiera sie na zasadach humanizmu, poszanowania godnosci ludzkiej i etyki
zawodowej.
Misja pielegniarstwa petni kilka funkciji:

« funkcja ukierunkowujgca - wskazuje cele i priorytety zawodu,

« funkcja stabilizujgca — zapewnia ciggto$¢ wartosci i zasad etycznych,

« funkcja uwiarygodniajgca - buduje zaufanie spoteczne do zawodu (pielegniarstwo jest jednym z zawodow

cieszacych sie najwyzszym zaufaniem publicznym),

« funkcja integrujgca — skupia wszystkich wokot podobnych ideatéw,

« funkcja inspirujgca - motywuje do podejmowania inicjatyw i szkolenia zawodowego.
Cztery kluczowe elementy misji pielegniarstwa (obecne we wszystkich modelach pielegniarskich, od
Nightingale po Orem):

1. cztowiek,

2. zdrowie,
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3. pielegniarstwo,
4. otoczenie.

Funkcje zawodowe pielegniarstwa

Funkcje zawodowe pielegniarki sg uniwersalne — niezalezne od miejsca pracy (Polska, Arabia Saudyjska, Kongo)
i rodzaju placowki (szpital, poradnia, hospicjum, ztobek). Gtéwnym celem jest zapewnienie opieki utrzymujace;j,
wzmacniajgcej i przywracajgcej pacjentowi najlepszy mozliwy stan zdrowia.

Podziat funkcji wedtug kierunku dziatania:

e Funkcje bezposrednie - skierowane bezposrednio na pacjenta,
» Funkcje posrednie — wiasny rozwoj zawodowy, podnoszenie kwalifikacji.

Podziat wedtug zaleznosci:

» Funkcje niezalezne - pielegniarka dziata samodzielnie (np. pielegnowanie pacjenta),
» Funkcje wspoétzalezne — wspétpraca z innymi specjalistami (np. z fizjoterapeutg w zakresie rehabilitacji),
» Funkcje zalezne - dziatanie na zlecenie lekarza (np. podawanie lekéw).

Szczegotowe funkcje zawodowe

Funkcja opiekuncza:
e zapewnienie pacjentowi wsparcia fizycznego i psychicznego niezbednego do codziennego
funkcjonowania,
 zaspokajanie potrzeb biologicznych (higiena, odzywianie, sen, odpoczynek),
e wsparcie emocjonalne i spoteczne,
« towarzyszenie pacjentowi w chorobie, rehabilitacji i rekonwalescencji,
e Szanowanie autonomii pacjenta,
e rozpoznawanie stanu zapotrzebowania na opieke i jej rodzaj (proces pielegnowania),
« stwarzanie optymalnych warunkéw do zdrowienia,
» pomaganie pacjentowi w wypetnieniu kazdej potrzeby dnia codziennego,
» wskazywanie grup wsparcia.
Funkcja wychowawcza:
e nauczenie pacjenta i jego bliskich swiadomych postaw prozdrowotnych,
» edukacja na temat profilaktyki chorob i higieny,
e wspieranie pacjenta w zdobywaniu umiejetnosci samoopieki,
e Wyjasnianie, jak dane dziatania wptyng na stan zdrowia.
Funkcja profilaktyczna:
 zapobieganie chorobom,
e badania przesiewowe,
e szczepienia ochronne,
» zachecanie do aktywnosci fizycznej.
Funkcja terapeutyczna:
» wykonywanie konkretnych zabiegow medycznych na wskazanie lekarskie,
e Wspieranie procesu leczenia,
e obserwacja pacjenta i wychwytywanie zmian stanu zdrowia,
 przeprowadzanie badania fizykalnego (uprawnienie po ukonczeniu studiow),
« informowanie lekarza o wynikach obserwacji i badania,
o wspotpraca w zespole terapeutycznym.
Funkcja rehabilitacyjna:
e pomoc pacjentowi w przywracaniu sprawnosci fizycznej i psychicznej po chorobie, urazie lub zabiegu,
e ocena samodzielnosci pacjenta i okreslenie, ktore czynnosci moze wykonywac¢ samodzielnie,
» motywowanie pacjenta do samodzielnosci (np. jesli pacjent sprawnie obstuguje telefon, jest w stanie
samodzielnie zjes¢ kanapke),
» wspotpraca z fizjoterapeuta.
Funkcja ksztatcenia:
e udziat w nauczaniu studentéw, uczniow szkot medycznych, wspoétpracownikow,
» przekazywanie umiejetnosci teoretycznych i praktycznych dostosowanych do poziomu odbiorcy,
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» wdrazanie najnowszych standardéw i metod w praktyce pielegniarskiej (np. aktualizacja procedur
resuscytacji po zmianie wytycznych, zmiany standardéw opieki okotoporodowej).
Funkcja zarzadzania:
» planowanie, organizowanie i koordynowanie pracy pielegniarskiej,
» nadzorowanie jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjentéw,
e przestrzeganie standardow zawodowych,
» optymalizacja wykorzystania zasobow ludzkich i materialnych,
e rozwigzywanie konfliktow, wspieranie wspotpracy w zespole,
e zarzadzanie budzetem oddziatu (jesli pielegniarka petni funkcje oddziatowej).
Funkcja naukowo-badawcza:
e udziat w projektach badawczych,
« publikowanie wynikow badan,
» wdrazanie wynikow badan naukowych i innowacyjnych rozwigzan w codziennej praktyce,
« analiza i wdrazanie najlepszych praktyk pielegnacyjnych.

