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Swieta Bozego Narodzenia to czas pelen magii, czaréw, radosci i piekna. Czas spelniania marzen
i okazywania sobie jak nigdy dotgd wzajemnej troski i milosci. Podczas tych dni, zapatrzeni
wroziskrzong choinke, w usmiechniete twarze naszych bliskich odkrywamy sens zZycia.

Swieta Bozego Narodzenia poprzedzone sq przygotowaniami. W tym okresie nasze domy zaczynajg
przybiera¢ swiqteczny wyglgd. Pojawiajq sie ozdoby Swiqteczne, dom wypelnia sie zapachem ciast
i innych swigtecznych potraw. Na Wigilie Bozego Narodzenia niemal kazda polska rodzina umieszcza
w swoim mieszkaniu i dekoruje choinke. Podczas Wigilii gromadzimy si¢ catymi rodzinami w ocze-
kiwaniu na pierwszq gwiazdke zwiastujqgcq narodzenie Jezusa, dzielimy si¢ oplatkiem, spiewamy
koledy, a o potnocy calymi rodzinami podgzamy na pasterke. Podczas Wigilii dzieci, jak rowniez dorosli
oczekujq takze, na rozpakowanie prezentow, ktore wedtug polskiej tradycji znajdujemy pod choinkq.

Swieta te jak zadne inne, sklaniajg nas do zadumy, zamyslenia i wspomnier. Czasami jest to jedyna

ﬂ? okazja w catym roku, zeby sie spotkac z rodzing i odnowic wiezy rodzinne, a nawet zazegnac rozne spory

czy nieporozumienia. Zatrzymajmy si¢ wiec na chwile, pomyslmy o sobie i naszych najblizszych,

dokonajmy rachunku zyskow i strat, nakreslmy priorytety na przysztosé. Przezycia tych wielkich dni z pewnoscig wzmocnig nas
iubogacg, a Nowy Rok otwierajgc kolejny rozdzial otworzy przed nami nowe szanse.

Czas Swigt Bozego Narodzenia to takze czas sktadania najlepszych zyczer swoim bliskim, dlatego tez w imieniu Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie, zycze Wam wszystkim, aby tegoroczne Swieta Bozego Narodzenia przepelnione byly

radosciq i milosciq, niosqc spokoj i odpoczynek.

Zycze Wam, aby przy swigtecznym stole nie zabrakto swiatla i ciepta rodzinnej atmosfery. Aby w domach zagoscita radosc,

asamotnosc odeszta w niepamigc.

Z:yczg Wam, takze aby skrzydia wiary przykryly kamienie zwqtpienia i uniosty serca ponad przemijanie.
Zycze Wam, aby Nowy 2012 Rok szczesliwy byl w osobiste doznania, spelnil wszystkie zamierzenia, dgzenia zawodowe

i spoleczne oraz by przyniost wiele satysfakcji z wtasnych dokonan.

Podsumowujgc moje przemyslenia dotyczqce zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia, a takze w zwiqzku z zakoriczeniem
kolejnego roku, chcialabym takze podzigkowaé Wam wszystkim za zaangazowanie i ogrom spotecznego wysitku witozonego

wdziatalnos¢ Samorzqdu.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych
Halina Synakiewicz
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Krajowy Zjazd

Nowa Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Warszawa,
07.12.2011 .

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk - Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych wybrali
nowego Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:
dr n. med. Grazyne Rogale-Pawelczyk.

Obowigzki Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
(NRPiP) bedzie petni¢ dr n. med. mgr pielegniarstwa Grazyna
Rogala-Pawelczyk, adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Zarzadzania
w Pielegniarstwie Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego, organizuje i prowadzi liczne kursy z zakresu
organizacjii zarzadzania.

Ukonczyta Studium Menedzerskie UMCS i CSSiA w Lublinie
(1997), kurs z organizacji i zarzadzania w Centrum Edukacji
Medycznej NRPiP w Warszawie (1998), studia podyplomowe
na wydziale filozofii i socjologii UMCS w Lublinie oraz liczne
kursy w dziedzinie zarzgdzania w ochronie zdrowia.

W latach 1995 — 1999 byta Wiceprezesem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. Pelnita takze funkcje Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poto-
znych w Warszawie (1999-2007), a od 2007 r. Zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

Nowo wybrana Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk
pragnie nowoczesnego, odpowiedzialnego samorzadu

zawodowego pielegniarek i potoznych, spojnego, silnego sitg
swoich cztonkéw, zaangazowanego w realizacje zadan i goto-
wego podejmowac wyzwania na miare nowoczesnego piele-
gniarstwa i potoznictwa.

Pragne by samorzad pielegniarek i potoznych byt podmiotem,
a nie przedmiotem w procesie podejmowania decyzji zwia-
zanych z funkcjonowaniem stuzby zdrowia. JesteSmy profe-
sjonalistami i chce pokaza¢ decydentom i politykom, ze warto
korzysta¢ z naszej wiedzy organizujagc opieke zdrowotng
w Polsce — powiedziata dr Rogala-Pawelczyk.

Ustepujaca Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych IV
i V kadencji Elzbieta Buczkowska zyczy nowo wybranej Pani
Prezes Grazynie Rogali-Pawelczyk sity i determinacji. Nowo
wybranym organom i ich przewodniczacym zycze rozwagi
i madrosci na miare nowoczesnej i odpowiedzialnej
organizacji, zdolnej do wykorzystania szans jakie daje nam
prawo, sita integracji i niewyczerpany entuzjazm -
powiedziata. [ |
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— Krajowy Zjazd PiP

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie zmiany Regulaminu Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 r. Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 r.
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326, 22011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,
poz. 1038) uchwala sie, co nastepuije:
§ 1. W zalaczniku do uchwaty nr 1 IV Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2003 r. w sprawie
Regulaminu Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych -
Regulamin Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) § 9 ust. 1 pkt 3 otrzymuje nastepujace brzmienie:
.3) komisje skrutacyjng, ktéra przygotowuje karty do
gtosowania, rozdaje delegatom karty do gtosowania, zbiera
gtosy do sprawdzonych i zamknietych przez nig urn wybor-
czych, przelicza gtosy i ustala wyniki wyboréw w protokole,
w ktorym okresla:
a) liczbe uprawnionych do gtosowania,
b) liczbe gtoséw oddanych,
c) liczbe gtosdéw waznych,
d) liczbe gtosdw niewaznych,
e) liczbe gtoséw oddanych na kazdego kandydata,
a w sytuacji, gdy gtosowania sg przeprowadzane przy uzyciu
urzadzen do elektronicznego liczenia gtosdw - nadzoruje
prawidtowo$¢ przeprowadzania gtosowan.".
2)w § 13 po ust. 7 dodaje sie ust. 8 w brzmieniu:
8. Zarowno gtosowania jawne, jak tez glosowania tajne oraz
imienne mogg by¢ przeprowadzane przy uzyciu urzadzen do
elektronicznego liczenia gtosdéw (gtosowanie elektroniczne).
System uzywany do gtosowania elektronicznego musi
zapewnia¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia gtosowania tajnego
lub imiennego przy zachowaniu jego charakteru.
Prawidtowo$¢ przeprowadzania gtosowan elektronicznych
nadzoruje komisja skrutacyjna.".
3) § 14 ust. 5 otrzymuje nastepujace brzmienie:
»5. Reasumpcji gtosowania nie podlegajg wyniki gtosowania
imiennego i tajnego.
§ 2. Uchwata wchodzi w Zzycie z dniem podjecia i ma
zastosowanie do obrad VI Krajowego Zjazdu prowadzonych po
jej podjeciu. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie zmiany Regulaminu wyboréw do organéw
izb oraz trybu odwotywania ich cztonkow

Na podstawie art. 31 pkt 6 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o
samorzgdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178;
zm.z 1996 r. Nr 24, poz. 110iNr 91, poz. 410,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668,z 2000 r. Nr 120, poz. 1268,z 2002 r. Nr 62, poz. 559,
Nr 153, poz. 1271 iNr 249, poz. 2052, 22004 r. Nr 92, poz. 885,
22007 1. Nr 176, poz. 1237 iNr 200, poz. 1326 orazz 2011 r. Nr
112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,
poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. W zalaczniku do uchwaty nr 10 IV Krajowego Zjazdu

Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie
Regulaminu wyboréw do organdw izb oraz trybu odwotywania
ich cztonkdw - Regulamin wyboréw do organdw izb oraz tryb
odwotywania ich cztonkéw wprowadza sie nastepujgca zmiane:

- W § 6 po ust. 6 dodaje sie ust. 7 w brzmieniu:

.7. Wybory dokonywane na Krajowym Zjezdzie mogg byc¢
przeprowadzone przy uzyciu urzadzen do elektronicznego
liczenia gtosdéw (gtosowanie elektroniczne). System uzywany
do gtosowania elektronicznego musi zapewnia¢ mozliwos¢
przeprowadzenia wyboréw przy zachowaniu charakteru
gtosowania tajnego.".

§ 2. Uchwata wchodzi w Zzycie z dniem podjecia i ma
zastosowanie do obrad VI Krajowego Zjazdu prowadzonych po
jej podjeciu. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych V kadencji, tj. za lata
2007 - 2011
Na podstawie art. 31 pkt 10 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 . Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 .
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326, 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,

poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych zatwierdza
sprawozdanie z dziatalno$ci Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych V kadenciji, tj. za lata 2007 - 2011.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie Regulaminu wyboréw do organéw izb
oraz trybu odwolywania ich cztonkow

Na podstawie art. 31 pkt 6 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz.
178;zm.z1996 . Nr 24, poz. 110iNr 91, poz. 410,z 1998 . Nr
106, poz. 668, 22000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002r. Nr 62, poz.
559, Nr 153, poz. 1271 Nr 249, poz. 2052, 22004 . Nr 92, poz.
885, z2007r. Nr 176, poz. 1237 i Nr 200, poz. 1326 orazz 2011
r. Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr
174, poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:
§ 1. Ustala sie Regulamin wyboréw do organdéw izb oraz trybu
odwotywania ich cztonkow stanowigcy zatgcznik do uchwaty.
§ 2. Traci moc uchwata Nr 10 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organdéw samorzadu pielegniarek i potoznych
oraz trybu odwotywania ich cztonkdw.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r,, poza
nastepujgcymi przepisami Regulaminu wprowadzanego
niniejszg uchwata: § 6 ust. 4, § 201 § 36, ktdre wchodza w zycie
z dniem podjecia niniejszej uchwaty uzupetniajgc Ilub
zmieniajac Regulamin przyjety uchwatg o ktérej mowaw § 2. m

©
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Krajowy Zjazd PiP

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie wyboru Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie art. 31 pkt 8 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 r. Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 r.
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326, 22011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,
poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej VI
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stwierdza sie, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na Prezesa Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych VI kadencji zostata wybrana
nastepujgca osoba: Grazyna Rogala-Pawelczyk

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie wyboru Przewodniczagcego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 31 pkt 8 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 . Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 r.
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326,z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,
poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej VI
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stwierdza sie, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na Przewodniczacego
Naczelnej Komisji Rewizyjnej VI kadencji wybrana zostata
nastepujaca osoba: Grabowska Maria

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie wyboru Przewodniczacego Naczelnego
Sadu Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie art. 31 pkt 8 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z1996 1. Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 r.
Nr 106 poz. 668, z 2000 . Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326,z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,
poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej VI
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stwierdza sie, ze w
wyniku przeprowadzonego gtosowania na Przewodniczacego
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych VI kadencji
wybrana zostata nastepujgca osobg: Boniecka Halina

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie wyboru Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 31 pkt 8 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 r. Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 r.
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326, 22011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,
poz. 1038) uchwala sie, co nastepuije:

§ 1. Na podstawie protokotu Komisji Skrutacyjnej VI Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stwierdza sie, ze w wy-
niku przeprowadzonego gtosowania na Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej VI kadencji wybrana zostata
nastepujgca osoba: Choma Irena

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie programu samorzadu pielegniarek i
potoznych na okres VI kadencji tj. lata 2011-2015
Na podstawie art. 31 pkt 4 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 r. Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 .
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326,z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,

poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, obradujacy
w dniach 6-8 grudnia 2011 r. w Warszawie, jako najwyzszy
organ samorzadu pielegniarek i potoznych, przedstawia
niniejszym priorytetowe zadania samorzagdu na rozpoczynajaca
sie kadencje.

I. W sprawach dotyczacych organizacji opieki zdrowotnej
i finansowania ochrony zdrowia:

1. dazy¢ do umacniania systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego-gwarantujgcego spoteczenstwu rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej,

2. postulowac biezaca aktualizacje tzw. koszyka Swiadczen
gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego,

3. wnioskowac o wzrost naktadéw Srodkdw publicznych na
ochrone zdrowia do poziomu gwarantujgcego spoteczenstwu
bezpieczenstwo zdrowotne,

4. zabiega¢C o wdrozenie spotecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego jako zabezpieczenia potrzeb pielegnacyjno-
opiekunczych osdb niezdolnych do samodzielnej egzystenciji.
II. W sprawach dotyczacych autonomii $rodowiska piele-
gniarek i potoznych:

1. dazy¢ do wzmacniania samodzielnosci i poszerzenia zakresu
kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych,

2. doprowadzi¢ do pilnej nowelizacji przepiséw wykonawczych
do nowych aktéw prawnych dotyczacych wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej, w tym przede wszystkim Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen profilakty-
cznych, diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
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3. realizowac zadania organéw samorzadu zawodowego w za-
kresie odpowiedzialnosci zawodowej poprzez upowsze-
chnianie przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu, praw
pacjenta, a takze zasad Kodeksu Etyki Zawodowej oraz
podejmowanie wsrdd czionkdw samorzadu dziatarn majacych
na celu prewencje wykroczen zawodowych,

4. zapewni¢ udziat przedstawicieli samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych w pracach organéw zatozycielskich
zaktadow opieki zdrowotnej w celu reprezentowania:
zawodowych, spotecznych i gospodarczych intereséw tych
zawoddw oraz intereséw pacjentow.

