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Konferencje szkoleniowe

Sprawozdanie z Konferencji szkoleniowej
,Odpowiedzialno$¢ w wykonywaniu
zawodu pielegniarki i potoznej”.

Na zaproszenie komitetu organizacyjnego w sktadzie: Halina

Synakiewicz, Danuta toniewska, Anna Brzozowska-Duda,

Alina Jaksender, Ewa Kobus, Katarzyna Nowak, Renata Wr6z

w konferencji uczestniczyli :

1. Grazyna Rogala-Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych

2. Joanna Walewander - Sekretarz Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych

3. Irena Choma - Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

4. Jarostaw Marszatek - Zastepca Prezydenta Miasta Czesto-
chowy

5. Sabina Wiatkowska - Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Opolu

6. Maria Grzeczna - Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Opolu

7. Izabela Merklewicz-Strysz - Zastepca Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej w Opolu

8. Aleksandra Liszka - Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej OIPiP w Katowicach

9. Irena Krdl- Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP
w todzi

10.Grazyna Stramska-Swierczyriska - Naczelnik Wydziatu
Zdrowia Urzedu Miasta w Czestochowie

11. Matgorzata Leszczynska- Kierownik Delegatury NFZ

12. Marzena Maniszewska - Cztonek Zarzadu Powiatu Czesto-
chowskiego

13. Lucyna Gajewska - Kierownik Dziatu Epidemiologii Stacji
Sanitarno- Epidemiologicznej w Czestochowie

14. Irena Sikora-Mystek - Przewodniczaca Kota Terenowego Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz 72 uczestniczki.

Otwarcia konferencji i powitania gosci dokonata Przewodni-

czaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Halina

Synakiewicz. Nastepnie gtos zabrat Zastepca Prezydenta

Miasta Czestochowy Jarostaw Marszatek przekazujac na rece

Przewodniczacej list od Prezydenta Miasta Czestochowy pana

Krzysztofa Matyjaszczyka o nastepujacej tresci:

Konferencja szkoleniowa "Odpowiedzialno$¢
w wykonywaniu zawodu Pielegniarki i Potoznej

Szanowni Panstwo, Drogie Pielegniarki i Potozne!

Bardzo dziekuje za zaproszenie na dzisiejszg konferencje
poswiecong odpowiedzialnosci zawodowej Pielegniarki i Poto-
Znej.

Jak wielka to odpowiedzialnos$¢ nie trzeba nikogo przeko-
nywac; chodzi w niej przeciez o ludzkie zycie i zdrowie.

Wasza codzienna praca, oprocz kwalifikacji wymaga tez empatii,
ogromnej wrazliwosci na cierpienie drugiego cztowieka.

Bycie pielegniarka i potozna to wiecej niz zawdd. Jestescie
przy nas od radosnych narodzin do smutnych - zazwyczaj -
pozegnan z bliskimi. Zawsze z pomocg wsparciem, trzymajac
za reke. To stuzba wymagajaca wielkiej wrazliwosci i odpo-
wiedzialnosci wiasnie. Bardzo za nig dziekuje - w imieniu
wiasnym i w imieniu mieszkancow.

Wasze zawody wymagajg coraz wiekszej wiedzy i profesjo-
nalizmu. Niosg tez ze sobg wielkg odpowiedzialnosc, ale i saty-
sfakcje, ktorej Panstwu szczerze zycze.

Zycze réwniez - wszystkim pielegniarkom, pielegniarzom
i potoznym -wytrwato$ci w realizacji codziennych zadan.

Owocnych obrad!

Kolejnym gosciem, ktdry zabrat gtos byta Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w todzi pani Irena Krol, ktéra odczytata list od Przewo-
dniczgcej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
pani Agnieszki Katuznej:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca
Okregowa Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
oraz wiasnym serdecznie dziekuje za zaproszenie do udziatu
w konferencji Szkoleniowej ,Odpowiedzialnos¢ w wykony-
waniu zawodu Pielegniarki i Potoznej".

Niestety ze wzgledu na zobowigzania zawodowe nie moge
W niej osobiscie uczestniczyc.

Zywie przekonanie, iz konferencja przyblizy $rodowisku wie-
dze w aspekcie ztozonosci tematyki z zakresu odpowie-
dzialnosci w wykonywaniu zawodu pielegniarek i potoznych.
Sktadam na rece Pani Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie serdeczne gratulacje
za podjecie organizacji tego przedsiewziecia na rzecz
podnoszenia ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i potoznej. m

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Agnieszka Katuzna

£4dz, dnia 16 maja 2013 .

Moderatorem sesji wyktadowej byta Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie pani Danuta toniewska.

Pierwszym wyktadowcg byta Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych dr n. m. Grazyna Rogala-Pawelczyk, ktora
wygtosita prelekcje na temat ,,Odpowiedzialno$¢ w wykony-
waniu zawodu pielegniarek i potoznych”,

W swoim wystapieniu przedstawita prezentacje:

Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

nej R: Pielegriarek i

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2013r
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Konferencje szkoleniowe lé
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Konferencje szkoleniowe

'ﬁpowiedzialnoéé Zawodowa

Zawinione Naruszenie przepiséw ™ | Postepowanie K
naruszenie zasad regulujacych sprzeczne z zasadami
wykonywania wykonywanie zawodu \fl_yki zawodowej

zawodu _— e —— y 5

Pielegniarki ponosza odpowiedzialnosé prawng i moralng za
realizacje obowigzkow zawodowych (.

realizowanie opieki na mozliwie najwyzszym poziomie i z zastosowaniem wiasciwych
metod

ochrone zdrowia | bezpieczenslwa pacjenla

informowanie pacjenta o zakresie realizowanej opieki pielegniarskiej

uzyskanie zgody pacjenta na proponowany program pielggnowania

zapewnienie pacjentowi w czasie pielggnowania warunkéw zachowania intymnosci,
.peszanowania wolnoscl | godnosci osobiste]

zachowanie tajemnicy zawodowe|

20

Pielegniarki podlegajg regutom
prawnym i moralnym

funkcjonujagcym w spoleczenstwie
na zasadzie powszechnosci
a za swojg dzialalnosé ponosza
odpowiedzialnos¢ prawna i zawodowa.

ZAGROZENIA |

* Rozwé] noweczesnych metod pr—9
diagnostycznych, leczniczych, f* ]
P

= Ekonomiczne (niestabilna syluacja ekor-
organizacyjna systemu ochrony zdrowia
konlrakty b

= Qrganizacyjne (pogorszenie warunkow
wykonywania pracy ze wzglgdu na zmniejszenie
liczby pielegniarek], kontrakty
przad- i podyplomowego, réznorodnosc forim = Medyezne (rozbieznosé pomiedzy rozwajem
doskonafgnla zawqdold!fego, medycyny a mozliwosciami w zakrasie
ksztajconio na poziomia wyzszym), doskenalenia zawodowego, niemoznose

= Samodzielnos¢ zawodowa pielggniarki (wyrika podnoszenia ifi i przy razwoju nawoczesne]
2 zapisu Ustawy o zawadach pielggniarki i medycyny w dziedzinie pediatrii - wycofywanie sig |
po_io?.ne; 2'5 fipca ?‘991_5 mku,‘ N ) pracodawetw z udziatu w finansowaniu ksztatcenia i
kidra okresla zawod pielggniarki fako samodzielny doskeonalenia padyplomowego pielegniarek),

).

pielggnacyjnych w dziedzinie opieki nas
czlowiekiem chorym

= Podniesienie il wiedzy, umieji
(rozwdy ksziatcenia

1 Biaus B el abear dekietig = Spoleczne (przemeczenie, zespot wypalenia
* Kontrakty : e - zawodowego, choroby powstale w zwiazku z praca,
= Aktywny udziat w realizacji programéw adchadzenie od zawadu), oczekiwania i prawa
terapeutycznych, prewencyjnych, pacjentow,

profilaktycznych = Prawne (niespajnoSé przepistw prawnych)

Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Kolejnym prelegentem byt Sedzia Sadu Rejonowego w Cze-
stochowie Przewodniczacy Wydziatu Karnego, ktéry wyczer-
pujaco omowit odpowiedzialnos¢ karng pielegniarek i poto-
znych, akty prawne regulujgce te odpowiedzialno$¢ oraz wy-
jasnit prawa i obowigzki oskarzonych i $wiadkéw w procesie
karnym.

Nastepnie gtos zabrata Nadinspektor Panstwowej Inspekgcji
Pracy w Czestochowie Pani Katarzyna Noganska, ktora
omdwita aspekty odpowiedzialnosci pracowniczej i przedsta-
wita ponizszg prezentacje:

Odpowiedzialnosé
pracownicza

Nadinspektor Panstwowej Inspekciji Pracy
w Czestochowie Katarzyna Nogariska

[ 4
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Konferencje szkoleniowe

ases
[ 1]

Odpowiedzialnos¢
porzadkowa

sseeee
aseee

Za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej
organizacji i porzadku w procesie pracy,
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy,
przepisow przeciwpozarowych, a takze przyjetego
sposohu potwierdzania przybycia i obecnosci w
pracy oraz usprawiedliwiania nieobecnosci w
pracy, pracodawca moze stosowac:

= kare upomnienia
= karg nagany

sseeee
aseee
ases
[ 1]

Powiadomienie o karze

O zastosowanej karze pracodawca zawiadamia
pracownika na pismie, wskazujgc:

e rodzaj naruszenia obowigzkow
pracowniczych,

o date dopuszczenia sie przez pracownika tego
haruszenia

» informujgc go o prawie zgtoszenia sprzeciwu
i terminie jego wniesienia.