Podziat funkcji wedtug polskiej literatury
W polskiej literaturze pielegniarskiej wyrdznia sie:
Funkcje ukierunkowane na pacjenta/rodzine/grupe:
e promowania zdrowia,
« profilaktyczna,
e wychowawcza,
e terapeutyczna,
« rehabilitacyjna,
 opiekuncza.
Funkcje ukierunkowane na rozwoj zawodowy i pielegniarstwo jako dyscypling:
o ksztatcenia,
e zarzgdzania,
e naukowo-badawcza.
Funkcje wedtug Jay Salvage (na podstawie dokumentéw WHO):
1. Swiadczenie oraz organizowanie opieki zdrowotnej o charakterze promocyjnym, profilaktycznym,
leczniczym, rehabilitacyjnym i opiekuriczym (z wykorzystaniem procesu pielegnowania),
2. edukacja pacjentow, rodzin i innego personelu,
3. wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej,
4. dziatania na rzecz rozwoju praktyki pielegniarskiej poprzez prowadzenie badan i wdrazanie innowacyjnych
rozwigzan.
Funkcje wedtug misji pielegniarstwa:
» podstawowe - leczenie, pielegnowanie, rehabilitacja,
« regulacyjne - planowanie, organizowanie, przewodzenie, kontrolowanie,

e pomocnicze - zarzadzanie, ksztatcenie kadr, obstuga finansowa, prace biurowe, zywienie pacjentéw,
utrzymanie porzgdku.

9. Zakazenia szpitalne - definicje, zrddta, profilaktyka i izolacja

Podstawowe pojecia
Skazenie — obecnos¢ w srodowisku czynnika zakazajgcego, ktory niekoniecznie wywotuje chorobe zakazna.
Zakazenie szpitalne (szpitalne zakazenie, HAIl - hospital-acquired infection) - zakazenie, ktére nie
wystepowato ani nie znajdowato sie w okresie wylegania, gdy chory byt przyjmowany do szpitala. Moze ujawnié
sie zarowno podczas hospitalizacji, jak i po wypisaniu chorego do domu. Przyjmuje sig, ze zakazenia, ktore
pojawity sie po 72 godzinach od przyjecia, sg zakazeniami szpitalnymi.
Wyijatki od reguty 72 godzin:

« Legionella - okres inkubacji wynosi okoto 2 tygodni,

* HCV - objawy pojawiajg sie okoto 6 miesiecy od zakazenia,

e HIV — moze przez wiele lat pozostawac w fazie bezobjawowe;j.
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Zakazenia nieszpitalne:
« infekcje przedszpitalne — pacjent miat zakazenie przed przyjeciem do szpitala,
« infekcje poszpitalne — pacjent zarazit sie w szpitalu, ale objawy pojawity sie po wypisaniu.

Ognisko epidemiologiczne
Jesli na oddziale pojawig sie co najmniej trzy przypadki tej samej jednostki zakazenia szpitalnego, sanepid moze
uznac¢ to za ognisko epidemiologiczne. Sanepid ma prawo przeprowadzi¢ niezapowiedziang kontrolg, aby
sprawdzi¢, czy bakterie przenosza sie miedzy pacjentami.
Najczestsze ogniska w szpitalach:

« Clostridioides difficile (C. diff) - wywotuje uporczywa biegunke,

° grypa,

» COVID-19.
Jesli przy przyjeciu pacjent miat juz objawy (np. biegunke lub gorgczke), zakazenie traktuje sie jako
przedszpitalne.