5. zapewnic udziat przedstawicieli samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych w pracach administracji rzadowej
i samorzadowej na wszystkich poziomach, majac na celu
podejmowanie decyzji dotyczacych ustalania warunkow
wykonywania zawoddw,

6. wystepowac do NFZ w obronie intereséw gospodarczych
pielegniarek i potoznych bedacych samodzielnymi $wiad-
czeniodawcami,

7. dazy¢ do wprowadzenia Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Pielegniarskich (ICNP) oraz wyceny $wiadczen
pielegniarskich i potozniczych przy wspdtpracy towarzystw
naukowych, organizacji, instytucji dziatajacych w ochronie
zdrowia,

8. czyni¢ dalsze starania dla stworzenia korzystnych regulagji
podatkowych dla pielegniarek i potoznych, a w szczegdlnosci
mozliwosci odliczania od podatku kosztéw ponoszonych na
ksztatcenie podyplomowe oraz sktadek cztonkowskich z tytutu
przynaleznosci do samorzadu zawodowego,

9. zabiega¢ o poprawe sytuacji ekonomicznej pielegniarek
i potoznych.

III. W sprawach dotyczacych ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych: dostosowanie systemu ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych do potrzeb rynku
Swiadczen zdrowotnych i Traktatu Bolonskiego ,Ksztatcenie
przez cate zycie"

1. wprowadzi¢ system ksztatcenia ustawicznego z okresleniem
punktdw edukacyjnych i zasad ich zdobywania oraz rozli-
czania,

2. zaktualizowa¢ dziedziny, czas trwania, programy, tryb
ksztatcenia oraz kryteria i warunki prowadzenia specjalizacji,
kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych,

3. okresli¢ ramy kompetencji zawodowych po ukonczeniu po-
szczegolnych form ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych,

4. dazy¢ do zapewnienia pielegniarkom i potoznym dogodnych
warunkow do podjecia doskonalenia zawodowego oraz
wspiera¢ pielegniarki i potozne uczestniczace w réznych
formach ksztatcenia podyplomowego,

5. wspdtdziata¢ z organizacjami w kraju i za granicg sku-
piajgcymi pielegniarkii potozne.

IV. W sprawach dotyczacych organizacji pracy pielegniarki
i potoznej:

1. wnioskowac do Prezesa NFZ o wprowadzenie zarzadzeniem
Prezesa NFZ obsad pielegniarskich i potozniczych na zmianie
pracowniczej z uwzglednieniem liczby i kwalifikacji piele-
gniarek i potoznych (mgr pielegniarstwa, specjalista w okre-
Slonej dziedzinie, kurs kwalifikacyjny w okreslonej dziedzinie,
kursy specjalistyczne), wymaganych na danym stanowisku
w poszczegdinych oddziatach szpitalnych i innych stacjo-
narnych oraz niestacjonarnych podmiotach leczniczych (publi-
cznych i niepublicznych), uzalezni¢ zawarcia umowy i wartosci
kontraktu od kwalifikacji pielegniarek i potoznych,

2. opracowac sposob oraz zasady nadzoru merytorycznego
nad funkcjonowaniem indywidualnych, indywidualnych spe-

cjalistycznych praktyk pielegniarek i potoznych, w tym na
terenie podmiotéw leczniczych,

3. zwiekszy¢ zakres udziatu pielegniarek i potoznych w reali-
zacji programow profilaktycznych,

4. propagowac wdrozenie pielegniarskiego stanowiska edu-
katora zdrowia do stacjonarnych podmiotéw lecznictwa zam-
knietego (specjalisty),

5. okresli¢ role pielegniarki w zakresie nadzoru nad realizacjg
$wiadczen opiekuna medycznego.

V. Inne dziatania samorzadu zawodowego pielegniarek i poto-
znych:

1. chroni¢ samorzadno$¢ zawodowa jako instytucje zaufania
publicznego,

2. doskonali¢ system komunikacji wewnatrz samorzadu pie-
legniarek i potoznych,

3. dziatac na rzecz integracji Srodowiska pielegniarek i poto-
znych,

4. broni¢ dobrego imienia pielegniarek i potoznych, udziela¢im
wsparcia prawnego w zakresie wykonywania zawodu,

5. kreowa¢ pozytywny wizerunek pielegniarki i potoznej
poprzez:

- wystgpienia do instytucji i mass-mediéw, aby ekspertami w
tematyce zawodowej byty odpowiednio pielegniarki i potozne,
- publikowanie artykutdw o roli i zadaniach pielegniarki i
potoznej w prasie ogodlnie dostepnej, internetowej oraz udziat
w audycjach radiowych i telewizyjnych,

- podawanie do publicznej wiadomosci stanowiska samorzadu
w odniesieniu do zdarzen pozytywnych i negatywnych w
praktyce zawodowej pielegniarek i potoznych,

6. dziatac na rzecz rozwoju form samopomocowych i udziela¢
cztonkom samorzadu wsparcia w trudnych sytuacjach loso-
wych,

7. podtrzymywac tradycje opieki nad seniorami zawodow
pielegniarki i potoznej,

8. interweniowa¢ w sprawach pracowniczo-zawodowych,
wspOtpracowac z organizacjami i stowarzyszeniami zawodo-
wymi w kraju i zagranica.

§ 2. Zobowigzuje sie organy samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych do realizacji przepiséw niniejszej uchwaty.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie zasad gospodarki finansowej Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych

Na podstawie art. 31 pkt 9 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz.
178;zm. z1996 . Nr 24, poz. 110iNr 91, poz. 410,z 1998 . Nr
106, poz. 668, 2 2000 r. Nr 120, poz. 1268, 22002 . Nr 62, poz.
559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 249, poz. 2052, z 2004r. Nr 92, poz.
885, 2 2007r. Nr 176, poz. 1237 i Nr 200, poz. 1326 oraz z 201
Ir. Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr
174, poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:
§ 1. Przyjmuje sie ,Zasady gospodarki finansowej Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych", ktdre stanowig zatgcznik do
niniejszej uchwaty.
§ 2. Traci moc Uchwata Nr 10 V Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 4 grudnia 2007 r. w sprawie zasad gospo-
darki finansowej Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

[ 4
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Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie wysokosci skiadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu

Na podstawie art. 31 pkt 11 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz.
178;zm. z1996 . Nr 24, poz. 110iNr 91, poz. 410,z 1998 . Nr
106, poz. 668, z 2000r. Nr 120, poz. 1268, z 2002r. Nr 62, poz.
559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 249, poz. 2052,z 2004 . Nr 92, poz.
885,22007r.Nr 176, poz. 1237 iNr 200, poz. 1326 orazz 2011
r. Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr
174, poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:
§ 1. Skiadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu
pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.
2. Skfadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby
pielegniarek i potoznych, ktérej cztonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.
§ 2. 1. Okresla sie miesieczng sktadke cztonkowskg w wyso-
kosci:
1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przy-
padku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub potoznej na
podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego.
2) 0,5% emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego,
3) 1% sredniego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw,
ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb
wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej -indywidualnej badz grupowej
praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu
zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w ust.
1-2, w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujgcych
zawod wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktdre nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek
i potoznych.
W przypadku uzyskiwania dochoddw jednoczesnie ze zrddet,
o ktorych mowa w ust. 1 2, sktadka cztonkowska powinna by¢
naliczona z jednego zrédta, tego z ktérego wysoko$¢ sktadki
jestwyzsza.
V. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie z dzia-
falnosci gospodarczej prowadzenia indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej oraz z innego zrddta, o ktérym
mowa w ust. 1i 2, sktadka cztonkowski powinna by¢ naliczana
na podstawie ust. 1 pkt 3, chyba ze sktadka cztonkowska
obliczona z innego zrodta bytaby wyzsza.
4. W sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na umowe
0 prace u wiecej niz jednego pracodawcy, wysoko$¢ sktadki
obliczana jest z jednego zrddta podstawowego.
§ 3. Skfadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Skiadki
cztonkowskiej przekazuje sie na rachunek wtasciwej okre-
gowej izby pielegniarek i potoznych do 15. dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni.
§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnieni sg piele-
gniarki, potozne:
1) bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie pracy,
2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajgce
zasitek rehabilitacyjny,
3) ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyly wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu.
§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazujg na
rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych 6% sumy
uzyskanych w danym miesigcu sktadek cztonkowskich do
konca nastepnego miesigca.

2. Zatgcznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiegowa
stwierdzajaca kwote odpisu na rzecz Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych.

§ 6. W przypadku braku wptaty naleznych sktadek za dwa
petne okresy, mogg by¢ one dochodzone w drodze egzekuciji.

§ 7 Traci moc Uchwata Nr 13 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych: z dnia 10 grudnia 2003 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie ustalenia wykazu stanowisk w organach
izb pielegniarek i potoznych, ktérych petnienie moze
by¢ wynagradzane
Na podstawie art.18 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 r. Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 .
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326, 22011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,

poz. 1038) uchwala sie, co nastepuije:

§ 1.1. VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych ustala wykaz
stanowisk w organach Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
ktérych petnienie moze by¢ wynagradzane: Prezes,
Wiceprezes, Sekretarz oraz Skarbnik Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

2.Ustala sie wykaz stanowisk w organach okregowych izb
pielegniarek i potoznych, ktérych petnienie moze by¢ wyna-
gradzane: przewodniczacy, wiceprzewodniczacy, sekretarz
oraz skarbnik okregowej rady pielegniarek i potoznych.

§ 2. Traci moc uchwata nr 16 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 10 grudnia 2003 r. w sprawie ustalenia
wykazu stanowisk w organach izb pielegniarek i potoznych,
ktoérych petnienie moze by¢ wynagradzane.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwata nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie okreslenia procedury przeprowadzania
wizytacji pielegniarek lub potoznych wykonujacych
zawod w ramach praktyki zawodowej wpisanej do

rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza
Na podstawie art. 31 ust. 9a ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr41 poz. 178 -
zmiany Dz. U.z 1996 r. Nr 24 poz. 110iNr 91 poz. 410,z 1998 .
Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z 2002 r., Nr 240,
poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92
poz. 885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz.
1326, 22011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174,
poz. 1038) uchwala sie, co nastepuje:
§ 1. Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wprowadza
procedure przeprowadzania wizytacji pielegniarek lub
potoznych wykonujgcych zawdd w ramach praktyki
zawodowej wpisanej do rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza.
§ 2.Procedura przeprowadzania wizytacji o ktérej mowa w § 1
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stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Stanowisko nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie wprowadzenia zmian zasad zawierania
i realizacji umow w zakresie realizacji $wiadczen
pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych majac
na uwadze zapewnienie profesjonalnej pielegniarskiej opieki
pacjentom niezdolnym do samodzielnej egzystencii,
przewlekle chorym, niepetnosprawnym wnoszg do Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o zmianeg
zasad zawierania i realizacji uméw w zakresie $wiadczen
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej.
Zdaniem Delegatdw VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poto-
znych obecnie obowigzujgce przepisy w przedmiotowej
materii ograniczajg dostepno$¢ pacjentow do Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych realizowanych w ramach
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej i tym samym
stanowig zagrozenie dla zdrowia pacjentéw przebywajgcych
w $rodowisku zamieszkania. VI Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych stoi na stanowisku, iz konieczne jest podjecie
niezwtocznych i zdecydowanych dziatan na rzecz poprawy do-
stepnosci $wiadczeniobiorcow do tych $wiadczen, a w szcze-
gdbInosci:
1) zmniejszenie liczby $wiadczeniobiorcow przebywajacych
pod jednym adresem zamieszkaniaz 12 do 10,
2) podwyzszenie wskaznika korygujgcego wartos¢ osobodnia
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej z 0,4 na
0,6,
3) uproszczenie sprawozdawczosci z realizacji $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugotermi-
nowej. Zgodnie z wprowadzonym od 1 stycznia 2011 r.
sprawozdawaniem w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej
domowej, pielegniarka po odnotowaniu w karcie czynnosci
zrealizowanych $wiadczen opiekuiczych i pielegnacyjnych,
potwierdzonych podpisem $wiadczeniobiorcy, dodatkowo
zobowigzana jest do kazdorazowego, w ciggu dnia ich
zarejestrowania w systemie sprawozdawczym. Wedtug opinii
samorzadu pielegniarek i potoznych przedmiotowa zasada nie
powinna mie¢ zastosowania, poniewaz naktada na pielegniarki
dodatkowe obowigzki sprawozdawcze, powielajgc odnoto-
wywanie po raz drugi tych samych potwierdzonych juz czyn-
nosci i wpisanych w karcie czynnosci,
4) wdrozenie dokumentu ,Model pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej w Polsce" opracowanego przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych i przyjetego przez NRPiP Uchwatg Nr
152/V/2010 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 17
marca 2010r.
Oczekujemy na pilne podjecie przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia dziatann w powyzszym, zakresie. ®

Stanowisko nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie wprowadzenia regulacji prawnych,
ktore przeciwdziata¢ bedg ustalaniu
jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych na

VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wnioskuje do
Ministra Zdrowia o wprowadzenie regulacji prawnych, ktére
przeciwdziata¢ bedg praktyce ustalania jednoosobowych
obsad pielegniarek i potoznych na dyzurach w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Uzasadnienie

W zwigzku z wynikajacg z art. 50 ust. 2 ustawyz dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654) delegacjg ustawowg dla ministra wiasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
w podmiotach leczniczych. Delegaci VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych postulujg o wprowadzenie przepisow,
ktére zapobiegatyby praktyce ustalania jednoosobowych
obsad pielegniarek i potoznych na dyzurach w podmiotach
leczniczych. Powyzsze umozliwitoby realizacje wskazanego
w ustawie o dziatalnosci leczniczej celu, jakim jest zapewnienie
wihasciwej jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.
W opinii Delegatéw VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poto-
znych warunkiem niezbednym i koniecznym do zapewnienia
wiasciwego poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych jest
odpowiednia struktura i liczba kadr medycznych, szczegdlnie
w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych.