Odpowiedzialnosé
porzadkowa 3
Za:

¢ nieprzestrzeganie przez pracownika przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy lub przepisow
przeciwpozarowych,

e opuszczenie pracy bez usprawiedliwienia,

¢ stawienie sig¢ do pracy w stanie nietrzezwosci lub
spozywanie alkoholu w czasie pracy

- pracodawca moze rowniez stosowac kare pieniezna.

soeeee

aooeee

ases
(1]

Odwotanie od kary

* pracownik moze w ciggu 7 dni od dnia
zawiadomienia go o ukaraniu wnies¢
sprzeciw.

e pracodawca w ciggu 14 dni przyjmuije albo
odrzuca sprzeciw.

e W razie odrzucenia sprzeciwu pracownik w
ciggu 14 dni ma prawo wystapi¢ do sadu
pracy o uchylenie zastosowanej wobec niego
kary.

Terminy naktadania kar i Zatarcie kary i
Kare uwaza sie za niebylg, a odpis
Kara moze byé zastosowana ty|k0 po ZaWiadomienia 0 Ukal’aniu usuwa z akt
uprzednim wystuchaniu pracownika. osobowych pracownika po roku nienagannej
pracy.

Terminy naktadania kar

Kara nie moze byc zastosowana po uplywie 2
tygodni od powziecia wiadomosci 0 naruszeniu
obowiazku pracowniczego | po upfywie 3
miesiecy od dopuszczenia sie tego
naruszenia.

Jezeli z powodu niecbecnosci w zaktadzie pracy
pracownik nie moze by¢ wystuchany, bieg
dwutygodniowego terminu nie rozpoczyna sie,
a rozpoczety ulega zawieszeniu do dnia
stawienia sie pracownika do pracy

Odpowiedzialnos$é
materialna

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2013r
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Konferencje szkoleniowe

Odpowiedzialnos¢ materialna

odpowiedzialnos¢ materialna wystepuje pod
postacia:
odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong
pracodawcy wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania obowigzkow
pracowniczych

odpowiedzialnoéci za mienie powierzone z
obowigzkiem zwrotu lub do wyliczenia sie

Odpowiedzialnos¢ materialna

Wylgczenie odpowiedzialnosci:

1. dziatanie w granicach dopuszczalnego
ryzyka

2. stan wyzszej koniecznosci

3. zgoda poszkodowanego na podjecie przez
sprawce czynu ckreslonego dziatania

Odpowiedzialnos¢ materialna

Pracownik, ktory wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania obowigzkow
pracowniczych ze swej winy wyrzadzit pracodawcy
szkode, ponosi adpowiedzialnos¢ materialng wedtug
zasad okreslonych w Kodeksie pracy.

Pracodawca jest obowigzany wykazac¢ okoliczno$ci
uzasadniajgce odpowiedzialnos¢ pracownika oraz
wysokos¢ powstalej szkody.

Odpowiedzialnos¢ materialna

o Odszkodowanie ustala sig@ w wysokosci wyrzagdzonej
szkody, jednak nie moze ono przewyzszaé kwoty
trzymiesigcznego wynagrodzenia przystugujacego
pracownikowi w dniu wyrzgdzenia szkody.

e Jezeli pracownik umysSinie wyrzadzit szkode, jest
obowigzany do jej naprawienia w peinej wysokosci.

Odpowiedzialnos¢ materialna

e Pracownik nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode
w takim zakresie, w jakim pracodawca lub inna
osoba przyczynity sie do jej powstania albo
zwiekszenia.

e W razie wyrzgdzenia szkody przez kilku
pracownikéw kazdy z nich ponosi odpowiedzialnosé
za czest szkody stosownie do przyczynienia sie do
niej i stopnia winy. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie
stopnia winy i przyczynienia sie poszczegdlnych
pracownikdw do powstania szkody, cdpowiadaja oni
w czesciach réwnych.

Odpowiedzialnos¢ materialna

Pracownik, kidremu powierzono z obowigzkiem zwrotu
albo do wyliczenia sie:

e pienigdze, papiery wartosciowe lub kosztownosci,

e narzedzia i instrumenty lub podobne przedmioty, a
takze srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i
obuwie robocze i inne mienie

odpowiada w petnej] wysokosci za szkode powstata w
tym mieniu.

Odpowiedzialnos¢ materialna

¢ W razie wyrzgdzenia przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego obowigzkow
pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany
do naprawienia szkody jest wylgcznie pracodawca.

e W takim przypadku pracownik ponosi wobec
pracodawcy odpowiedzialnosé przewidziang w
przepisach niniejszego rozdziatu

Odpowiedzialnos¢ materialna

QOd tej odpowiedzialnosci pracownik moze sie uwolnic,
jezeli wykaze, ze szkoda powstata z przyczyn od
niego niezaleznych, a w szczegolnosci wskutek
niezapewnienia przez pracodawce warunkow
umozliwiajgcych zabezpieczenie powierzonego
mienia.

[ 6
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Odpowiedzialnos¢ materialna

Pracownicy moga przyjac¢ wspolng odpowiedzialnosc
materialng za mienie powierzone im fgcznie z
obowigzkiem wyliczenia sie.

Podstawa tgcznego powierzenia mienia jest umowa o
wspdtodpowiedzialnosci materialnej, zawarta na pismie
przez pracownikéw z pracodawcy.

Odpowiedzialnos¢ materialna

Pracownicy ponoszgcy wspding odpowiedzialnosé
materialng odpowiadajg w czesciach okreslonych w
umowie.

W razie ustalenia, ze szkoda w catosci lub w czesci
zostata spowodowana przez niektdrych pracownikéw,
za catos¢ szkody lub za stosowng jej czesd
odpowiadajg tylko sprawcy szkody.

Kolejnym wyktadowcg byta Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pani
Irena Choma. Oto jej prezentacja:

Prawa Pacjenta

mgr Irena Choma
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i PofoZnych

kargi wplywajace do

ykonanie swiadczenia bez zgody pacjenta
.Brak poszanowania godnosci pacjenta .

oF stytlcjal Rzeczpospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r.

s Ustawa z dnia 6 listopada2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

awo pacjenta.do swiadczen=*
zdrowotnych,

IEEAYEartn 8y Pacient ma prawo do Swiadczen zdrowotnych
IGZElEnyeh Z nalezytg starannoscig
POseby wykonujace zawod medyczny kierujg sie
dami ek zawodowej okreslonymi przez wiasciwe
mionzady zawodow medycznych.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej

Zatacznik do uchwaty nr 9

IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r.

S pacjenta do infqrmacji

Ustawa art. 9. p&. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt
16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo
do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej
informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich.

Kodeks Etyki — Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do
udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji
dotyczacej procesu pielegnowania.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2013r
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Konferencje szkoleniowe

_h__’.‘_

BPIAIo pacjenta do tajemnicy,
IIGrMacji z nimtzwigzanych

—— e
art. 13 Pacjent ma prawo do zachowania w
RIGY przez osohy wykoenujace zawod medyczny, w
dzielajace mu swiadczen zdrowotnyeh, informadii z
N ZWigzanych, a uzyskanych w zwiazku z
konywaniem zawodu medycznego.

~ . Kodeks etyki - Pielegniarke/potozng obowigzuje zachowanie
w tajemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego
srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w
Zwigzku z petnieniem roli zawodowej.

e
L Prawo paéiénta do zgtoszenia sprzeciwi
WODEC opiniitalbo orzeczenigfekarza

s

P P TR

RGN | MGEERVRIESE
wobecopinii albo orzeczenia okreslonychiw art. 2 ust. 1 ustawy z
grudnia 1996 r. 0 zewodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia
eczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z
ZEPISOW prowa.

[Sprzeciwiwnosi sie do Kemisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw: Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30
dnitod dnia wydania opinii albo arzeczenia przez lekarza orzekajacego o
stanie zdrowia pacjenta.

PEaWo pacjenta dowyrazenia
PAgpUya udzielenie swiadcZen
Zirowotnych =

Us

+ 450 Przepisy’ niniejszego) rozdziatu' stosuje sie do wyrazenia
g udzielenie swiadczen zdrowotnych albe odmowy takiej
Vo iezelilprzepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej.
G Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
Blonych swiadezen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po
skaniulinformacii w zakresie okreslonym w art. 9.

Pielegniarka/Polozna obowiazana jest

=realizowac swiadczenia pielegniarskie za zgodg pacjenta, o ile jest on
zdolny ja sformutowac,

- poinformowac pacjenta, w przypadkach cdmowy wyrazenia przez
niego zgody, o mozliwych skutkach jego decyzji oraz podjac probe
przekonania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

iPacient w zakiadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla aseh wymagajgcych catodobowych lub catodziennych swiadczen
zdrewotnych ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnege z innymi csobami.

Z. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osabami wymienionymi w
ust. 1.