Zrédta zakazen szpitalnych
Zrédtami zakazen szpitalnych moga byé:
» sami pacjenci — wedrujgcy po oddziatach,
« personel szpitalny,
» odwiedzajacy,
» dostawcy przyjezdzajacy z zewnatrz.
Najczestsze lokalizacje zakazen szpitalnych:
1. Drogi moczowe - u pacjentéw przewlekle cewnikowanych. Btedy: uktadanie worka z moczem na podtodze
(bakterie z podtogi wchodzg do ukfadu), uktadanie worka na poziomie t6zka (mocz cofa sie do pecherza).
2. Ptuca - zakazenia u pacjentéw przewlekle wentylowanych mechanicznie (VAP - ventilator-associated
pneumonia).
3. Rany - zakazenia ran pooperacyjnych i odlezyn.
4. Krew - przez przedtuzone wktucia dozylne (wenflon, wktucie centralne).
5. Skora.

Rodzaje zakazen
» Zakazenia endogenne — wywotane przez wtasne mikroorganizmy pacjenta (np. gronkowiec stale bytujacy
na skorze, ktéry w momencie ostabienia odpornosci zaczyna sie namnazac i wywotuje zakazenie).
» Zakazenia egzogenne — z zewnetrznych zrédet (np. niezmienianie rekawiczek miedzy pacjentami).

Epidemiologia zakazen szpitalnych
Zakazenia szpitalne sg uznawane za:
» bezposrednig przyczyne okoto 3% zgondw w szpitalach,
 posrednia przyczyne okoto 8,3% zgonow.
tacznie okoto 11,5% pacjentow umiera z powodu zakazen szpitalnych (WHO szacuje 9%). Oznacza to, ze co

dziesigty pacjent umiera z powodu zakazenia nabytego w szpitalu. Obowigzek rejestracji zakazen szpitalnych w
Polsce istnieje od 1983 roku.

Czynniki ryzyka zakazen szpitalnych

Czynniki zwigzane z personelem i organizacjg:
» niedostateczna higiena personelu (niemycie rak, niezaktadanie rekawiczek, zaktadanie rekawiczek w
zabiegowce i dotykanie nimi wielu powierzchni przed kontaktem z pacjentem),
 niewtasciwa dezynfekcja i sterylizacja sprzetu,
« zta organizacja pracy (zbyt mato personelu),
» mikrobiologicznie zanieczyszczona zywnos$¢ lub woda (np. legionella w wodzie szpitalnej),
 niewtasciwa gospodarka antybiotykami (stosowanie antybiotykéw z ,gornej potki” przy niewielkich
wskazaniach prowadzi do antybiotykoopornosci),
o zty stan techniczny szpitala,
» nadmierne zageszczenie t6zek (sanepid wymaga dostepu do tézka z co najmniej trzech stron).

Czynniki zwigzane z pacjentem:
» wiek (noworodki i osoby starsze sg najbardziej podatne),
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» choroba podstawowa (dializowani, cukrzyca, nowotwory, rozlegte operacje),
o chemioterapia i radioterapia (obnizenie odpornosci),
« rozlegte urazy tkanek, szczegodlnie oparzenia (osoby z oparzeniami duzej powierzchni ciata czesto umierajg
z powodu zakazenia, nie samego oparzenia),
» wentylacja mechaniczna (po kilku dniach norma jest VAP).
Czynniki zwigzane z zabiegami i leczeniem:
« diagnostyka inwazyjna i duze operacje,
e drenaz jam ciata,
« zta opieka nad cewnikami do duzych naczyn (ECMO, wktucia centralne).