Nalezy wskaza¢, iz dotychczasowe regulacje prawne w prze-
dmiotowym zakresie - przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314)
czesto nie byly respektowane przez kierownikéw zaktaddw
opieki zdrowotnej, a praktykg stato sie ustalanie jedno-
osobowej obsady na dyzurach. Wobec powyzszego samorzad
pielegniarek i potoznych wielokrotnie podkreélat, iz jedna
pielegniarka petnigca dyzur w oddziale nie moze zapewnié¢
wszystkim pacjentom opieki pielegniarskiej zgodnie z przy-
jetymi standardami praktyki zawodowej, a tym samym zaktad
opieki zdrowotnej nie moze zapewni¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentom, do ktérego sie zobowigzat pod-
pisujgc kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponadto
przedstawiciele samorzadu wielokrotnie wskazywali, iz jedno-
osobowa obsada na dyzurach podobnie jak fgczenie stanowisk
Cczy jednoczesna praca ha zmianie w wiecej niz jednym
oddziale, stwarza zagrozenie nie tylko dla bezpieczenstwa
pacjentow, ale i samych pielegniarek.

W zwigzku z powyzszym konieczne jest wprowadzenie regu-
lacji prawnych, ktére przeciwdziata¢ bedg praktyce ustalania
jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych na dyzurach
w podmiotach leczniczych.

W opinii Delegatéw VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poto-
znych wprowadzenie odpowiednich regulacji prawnych
w przedmiotowym zakresie pozwolitoby réwniez przeciw-
dziata¢ wykazanym przez kontrole Panstwowej Inspekcji Pracy
uchybieniom placéwek ochrony zdrowia w zakresie prze-
strzegania przepiséw o czasie pracy, zwigzanym m. in. z nie-
prawidtowa ewidencjg czasu pracy pielegniarek, zwiekszonym
obcigzeniem pracg pielegniarek, nieprzestrzeganiem prze-
pisbw 0 wymaganym odpoczynku dobowym, tygodniowym.
Powyzsze uchybienia sg bowiem w ocenie PIP skutkiem m.in.
nasilajgcych sie brakéw kadrowych w grupie zawodowej
pielegniarek. [ |

dyzurach w podmiotach leczniczych
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Krajowy Zjazd PiP

Stanowisko nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie koniecznosci wprowadzenia spotecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego w celu
zabezpieczenia potrzeb pielegnacyjno-opiekunczych
osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji
Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych apelujg
do Rzadu RP o stworzenie prawnych rozwigzan systemowych
w zakresie wprowadzenia spotecznego ubezpieczenia piele-
gnacyjnego w celu zabezpieczenia potrzeb pielegnacyjno-

opiekunczych oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Osobg niesamodzielng (niezdolng do samodzielnej egzy-
stencji) jest osoba, ktéra w wyniku nastepstw choroby lub
urazu wymaga statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy oséb
drugich w wykonywaniu zwyczajnych czynnosci dnia
codziennego w zakresie odzywiania, przemieszczania sie,
pielegnacji ciata oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.
Z prognoz statystycznych wynika, ze liczba os6b wymaga-
jacych wsparcia i opieki drugiej osoby bedzie systematycznie
wzrastata. Aktualnie obowigzujacy system zabezpieczen
spotecznych nie gwarantuje nalezytej opieki. Osoby
niesamodzielne niejednokrotnie nie kwalifikujg sie do objecia
pielegniarskg opiekg dtugoterminowg domowg lub
Swiadczeniami w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Istnieje luka prawna pomiedzy $wiadczeniami zdrowotnymi a
pomocg spoteczng w zakresie realizacji Swiadczen pielegna-
cyjno-opiekunczych. Osoby niesamodzielne wymagaja
bowiem catodobowej opieki w zakresie pielegnacji podsta-
wowej i ustug opiekunczych w $rodowisku domowym, czego
niestety zadne przepisy prawa w chwili obecnej nie
Zapewniajq.
Dla zachowania godnosci ludzkiej osob, ktore w wyniku
zdarzen losowych (choroba, uraz, wiek) staty sie niezdolne do
samodzielnej egzystencji i wymagajg opieki osdb drugich
istnieje konieczno$¢ wprowadzenia dodatkowego ubezpie-
czenia w postaci spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego.
[ ]

Stanowisko nr ...
VI krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 8 grudnia 2011r

w sprawie zagrozen wynikajgcych z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie
wylaczenia obowigzku przeprowadzania konkurséw
na pielegniarskie stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych bedacych
przedsiebiorcami (spétki prawa handlowego)

Delegaci VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stoja
na stanowisku, ze wprowadzona w zycie ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stwarza powazne
zagrozenie dla wifasciwego organizowania procesu piele-
gnowania i leczenia pacjenta wskutek odstgpienia przez pod-
mioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w szczegdlnosci spotki
prawa handlowego, od obligatoryjnego przeprowadzania
konkurséw na pielegniarskie stanowiska kierownicze.

Nalezy wskaza¢, ze samodzielne publiczne zakfady opieki
zdrowotnej z chwilg przeksztatcenia w spétki prawa handlo-
wego nie bedg zobligowane do stosowania art. 49 ustawy,
ktory wprowadza obowigzek przeprowadzania konkursu na
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg Konsekwencjg powyzszego bedzie wytaczenie

kompetencji kierowniczej kadry pielegniarskiej do zarzadzania
opiekg pielegniarskg w podmiotach leczniczych np. w sta-
cjonarnych podmiotach leczniczych udzielajgcych catodo-
bowych $wiadczen zdrowotnych, w ktdrych pacjent objety jest
24 godzinng opiekg pielegniarki lub potoznej. W tych
placdwkach zarzadzajgca kadra pielegniarska jest bowiem
szczegodlnie odpowiedzialna za planowanie i organizacje
procesu pielegnowania.

W celu zapewnienia wiasciwego poziomu i jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz zachowania prawidtowych zasad
zarzadzania i organizowania opieki pielegniarskiej przez
kierowniczg kadre pielegniarska Delegaci VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych wnosza o wprowadzenie rozwigzan
prawnych, ktdre bedg obligowaty podmioty lecznicze bedace
przedsiebiorcami (spétki prawa handlowego) do przepro-
wadzania konkursow na stanowiska kierownicze na analo-
gicznych zasadach jak w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. [ |

Uchwaly i decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 29 listopada 2011 roku

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

¢ 4900 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla siedmiu
pielegniarek i jednego pielegniarza za studia magisterskie -
kierunek pielegniarstwo

e 455 zt na dofinansowanie kosztéw ksztatcenia dla jednej
pielegniarki za Specjalizacje w dziedzinie ,Pielegniarstwo
kardiologiczne”

- Przyznano pomoc finansowa z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla trzech pielegniarek na kwote 4400 zt

- Skreslono z rejestru i z listy cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania zawodu na
czas nieokreslony dla czterech pielegniarek .

- Anulowano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykony-
wania zawodu na czas nieokreslony dla jednej pielegniarki

- Podjeto jedna decyzje w sprawie odmowy dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek.

- Podjeto jedna decyzje w sprawie odmowy udzielenia
pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkéw
Losowych.

- Dokonano jednego wpisu do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych -
kurs doksztatcajacy ,Ekspozycja zawodowa na patogeny
krwiopochodne”- program przeznaczony dla pielegniarek
i potoznych, organizator ksztatcenia: BECTON DICKINSON
POLSKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA. m
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KALENDARIUM od 2.11.2011 roku do 30.11.2011 roku

8.11.2011r.

12,11.2011r.

14.11.2011r.

19.11.2011r.

21.11.2011r.

W siedzibie OIPiP obyto sie pierwsze
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych Vi kadencji w Czestochowie.

Na zaproszenie Prezydenta miasta Czesto-
chowy przedstawicielka ORPIiP uczestni-
czyla w uroczystych obchodach Swieta
Niepodlegtosci, ktore odbyty sie w teatrze
Im, Adama Mickiewicza w Czestochowie.

Przedstawicielki OIPiP w Czestochowie
uczestniczyty w uroczystosci XX-lecia
Oddziatu Noworodkdw i Wczesniakdw oraz
Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii po
hastem ,MALY PACJENT". Wojewddzkiemu
Szpitalowi Specjalistycznemu w Czestocho-
wie przy ul. Bialskiej ponownie wreczono
zaszczytny tytut,Szpital przyjazny dziecku”.

Na zaproszenie Przewodniczacej OZZPiP
Regionu Slaskiego Iwony Borchulskiej
Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w II
Europejskiej Konferencji w obronie publi-
cznej stuzby zdrowia. W konferencji ucze-
stniczyli przedstawiciele zwigzkéw zawodo-
wych krajow europejskich.

Przewodniczagca ORPiP uczestniczyta
w obradach XV zwyczajnej Sesji Rady
Miasta Czestochowy. Na posiedzeniu sesji
zostat wybrany nowy Przewodniczgcy Rady
Miasta doktor Zdzistaw Wolski. Przewodni-
czaca przeprowadzita rozmowe z Panig
Poset Izabelg Leszczyng w sprawie stano-
wiska Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dotyczace sprzeciwu
Okregowej Rady wobec nowelizacji ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $ro-
dkéw publicznych.

Pielegniarka roku

22.11.2011r.

22.11.2011r.

23.11.2011r.

24.11.2011r.

25.11.2011r.

29.11.2011r.

Na zaproszenie Zakfadu Pracy Socjalnej
Akademii im. Jana Dtugosza w Czestocho-
wie i Urzedu Miasta Czestochowy Przewo-
dniczgca ORPIP uczestniczyta w Sympozjum
Naukowym pod hastem ,Praca socjalna
instrumentem polityki spotecznej — od
wolontariatu do zatrudnienia”.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano cztery
whnioski.

Przewodniczaca ORPIiP odwiedzita Piele-
gniarke Naczelng ZOZ Lubliniec oraz Piele-
gniarza Wojewddzkiego Szpitala Neuropsy-
chiatrycznego. Omawiano zasady wspot-
pracy w zakresie szkolenia pielegniarek
i potoznych

Przewodniczaca ORPiP odbyfa spotkania
z Postem Markiem Balt i Postem Grzegorzem
Sztolcmanem w sprawie stanowiska Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie dotyczace sprzeciwu Okregowej
Rady wobec nowelizacji ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
cztonkowie komisji pracowali nad biezgcymi
sprawami.

W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie. |

KOMUNIKAT NR |
VIl Ogolnopolski Konkurs "Pielegniarka Roku 2011" Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

Koto Lideréw Pielegniarstwa przy Mazowieckim Oddziale Wojew6dzkim PTP

zapraszajg pielegniarki do udziatu w VII Ogélnopolskim Konkursie
,Pielegniarka Roku 2011"

Cel Konkursu: wytonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw o wysokim przygotowaniu zawodowym,

etycznym i zaangazowaniu na rzecz srodowiska pielegniarskiego

Harmonogram Konkursu:

* | etap - wytonienie uczestnikow Konkursu w poszczegolnych ZOZ - ach do dn. 30.01.2012r.

* |l etap - eliminacje w Oddziatach Wojewoédzkich PTP dn. 02.03.2012r godz.12.00

* |l etap - prezentacja wtasna (szczegoty po Il etapie w Komunikacie nr 2 ktéry zostanie zamieszczony

na stronie www.ptp.nal.pl)

Informacje: Jadwiga Zielinska
tel. 22 326 55 21 kom. 511 451 292 e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl Zatgczniki:
1. Regulamin Konkursu

2. Karta Zgtoszenia Uczestnictwa Konkursu
Prosimy o rozpropagowanie informacji o Konkursie wsrod zainteresowanych
Warszawa, 22 listopada 2011 .

O

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Grudzien 2011r



Pielegniarka roku

Regulamin
VII Ogolnopolskiego Konkursu
~Pielegniarka Roku 2011"

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Mogg w nim
wzig¢ udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych i niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

2. Do Konkursu mogg przystepowac¢ osoby biorgce udziat
w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujgcych
bezposrednig opieke nad pacjentem z wylgczeniem kadry
kierowniczej — dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek
naczelnych, przetozonych, oddziatowych oraz koordynujgcych.
4. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sg na podstawie
obowiazujacych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriow np.
oceny okresowej, zaangazowania w prace zawodowa,
wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej postawy
etycznej itp.