Kodeks Etyki
Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z redzina , w
miare potrzeby pomaga rodzinie w sprawowaniu nad nim opieki oraz
edukuje cztonkow rodziny w zakresie dalszego postepowania
pielegnacyjnego

-

Prawo do poszanowania prou
mnosci i'godnosci pacjenta
o Uzjkziyyz ar D ——
BEAGIENt ma prawo do poszanewania intymnosci | godnosc, w
BIRBSCH Wi cZasie udzielania mu swiadezen zdrowotnych.
PRPravo do) paszanowania godnosci obejmuje takze prawo do
rania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie
minalnym mal prawo do Swiadczen zdrowotnych zapewniajacych
SJagodzenie bolu i innych cierpien.

s Kodeks etyki —
Pielegniarka/Potozna obowigzana jest

respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci
osobiste] podczas udzielania swiadczen medycznych,

S Pacient ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
r; [ tkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust. 1,rozumie sie
tora nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym takze

awowana nad pacjentka w warunkach ciazy, porodu i potogu.

gjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i
£ 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez
} opieki zdrowotnej.
ysokoSc oplaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust 1, ustala
kierownik zakltadu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji
praw, 0 ktérych mowa w art. 33 ust. 1i art. 34 ust. 1.
3. Informacja o wysokosci oplaty, o ktdrej mowa w ust. 2, oraz
sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu zakladu opieki
zdrowotnej.

Pl o_bgcjenta do dokumentacjijs
medyczne]

e

entma prawo do dostepul do dokumentacii' medycznej
[etYErace] jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu Swiadczen

DEne zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie
Kreslonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych.
‘Kodeks etyki
Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego

dokumentowania swojej dziatalnosci zawodowej i
zabezpieczania dokumentow

—
BHENS Etyki

Iiienka/ pofozna, nie moze zadac od' pacjentow
Wego wynagrodzenia ani tez uzalezniac

BSIEINISTUg od uzyskania korzysci materialnych.
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Prawo pacjenta do opieki
duszpasterskiej ™
BTV art. 36,
HERepIEkfdiszpasterskie].
'd‘éks Etyki
a prosbe pacienta lub jego rodziny

pielegniarka/potozna umozliwia kontakt z duchownym ,
stwarzajgc w miare mozliwosci ku temu warunki.

220 Ustawy: ,pacient przebywajacy

Vpodmiocie leczniczym ma prawo do przechowywania
rZzeczy wartosciowych w depozycie (...)

DZIEKUJE ZA UWAGE

Ostatnim prelegentem konferencji byt Radca Prawny OIPiP
w Czestochowie, ktdry omodwit odpowiedzialnos¢ cywilng
pielegniarek i potoznych.

Uchwaty prezydium

Uchwaly podjete podczas posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie w dniu 29 maja 2013 roku
- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie szesS¢ pielegniarek.

- Wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedng pielegniarke.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no adnotacje urzedowga o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony dla 8 pielegniarek.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkoéw Losowych dla czterech pielegniarek w kwocie
7,800.00 zt.

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie: 700.00 zt dla
jednej pielegniarki za szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, 1400.00 zt
dla dwoch pielegniarek za studia magisterskie — kierunek
pielegniarstwo.

Kalendarium

KALENDARIUM
Maj - czerwiec 2013 rok

22.05.2013r. W Urzedzie Miasta Czestochowy odbyto sie
spotkanie komitetu organizacyjnego obchoddw Jubileuszu
100-lecia Szpitala Chirurgicznego im. L. Rydygiera w Cze-
stochowie. W spotkaniu uczestniczyta Sekretarz ORPIP.
25.05.2013r. W Hotelu Qubus w Katowicach odbyta sie kon-
ferencja nt. ,Nowoczesne metody leczenia odlezyn”. Na zapro-
szenie firmy Interrete sp. z 0. 0. (Meducare) oraz Auxilium
Lidia Krzyzanowska w konferencji uczestniczyto pie¢ pielegnia-
rek z OIPiP w Czestochowie.

23.05.2013r. Sekretarz ORPiP w Czestochowie uczestniczyta
w XXXVII obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta Czesto-
chowy.

28.05.2013r. W zwigzku z obchodami Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w Opolu odbyta sie kon-
ferencja pt. ,Specyficzny pacjent trudne decyzje”. W konfe-
rencji uczestniczyta Sekretarz ORPiP w Czestochowie.
3.06.2013r. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Czestochowie odbyta sie konferencja prasowa
dotyczaca obchoddw Jubileuszu 100-lecia Szpitala Chirurgi-
cznego im. L. Rydygiera w Czestochowie.

4.06.2013r. W Filharmonii Czestochowskiej odbyto sie spo-
tkanie komitetu organizacyjnego obchodéw Jubileuszu 100-
lecia Szpitala Chirurgicznego im. L. Rydygiera w Czestochowie.
W spotkaniu uczestniczyta Przewodniczgca ORPIP.
5.06.2013r. W Starostwie Powiatowym w Lublincu zostato
przeprowadzone postepowanie konkursowe na stanowisko
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa SP ZOZ w Lublincu przy
ul. Sobieskiego 9. Konkursu nie rozstrzygnieto.
6-8.06.2013r. Czlonkowie ORPIP uczestniczyli w uroczystych
obchodach Jubileuszu 100 - Lecia powstania Szpitala Chirurgi-
cznego im. Ludwika Rydygiera w Czestochowie. Podczas
uroczystosci Przewodniczgca ORPiP w Czestochowie otrzy-
mata odznaczenie przyznane przez MZ ,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” nadana przez Ministra Zdrowia, srebrng odznake
honorowg ,Za zastugi dla wojewddztwa Slaskiego” nadana
przez przez Sejmik Wojewddztwa Slaskiego, odznaczenie
»Zastuzonemu” nadane przez Polskie Towarzystwo Lekarskie.
10.06.2013r. W siedzibie SP ZOZ w Lublincu obyt sie egza-
min koncowy kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne
Nr 03/08” zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP
w Czestochowie.

11.06.2013r. W siedzibie OIPiP obyto sie szkolenie nt. ,Kom-
presjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej i obrzeku
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Kalendarium / Ministerstwo Zdrowia / NRPiP

14.06.2013r. W siedzibie OIPiP w Czestochowie Firma
Family Service "PELARGOS” przeprowadzita dla pielegniarek
i potoznych wyktady nt: ,Rany i odparzenia — pielegnacja
i leczenie /mate dziecko/. Kolka u niemowlat”. W szkoleniu
udziat wzieto 39 osob.

18-19.06.2013r. Przewodniczaca uczestniczyta w posiedze-
niu NRPiP w Warszawie.

19.06.2013r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

25.06.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
25.06.2013r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

25.06.2013r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. m

Ministerstwo Zdrowia

MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu Aleksander Soplinski
Pani
Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 26 marca br, znak ZK-
546/VII/2013 skierowane do Prezesa Rady Ministréw doty-
czace wspdlnego Oswiadczenia Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, odnoszgcego sie do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poto-
znych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
stwami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545), prosze o przyjecie poniz-
szych wyjasnien.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacych zmian w tresci rozpo-
rzadzenia, uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia zreali-
zowat zadanie wynikajace z delegacji art. 50 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 z pdzn. zm.), okreSlajgc w drodze rozpo-
rzadzenia sposdb ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami.

Rozporzadzenie to weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2013
roku, a jego przepisy zapewniajg podmiotom leczniczym
wystarczajgcg ilos¢ czasu na ustalenie nowych norm, zgodnie
ze wskazanym w rozporzadzeniu sposobem (ostateczny
termin na ich okreslenie uptywa 31 marca 2014 r.). Po zakon-
czeniu procesu wprowadzania przedmiotowego rozporza-
dzenia bedzie mozna oceni¢ skutki oraz funkcjonowanie
nowego sposobu ustalania norm i w rezultacie wprowadzi¢
ewentualne zmiany w tym zakresie.

Jednoczesnie odnoszac sie do stanowiska nr 1 podjetego na
XII posiedzeniu prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w sprawie koniecznosci wprowadzenia norm zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych w oparciu o ocene zapo-
trzebowania pacjentdw na opieke we wszystkich podmiotach

leczniczych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych, uprzejmie informuje, iz kazdy
Swiadczeniodawca, ktory realizuje $wiadczenia zdrowotne na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, czyli
finansowane ze $rodkéw publicznych, zobowigzany jest obli-
czac i stosowa¢ minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.
Nalezy podkresli¢, Zze Minister Zdrowia w przedmio-
towym rozporzadzeniu nie wskazuje norm, a sposéb
ich ustalania w podmiotach leczniczych, pozosta-
wiajac tym samym kierownikom podmiotow leczni-
czych pewna autonomie w tym zakresie.
Ponadto nalezy wskazac, ze oprdocz zastosowania sposobu
ustalania minimalnych norm z rozporzadzenia, waznymi
czynnikami, ktére maja wptyw na zabezpieczenie opieki
pielegniarskiej pacjentom jest organizacja pracy w danym
podmiocie, poziom zatrudnienia, wyposazenie w sprzet do
opieki i pielegnacji, zapewnienie profesjonalnego wykonania
innych pomocniczych czynnosci stuzacych realizacji bez-
posredniej opieki nad chorymi przez wiasciwe osoby czy
jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego.
Zatem ustalanie i przestrzeganie norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych, jak tez organizacja pracy podmiotu
leczniczego nalezy do kierownika, ktory powinien respektowac
regulacje w tym zakresie. [ |
Z powazaniem
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski

NRPiP

Stanowisko nr 14
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 marca 2013 r.

W sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i

potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
protest wobec wyrazonego w pismie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia z dnia 25.04.2013 r., znak: MZ-PP-077-
3567-199/KW/13, stanowiska w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
uznajac je za niezgodne z dotychczasowymi deklaracjami
Ministra Zdrowia, skfadanymi na licznych spotkaniach z
przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych.

Wobec powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
niniejszym wzywa Ministra Zdrowia do zajecia
jednoznacznego stanowiska, czy zamierza On wywigzac sie z
przyjetych w wyniku publicznego przyrzeczenia zobowigzan i
podja¢ prace nad nowym aktem prawnym, regulujgcym
sprawe norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. |

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

@
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Stanowisko nr 13
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 marca 2013 r.

w sprawie usuniecia delegacji zawartej w art. 6 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz.U.z2011r.,Nr174, poz. 1039 z p6zn zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec propozycji usuniecia delegacji zawartej w art.
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U.z2011r., Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.).

Cytowana ustawa okresla zawdd pielegniarki i potoznej jako
samodzielne zawody medyczne. Jest to zapis ogdlny nie
wskazujacy w sposob jednoznaczny zakresu uprawnien do
wykonywania poszczegdlnych $wiadczen zawodowych. Stad
konieczne jest, z punktu widzenia praktyki sporzadzenie
katalogu przedmiotowych $wiadczen wprowadzonych w dro-
dze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Absolwenci poszczegdinych form ksztatcenia podyplomowego
(specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego i kursu specjalisty-
cznego) uzyskujg kwalifikacje okreslone programami tych
szkolen. Same kwalifikacje nie skutkujg uprawnieniami do ich
realizacji. Dopiero poszerzenie o uprawnienia tj. kwalifikacje
i uprawnienia, daja sumaryczne kompetencje do realizacji
Swiadczen.

Préba usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, w naszej ocenie, zmierza do ogra-
niczenia samodzielnoéci zawodowej pielegniarki, potoznej.
Nalezy tutaj uwzgledni¢ oczekiwania Srodowiska pielegniarek
i potoznych, ktére oczekujg wskazania doktadnych regulacji co
do podejmowanych czynnosci. [ |

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Uchwata Nr 19
VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2011 r.

w sprawie wysokosci sktadki 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 2002 r. Nr 62, poz.
559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 249, poz. 2052, 22004 . Nr 92, poz.
885,

22007 r.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. 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 cztonkowska 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 stuzbo-
wego.

2) 0,5% miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia przed-
emerytalnego,

3) 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla przed-
siebiorstw bez wyptat z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS
za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego w odnie-
sieniu do os6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej
w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samo-
rzagdu zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych
w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych zawdd wylgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru
pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochoddw jednoczesnie ze
Zrodet, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 12, sktadka cztonkowska
powinna by¢ naliczona z jednego zrddha, tego z ktérego
wysokosc sktadki jest wyzsza.

3. W przypadku uzyskiwania dochoddw jednoczesnie z dzia-
talnosci gospodarczej — prowadzenia indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej oraz z innego zrodta, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, sktadka cztonkowska powinna by¢
naliczana na podstawie ust. 1 pkt 3, chyba ze sktadka
cztonkowska obliczona z innego zrédta bytaby wyzsza.

4. W sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na podstawie
umowy o prace u wiecej niz jednego pracodawcy, wysoko$¢
skitadki cztonkowskiej obliczana jest od najwyzszego miesie-
cznego wynagrodzenia zasadniczego.

§ 3. Skiadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Skiadki
cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wtasciwej okregowej
izby pielegniarek i potoznych do 15. dnia kazdego miesigca, za
miesigc poprzedni.

§ 4. Z opfacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3 piele-
gniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktdre 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 5% sumy uzy-
skanych w danym miesigcu skfadek cztonkowskich do konca
nastepnego miesigca.

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

§ 6. W przypadku braku wptaty naleznych sktadek za dwa
petne okresy, moga 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 zdniem 1 stycznia 2012 r. |

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Kto nam zapewni opieke medyczng?

Ubywa pielegniarek — wiecej odchodzi z zawodu, niz go
podejmuje, to jedna z najszybciej starzejacych sie grup
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Liczba pielegniarek i potoznych wg przedziatéw wiekowych na podstawie daty urodzenia
stan 31.12.2012

Wiek 91 90 | 89 88 87 86 85 84 83 82 81 80 79 78 77 76 75 74 73 72 71
Liczba pielegniarek| 1 2 0 0 1 2 2 4 2 3 13 13 21 30 60 86 | 130 | 192 | 295 | 343 | 436
Liczba potoinych 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 6 3 8 13 25 54 62 87
Wiek 70 69 68 67 66 65 64 63 62 61 60 59 58 57 56 55 54 53 52 51 50

Liczba pielegniarek| 579 | 624 | 839 | 970 |1950| 2243 | 3177 | 3440 | 3844 |4839]6969|6037| 6365 | 7171|7659|8300|9578|9899|9771|9 198|9 238
Liczba potoinych 93 | 115 | 104 | 122 | 290 | 333 379 400 | 459 | 588 | 597 | 686 | 663 | 679 | 797 | 968 |1088|1174|1109|1221|1132

Wiek 49 | 48 | 47 | 46 | 45 44 43 42 41 40 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29
Liczba pielegniarek |9 018]9 852{9599|9 1779 252|10051|10552|10457|10521|9442|8817(9072|11183|8231)4256|2581|2042|1669]1693|1997]2212
Liczba potoinych |1127|1263]|1334]1384|1315/1257|1160]1105]|1209| 967 | 802 | 780 | 818 | 836 | 734 | 627 | 538 | 286 | 310 | 385 | 389

Wiek 28 27 26 25 24 23 22 21
Liczba pielegniarek]1909]1986)2481]2 286|1816] 1196 | 775 7
Liczba potoznych | 389 | 352 | 472 | 472 | 377 | 262 | 172 1

zawodowych. Jednoczesnie rosnie zapotrzebowanie na ich
prace, bo wydtuza sie dtugos¢ zycia, czy raczej — jak mowig
socjolodzy — staro$¢, ktdra wymaga specjalistycznej opieki nie
tylko ze strony lekarzy, ale przede wszystkim wykwali-
fikowanych pielegniarek, ktérych fachowa wiedza i umieje-
tnosci sg niezbedne w codziennej pielegnacji chorych i
niesamodzielnych.

Dane statystyczne sg alarmujace.

1. Pod wzgledem liczby pielegniarek zatrudnionych bezpo-
$rednio przy opiece nad pacjentem przypadajacych na
tysigc mieszkancéw Polska ze wskaznikiem 5,4 jest na
jednym z ostatnich miejsc w Unii Europejskiej. Wyprze-
dzajg nas (i to dubeltowo) nie tylko kraje ,starej" Unii —
Dania Norwegia ze wskaznikiem na poziomie 15,4,
Norwegia - 14,4, Niemcy —11,3, ale tez kraje, ktore
przeszty podobng do naszej droge, czyli Czechy — 8,1
i Stowenia—8,2.

2. Srednia wieku pielegniarek wynosi 45,6 lat, a potoznych
44,5 i szybko sie podnosi. Wystarczy poréownac liczebnosé¢
dwach grup wiekowych: pielegniarek w wieku od 50 do 60
lat (a wiec tych, ktére w najblizszych latach odejdg na
emerytury) jest 76 489, natomiast w najmtodszej grupie
wiekowej, czyli od 21 do 30 lat jest ich tylko 16 659, przy
czym np. 26-latek jest 2286 (najliczniejszy rocznik w tym
przedziale wiekowym), ale 24-latek tylko 1816. Rdznica to
blisko 50 tys.

3. W ostatnich trzech latach liczba absolwentéw szkdt piele-
gniarskich (studiow zawodowych oraz szkét wyzszych)
wynosita rocznie 6-7 tys. osdb. Ale w tym samym okresie
okregowe rady pielegniarek i potoznych wydawaty rocznie
niespetna 2 tys. zaswiadczen o prawie do wykonywania
zawodu, czyli tylko ok. jedna trzecia absolwentéw podej-
muje prace w zawodzie.

4. Wedtug prognozy opracowanej przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych juz za siedem lat, czyli w 2020 r.
liczba wszystkich zarejestrowanych pielegniarek, piele-
gniarzy i potoznych zmaleje o ponad 20 tys., a w 2035 spa-
dnie ponizej 200 tys., co zwazywszy na jednoczesny
wzrost liczby osdb, szczegdlnie starszych, wymagajgcych
statej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potoznych
(zajmujacych sie nie tylko kobietami w wieku rozrodczym,
ale tez menopauzalnym i pdzniejszym) stanowi realne
zagrozenie, ze duza grupa obywateli, zwtaszcza tych nizej
uposazonych, bedzie pozbawiona tego typu opieki.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dr n. med.