Profilaktyka zakazen szpitalnych
Higiena rak - absolutna podstawa. Wyréznia sie 5 momentow higieny rak (pytanie czesto zadawane przez
sanepid podczas kontroli):

1. przed kontaktem z pacjentem,

2. przed czystg/aseptyczng procedura,

3. po narazeniu na ptyny ustrojowe (nawet po podniesieniu worka z moczem),

4. po kontakcie z pacjentem,

5. po kontakcie z otoczeniem pacjenta.
Srodki do dezynfekcji rak powinny byé dostepne na kazdej sali, a dobrg praktyka jest umieszczanie ich przy
t6zkach pacjentéw (z wyjatkiem sal, gdzie pacjenci mogliby je spozywac).
Inne zasady profilaktyki:

 stosowanie sprzetu jednorazowego,

 prawidtowa sterylizacja sprzetu wielokrotnego uzytku,

» wiasciwa dezynfekcja sprzetu sanitarnego (kaczki, baseny, myjki) - w myjkach dezynfekatorach lub przez
moczenie w odpowiednich roztworach,

e mycie i dezynfekcja t6zek i szafek miedzy pacjentami,

» wymiana catej bielizny poscielowej (tacznie z poduszkami i kotdrami) miedzy pacjentami,

e procedury postepowania z odpadami kuchennymi,

 szczepienia ochronne personelu (np. przeciw grypie),

» osobny sprzet do sprzatania roznych stref (kuchnia, toalety, podtogi, szafki pacjentow, umywalki).
Pielegniarka epidemiologiczna — na 200 t6zek szpitalnych musi by¢ co najmniej jeden etat pielegniarki
epidemiologicznej. Jej rola jest przede wszystkim wspomagajaca i edukacyjna, a nie represyjna. Nie nalezy jej
traktowac jak wroga — przychodzi wskazac miejsca wymagajgce poprawy i pomoc w ich naprawieniu.

Dezynfekcja i sterylizacja

Metody dezynfekciji:
o Chemiczna - stosowana do sprzetu, ktéry nie moze by¢ poddany obrébce termicznej (gastroskopy,
bronchoskopy). Uzywa sig specjalnych roztworéw w dedykowanych urzgdzeniach.
» Termiczna - autoklawy (para wodna pod ci$nieniem), gorgce powietrze. Przed sterylizacjg termiczng sprzet
musi by¢ umyty i wstepnie zdezynfekowany.
« Para o niskiej temperaturze z aldehydem mrowkowym - dla sprzetu z gumy i tworzyw sztucznych, ktére
nie tolerujg wysokich temperatur.
« Tlenek etylenu - sterylizacja gazowa.
» Promieniowanie jonizujgce — stosowane przemystowo.

Inne metody niszczenia drobnoustrojow: spalanie, wyzarzanie, tyndalizacja, filtracja.

Strefy w sterylizacji:
« strefa brudna — sktadowanie, czyszczenie i dezynfekcja przedmiotéw wielokrotnego uzytku (tu zjezdzaja
zestawy z blokéw operacyjnych),
« strefa czysta - rozpakowywanie wyczyszczonych materiatow i przygotowywanie do sterylizacji
(pakowanie w koszulki z paseczkami kontrolnymi),
« strefa sterylna — przechowywanie wysterylizowanego sprzetu.

Izolacja pacjentow

Izolacja to odosobnienie zakaznie chorego pacjenta lub podejrzanego o chorobe zakazng w celu
uniemozliwienia przeniesienia zakazenia.
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Rodzaje izolacji:
« Izolacja ochronna — odseparowanie pacjentdéw szczegolnie podatnych na zakazenia (np. po
radiochemioterapii, z gteboka neutropenig). Pacjenci ci powinni leze¢ w osobnych pomieszczeniach, z dala
od potencjalnych zrodet zakazenia.
« Izolacja kontaktowa — stosowana wobec pacjentdéw z zakazeniami przenoszonymi drogg kontaktowa.
Personel wchodzacy do sali musi by¢ ubrany w fartuszek, maseczke, rekawiczki i czapeczke.
Wymagania dla petnej izolatki:
» osobne pomieszczenie,
« niezalezny system wentylacji,
e wymiana powietrza 6-12 razy na godzine.
W polskich szpitalach takich pomieszczen jest bardzo mato.

Zasady postepowania w izolacji:
« bielizna transportowana w czerwonych workach odpowiednio opisanych,
e pacjent korzysta z toalety w sali (jesli jest przypisana fazienka) lub z naczynia w sali,
« positki podawane w jednorazowych naczyniach,
e szczegolna ostroznos¢ przy ostrych narzedziach,
« sale operacyjne i zabiegowe czyszczone po kazdym zabiegu,
» do dezynfekcji uzywa sie srodkow dezynfekcyjnych, nie antyseptycznych,
* nie uzywa sie odkurzaczy (wciggajg i pobudzajg powietrze z drobnoustrojami),
e 0sobny sprzet do sprzgtania roznych stref.

— KONIEC —
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