5. Karte Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka

finatu Konkursu przechodzg wszystkie osoby, ktore uzyskaty
taka liczbe punktow.

Termin i miejsce III etapu zostanie podane w Komunikacie
Nr 2.

14. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika III etapu pokrywaja
Oddziaty Wojewddzkie PTP, sponsorzy lub zaktady pracy.

15. ,Pielegniarka Roku 2011” zostanie uhonorowana
pucharem przechodnim, ktory zostanie przekazany do
macierzystego ZOZ laureata tytutu, a w nastepnym roku
Konkursu zostanie przekazany kolejnemu laureatowi
Konkursu.

16. Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na
stronie www Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
www.ptp.nal.pl. |

Uchwata PZG PTP z dnia 28.10.2011 r.
nr 65/XV/2011

imienng bezposredniego przetozonego oraz
pielegniarki kierujgcej kadrg pielegniarskg w
zaktadzie opieki zdrowotnej, nalezy przesta¢
do Oddziatu Wojewddzkiego PTP adres na
stronie: http://www.ptp.nal.pl/ - PTP -
struktura w terminie do dnia 30.01.2012r.
Uczestnicy Konkursu z Wojewddztwa
Mazowieckiego proszeni sg 0 przysytanie
zgtoszenia na adres Biura Zarzadu Gtdwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego:

Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa lub
biuroptp@gmail.com; fax 22 398 18 51

6. Oddziaty Wojewodzkie PTP w terminie do
14.02.2012 r. przesytajg do Zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
imienna liste uczestnikdw Konkursu.

7. Oddzialy Wojewddzkie PTP sa odpowie-
dzialne za zapewnienie odpowiednich warun-
kéw do przeprowadzenia eliminacji, a takze do
wytonienia dwoch cztonkdéw do  komisji
konkursowej II etapu.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich
beda polegaty na testowym sprawdzianie
z zakresu ogolnej wiedzy zawodowej, zasad
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu
i dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie sie pod
przewodnictwem przedstawiciela Gtownej
Komisji Konkursowej, ktory w dniu egzaminu
dostarczy do Oddziatu Wojewddzkiego karty
egzaminacyjne wraz z kluczem do ich
sprawdzenia.

10. Z przebiegu II Etapu Konkursu zostanie
sporzadzony protokot.

11. Wyniki II Etapu Konkursu zostang
ogtoszone najpdzniej w dniu eliminacji.

12. Nie przewiduje sie podawania do
wiadomosci publicznej punktacji uzyskanej
podczas II Etapu Konkursu.

13. Do III etapu Konkursu przechodzi osoba
z najwieksza liczba uzyskanych punktow.

W przypadku uzyskania najwiekszej liczby
punktéw przez wiecej niz jedng osobe do

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA VII Ogolnopolskiego Konkursu
»PIELEGNIARKA ROKU 2011~

1. Imie¢ i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. .Telefony kontaktowe

5. Adres e-mail

6. Miejsce pracy

7. Stanowisko

8. Staz pracy w zawodzie

9. Przynaleznos¢ do Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

Tak *  od kiedy

Nie*
10. Dzialalnos¢ na rzecz pielegniarstwa {przynaleznos¢ do towarzystw naukowych, sekcji
zawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.} z  wylaczeniem

obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu pielegniarskiego:

Tak*  jaka

Nie*

* odpowiedz zaznacz krzy zykiem

podpis i pieczg¢ przelozonego czytelny podpis kandydata

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich
danych osobowych przez organizatoréw konkursu pod nazwa ,,Pielegniarka Roku 20117 i tylko na
cele w/w konkursu (zgodnie z Ustawq z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami).

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE
ZARZAD GLOWNY
01-842 WARSZAWA, Al, Reymonta 8/12
POLISH NURSES ASSOCL4TION - GENERAL

Warszawa, 17.11.2011r.
PTPZG/435/10/11

Szanowni Panfstwo,

Zarzad Gldwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
wspotpracuje w projekcie dotyczacym rozwoju nowej roli
pielegniarki na poziomie Zaawansowanej Praktyki Piele-
gniarskiej (APN) - drugi poziom studiéw - w strukturach POZ.
Projekt ma sie przyczyni¢ zwiekszeniu dostepu klientéw do
$wiadczen zdrowotnych.

Szczegdtowe informacje w zatgczeniu.
z powazaniem Dorota Kilanska [ |

INFORMACJA PRASOWA

w sprawie projektu ,Family Health Nursing in Eurapean
Communities" /FamNrsE

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
podpisat umowe dotyczacg realizacji miedzynarodowego
projektu ,Family Health Nursing in European Communities"
/FamNrsE, ktory jest finansowany z programu '"Life Long
Learning Programme, Education and Culture DG". Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie petni funkcje partnera
wspierajgcego i odpowiedzialnego za 3 pakiety projektu.

CEL PROJEKTU

Celem proponowanego projektu jest rozwdj wspdlnych
programOw nauczania akademickiego dla przygotowania
i wprowadzenia specjalnosci FHNs w Europie pod patronatem
WHO.

TLO PROJEKTU

Pielegniarka Zdrowia Rodziny (FHN) zostata zdefiniowana
PRZEZ WHO: jako odpowiedz na projekt Health21
http://www.see-educoop.net/education in/pdf/family health
nurse-oth-enl-t06.pdf. Propozycja nowej roli pielegniarki to
takze rezultat zapiséw Deklaracji Monachijskiej
http://www.euro.who.int/en/who-we-are/policy-documents/
munich-declaration-nurses-and-midwives-a-force-for-health,
przyjetej przez Drugg Konferencje Ministrow Zdrowia
(pierwsza odbyta sie w 1988 r.), ktéra odbyta sie w dniach 15 -
17 czerwca 2000 r. w Monachium (Niemcy) oraz w dokumencie
opracowanym dla wsparcia rzadow do wprowadzenia
Deklaracji Monachijskiej do strategii zdrowia na poziomie kraju
- ,Moving on from Munich A Reference Guide to the
implementation of the Declaration on Nurses and Midwives:
a Force for Health" http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf
file/0012/102306/E74474.pdf. W ub. wieku WHO, w ramach
projektu Zdrowie 21, wprowadzito Pielegniarke Zdrowia
Rodziny (FHN), jako waznego cztonka podstawowej opieki
zdrowotnej. Wedtlug WHO FHN, powinna wspiera¢ rodziny
w czasie choroby oraz pomaga¢ w radzeniu sobie jednostek,
rodzin z chorobami przewleklymi w $rodowisku na zasadzie
wczesnej interwencji z mozliwoscig podjecia leczenia,
doradztwa oraz zmiany postaw zdrowotnych, a takze
dostepem do publicznej opieki zdrowotnej oraz szeroko
rozumianego wsparcia socjalnego (WH0O2000a).

Od ukazania sie ramowych zatozen FHN obserwuje sie

znaczacy, lecz zréznicowany rozwdj we wprowadzaniu tej roli
w catej Europie (Tadzykistan, Kirgistan, Motdowa, Szkocja czy
Niemcy), ale sama nazwa FHN uzywana jest tylko w kilku
panstwach, chociaz zadania, ktore realizujg pielegniarki
zatrudnione w $rodowisku sg zblizone do podstawowej
koncepcji FHN (Hennesy & Gladin, 2006).

Idea projektu zrodzita sie jako rezultat doswiadczen
wynikajgcych z badan nad zadaniami pielegniarek
zajmujacych sie opiekg zdrowotng w Srodowisku. W Europie w
ostatnim okresie powstato wiele publikacji, w ktdrych
podkresla sie, ze FHN odgrywa znaczaca role w rozpoznawaniu
i zaspakajaniu potrzeb zdrowotnych rodzin (Friedman et al.,
2003). Analiza badan wskazata, ze dostarczanie opieki
zdrowotnej w Europie, na poziomie Srodowiska zamieszkania,
opiera sie przede wszystkim na tradycyjnym modelu
medycznym. Naukowcy podkreslili, ze zmiany modelu opieki
doprowadzg do zwiekszenia potencjatu zdrowotnego
spoteczenstwa - priorytetu dziatan WHO.

WHO w ww. dokumentach podkreslito rowniez znaczaca role
FHN dla zwiekszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych w
ubogich $rodowiskach i w trudnodostepnych obszarach
regionu europejskiego.

Wizjg zaangazowanych w rozwdj tej specjalnosci jest kluczowa
rola FHN dla osiagniecia celéw programu Zdrowie 21 - czyli:
~promocja zdrowia i zapobieganie chorobom na kazdym etapie
Zycia cztowieka poprzez redukcje gtdwnych probleméw
zdrowotnych, wypadkow i urazow".

W 2008 r. Komisja ds. Spotecznych Determinantdéw Zdrowia
(Commission on, Social Determinants of Health) wskazata
takze, ze pracownicy $rodowiskowi zajmujacy sie zdrowiem
rodziny (community health workers) mogq dostarczac i pro-
wadzi¢ ustugi zdrowotne efektywne kosztowo. Waznosc¢ tej
pracy zostata podkreslona takze w Deklaracji Chiang Mai, w
2008r.

Ponadto literatura i raporty WHO sugeruja, ze podjeto
wiasciwe kroki wprowadzajac FHN w kontekscie struktury
ochrony zdrowia (Parfitt & Cornish, 2007).

Kolejnym dziataniem byto przeprowadzenie w Szkocji (w la-
tach 2001-2003) badania pilotazowego, ktore stanowito czes¢
projektu WHO. Wynikiem badania byty m.in. nastepujgce
wnioski:

1) Wprowadzenie FHN jest efektywne w odlegtych, wiejskich
lub stabo zaludnionych terenach oraz obszarach wiejskich

2) Wprowadzenie tej specjalnosci bedzie problematyczne
w zwigzku z koniecznoscig zmiany modelu opieki Srodo-
wiskowej, zwtaszcza w krajach, ktdre wprowadzity podobne
ustugi w ramach kompetencji innych stuzb, czy tez profes;ji

3) Konieczne jest takze uzyskanie konsensusu w Europie
w zakresie nauczania FHN oraz uzgodnienia rangi tego modelu
opieki oraz mozliwosci edukacyjnych.

Wychodzac na przeciw zainteresowaniu Uniwersytet
Zachodniej Szkocji (Unversity of the West of Scotland -UWS)
zainicjowat dziatania majace na celu dookreslenie nowej roli
FHN. W wyniku wieloletnich badan oceniono, ze w Europie jest
wystarczajgca wiedza i wiele ekspertyz dotyczacych
dostarczenia $wiadczen przez FHN. Wedtug opinii ekspertow
wprowadzenie FHN do $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej przyczynic¢ sie moze do poprawy ich dostepnosci
dla jednostek, rodzin, Srodowiska lokalnego i spoteczenstwa
zwiaszcza w obszarach, gdzie dostep do ustug lekarskich jest
ograniczony. Majac na uwadze przysztg role tej specjalnosci
dla systemu Uniwersytet powotat zespdt ds. FHN, ktdry ocenit,
ze w UE od czasu powotania tej roli poczyniono znaczne
postepy takze w zakresie dzielenia sie doswiadczeniem
w zakresie ksztatcenia FHN na poziomie akademickim.
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Kolejnym krokiem byta inicjatywa spotkania warsztatowego
przedstawicieli organizacji pielegniarskich, rzadéw i uczelni
zainteresowanych rozwinieciem tej roli w praktyce.

Dziafania, jakie zostaty podjete przez UWS w celu wypra-
cowania zatozen dla projektu FHN i wprowadzenia tego
rodzaju roli na drugi poziom ksztatcenia w ramach Za-
awansowanej Praktyki Pielegniarskiej (APINI):

1) W pazdzierniku 2009r. w Sztokholmie odbyta sie
konferencja Dyrektorow ds. Pielegniarstwa (CNO), ktorzy
podzielili sie swoimi doswiadczeniami w zakresie FHN,

2) W 2010 r, przy wsparciu europejskiego biura WHO,
Uniwersytet Zachodniej Szkocji zaprosit CNO z 14 krajow do
wspétpracy w zakresie ksztatcenia FHN dla praktyki,
poproszono 0 pomoc w kontakcie z instytucjami zajmujgcymi
sie ksztatceniem na poziomie wyzszym celem zaproszenia do
uczestnictwa w projekcie.

3) W listopadzie 2010 r. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, po
posiedzeniu Europejskiej Federacji stowarzyszen Pielegniarek
(EFN) otrzymato informacje o projekcie z europejskiego biura
WHO, a nastepnie w listopadzie 2010 r. wystosowato
zaproszenie do 44 uczelni ksztatcgcych pielegniarki, Depar-
tamentu Pielegniarek i Potoznych oraz Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, a takze eksperta
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w tej dziedzinie. Na
zaproszenie odpowiedziaty Wyzsza Szkota Informatyki
i Innowacji w Lublinie, Powislanska Szkota Wyzsza
w Kwidzyniu a nastepnie Akademia Medyczna we Wroctawiu.
Utworzono zespdt, ktdéry uczestniczyt w pierwszych
warsztatach, a ktére odbyty sie w styczniu 2011r. w Berlinie. W
warsztatach udziat wzieto 18 instytucji edukacyjnych,

uniwersytetdw, przedstawicieli ministerstw zdrowia i stowa-
rzyszen pielegniarskich. W czasie warsztatéw podzielono sie
doswiadczeniem dotyczacym ksztatcenia pielegniarek
zajmujacych sie opieka nad rodzing oraz ustalono wstepne
propozycje wspotpracy w projekcie.