Grazyna Rogala Pawelczyk, ktéra to zjawisko obserwuje

z dwoch perspektyw — cztonkini wiadz samorzadu zawo-

dowego oraz adiunkta w Katedrze i Zaktadzie Zarzadzania
w Pielegniarstwie Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, twierdzi, ze: Problemem
nie sa wylacznie pienigdze, cho¢ niskie uposazenie jest
waznym czynnikiem zniechecajgcym do wyboru tego zawodu.
Réwnie waznym czynnikiem sg warunki pracy. Praca piele-
gniarki i potoznej obcigzona jest duzg odpowiedzialnoscia,
czesto wykonywana w trybie zmianowym, na rzecz zbyt wielu
pacjentdw na raz, wymagdajaca z jednej strony ogromnej
wiedzy i doswiadczenia, a z drugiej dobrej formy fizycznej.
Tymczasem Ministerstwo Zdrowia przygotowuje rozporza-
dzenie, ktdre otworzy furtke do jeszcze nizszych norm obsa-
dowych w podmiotach publicznych, a podmioty niepubliczne
zwolni z ich przestrzegania. Naczelna Izba Pielegniarek i Poto-
znych opracowata raport o liczbie pielegniarek i potoznych,
ktdrego czeScig jest prognoza na najblizsze lata. Wynika
Z niego, ze sytuacja juz jest dramatyczna, a w ciggu dekady
stanie sie katastrofalna. Jesli teraz nie powstang mechanizmy
zachecajgce mtodych ludzi do wyboru zawodu pielegniarki
i potoznej, to za kilka lat na fachowa opieke z ich strony bedzie
mogta liczy¢ mniej niz potowa potrzebujgcych. Nie da sie
bowiem z dnia na dzien odtworzy¢ tej wysoko wykwali-
fikowanej kadry. Dzi$, zeby zosta¢ pielegniarka lub potozna,
nalezy ukonczy¢ studia wyzsze, a zeby utrzymac sie w za-
wodzie systematycznie aktualizowa¢ swojg wiedze — w ten
zawdd obligatoryjnie wpisane jest state ksztatcenie. Sama
wiedza to za mato. Potrzeba wielu lat praktyki, by madc
wykonywac bardziej skomplikowane zabiegi. Nie liczmy tez na
to, ze brakujace polskie pielegniarki zastgpig cudzoziemki
spoza Unii, bo na przeszkodzie stojg nie tylko réznice w po-
ziomie ksztatcenia i problem z weryfikacja uprawnien, ale tez
fakt, ze na tle innych krajéw unijnych Polska nie jest dla nich
zbyt atrakcyjnym rynkiem pracy. [ |

Zyczenia

Okregowa Rada Pielegniarek

i Potoznych w Katowicach
Katowice, dnia 25 marca2013r

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczyste

@
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obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej,
niestety ze wzgledu na wczesniej podjete zobowigzania nie
moge Panstwu towarzyszy¢ w tym dniu.

8 i 12 maja obchodzimy swoje doroczne $wieta, Swieta
kazdej, kazdego z nas. W tym czasie zblizamy sie do siebie,
czesciej sie spotykamy, a i rozmowy toczg sie nie tylko wokot
spraw zawodowych. Jest to czas zabawy ale réwniez
podsumowan i przemyslen.

Zycze wszystkim pielegniarkom, pielegniarzom, potoznym
powodzenia i szczeScia w tym wyjatkowym dla nas dniu jak
w kazdym innym. [ |

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
dr Mariola Bartusek

”

»Dobry badz i szlachetny, badz do pomocy gotowy
Johann Wolfgang Goethe
Pani
Halina Synakiewicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczyste obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej. Niestety,
wykonywanie innych obowigzkow zwigzanych z petnieniem
funkcji Posta, nie pozwoli mi wzig¢ udziatu w Panstwa
dzisiejszej uroczystosci.
Tak wiec korzystajac z drogi listownej uprzejmie prosze o przy-
jecie wyrazow szacunku i uznania dla Panstwa pracy. Pracy,
ktéra wymaga wyjatkowych predyspozycji, ogromnej wiedzy
oraz umiejetnosci. Wielokrotnie w Panstwa sprawach wyste-
powatam z interpelacjami poselskimi.
Dziekuje z catego serca za trud, po$wiecenie oraz zyczliwos¢,
jakg okazujecie wszystkim chorym i potrzebujgcym. Zycze
wszystkim Paniom i Panom wykonujgcym ten wymagajacy
ogromnego pos$wiecenia zawdd wszelkiej pomysinosci w zyciu
zawodowym i osobistym. [ ]
z wyrazami szacunku i sympatii
Jadwiga Wisniewska
Poset na Sejm RP
Czestochowa, 11 maja 2013r.

Opole, 1105.2013 r.
Sz. Pani
Halina Synakiewicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Z okazji Miedzynarodowego Pnia Pielegniarki oraz Krajo-
wego Pnia Potoznej, w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Opolu oraz wkasnym, pragne ztozy¢ na rece Pani
Przewodniczacej najserdeczniejsze zyczenia Wszystkim Poto-
znym, Pielegniarkom, Pielegniarzom, wszelkiej pomysInosci,
satysfakcji i zadowolenia z wykonywanej pracy, wytrwatosci
w dazeniu do stawianych sobie celéw, wrazliwosci i otwartosci
na problemy chorych.

Zyczymy duzo zdrowia, wielu pomyslnych dni, pogody ducha,
szczescia w zyciu osobistym i rodzinnym. [ |
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu

Sabina Wiatkowska

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Warszawa, dn. 06.05.2013 r.

Pani Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Putaskiego 25, 42-200 CZESTOCHOWA

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Wistawa Szymborska powiedziata tak: ,Umartych wiecznosc¢
dotad trwa. dokad pamiecig sie im pfaci”.

To wiasnie Wy Panie i Panowie jestescie z kazdym cztowiekiem
w zdrowiu i w chorobie, w chwilach ratowania zycia oraz
w momencie odchodzenia w wiecznosc.

Pozostajecie w pamieci pacjentéw i ich bliskich jako anioty
pomocy, wyciszenia i wspdtczucia w tragedii. I ta droga nie jest
tylko wskazywana przez kodeks etyczny ale przede wszystkim
przez Waszg wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci, empatie
z pacjentemijego rodzing.

Zaréwno statystyki ksztatcenia podyplomowego jak i wyniki
badan opinii na temat pozycji zawodowej i spotecznej
pielegniarek i potoznych prowadzone w latach 2009-2011
przez Centrum dowodza, ze przedstawiciele innych zawoddw
medycznych jak i pacjenci wysoko cenig Wasze kompetencje
i obserwujg w ciggu ostatnich dziesieciu lat wzrost znaczenia
zawodu pielegniarki i potoznej w hierarchii spotecznej. Jako
najbardziej istotne w kreowaniu prestizu zawodowego i spote-
cznego wszystkie grupy respondentdéw wskazywaty kompe-
tencje, umiejetnosci, samodzielno$¢ zawodowg i wyksztat-
cenie. Wzrastajgca samodzielno$¢ w wykonywaniu Swiadczen
medycznych wyznacza coraz szerszy zakres zadan zaréwno
w zespole terapeutycznym jak i w ramach grupowej i indywi-
dualnej dziatalnosci gospodarczej. Jednakze zwieksza to
odpowiedzialno$¢ prawng i moralna. [ ]

Szanowne Kolezanki i Koledzy
W dzien $wieta zycze wyrozumiatosci dla pacjentdw, ich rodzin
a przede wszystkim sukceséw zawodowych, radosci w zyciu
osobistym i spetnienia marzen.
Im bardziej pomagacie potrzebujgcym tym bardziej
zachowajg Was
w swoim sercu i umysle.
Zyczy
dr Barbara Kot-Doniec
Dyrektor CKPPiP
wraz z Pracownikami

Prace dyplomowe

Schorzenia urologiczne jako zespot
geriatryczny

Nalezymy do spoteczenstw starzejgcych sie, rozpowsze-
chnienie tzw. wielkich probleméw geriatrycznych jest dosy¢
duze i dotyczy wielu pacjentéw. Problematyka ta wciaz jest
jednak w zbyt matym stopniu dostrzegana, czesto pomijana,
a nawet bagatelizowana. Wiele dolegliwosci zgtaszanych przez
starsze osoby jest ignorowanych i przypisywanych samemu
procesowi starzenia sie. Nauka zajmujaca sie starzeniem to
gerontologia. Gerontologii nie nalezy myli¢ z geriatrig, ktéra
jest naukg o chorobach wieku podesztego.

Staro$¢ kojarzy nam sie jako mato atrakcyjny okres, a jest
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przeciez naturalng fazg w zyciu cziowieka, nadchodzaca
powoli, stopniowo. Cztowiek wraz z nabywaniem lat, nie traci
wszystkich swoich mozliwosci. W procesie starzenia dominu-
jaca role odgrywa powstawanie zmian inwolucyjnych w orga-
nizmie cztowieka, czyli tzw. znamion starosci. Konsekwencjg
tych zmian jest rozwdj typowych objawdw starosci, a takze
zZmniejszenie sie intensywnosci wielu proceséw zyciowych.
Redukcji ulega np. pojemnos¢ zyciowa ptuc i pojemnos¢
minutowa serca, zmniejsza sie filtracja nerkowa, absorpcja
z przewodu pokarmowego i aktywnos¢ szpiku kostnego.
W normalnych warunkach zmiany te nie sg przyczyng chordb.
Jednak ubytki funkcji ustrojowych mogg sta¢ sie widoczne
w przypadku dodatkowych obcigzen ustroju, sytuacji
stresowych i ekspozycji na czynniki szkodliwe. W tym konte-
kécie starzenie jest procesem, ktdry utatwia rozwdj chordb
i powoduje, ze ich przebieg jest ciezszy i obarczony wiekszg
$miertelno$cig niz w przypadku oséb mtodych.

Zaburzenia oddawania moczu.