4) Odbyty sie drugie warsztaty ,2nd International Workshop
on Family Health Nursing An international collaborative
project" w Ayr (Szkocja), w dniach 1 i 2 wrzesnia 2011 r.. I
Gtownym celem warsztatéow byto m.in. wypracowanie zasad
wspOtpracy w projekcie oraz, pozyskanie partneréw do
projektu. Uczestnicy warsztatow dokonali oceny podsta-
wowych kwalifikacji pielegniarek tej specjalnosci w panstwach
uczestniczacych w programie, w odniesieniu do kwalifikacji
okreslonych w dyrektywach UE. Ustalono, ze niezaleznie od
zroznicowanych wyzwan zdrowotnych w poszczegdinych
krajach nalezy uwypukli¢ korzysci jakie moga wynikngc¢
z wprowadzenia pielegniarki zdrowia rodziny (FHN) do
struktur POZ, ktérej zadaniem wytyczonym przez WHO jest
przede wszystkim promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.
Podkreslono réwniez konieczno$¢ opracowania zasadniczego
rdzenia kompetencji uzgodnionego na szczeblu miedzynaro-
dowym.

5) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie odpowiada za realizacje
pakietéw dotyczacych okreslenie definicji pielegniarki zdrowia
rodziny, kompetencji FHN oraz analizy na poziomie krajowym
programow ksztatcenia w zakresie FHN. [ |

Zarzad Gtdwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Warszawa, 17 listopada 2011 r.

Konsultant krajowy

KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
Krakow 2011.11.25
Stanowisko w sprawie eliminowanie pielegniarek
systemu z zespotéw ratownictwa medycznego oraz
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

W zwigzku z licznymi informacjami dotyczacymi eliminowania
pielegniarek systemu z zespotéw ratownictwa medycznego
oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych poprzez zmniejszanie
obsady zespotdw, zastepowanie innym personelem
medycznym, zmuszaniem do zmiany warunkéw zatrudnienia
Z umoOw O prace na umowy cywilno-prawne, przedstawiam
swoje stanowisko.

Pielegniarki i pielegniarze spetniajacy kryteria pielegniarek
systemu zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006r. (Dz.U.06.191.1410) Art.
3. sg jednym z trzech petnoprawnych i autonomicznych
podmiotéw uprawnionych do udzielania $wiadczen zdrowo-
tnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych w ramach
funkcjonowania systemu.

Ustawodawca okreslajgc wymagania dla pielegniarek i piele-
gniarzy systemu okreslit koniecznos¢ posiadania wysokiego
poziomu przygotowania i doswiadczenia zawodowego dla tej
grupy zawodowej, zapewniajgcego jak najwyzsza jakosc
Swiadczen: specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy spe-
cjalistyczne, konieczno$¢ ksztatcenia ustawicznego oraz
posiadanie doswiadczenia zawodowego w pracy z pacjentami
w stanie zagrozenia zycia.

Podnoszenie kwalifikacji w ramach kurséw kwalifikacyjnych
i kursow specjalizacyjnych z pielegniarstwa ratunkowego
zgodnie z zatozeniami Ministerstwa Zdrowia odbywa sie

z wykorzystaniem istotnych Srodkdw unijnych oraz budze-
towych.

Niedopuszczalna jest jakakolwiek forma dyskryminacji ze
wzgledu na wykonywany zawdd, ptec czy wiek. Dziatania takie
sg szkodliwe, krzywdzace, ograniczajgce dostep pacjentom do
opieki przez osoby o najwyzszych kwalifikacjach oraz moga
bys przyczyna dochodzenia roszczen przed sagdami, narazajac
na konieczno$¢ wyptaty odszkodowan przez jednostki opieki
zdrowotnej ze Srodkdw publicznych.

Nie ma podstaw merytorycznych oraz prawnych do zwalniania,
przesuwania do pracy w innych oddziatach, zastepowania
przez osoby reprezentujgce inne zawody medyczne,
pielegniarek spetniajgcych wymagania dla pielegniarek
systemu. Jakiekolwiek proby oraz dziatania majace na celu
eliminowanie pielegniarek i pielegniarzy sa niedopuszczalne. m

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego
mrg Marek Maslanka

Koordynatorem Krajowym
w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej zostata
wybrana
Izabela Kaptacz
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Informacje prawne

Przedruk z GP nr 93 z 21.11.2011r
Uwazaj na SMS o podwyzszonej optacie

Kilka dni temu otrzymatam rachunek za telefon. Okazato sie,
ze wystatam kilka bardzo drogich smséw. Do tej pory sadzitam,
ze po wykupieniu pakietu SMS-6w u operatora, nie bede nic
ptaci¢ za SMS, o ile nie przekrocze przyznanej mi puli w tym pa-
kiecie. Niestety, moj rachunek jest obcigzony, niektore SMS-y
kosztowaty mnie ponad 20 zt. Czy jest to w ogoéle mozliwe?
Wysytajac wiadomos¢ tekstowg z telefonu komorkowego (tzw.
SMS) nalezy zwraca¢ uwage przede wszystkim na to, jaki
numer telefonu ma odbiorca SMS-a. Istniejg bowiem tzw.
numery o podwyzszonej ptatnosci, SMS Premium Rate.
Stosuje sie je jako sposdb ptatnosci za udziat w konkursach -
np. popularnych audiotele w radiu czy telewizji - ale réwniez
mozna za ich pomocag zapfaci¢ za wiele drobnych ustug
dostepnych w Internecie (np. dostep do pfatnej czesci
serwisu).

Przede wszystkim, nawet jesli w ramach abonamentu
telefonicznego, abonent dysponuje okreslong pulg SMS-éw
(czy minut zamienianych na SMS-y), to SMS Premium Rate nie
podlega tej puli. Niezaleznie wiec od tego, ile minut/SMS
pozostaje abonentowi do wykorzystania w danym okresie
rozliczeniowym, za kazdy SMS Premium Rate bedzie musiat
zaptaci¢. Co wiecej, stawka za takiego SMS-a bedzie rézna w
zaleznosci od formatu numeru odbiorcy.

Zawsze osoba wysytajgca tego rodzaju SMS-a powinna by¢
pouczona o warunkach pfatnosci, catkowitych kosztach itd.
Niemniej jednak nawet jesli tej informacji nie ma, mozna
jeszcze przed wystaniem ,sprawdzi¢" ile bedzie kosztowaé
wystanie okreslonej wiadomosci tekstowej. I tak, SMS wysyta-
ny na numer zaczynajacy sie od cyfry 7 kosztuje zawsze
ponizej 10 zt. O koszcie informuje cyfra znajdujaca sie za cyfra
7 - np. SMS na numer 7345 kosztowac bedzie 3 zt netto. Do
kazdej z kwot nalezy doliczy¢ podatek VAT w wysokosci 23%.
Z kolei SMS wysyfany na numer rozpoczynajacy sie od cyfry 9
zawsze bedzie kosztowac powyzej 10 zt. O koszcie informuja
dwie cyfry znajdujace sie po cyfrza 9 - przyktadowo SMS
wystany na numer 91524 to koszt 15 zt plus podatek VAT,
a SMS wystany na numer 93042 to koszt 30 zt plus VAT.

O powyzszej zasadzie sprawdzania ceny za SMS-a warto
pamietac, gdyz niestety zdarza sie, ze niektorzy ustugodawcy
wykorzystujg ten sposdb pfatnosci do nieuczciwych celéw.
Abonenta nie chroni z reguty renoma operatora sieci
komorkowej. Zasadniczo bowiem operator nie jest strong
takiej umowy, a jedynie obstuguje tego rodzaju potaczenie
komodrkowe. Ustugodawcg moze by¢ jakis podmiot, ktory
korzystajac z niewiedzy abonentdw zacheca ich do wysytania
bardzo drogiego SMS-a, czesto nie informujgc o wysokosci
optaty, ktéra z takim SMS-em jest zwigzana, badz informujac
w sposob nieprawidtowy. W kazdym przypadku nalezy wiec
doktadnie sprawdzi¢ warunki takiej ptatnosci. [ ]

PrzedrukzGPnr93z21.11.2011r

Wykorzystanie zalegtych urlopow
Dotychczasowe regulacje Kodeksu pracy nakazywaty
wykorzystanie urlopu zalegtego najpdzniej do konca
pierwszego kwartatu nastepnego roku kalendarzowego.
Przepis ten nie dotyczyt jedynie 4 dni urlopu na Zzadanie.
Zmiany wprowadzone do Kodeksu pracy ustawg z dnia 16
wrzesnia 2011 r. o redukgji niektorych obowigzkow obywateli

i przedsiebiorcow (Dz. U. z 2011 r. nr 232, poz. 1378), zwang
ustawg deregulacyjng, ktéra zasadniczo wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2012 r., znacznie wydtuzyty ten termin. Po
nowelizacji Kodeksu pracy, urlopu niewykorzystanego zgodnie
z planem urlopéw badZz po porozumieniu z pracownikiem
nalezy pracownikowi udzieli¢ najpdzniej do dnia 30 wrzesnia
nastepnego roku kalendarzowego. Przy czym, tak jak do tej
pory regulacja ta nie dotyczy czesci urlopu udzielanego na
zadanie. Zatem poczgwszy od urlopu zalegtego za 2011 r.
pracodawca bedzie miat czas na jego udzielenie do 30
wrzesnia 2012r. [ ]

PrzedrukzGPnr90z10.11.2011r

Kolejne utatwienia dla przedsiebiorcow

Z nowym rokiem wejdg w zycie przepisy drugiej juz ustawy
deregulacyjnej. Akt ten wchodzi w skfad pakietu ustaw
majacych na celu redukcje obcigzen administracyjnych
naktadanych na przedsiebiorcéw przez obowigzujgce przepisy.
Ustawa ta m.in. przynosi zmiany w zakresie podatku od
nieruchomosci, obowigzku publikowania sprawozdan finan-
sowych, wprowadza tez utatwienia dla ptatnikow sktadek.
Pierwsza ustawa o ograniczaniu barier administracyjnych dla
obywateli i przedsiebiorcow weszta juz w zycie. Wiekszos¢
przepisow drugiej ustawy, tj. o redukcji niektdrych obo-
wigzkdw dla obywateli i przedsiebiorcéw zacznie obowigzywac
z dniem 1 stycznia 2012 r. Jak czytamy w uzasadnieniu do
omawianej ustawy nie tworzy ona nowych przepiséw, a jedy-
nie doprecyzowuje, zmienia bgdZz usuwa normy pozosta-
wiajgce watpliwosci interpretacyjne i te, ktére stanowig
bariere w wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej.

Ustawa z dnia 16.09.2011 r. o redukgji niektérych obowigzkéw
obywateli i przedsiebiorcoéw zostata opublikowana w Dz. U. nr
232, pod poz. 1378.

» Wiecej czasu na zalegty urlop

W zakresie prawa pracy ustawa wydtuza termin wykorzystania
przez pracownika tzw. ,zalegtego urlopu". Obecnie, na
podstawie art. 163 Kodeksu pracy, urlopu nalezy udzieli¢
pracownikowi najpdzniej do konca pierwszego kwartatu
nastepnego roku kalendarzowego. Ustawa wydiuza ten
termin, dajgc pracownikowi czas na realizacje niewyko-
rzystanego urlopu do 30 wrzesnia nastepnego roku.
Obowigzujaca aktualnie regulacja jest bowiem niekorzystna.
Bardzo czesto prowadzi do powstawania zalegtosci
urlopowych, z uwagi na stosunkowo krétki, trzymiesieczny
termin na wykorzystanie przez pracownikdw zalegtego urlopu.
Przyjeta zmiana jest korzystna z punktu widzenia pracownika,
poniewaz pozwoli na optymalne wykorzystanie urlopu za
poprzedni rok i umozliwi mu zorganizowanie wypoczynku
w okresie wiosennym i letnim.

Ograniczenie obowigzkdw pracodawcow niesie za sobg
kolejna zmiana, obejmujgca swym zakresem proces
budowlany. Otdz ustawa znosi obowigzek konsultowania
z uprawnionymi rzeczoznawcami prawidtowosci projektu
budowy lub przebudowy obiektu budowlanego, w ktérym
przewiduje sie pomieszczenia pracy, pod wzgledem spetniania
wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy. Po wejsciu w zycie
nowych przepiséw uzyskanie takiej opinii nie bedzie juz
obowigzkowe i pozostanie w gestii samego pracodawcy. [ |
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Informacje

Rektor Akademii Polonijnej
w Czestochowie

Czestochowa, 15 listopada 2011 r.

Prezydent Ryszard Kaczorowski reprezentowat Majestat
Rzeczypospolitej,

stal si¢ depozytariuszem idei wolnej i suwerennej Polski.
jego czynna praca w instytucjach emigracyjnych

posiadata wymiar podtrzymywania nieztomnej polskiej tradycji
niepodlegtosciowej

wsrod srodowisk Polakow na obczyznie

i spoleczenstwa polskiego w kraju.

Totez zastuzyt sie w dziedzinie najbardziej interdyscyplinarnej
wychowania patriotycznego i obywatelskiego.

Prof. dr hab Wiestaw Jan Wysocki, Prezydent Ryszard
Kaczorowski i Jego misja na uchodzstwie i w kraju. Wyktad
inauguracyjny w Akademii Polonijnej w

Czestochowie, wygloszony w dniu H pazdziernika 2011 r

Szanowna Pani

Mgr Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych

Wielce Szanowna Pani,

XX Jubileuszowa Inauguracja Roku Akademickiego
2011/2012, potaczona z uroczystoscig odstoniecia pomnika
Wielkiego Protektora naszej Alma Mater - Prezydenta II RP
Ryszarda Kaczorowskiego staje sie szczegdlng okazjg do
przekazania podziekowan za wielce zaszczytng dla nas
obecnos¢, jak rowniez za stowa inauguracyjnych zyczen.

Za wszelka, doswiadczong z tej okazji zyczliwosé, za szeroko
rozumiany wkiad w ubogacenie tego szczegdélnego dnia -
w imieniu Wiadz Uczelni i catej Spotecznosci Akademickiej -
wyrazi¢ pragne stowa wdziecznosci. [ ]

Z wyrazami najwyzszego szacunku
Ks. prof. dr hab. Stanistaw tupinski Rektor Akademii
Polonijnej w Czestochowie

UWAGA!
PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU
AKTUALIZACII DANYCH W REJESTRZE
PROWADZONYM PRZEZ OKREGOWA
I1ZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Cztonkom Samorzgdu o obowigzku
aktualizacji w rejestrze swoich danych osobowych, j. :

- zmiany nazwiska

- zmiany adresu zamieszkania,

- Zmiany miejsca pracy,

- ukonczonego ksztatcenia podyplomowego ( szkolenia,
kursy, specjalizacje, studia, itp.)

- informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu,

- informacje o zniszczeniu Ilub zagubieniu prawa
wykonywania zawodu.

Zmiany stanu faktycznego powinny by¢ niezwiocznie
zgtoszone w celu aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek
i potoznych , ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa
Wykonywania Zawodu OIPiP w Czestochowie.

Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie w Dziale Prawa
Wykonywania Zawodu OIPiP w Czestochowie pokdj 302 lub
pisemnie pod adresem :

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W CZESTOCHOWIE, UL. PULASKIEGO 25,

42-200 CZESTOCHOWA [ ]

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach

Szanowni Panstwo,

Z przyjemnoscig informuje, ze Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach objeta patronatem akcje zbierania
nakretek na rzecz Agnieszki Filipkowskiej. Naszym celem jest
pomoc w zebraniu dla Agnieszki, corki naszej wspaniatej
kolezanki - pielegniarki Urszuli funduszy na leczenie
nieuleczalnej choroby - rdzeniowego zaniku miesni typu I.
Tego typu leczenie przeprowadzone jest w specjalistycznej
klinice w Chinach. Jest to wiec leczenie bardzo kosztowne,
przekraczajgce mozliwosci finansowe przecietnej rodziny.
Koordynatorem naszej akcji jest Pani Sylwia Kupis z dziatu
merytorycznego OIPiP w Katowicach, wszystkich chetnych
wsparciem naszej akcji prosimy o kontakt pod numerem
telefonu 32209 04 14. w.14. [ ]

STOWARZYSZENIE OPIEKI
HOSPICYINEJ ZIEMI
CZESTOCHOWSKIE]

zaprasza na Dobroczynny Bal Karnawatowy na rzecz
Hospicjum dla Dzieci, ktory odbedzie sie dnia 11 lutego 2012 .
w Restauracji Zilote Arkady w Czestochowie, ul. Boya
Zelenskiego 12

Zapewniamy:

- szampanska zabawe,

- wyémienite menu,

- niezapomniane wrazenia.

W programie aukcja obrazéw i innych prac, z ktdrej dochdd
przeznaczony bedzie na wsparcie Hospicjum Domowego dla
Dzieci.

Cegietka-zaproszenie 2 - osobowe w cenie 400 zt do nabycia w
siedzibie Stowarzyszenia
Blizsze informacje pod nr tel. 602 388 768 |
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UDAR MOZGU — LECZENIE,
PIELEGNACJA, USPRAWNIANIE

DEFINICJATKRYTERA UDARU MOZGU.

Klinicznie udar mdzgu rozpoznaje sie na podstawie
charakterystycznego zespotu objawdéw neurologicznych,
zdefiniowanych przez WHO jako:

Nagte wystgpienie ogniskowych (lub uogdlnionych) objawow
zaburzenia funkcji mézgu, trwajgce 24 godziny lub dhuzej
i prowadzace do Smierci, bez innej niz naczyniowa uchwytnej

przyczyny.

Definicja ta za przyczyne udaru mdzgu uznaje krwawienie
podpajeczynowkowe, wyklucza natomiast krwiak pod-
twarddwkowy, krwawienie i zawat spowodowany zakazeniem
lub guzem. Z reguty do udaru moézgu dochodzi nagle, a ma-
ksymalne uszkodzenie ujawnia sie w ciggu godzin i utrzymuje
sie co najmniej jedng dobe. JeSli ogniskowy deficyt
neurologiczny trwa krdcej niz 24 godziny, jest arbitralnie
zdefiniowany jako przejsciowy atak niedokrwienny (TIA). Gdy
wystepujg oczywiste objawy, fatwo rozpoznaé udar mézgu,
a prawdopodobienstwo przeoczenia pozanaczyniowych
przyczyn choroby jest bardzo mate. Gdy jednak wywiad jest
niemozliwy z powodu utraty przytomnosci, splatania lub afazji
chorego, a poczatek objawdw wystapit bez S$wiadkdw,
rozpoznanie jest trudniejsze, a szansa pomytki duza. W takich
sytuacjach nalezy wykona¢ tomografie komputerowg lub
rezonans magnetyczny metoda dyfuzyjng w celu wykluczenia
innych przyczyn wystepujacych objawow (np. krwiaki
podtwarddwkowe i nowotwory)

Termin ,udar mdzgu” obejmuje kilka jednostek patolo-
gicznych, ktdre nie musza sie wigza¢ z miazdzyca tetnic, maja
rozny przebieg, powoduja rézne skutki oraz moga wymagac
odmiennego leczenia.

Udar moézgu jest po zawale serca i nowotworach trzecig,
najczestszg przyczyng Smierci i gtdwnym powodem inwali-
dztwa.

W udarze mdzgu, podobnie jak przy zawale serca, dochodzi do
upos$ledzenia doptywu krwi w wyniku niedroznosci tetnic.
Zmniejszenie ukrwienia i zwigzany z tym niedobor tlenu,
prowadzi do obumierania komdrek nerwowych. Konieczne
jest, aby zostata postawiona diagnoza i podjete leczenie
W ciggu pierwszych szesciu godzin od wystgpienia udaru
mdzgu.

PATOMECHANIZM

Krew dociera do moézgu dwiema tetnicami szyjnymi
wewnetrznymi i dwiema tetnicami kregowymi. Tetnice mdzgu,
odchodzace od tetnic wewnetrznych szyjnych i kregowych,
stanowig system potgczen zabezpieczajgcych doptyw krwi do
szczegodlnie wrazliwych na niedotlenienie komdrek
mozgowych. Jest to koto tetnicze mdzgu, zwane kotem Willisa.
Czynno$¢ tego kota moze by¢ uposledzona w wyniku
tworzenia sie blaszek miazdzycowych zwezajacych $wiatto
naczyn krwionosnych.

Rozrézniamy udary krwotoczne (insultus haemorrhagicus)
i niedokrwienne (insultus ischemicus).

1. Udary niedokrwienne (zawaty mdzgu)
e TIA - przemijajgcy udar niedokrwienny, objawy zazna-

czone sg w réznym stopniu nasilenia i mijajg w ciggu 24 godzin
e RIND - objawy trwaja ponad 24 godziny, ustepuja po kilku
lub kilkunastu dniach

e CS- dokonany udar niedokrwienny, powodujacy trwate
objawy ubytkowe

2. Udary krwotoczne

e Pierwotne krwawienie Srodmdzgowe

¢ Krwotok podpajeczynéwkowy

PRZYCZYNY UDAROW MOZGU

¢ Nadciénienie

e Zmiany miazdzycowe naczyn krwionosnych

e Choroby serca (wady serca, zawaty miesnia sercowego)

CZYNNIKI RYZYKA:

Pewne

Styl zycia i Srodowisko
Przewlekty nikotynizm
Przewlekty alkoholizm
Uzaleznienie lekowe

Wiek

Pte¢ meska

Czynniki rodzinne i genetyczne
Chorobowe

Nadcisnienie tetnicze

Choroby serca

Podwyzszony hematokryt
Cukrzyca

Przebyty incydent TIA lub udar

e O e o o PN e o o o o o -

Prawdopodobne

Styl zycia i Srodowisko

Doustne $rodki antykoncepcyjne

Dieta bogata w ttuszcze zwierzece

Otytosc

Zaburzenia w gospodarce lipidowej

Mata aktywno$¢ fizyczna

Warunki socjoekonomiczne

Obcigzenie genetyczne

Chorobowe

Podagra, podwyzszone stezenie kwasu moczowego
Niedoczynno$¢ tarczycy

Migrena

Zwezenie tetnic np. szyjnych

Duza réznica ci$nienia krwi w koficzynach gornych
Obecnosc tetniaka lub znieksztatcenia tetnico-zylne
Dysplazja wioknisto-miesniowa

e O o o o o o N e o o o 0o o 0o

OBJAWY UDARU MOZGU:

¢ Niedowtad lub porazenie potowicze szczegodlnie twarzy lub
reki

¢ Nagte zaburzenie widzenia

Silny bol gtowy

Utrata zdolno$ci mdéwienia -afazja

Zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi, niepewny chod
Zaburzenie $wiadomosci

Dynamika natezenia objawow udaru mézgu prowadzi do tego,
ze W ciggu pierwszych trzech tygodni umiera 25-30% chorych.
Potowa chorych pozostaje unieruchomiona i uzalezniona od
innych.

W postepowaniu z pacjentem z udarem mdzgu dazy sie do
ograniczenia zapadalnosci na te chorobe, zmniejszenia
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$miertelnosci, ale réwniez do poprawy jakosci zycia pacjenta
po udarze. Niezbedna staje sie prewencja wtdrna, czyli
zapobieganie nawrotom choroby oraz usprawnienie funkgcji
psychoruchowych. W tym celu chorzy powinni przyjmowac leki
zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi i poprawiajace krazenie
mdzgowe oraz przeciwdziatajgce nadcisnieniu.

Najnowsze metody leczenia udaréw zaktadajg zapewnienie
opieki ogdlnomedycznej i niemal natychmiastowe podjecie
rehabilitacji. Wazne jest, aby jeszcze podczas pobytu chorego
w szpitalu, w procesie pielegnacji i rehabilitacji zaangazowata
sie rodzina pacjenta, ktdra pomoze mu wigczy¢é sie do
codziennych czynnosci domowych.

POWIKLANIA

o Dlugotrwata Spigczka.

¢ Powazne uszkodzenia funkcji motorycznych: niedowtfad

e Uposledzenie funkcji poznawczych i zaburzenia
zachowania

e Smierc

PIELEGNOWANIE

Pielegnowanie chorych w pierwszej fazie pobytu w szpitalu
koncentruje sie na zapobieganiu niepozagdanym powiktaniom,
przykurczom, odlezynom i infekcjom oraz leczeniu schorzen
towarzyszacych, szczegdlnie kardiogennych bedacych
powodem wysokiej Smiertelnosci 0séb u ktdrych wystapit udar.
Udar mdzgu jest w neurologii traktowany jako stan naglacy.
Poza monitorowaniem parametrow fizjologicznych,
prowadzony jest nadzdr polegajacy na systematycznej kontroli
podstawowych parametrow zyciowych jak:

e Akcjaserca

o Cisnienie tetnicze krwi

e Gospodarka wodno —elektrolitowa - dobowe wydalenie
moczu 1000-1500ml.

e Temperaturaciata

e  Glukoza w surowicy krwi

e Oddech

e Utrzymanie droznosci drég oddechowych i zapewnienie
prawidtowej wentylacji ptuc

e Zapobieganie przykurczom

e Zapobieganie odlezynom

Wazne jest zapobieganie obrzekowi mdzgu, ktéry moze byé
spowodowane:

e Hypertermig

e Rozlegtoscig ogniska udarowego

e Zaburzeniami metabolicznymi

e Zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej

W pielegnacji pacjenta zagrozonego obrzekiem mdzgu nalezy
zwracac¢ uwage na jego utozenie w pozycji z gtowq uniesiong
pod katem 30 stopni w stosunku do tutowia.

Prawidtowa pielegnacja chorego jest bardzo wazna.
Pielegniarka powinna poza zwyktymi obowigzkami dbac
o prawidlowe utozenie chorego, zapobieganie odlezynom
i przykurczom. Najlepiej gdy chory lezy na ptaskim tézku
i materacu przeciwodlezynowym z tamanym lezem i mo-
zliwoscig regulowania wysokosci. Zmiana pozycji powinna by¢
co 2-3 godziny.

Choremu nalezy zapewni¢ warunki do wiasciwej wymiany
gazowej w ptucach, zapobiegajac hypowentylacji, niedro-
znosci drég oddechowych i powiktaniom ptucnym.

e czeste zmiany pozycji

e utozenie gtowy pod katem 30 stopni, twarzg zwrdcong na

bok, co zapobiega zapadaniu sie jezyka

nacieranie i masaz klatki piersiowej

oklepywanie klatki piersiowej

¢wiczenia oddechowe, odkastywanie

zapewnienie whasciwego mikroklimatu

prawidtowe odzywianie

niepalenie papierosow

Profilaktyka zakrzepicy.