Zaburzenia w oddawaniu moczu u oséb w podesztym wieku
moga by¢ objawem uposledzenia przesaczania w kiebuszkach
nerkowych i tworzenia mniejszej objetosci moczu, niepro-
porcjonalnej do ilosci spozytych ptyndw, badz tez wyrazem
zaburzen w wydalaniu na zewnatrz moczu, warunkowanych
réznorakimi stanami chorobowymi, np. przerostem gruczotu
krokowego, ostrym zapaleniem cewki moczowej, rozrostem
nowotworowym. Nalezy wiec przywigzywaé duzg wage
zarowno do ilosci, jakosci jak i sposobu oddawania moczu.

Czestomocz jest to czeste oddawanie moczu bez trudnosci,
polegajace na zwiekszeniu liczby oddan moczu (tzw. mikcji)
w ciggu dnia oraz na pojawieniu sie potrzeb oddawania moczu
w nocy. O czestomoczu méwi sie, gdy mikcja wystepuje cze-
$ciej niz 7 razy w ciggu dnia i 2 razy w ciggu nocy, zwykle
w potaczeniu z bolesnym parciem na mocz. Moze by¢ objawem
stanu zapalnego w cewce moczowej i pecherzu moczowym lub
wspotistniejgcego z przerostem odczynu zapalnego w gruczole
krokowym.

Oddawanie moczu czeste, ale w bardzo matych, kroplowych
iloSciach, towarzyszy takze napadom kolki nerkowej w prze-
biegu kamicy uktadu moczowego. Wyleczenie czestego odda-
wania moczu wymaga pomocy lekarza zaréwno w ustaleniu
jego przyczyny, jak i jej usuniecia. Jest to tym bardziej
konieczne, Zze ztudne ztagodzenie jakby ustapienie dole-
gliwosci moze w przysztosci doprowadzi¢ do opornej na lecze-
nie niewydolnosci nerek. Waznym elementem postepowania
terapeutycznego jest uspokojenie chorego seniora, uregu-
lowanie czasu mikcji, utatwienie dostepu do toalety oraz zape-
whnienie basenu lub ,kaczki’.

Skgpomocz fizjologiczny stanowi reakcje nerek na ogra-
niczong podaz ptyndw lub ich nadmierng utrate lub tez stan
patologiczny, jak podwyzszona temperatura otoczenia i wzmo-
zona utrata wody przez przewdd pokarmowy, ptuca i skore.
Skapomoczem nazywamy sytuacje, w ktorej dorosty cztowiek
wydala 400-1000 ml moczu na dobe. Zazwyczaj $wiadczy to
o0 istnieniu powaznych zmian chorobowych w ukfadzie mo-
czowym (po wykluczeniu braku lub ograniczonego przyj-
mowania ptyndw). Podobnie jak bezmocz jest objawem wy-
magdajacym pilnego ustalenia przyczyny i leczenia szpitalnego.

Krwiomoczem nazywamy wystepowanie krwi w moczu. Jest
on podobnie jak biatkomocz bardzo czestym objawem choréb
uktadu moczowego. Krwiomocz wystepujacy u starszych osob
moze mie¢ charakter makro lub mikroskopowy. Krwiomocz
makroskopowy, tzn. widoczny gotym okiem, kiedy oddawana
porcja moczu, zazwyczaj niespodziewanie i nieoczekiwanie,
jest metna, czerwonobrunatna, ma wyglad poptuczyn mie-

snych lub ciemnego piwa. Swiadczy on o obecnosci znacznej
liczby erytrocytobw w moczu, powodujgcych zmiane jego
zabarwienia. Krwiomocz mikroskopowy mozna stwierdzi¢
dopiero przy uzyciu mikroskopu; podczas badania osadu
moczu widoczne sg dos¢ liczne erytrocyty, tzn. powyzej 1-2
krwinek czerwonych w polu widzenia mikroskopu. Krwiomocz,
chociazby jednorazowy, nalezy zawsze traktowac jako bardzo
wazny i niepokojacy objaw, ktdry czesto moze by¢ pierwszym i
jedynym objawem powaznego zagrozenia. Dlatego tez w ka-
zdym przypadku nalezy ustali¢ jego przyczyne, nawet wtedy,
gdy pojawit sie jeden raz lub samoistnie ustgpit po krétkim
czasie. Krew obserwowana w moczu moze pochodzi¢ zaréwno
z nerki, jak i z drdg moczowych. Przyczyng krwiomoczu
makroskopowego sg niekiedy takze czynniki spoza ukfadu
moczowego, np. uogolniona skaza krwotoczna lub niektdre
z zazywanych lekéw, zwiaszcza zmniejszajace krzepliwos¢
krwi (po ich przedawkowaniu), itp.

Leczenie krwiomoczu zalezy od jego nasilenia. W poste-
powaniu wystarczajgce jest uspokojenie chorego, wykluczenie
krwotocznej skazy polekowej oraz podawanie lekdw prze-
ciwkrwotocznych. Nalezy pamietaé, ze zmiana zabarwienia
moczu na kolor czerwony moze by¢ takze spowodowana dietg
lub stosowanymi lekami.

Zatrzymanie oddawania moczu jest to catkowitg niemoznos¢
oproznienia pecherza moczowego mimo jego przepetnienia,
najczesciej spowodowana przeszkodg podpecherzowa.
Rozréznia sie zatrzymanie moczu czeSciowe i catkowite.
Czesciowe zatrzymanie oddawania moczu najczesciej po-
przedza zatrzymanie catkowite. Stany, w ktdérych zalegajacy
mocz po mikcji, moze osiggnac objetos¢ kilku litréw, nazywane
sg rozstrzenig pecherza moczowego. Pecherz moczowy
wyczuwalny jest wowczas jako gtadki guz nad spojeniem
tonowym. Przy czeSciowym zatrzymaniu moczu czesto
dochodzi do bezwiednego ulewania moczu co okresla sie jako
moczenie paradoksalne.

Bardzo czesto catkowite zatrzymanie oddawania moczu to
niemozno$¢ oproznienia pecherza moczowego, mimo jego
przepetnienia, najczesciej spowodowana przeszkodg pod-
pecherzowg, objawia sie parciem na mocz, bdlem w pod--
brzuszu. Przepetniony pecherz moczowy wyczuwalny jest w
badaniu fizykalnym. Zatrzymanie oddawania moczu wyste-
puje najczesciej u mezczyzn w wieku podesztym, jest za-
zwyczaj poprzedzone przerywanym oddawaniem moczu
matymi porcjami co kilkadziesigt minut lub oddawaniem go
stabym strumieniem. Zazwyczaj wynika z ucisku na cewke
moczowa przez otaczajacy ja powiekszony gruczot krokowy.
Na ogot towarzyszy mu uczucie potrzeby oddawania moczu
przy réwnoczesnej niemoznosci jego oddania lub oddawania w
matych ilosciach. W postepowaniu doraznym nalezy wpro-
wadzi¢ do pecherza moczowego cewnik moczowy , a jesli nie
jest to mozliwe, wykonac przetoke nadtonowa.

Nietrzymanie moczu.

Nietrzymanie moczu jest to niekontrolowane oddawanie
moczu w wyniku urazu lub chordb drég moczowych. Utrata
kontroli nad pecherzem moze by¢ ogromnie ucigzliwa i kto-
potliwa w stopniu na tyle ciezkim, iz powoduje to problemy
spoteczne i zdrowotne. Najczesciej przytrafia sie kobietom
i jest u nich zazwyczaj wywotana ostabieniem zwieracza cewki
moczowej, ktory zamyka pecherz lub miesnie dna miednicy,
ktore podpierajg pecherz i macice oraz pomagajg w zamykaniu
pecherza. Ostabienie miesni moze by¢ wynikiem starzenia,
chordb nerwdw, ktdre unerwiajg te miesnie, udaru mézgu albo
uszkodzenia miesni i nerwow. Inne przyczyny to podraznienie
Sluzdwki pecherza i nadwrazliwo$¢ miesniowki pecherza mo-
czowedo, ktéra niespodziewanie sie kurczy.

@

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2013r



Prace dyplomowe

Czynnikami predysponujacymi do nietrzymania moczu sg
liczne i czeste porody oraz poronienia, porody ptodéw powyzej
4000 g, Zle gojace sie rany krocza, praca fizyczna we
wczesnym potogu. Roéwniez zmiana naturalnego przebiegu
porodu przez stosowanie oksytocyny do indukgcji lub przy-
spieszenia porodu ma wptyw na rozwdj w przysztosci nie-
trzymania moczu. Najwiekszy wzrost ryzyka wystepuje po
trzecim porodzie.

Na wystgpienie omawianego schorzenia majg rowniez wptyw
zaburzenia statyki narzadéw moczoptciowych. Potozenie
macicy wzgledem ptaszczyzny wchodu miednicy od dziecin-
stwa poprzez wiek mtodzienczy, po odbycie porodéw az do
menopauzy stopniowo obniza sie a nawet wypada. Proces ten
moze przebiegac niezauwazalnie i powoli, az w korficu powo-
duje bdle i nietrzymanie moczu. Nietrzymanie moczu jest
jednym z podstawowych zespotdw geriatrii. Czesto jest ono
spowodowane takimi przyczynami, jak zapalenie piuc czy
przyjmowaniem lekéw. Az 15-30 % mieszkajgcych we
wiasnych domach oséb w starszym wieku cierpi z powodu
nietrzymania moczu o réznym stopniu nasilenia — czesto$¢
wystepowania jest zawsze wieksza wsrdd kobiet. Odsetek ten
jest wiekszy u pacjentow przebywajgcych w domach opieki
i wynosi 50 %. W rzeczywistosci, nietrzymanie moczu jest cze-
stym problemem bedacym czynnikiem warunkujgcym umie-
szczenie pacjenta w domu opieki. Rodziny mogq akceptowaé
majaczenie, stuzg pomocg w karmieniu oraz ubieraniu, ale
oddawanie moczu w tézku nie moze by¢ az tak dobrze
tolerowane.

Prawidtowo przebiegajace starzenie sie nigdy nie jest przy-
czyna nietrzymania moczu. Innymi stowy, nietrzymanie moczu
ma zawsze charakter patologiczny wymaga diagnostyki. Duzy
wptyw na rozwoj choroby ma styl zycia. Nieprzestrzeganie
zdrowego trybu zycia, doprowadzenie do otytoéci moze by¢
powodem nietrzymania. Zwiekszona ilos¢ tkanki tluszczowej
uciska pecherz moczowy i dno miednicy, powodujac wzrost
cisnienia $rodpecherzowego i odpowiada za redukcje gra-
dientu ci$nien miedzy cewka i pecherzem moczowym. Wzrost
masy ciata wytwarza nadmierny ucisk na narzad ptciowy i pe-
cherz moczowy prowadzac do ich obnizenia.

Stosowanie takich uzywek jak papierosy wigze sie z wy-
stepowaniem nietrzymania moczu. Na skutek palenia papie-
rosdw moze wystapic stan zapalny oskrzeli powodujgcy upor-
czywy kaszel. Zwigzki zawarte w dymie tytoniowym moga za-
burzac¢ biosynteze kolagenu oraz powodowac efekt antyestro-
genowy.

Czesto przyczyna nietrzymania moczu sa: dtugotrwaty alko-
holizm, przyjmowanie narkotykéw i niektorych lekow, zwia-
szcza moczopednych ale tez antydepresyjnych, uspokajaja-
cych, nasennych, gdyz ttumig one odbieranie bodzcéw,
uposledzaja kurczliwos¢ pecherza. Innym powodem mogg by¢
choroby wspdtistniejgce, niewydolno$¢ serca, niewyrownana
cukrzyca, choroba Parkinsona, zaburzenia psychiczne.

Do nietrzymania moczu mogg prowadzi¢ zakazenia drdg
moczowych, zanikowe zapalenie cewki i pochwy u starszych
0s06b. Zdarza sie, ze usuniecie macicy drogg brzuszng narusza
statyke narzadu rodnego i uszkadza nerwy, co moze
spowodowac wiele postaci nietrzymania moczu.

Nietrzymanie moczu nalezy traktowac jako jeden z objawow
choroby organicznej lub psychosomatycznej. Jest to stan
charakteryzujacy sie mimowolng utratg moczu. Dolegliwosc ta
wystepuje przy tym czesto w potgczeniu z innymi problemami
zdrowotnymi. Nietrzymanie moczu moze wystapi¢ w kazdym
wieku. Manifestuje sie ono jako zaburzenie funkgcji dolnych
drog moczowych, ktére wymaga postawienia dokfadnej
diagnozy oraz podjecia odpowiedniego leczenia. Dotyczy to

takze nietrzymania moczu u oséb w podesztym wieku, ktore
jest czesto traktowane jako dolegliwos¢ oporna na leczenie.
W tych przypadkach przyczyny wyzwalajgce sg czesto
identyczne, jak u osoéb miodszych, jesli nawet pewne
okoliczno$ci charakterystyczne dla wieku utrudniajg diagnoze
i leczenie. Jednakze kilka aspektéw normalnego starzenia sie
uktadu moczowo-piciowego powoduje, iz u podatnych
predysponowanych ludzi w starszym wieku rozwija sie
nietrzymanie moczu poprzez niezahamowane skurcze
pecherza moczowego, ktére z wiekiem stajg sie coraz
czestsze. Kolejny aspekt normalnego starzenia sie uktadu
moczowo-ptciowego to wydalanie ptynu przez nerki Jest ono
najwieksze w ciggu nocy podczas przyjmowania pozycji
lezacej. Pecherz moczowy zostaje wypetniony i zachodzi
potrzeba oddania moczu (nykturia). Konieczno$¢ oddania
moczu wraz z wiekiem ulega stopniowemu pogorszeniu.

U mezczyzn wzrost gruczotu krokowego wywotujacy objawy
zwezenia drogi odptywu moczu z pecherza moczowego jest
przyczyng nietrzymania moczu, nie jest to jednak objaw
starzenia sie. Jest to tagodny przerost gruczotu krokowego,
rak tego narzadu lub inne zmiany patologiczne.

Ztozona etiopatogeneza skfania do traktowania nietrzymania
moczu jako objawu, nie jako jednorodnej jednostki choro-
bowej. Nietrzymanie moczu to stan, w ktérym niezalezna od
woli i wykazana w sposéb obiektywny utrata moczu przez
cewke stanowi problem socjalny badz higieniczny (definicja
Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia).

Nietrzymanie moczu oznacza dla osoby dotknietej ta
dolegliwoscia przede wszystkim znaczne pogorszenie
samopoczucia, zarowno pod wzgledem fizycznym jak i psycho-
spotecznym. Najwazniejszym powiktaniem nietrzymania
moczu jest izolacja spoteczna. Na przyktad, osoba w starszym
wieku moze przesta¢ uczeszcza¢ do kosciota i miegjskich
klubéw z powodu oddania moczu w miejscu publicznym.
tatwo jest przeoczy¢ nietrzymanie moczu, szczegoélnie u star-
szych 0sOb z wieloma problemami zdrowotnymi. W ramach
kazdej doktadnej oceny geriatrycznej nalezy zapytac o nie-
trzymanie moczu. Dobrym pytaniem jest : ,Czy zdarza sie
Panu/Pani odda¢ mocz w sposéb niekontrolowany lub zdarza
sie Panu/Pani oddawa¢ mocz waskim strumieniem?”

Osoby z nietrzymaniem moczu wymagajg stosowania nowo-
czesnych produktdéw jednorazowego uzytku zapewniajgcych
niezawodne i dyskretne wchfanianie moczu zapobiegajac
powstaniu przykrych zapachdw, pomagajg one osobie nietrzy-
majgcej mocz w utrzymaniu tzw. kontynencji spotecznej
w okreslonych przedziatach czasowych. Mozliwe jest wowczas
ponowne podjecie dotychczasowego trybu zycia bez leku
przed ktopotliwymi sytuacjami.

Aspekt kontynencji spotecznej ma przy tym istotne znaczenie
w praktyce opieki nad osobami w podesztym wieku i przy piele-
gnacji chorych. Jest on warunkiem utrzymania lub odzyski-
wania ruchliwosci czeSciowej. Poniewaz wtasnie starsze osoby
wykazujg sktonnosci do catkowitego unikania kontaktéw
miedzyludzkich na skutek niepewnosci zwigzanej z problemem
nietrzymania moczu, zaprzepaszczony zostaje stymulujgcy
wptyw aktywnego trybu zycia na ogdlny stan pacjenta. Z tego
wzgledu konieczne jest, na drodze rozmoéw wyjasniajacych,
dazenie do wzmocnienia wiary pacjentka we wiasne sity i prze-
konanie seniora, ze wykorzystanie Srodkow higienicznych
dostosowanych do indywidualnych potrzeb umozliwi, pomimo
nietrzymania moczu, prowadzenie niemal normalnego zycia.
Zawsze, gdy jest to mozliwe nalezy zalecenie stosowania
i przepisanie produktu wchtaniajgcego mocz jednorazowego
uzytku powigza¢, poza podejmowanym leczeniem, takze
z ogllnymi dziataniami terapeutycznymi zmierzajgcymi do
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ztagodzenia dolegliwosci, takimi jak ¢wiczenia w korzystaniu

Z toalety, tak aby pacjent odzyskat poczucie wiary w celowo$é

podejmowanych dziatan.

Opieka nad pacjentem w podesztym wieku z nietrzymaniem
moczu powinna by¢ skierowana przede wszystkim na:

a) systematycznej ocenie stanu osoby uwzgledniajgca
okolicznosci towarzyszace NTM (kichanie, wysitek, kaszel,
leki, dieta)

b) pomocy w motywowaniu do aktywnego udziatu w odzy-
skiwaniu kontroli nad NTM, okazywanie zyczliwosci i opty-
mizmu

c) pomocy w utrzymaniu higieny ciata, utrzymaniu czystosci
i dostepnosci do materiatdw higienicznych, dostosowanie
toalety do potrzeb osoby w starszym wieku

d) promowaniu prawidtowych wzorcow stylu zycia utatwia-
jacych kontrole wydalania moczu

e) prowadzeniu dzienniczka samokontroli

f) pomocy w oddawaniu moczu osobom z zaburzeniami
lokomocji, rbwnowagi czy wzroku, depresja

g) zachecaniu osoby starszej do samoopieki

h) umozliwieniu przebywania w warunkach $rodowiska
domowego (ograniczenie opieki instytucjonalnej)

i) rozpoznawaniu potrzeb socjalnych oséb starszych i ich
rodzin (Swiadczenia i ustugi opiekuncze).

Zakazenia uktadu moczowego.