- gimnastyka konczyn dolnych w celu polepszenia krazenia
w tej czesci ciata

- masaz konczyn dolnych w kierunku serca za pomoca
szczotki, aby szybciej odprowadzi¢ krew zylna i zapobiec jej
zastoju

- utozenie konczyn dolnych wyzej, jednak bez podktadania
watkow pod kolana, poniewaz utrudniatoby to odptyw krwi
zylnej

- ponczochy przeciwzylakowe

USPRAWNIANIE

Po udarze niedokrwiennym modzgu na tle zakrzepowym
usprawnianie ruchowe wprowadza jak najszybciej nawet po
3-4 dniach od zaistnienia incydentu naczyniowego, a u 0séb po
zatorach i epizodach krwotocznych potrzebna jest pilna
rehabilitacja przytdzkowa. Natomiast pionizowanie i chodzenie
po 3-4 tygodniach w zaleznosci od kontrolnego TK gtowy
i resorbcji ogniska krwotocznego.

Proces uruchomienia powinien byc¢ realizowany zaréwno przez
pielegniarke, jak i rehabilitanta. Celem usprawnienia
fizycznego dla terapeuty jest przywrédcenie funkcji niespra-
wnego narzadu, zas dla pielegniarki — wdrozenie pacjenta
niepetnosprawnego do samoobstugi. Wydolno$¢ w samo-
obstudze polega na samodzielnosci w podejmowaniu i reali-
zowaniu funkcji zyciowych.

Proces samoobstugi skfada sie z przygotowania pacjenta do
radzenia sobie w zakresie:

O przemieszczanie sie poza tdzkiem

[0 zabiegi higieniczne, ubieranie sie

O zapewnienie zewnetrznych warunkéw do funkcjonowania
krazenia i oddychania

O przyjmowanie positkdw

O udziatw eliminowaniu zaburzen miesni zwieraczy

O profilaktyka powikfan

Uruchamianie pacjenta z niedowtadem

- ulozenie na boku zdrowym

- ulozenie na boku chorym

- zmiany pozycji —obrot na strone sprawng i na odwrét

- siadanie na t6zku

- przesuwanie chorego w gore t6zka

- przenoszenie z tdzka na krzesto

- pozycjasiedzaca

- pionizacja

- wstawanie

- chodzenie

Pionizacje i chodzenie w poczatkowym okresie dokonuje sie za
pomocg roznych urzadzen (balkoniki, porecze, uchwyty, kule,
tréjnogiitp.)

Pielegniarka wspiera pacjenta psychiczne, motywuje go,
zacheca do réznych ¢wiczen i czynnosci. Nadmierna opieka
wplywa niekorzystnie, poniewaz zmniejsza udziat osoby
niepetnosprawnej w aktywizowaniu. Podobnie jest gdy pacjent
dostaje zadania przerastajgce jego mozliwosci, poniewaz
wywotuje to u niego frustracje i zniecheca go do dalszych
dziatan.
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Edukacja pacjenta i rodziny powinna obejmowac przyczyny
i patomechanizm choroby, przebieg procesu leczenia,
rehabilitacji oraz przygotowania do samoopieki:

- usprawnianie motoryczne

- przestrzeganie wasciwego trybu zycia

- umiejetno$¢ samoobserwacji i samokontroli

- umiejetno$¢ postepowania w réznych sytuacjach
wywotanych chorobg

Chorym po udarze zaleca sie ruch na $wiezym powietrzu, ktore
wptywa na usprawnienie uktadu oddechowego i krazenia krwi.
Systematyczna aktywnos¢ fizyczna obniza ci$nienie tetnicze,
stezenie cholesterolu oraz zmniejsza sktonnos¢ do agregacji
ptytek krwi.

ZALECENIA DLA CHORYCH PO UDARACH MOZGU I ICH
RODZIN

- Nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia, bowiem powtarzanie

czynnos$ci jest podstawg usprawnienia. Poza tym globalne

¢wiczenia fizyczne powodujg wzrost potaczen miedzyneuro-

nalnych, przywracajac pamie¢ motoryczna.

- Usprawnienie ruchowe nalezy zaczyna¢ od ¢Ewiczen

prostych, utraconych czynnosci

- Czynnosci bardziej skomplikowane trzeba czesto

powtarzac¢ az do momentu, gdy przestang sprawiac trudnosci,

ale nadal nalezy je kontynuowac¢ ze zmniejszong czesto-

tliwosciag

- Regularna zmiana pozycji lezacej oraz siedzacej co godzine

lub dwie zapobiega powiktaniom plucnym, odlezynom,

przykurczom, zesztywnieniom.

- Utrzymanie higieny osobistej jest bardzo wazne dla

zdrowia i dobrego samopoczucia chorego

- Odziez i obuwie muszg by¢ tatwe w uzyciu i obstudze.

- Kontrolowanie funkcji pecherza

- Unikanie mikrourazéw, skdra po stronie niedowtadu jest

delikatna

- Skierowac chorego i rodzine do o$rodka rehabilitacyjnego
|

Matgorzata Bera
Renata Materka

OPIEKA PIELEGNIARSKA W STANIE
TERMINALNYM

1 ocena stanu fizycznego pacjenta

2 ocena stanu psychicznego pacjenta
3 ocena stanu duchowego pacjenta
4 ocena sytuacji spotecznej pacjenta

Smieré¢ jest czeScig ludzkiego zycia. Towarzyszenie
cztowiekowi w umieraniu jest ciezkim, ale tez wzbogacajgcym
doswiadczeniem w opiece nad ludzmi w podesztym wieku.
Niejednokrotnie cztowiek umiera w samotnosci w atmosferze
szpitala, pozbawiony opieki i bliskosci krewnych .

Osoba pielegnujgca umierajgcego powinna probowac
wkroczy¢ w Swiat jego uczué, dostrzec mysli i przezycia
przekazywane w sposOb posredni. Musi kontrolowac swoje
zachowanie i wypowiedzi. Powinna towarzyszy¢ umieraja-

cemu w ostatnich chwilach jego zycia .

Umieranie moze trwaé minuty, godziny, a nawet tygodnie.
W okresie tym pacjent przezywa wiele cierpien fizycznych,
psychicznych i duchowych.
Swiadomos$¢ umierania ma rozne konsekwencje: inne dla
cztowieka umierajgcego inne dla rodziny i oséb opiekujgcych
sie.
Dla cztowieka umierajgcego oznacza konieczno$¢ rozstania sie
z zyciem, dla rodziny utrate bliskiej osoby, dla sprawujacych
opieke — pytanie jak pomdc w wyciszeniu bdlu fizycznego
i psychicznego ?
Kazdy pacjent odczuwa swoje cierpienie, chorobe, bdl
i Swiadomo$¢ zblizajacej sie $mierci.
Pielegniarka musi zadba¢ o komfort fizyczny, psychiczny,
duchowy i socjalny umierajgcego cztowieka, a jej opieka
powinna zawiera¢ gteboki szacunek, akceptacje i pokore
wobec osoby umierajgcej, jej rodziny i zaistniatej sytuacii.

Dziatania podejmowane dla zapewnienia spokojnej
i godnej Smierci choremu oraz pomoc rodzinie oséb umie-
rajacych nazywamy opiekg paliatywna lub terminalng. Opieka
terminalna obejmuje ostatni okres zycia chorego (terminus —
granica, kres.)
Wspdtczesnie podejmowane sg rdézne wysitki zmierzajace do
tego, aby cztowiekowi umierajgcemu zapewni¢ mozliwie
najlepszg pomoc. W tym jakze trudnym momencie rozsta-
wania sie z zyciem, z wszystkim, co byto w nim wazne i zna-
czace , z bliskimi, przyjaciétmi.
Specjalnego znaczenia nabiera ta pomoc w stosunku do ludzi,
ktérzy umierajg powoli, ktdrzy cierpig .
Kazdy cztowiek umiera inaczej, kazdy potrzebuje indywi-
dualnej pomocy $wiadczonej przez kogo$ bliskiego, zaufa-
nego, okazujgcego serdeczne wspoétczucie, zrozumienie,
umiejgcego stuchac i zachecac do szczerych rozméw .

Ocena stanu fizycznego pacjenta.
W okresie fazy terminalnej choroby pojawia sie wiele
dolegliwosci i problemoéw natury fizycznej.
Pacjent wyczerpany dtugotrwatym zmaganiem z chorobg
czuje sie bardzo ostabiony .
Czesto nastepuje spadek masy ciata, wyniszczenie, brak
apetytu, nudno$ci wymioty, trudnosci w potykaniu .
Pielegniarka powinna starac sie zapewnic pacjentowi:
- dtugotrwaty odpoczynek w ciggu dnia oraz spokojny sen
W nocy
- ograniczy¢ wysitek chorego do minimum
- przeja¢ za chorego codzienne czynnosci, wykonujac je
powoli, z przerwami by nie meczy¢ pacjenta
- nie obcigzac chorego dtugimi bezsensownymi rozmowami
- pokarmy podawaé w matych ilosciach, lekkostrawne o duzej
zawartosci odzywczej, w razie potrzeby karmic chorego
- podawac odpowiednie ilosci ptyndw, czeste pojenie pacjenta,
zwilzanie ust w razie koniecznosci na zlecenie lekarza
przetaczamy ptyny np. sdl fizjologiczng .
Z powodu braku sit chory jest dtugotrwale unieruchomiony
w tdzku, co sprzyja powstawaniu odlezyn .
Dlatego tak dtugo jak to mozliwe nalezy uruchamiac chorego,
stosowa¢ zmiane utozenia, oklepywad, naciera¢ miejsca
narazone na odlezyny.
Zacheca¢ chorego do poruszania sie w tozku, stosowac
udogodnienia (materace przeciwodlezynowe, podporki).
Pacjentowi zanieczyszczajgcemu sie nalezy zapewnic
pieluchomaijtki, dbac o higiene okolicy posladkdéw i krocza, by
nie doszto do powstania odparzen i odlezyn.
Wszystkie czynnosci wykonujemy tak, aby nie naruszac
intymnosci pacjenta.
W ostatnim stadium choroby moze nasilic sie bdl, ktory
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powoduje dodatkowe cierpienie, obniza nastrdj, wzmaga
drazliwos¢, wyzwala lek, prowadzi do rezygnacji. Bol moze
spowodowac wzrost cisnienia tetniczego, przyspiesza akcje
serca.
Dlatego nalezy umiejetnie stosowaé wszystkie zabiegi
pielegnacyjne, podawac leki przeciwbdlowe, aby nie stwarzacd
dodatkowych probleméw.
Gdy zawodza medyczne sposoby opanowania zaburzen
czynnosci fizjologicznych méwimy o agonii ( z gr. Walka zycia
ze $miercig )
W tym okresie kontakt stowno-logiczny jest utrudniony, tetno
staje sie szybkie, niemiarowe, stabo wyczuwalne, oddech
nieregularny, z przerwami w oddychaniu, pojawia sie
charczacy oddech ,rzezenie przed$miertne”, wystepuje
ochtodzenie konczyn, spadek napiecia miesniowego, skora
staje sie blada, marmurkowa, moze wystgpi¢ sinica
obwodowych czesci ciata, sennos$¢. Agonii moze towarzyszyc
pobudzenie i zaburzenia $wiadomosci .

Problemy cztowieka umierajgcego dotyczg rowniez sfery
psychicznej .
Zaliczy¢ mozna do nich:
- niepewnos¢
- 0samotnienie
- poczucie izolagji
-lek
- Cierpienie
- bdl zaréwno fizyczny jak i psychiczny.
Bol pacjentéw chorych terminalnie jest dolegliwoscia
nasilajaca sie, nie pozwalajgcg zapomnieé o chorobie.
Niepewnos$¢ cztowieka umierajgcego taczy sie zawsze
z brakiem informacji na temat: stanu zdrowia, przebiegu
choroby i rokowania.
Rozmowa z chorym o niepomysinej diagnozie to jeden
z trudniejszych probleméw opieki. Przekazanie informacji
0 rozpoznaniu i rokowaniu powinno by¢ przeprowadzone
z taktem i ostroznoscia. Kazdy pacjent ma prawo do poznania
prawdy o swoim stanie zdrowia, réwniez o tym, ze umiera. Nie
nalezy mowic o ztym rokowaniu chorym, ktdrzy o to nie pytaja,
gdyz nie sg oni gotowi do poznania prawdy.
W kontaktach z pacjentem umierajagcym wazna jest
komunikacja werbalna, a takze niewerbalna. Szczegdinie
korzystny jest dotyk np.
- trzymanie chorego za reke
- siadanie na krzeéle blisko jego tdzka .
W kontaktach z chorym nalezy przestrzega¢ zasad komu-
nikowania sie:
- przekaz tyle informacji ile pacjent oczekuje
- mow prawde
- migj dla chorego czas nie spiesz sie
- badZ uczciwy wobec chorego i samego siebie
- utrzymuj kontakt wzrokowy z chorym
- niczego nie forsuj zostaw choremu autonomie
- podtrzymuj wiez, ktéra pacjent stworzyt

Reakcje emocjonalnego zmagania sie z chorobg, stanowia
swoiste etapy umierania, przez ktére przechodzi pacjent zanim
nie zaakceptuje bliskiej Smierci.
W klasyfikacji E. Kubler —Ross wyrdznia sie nastepujace etapy
umierania.
1 Zaprzeczenia i izolacji — poczatkowo pacjent nie dopuszcza
do siebie mysli ze jest chory (,nie, to nie moze mnie
dotyczy¢”), stopniowo zaczyna sie izolowa¢ od otoczenia,
ktére mogto by potwierdzi¢ jego obawy i przeczucia.
Zaprzeczenie jest sygnatem, ze nie jest on gotowy do przyjecia
prawdy.
Wazne jest by chory w tym okresie nie pozostawat sam.

W poblizu powinna zawsze by¢ pielegniarka, gotowa go

wystuchac, nie narzucajgc przy tym swej pomocy. Jednak gdy

zajdzie taka potrzeba, jest gotowa jej udzielié.

2 Gniew i bunt - pacjent czeSciowo oswoit sie ze $mierci

jednak zaczyna zadawac sobie pytanie ,dlaczego to wiasnie

mnie spotyka ”.

Bunt skierowany jest zasadniczo przeciwko temu co

nieodwracalne.

Najczesciej przejawia sie gniewem, agresjg zwrdcong przeciw

lekarzom, pielegniarkom, a takze rodzinie.

Personel pielegniarski powinien wykazac sie cierpliwoscia,

zrozumieniem, poniewaz chory tak naprawde nie godzi sie

ztym, ze musi umrzec.

Nalezy da¢ mozliwos¢ wypowiedzenia sie i pozwoli¢ na

emocjonalne wytadowanie sie .

3 Targowanie sie zlosem z Bogiem - pacjent staje sie cichy,

zamkniety w sobie.

Prébuje zawrze¢ pewnego rodzaju pakt z otoczeniem z Bogiem

w zamian za przedtuzenie zycia.

W tym stadium do chorego trudno docierajg nasze stowa, ale

bycie przy nim i troskliwa opieka pozwala na utrzymanie wiezi.
4 Depresja - zwigzana jest z poczuciem straty, zalu jaki

przezywa cztowiek z powodu rozstania sie z zyciem .Chory

zamyka sie w sobie, staje sie apatyczny, nie chce przyjmowac

pokarmow, ani lekow .

Nalezy otoczy¢ chorego troskliwg opieka, pozwoli¢ na

wypowiedzenie sie, okaza¢ zyczliwos¢ i zainteresowanie.

Czasem wystarczy dotyk reki lub trwanie we wspdlnym

milczeniu.

5 Akceptacja, pogodzenie sie z faktem Smierci - chory
orientuje sie w swoim stanie i jest gotowy go zaakceptowac.
Zaprzestaje walki o zycie, poddaje sie.

W tym stadium pacjent czuje sie wyczerpany, staby, odczuwa
potrzebe snu
i wypoczynku. Kontakt z chorym moze odbywac sie bez stdw,
pacjent gestem prosi o trzymanie za reke, posiedzenie przy
jego tozku.
Jest to etap poprzedzajgcy Smieré. Obecno$¢ rodziny,
pielegniarek uspokaja, zapewnia chorego, ze nie zostanie
sam, nie bedzie opuszczony do $mierci.
Leczenie cztowieka w okresie terminalnym musi uwzgledniac
wszystkie wymiary doswiadczen. Zainteresowanie jedynie
eliminacja bolu fizycznego moze okazac sie niewystarczajace.
U osdb w fazie terminalnej doznania fizyczne faczg sie
z problemami natury psychicznej oraz z sytuacjg spoteczng
chorego.

Pacjent w ostatniej fazie zycia poza problemami fizycznymi
i psychicznymi przezywa, takze rozterki natury duchowej .
Czlowiek umierajgcy ma przed oczami cate swoje zycie.
Zaczyna sie zastanawiac czy w swoim ziemskim bycie zrobit
wszystko zgodnie ze swoim sumieniem, dekalogiem,
moralnoscig .Mysli czy wszystko co robit byto dobre, czy
nikomu nie wyrzadzit krzywdy.
Pacjent w okresie terminalnym przezywa wiele rozterek.
Poczucie winy wigze sie z samg naturg cztowieka, z miejscem
jakie cztowiek zajmuje wérdd ludzi. To poczucie winy niekiedy
tkwi bardzo gteboko w naszej duszy i nie zawsze cziowiek
potrafi dac sobie z tym rade sam. Rozmowa z kim$ zaufanym,
przyjaznym moze pomdc, wiele wyjasni¢ i przynies¢ ulge
obcigzonemu sumieniu .Wyrzucenie z siebie swoich win,
rozterek duchowych staje sie pewnego rodzaju ,oczyszcze-
niem” i ukojeniem duszy i serca umierajgcego cztowieka. Chce
pozatatwia¢ swoje ziemskie sprawy zardwno rodzinne,
spoteczne, ale takze duchowe. Dlatego jesli to mozliwe i gdy
pacjent tego sobie zyczy umozliwiamy choremu wizyte
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kaptana i mozliwos¢ spowiedzi $wietej zgodnie z wyznawana
religig. Czasem role powiernika osoby zaufanej moze petni¢
pielegniarka, ktéra powinna by¢ przygotowana na taka roz-
mowe.

W godzinie $mierci pielegniarka moze zaproponowac wspding
modlitwe przy chorym, a w momencie odchodzenia do Pana —
postepowac zgodnie z wyznawang religig np. zapala gromnice.
Cztowiek za zycia petni wiele rdl spotecznych. S3 to role matki,
ojca, meza, dziadka ,babci, syna, wnuka, sasiada, pracownika,
parafianina i wiele innych.

Nieuleczalna choroba burzy ten istniejgcy porzadek. Z osoby
czynnej zawodowo staje sie pacjentem w domu, szpitalu,
hospicjum. Tracgc sity powoli staje sie zalezny od innych oséb.
Na poczatku odwiedzajg go znajomi, przyjaciele, rodzina.
Jednak z czasem gdy choroba zaczyna coraz bardziej
atakowaé, gdy stan sie pogarsza, pozostajg tylko nieliczni
zazwyczaj najblizsi. Poniewaz to oni nie bojg sie widoku
cierpienia, trudnych rozméw.

W relacjach sasiedzkich bywajg rozne postawy wobec
chorego. Mozna podzieli¢ je na czynne i bierne. Postawa bierna
najczesciej dotyczy Srodowisk miejskich, gdzie bardzo czesto
sgsiedzi nic o sobie nie wiedza, znaja sie tylko z widzenia.
Czasem sam chory, jego rodzina nie chce pomocy ze strony
innych obawiajac sie naruszenia swojej prywatnosci.

Innym razem chory ,wstydzi sie” swojej choroby, nie chce
wychodzi¢ z mieszkania, nie chce kontaktowac sie z oto-
czeniem.

Na wsi czesciej obserwuje sie czynng postawe sasiedzka.

Pomoc w zaspokajaniu potrzeb pacjenta i jego rodziny
przyjmowana jest chetnie i naturalnie.

Dtugotrwata opieka nad chorym w okresie terminalnym

wymaga od rodziny nie tylko zaangazowania emocjonalnego i
fizycznego, lecz réwniez sporych naktadéw finansowych na
zakup lekéw, materiatow opatrunkowych, sprzetu
medycznego itp.
Dlatego pacjent i jego rodzina powinna otrzymac¢ pomoc
prawng, instytucjonalng, a takze finansowa. Pielegniarka,
lekarz powinni powiadomi¢ rodzine o pobliskich instytucjach,
ktére mogty by pomdc i wesprze¢ w trudnej sytuacji
materialnej.

Opieka pielegniarska w terminalnym okresie zycia
cztowieka powinna obejmowac wszystkie aspekty zycia. Nie
moze ograniczy¢ sie tylko do sfery fizycznej.

Istota ludzka jest catoscig bio-psycho-spoteczng, ktorg nalezy
wspiera¢, a w razie potrzeby pomagac i opiekowac sie nig do
konca dni, niezaleznie od wyznawanej religii, koloru skéry, czy
sytuacji materialnej.

Kazdy cztowiek ma swoja godnos$¢, dlatego traktujmy
blizniego swego jak siebie samego a umierajgcemu
zapewnijmy pomoc, spokdj, pobyt w otoczeniu bliskich,

kochajacych oséb.
"Spieszmy sie kochac ludzi, tak szybko odchodzg ..." [ |
EWA KANAFA
MARIA TYRALA

(

Jan Kasprowicz,
Przy Wigilijnym Stole

Ze, jako mowi nam wszystkim
Dawne, odwieczne oredzie,

Z pierwszq na niebie gwiazdqg
Bog w naszym domu zasiedzie.
Sercem Go przyjgc gorgcym,
Na sciezaj otworzyc¢ wrota —
Oto co czynie wam kaze
Mitos¢, najwieksza cnota.

~

J
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REKTOR.

NIJNEJ] W CZESTOCHOWIE
Czestochowa, Boze Narodzenie 2011

,Dzis sig narodzit Chrystus Pan Zbawiciel”
(®s 96)

Aniofowie Spiewajq piest, niebo i ziemia radujq sie,
Bdg rodzi sig Emmanuel Jemu czesc!

W Noc Bozego Narodzenia z driqcym zdumieniem wpatrujemy sie w Swiatfo
gwiazdy, Ktéra prowadzi nas do Betlejem, gdzie Bog stat sig cztowiekiem,
przyszedt, aby zamieszRal posrod nas. Tajemnica Narodzin Syna Bozego napetnia
[udzkie serca nadziejq: ,Oto By jest z nami”, a Jego Obecnos¢ niesie pokgj, rados¢
i mitosé. Zgromadzeni wokgt £f0bka, wpatrzeni w Nowonarodzone Dziecig
pozwdlmy, by Swiatfo Bozego Narodzenia rozswietlifo na nowo ziemie,
nasze rodziny, nasze domy i miejsca naszej pracy.

W imieniu catej spotecznosci Akademii Polonijnej w Czestochowie s.{faa’am
Zyczenia zdrowych i spokgjnych Swigt Bozego Narodzenia. Niech przezywanie
radosci spotkania z Boiq Dziecing umocni w nas odwage do Kierowania sie
w codziennym Zyciu wartoSciami chrzescijarisKimi.

Boza Rodzicielka Maryja, wraz z Opiekunem Jezusa Sw. Jozefem niech
wypraszajq nam Boze Bfogostawieristwo na Razdy dzieti Nowego 2012 Roku.

Z wyrazami szacunku i pamigcig w modlitwie
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Bliscy naszemu sercu, zawsze
pozostajg gteboko w naszej pamieci

Pani Malgosi Wodzistawskiej
Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu
smierci

Meza

sktadajq: Dyrekcja
oraz Pielegniarki i PoloZne
z Przychodni ul. Kopernika 45 w Czestochowie

( ] )
GODZINY PRACY BIURA OIPIP

Przewodniczaca OR pn-pt 7*°-15" p. 408
Sekretarz OR pn-pt 715" p. 409
Sekretariat pn-pt 7*-15" p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°-15%, czw-pt 7*-16™ p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8"-15" p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15°-16> p. 405
Okregowy Rzecznik IiIII éroda miesigca 15%-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% j ér 14°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.
9 OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 y

@ Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Grudzien 2011r



Doktorantka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

IWONAMARKIEWICZ,

Doktor nauk medycznych, mgr pielegniarstwa rozprawe doktorskg
napisata pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Anny Ksykiewicz-
Dorota na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, w Katedrze i
Zaktadzie Zarzadzania w Pielegniarstwie.

Dyrektor NZOZ I-MED, kierownik Stacji Opieki Pielegniarskiej Caritas

Z zawodu pielegniarka, z wyboru naukowiec, nauczyciel akademicki
i spotecznik.

Précz pracy zawodowej uczestniczy czynnie w pracach Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Opieki Dtugoterminowej, Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, Komisji Prawa i Legislaciji
oraz przewodniczgcg Zespotu ds. Opieki Dtugoterminowej i
Hospicyjnej przy tejze Radzie .

Laureatka Il Nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy w dziedzinie
Ochrony Zdrowia za wybitng i znaczacg dziatalnos¢ w ochronie
zdrowia i szczegolny charakter pracy na rzecz pacjenta w 2010 roku.

Doswiadczenie zawodowe zdobywata kolejno na oddziale
Intensywnej Opieki Kardiologicznej w Szpitalu Miejskim im. T.
Chatubinskiego w Czestochowie, jako przetozona pielegniarek w
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej przy ul. Kopernika 45,
kierownik Stacji Opieki Pielegniarskiej Caritas, kierownik trzech
edycji specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej w Spétdzielni Pracy Oswiata w Czestochowie oraz
kierownik kilku edycji kursu kwalifikacyjnego pielegniarstwa
rodzinnego dla pielegniarek, wyktadowca Wyzszej Szkoty
Zarzgdzania w Czestochowie na Wydziale Zarzgdzania Medyczno-
Humanistycznego.

Jest autorkg i wspétautorka 9 publikaciji naukowych.

Brata czynny udziat w 4 konferencjach naukowych.

Prywatnie Zona i matka oraz zapalona turystka - chetnie zwiedza,
eksploruje i zdobywa.

VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
6-8 grudnia 2011 w Jachrance.

—




VI Krajowy
Zjazd Pielegniarek
i Potoznych
6-8 grudnia 2011
w Jachrance.

Vi Krajowy Z10zd
Piolggniarek | Polozny oy