W wyniku postepujgcego starzenia sie spoteczenstw, zaréwno
w Polsce, jak i w krajach wysoko rozwinietych, dochodzi row-
niez do zmian w uktadzie moczowym, co wigze sie ze wzrostem
ryzyka infekcji drég moczowych. Czynnikami predyspo-
nujacymi do zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sg wiek
powyzej 65 roku zycia i zwigzane z tym zmiany wsteczne
w uktadzie moczowym, pte¢ zenska (bliskos¢ ujscia cewki
moczowej i odbytu, cewka moczowa krdétka i szeroka,
obnizona produkcja estrogendw z wiekiem, zmiany zanikowe
btony $luzowej), utrudniony odptyw moczu (przerost gruczotu
krokowego, wady anatomiczne cewki moczowej, kamica
uktadu moczowego, zaburzenia czynnosciowe, np. pecherz
neurogenny).

Uposledzenie czynnosci uktadu nerwowego oraz kostno-
miesniowego rozwijajgce sie z wiekiem w istotny sposob
wpltywa na funkcje ukfadu moczowego, zwilaszcza dolnych
drég moczowych. Starzenie sie uktadu odpornosciowego
odgrywa takze istotng role w patofizjologii zakazen uktadu
moczowego oraz rozwoju niektdrych choréb immunologi-
cznych u os6b starszych. Stanowi to powazny problem ze
wzgledéw klinicznych, epidemiologicznych i spotecznych.
Klasycznie wyrdznia sie w przebiegu zakazenia uktadu
moczowego 0sob starszych, podobnie jak w innych grupach
wiekowych, zakazenia dolnego odcinka uktadu moczowego,
zapalenia cewki moczowej i pecherza moczowego oraz
prostaty a takze zakazenia gérnego odcinka uktadu, réwno-
znaczne z ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek.
Podziat ten jest oparty gtéwnie na objawach klinicznych, ktére
u oséb w podesztym wieku mogg by¢ bardzo nietypowe.
Dodatkowo zakazenia powikfane przy wspotistnieniu zaburzen
odptywu moczu, cukrzycy, kamicy moczowej, przewlektych
choréb nerek wystepujg znacznie czeSciej w tej grupie
wiekowej niz zakazenie niepowikfane.

Na zakazenie uktadu moczowego czesciej narazone sg
kobiety. Powodem zakazenia nie sg wylgcznie bakterie
wnikajace z zewnatrz. Ma na to wplyw zaleganie moczu
w pecherzu w wyniku jego niecatkowitego oprdzniania, stany
zapalne cewki moczowej, wrodzony defekt btony $luzowej
pecherza upo$ledzajacy jego dziatanie ochronne, odptywy

wsteczne moczu wywotane wadami wrodzonymi. Uzupet-
nieniem leczenia zakazen uktadu moczowego u kobiet bedg-
cych po menopauzie jest miejscowe zastosowanie lekdw
estrogenowych zmniejszajacych ilos¢ nawrotdw zakazen
uktadu moczowego.

Leczenie jest uzaleznione od stopnia zakazenia, jego
umiejscowienia oraz bakterii, ktore go wywotaty i wielu innych
czynnikow, ktore lekarz musi bra¢ pod uwage. Leczenie
zakazen uktadu moczowego jest dtugotrwate. W tym czasie
mocz bada sie kilkakrotnie, aby nabraé pewnosci, ze
zagrozenie mineto. Przerwanie leczenia grozi nawrotem
choroby. Poza lekami zaleca sie w trakcie kuracji umiarkowanie
aktywny tryb zycia i ochrone przed oziebieniem.

Badania wykazaty szczegdlng zalezno$¢ miedzy rytmem
wyproznien a zwiekszonym wystepowaniem objawow zakazen
uktadu moczowego. Dlatego istotng role w leczeniu zakazenia
uktadu moczowego odgrywa walka z zaparciami. U osdb
starszych ZUM czesto wigze sie z cewnikowaniem. Cewnik jako
ciato obce moze, w wyniku draznienia, doprowadzi¢ do
zapalenia btony $luzowej cewki i pecherza moczowego.
Stanowi tez droge wnikania bakterii. Zakazenia ukfadu
moczowego (ZUM) s3 jednym z najczestszych chordb
infekcyjnych u pacjentdw w wieku podesztym oraz czestg
przyczyng hospitalizacji. W tej grupie wiekowej zmienia sie
takze istotnie przebieg kliniczny zakazenia, co powoduje, ze
rozpoznanie ZUM w podesztym wieku moze stanowic¢ problem
kliniczny, a btedy diagnostyczne prowadzg do czestego
naduzywania leczenie przeciwbakteryjnego.

Narazeni w sposdb szczegolny na powtarzajace sie zakazenia
sg chorzy na cukrzyce. Cukier, obecny w moczu, stanowi
doskonatg pozywke dla bakterii. Ponadto u chorych z cukrzyca
duzg role odgrywajq ostabienie ogdinej odpornosci organizmu,
a takze powikfania neurologiczne, prowadzace do zaburzen
oprdzniania pecherza i rozwoju nefropatii cukrzycowej.

Jako zapalenie cewki moczowej okreSla sie stany zapalne
umiejscowione dystalnie od zwieracza wewnetrznego cewki.
Cewka moczowa, ktéra jest waznym ogniwem uktadu, jest
zagrozona przede wszystkim dwoma infekcjami: bakteryjnym
zakazeniem ukfadu moczowego oraz nierzezaczkowym
zapaleniem cewki. Autoinfekcja cewki moczowej moze zostac
wywotana na drodze zstepujgcej z gérnych drog moczowych,
z pochwy, jelita grubego lub na drodze krwiopochodnej.
Przyczynami zakazenia mogg by¢ takze zwezenie cewki
moczowej, szczegdlnie ujécia zewnetrznego, uchytek cewki
lub ciato obce. Najczesciej, jednak oprécz kontaktu
seksualnego, przyczynami zakazenia sg cewnikowanie
pecherza moczowego lub wziernikowanie dolnych drdg
moczowych. Na zapalenie cewki moczowej wskazuje wyciek
z cewki moczowej tresci ropnej lub $luzowej. Poza tym pojawia
sie dysuria, czestomocz, parcie na mocz naglace, goraczka.

Tak jak w przypadku wszystkich chordb, tak i przy zapaleniu
cewki moczowej najwazniejsza jest profilaktyka. Dzieki
zapobieganiu mozna unikng¢ nie tylko dyskomfortu zwigza-
nego z choroba, ale takze wielu groznych powiktan.

Zapalenie pecherza moczowego rzadko wystepuje u mezczy-
zn, natomiast choroba ta czesciej spotykana jest u kobiet ze
wzgledu na krétszg cewke moczowg oraz bliskos¢ ujscia
pochwy i odbytu. Niemalze we wszystkich przypadkach
zachorowan bakterie dostajg sie do uktadu moczowego droga
wstepujacg z cewki moczowej do pecherza. W nielicznych
przypadkach patogeny mogg by¢ przeniesione do uktadu
moczowego z innych narzaddw, z krwig lub limfa.

U pici meskiej zapalenie pecherza moczowego wynika
zazwyczaj z zaburzen ukfadu moczowego na wskutek
przerostu gruczotu krokowego. Takie zmiany sg przyczyna
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zalegania moczu po mikcji, w ten sposéb wywotujg rozwdj
bakterii w pecherzu moczowym.

O zapaleniu pecherza moczowego $wiadczy wystgpienie
wzmozonej potrzeby fizjologicznego oddawania moczu, cza-
sem moze pojawic sie krew. Uczucie pieczenia przy oddawaniu
moczu, bdle w okolicy nadtonowej, goraczka, nudnosci oraz
czucie dyskomfortu. Zdarza sie, ze zakazenie pecherza
moczowego moze przebiega¢ jako bezobjawowy bakterio-
mocz. Charakteryzuje sie on obecnoscig bakterii w drogach
moczowych, wykrywang w badaniu ogdélnym i bakteriologi-
cznym moczu, ktéra nie powoduje jednak zadnych dole-
gliwosci u chorego.

U oséb w wieku podesztym czynnikami sprzyjajacymi
powstawaniu zakazen i w konsekwencji stanu zapalnego
pecherza s3 najczesciej: trudnosci w utrzymaniu higieny
osobistej, zaburzenia w oprdznianiu pecherza przez powie-
kszony gruczot krokowy u mezczyzn czy opadanie macicy
u kobiet. Réwniez zmniejszona odporno$¢ wydaje sie mie¢
duze znaczenie. U o0sdb starszych dodatkowym czynnikiem
jest czesto naduzywanie $rodkéw przeciwbdlowych i przeciw-
zapalnych, ktére ostabiajg mechanizmy obronne organizmu
oraz uszkadzajg nerki.

Warto rowniez wspomnieé, ze czynnikiem paradoksalnie
sprzyjajacym zakazeniu jest zacewnikowanie pacjenta, ktére
stosuje sie z powodu zastoju moczu. Inne zabiegi prze-
prowadzane na drogach moczowych réwniez sprzyjajg
zakazeniu poprzez mechaniczne wprowadzenie bakterii do
drég moczowych.

tagodny rozrost prostaty

Gruczot krokowy jest nieparzystym narzagdem, nalezacym do
uktadu meskich narzadéw ptciowych. Znajduje sie w bez-
posredniej okolicy dna pecherza moczowego, otaczajgc jedno-
czes$nie tylny odcinek cewki moczowej.

U prawie wszystkich mezczyzn w wieku powyzej 40 lat zdrowy
gruczot krokowy rozpoczyna swoje nieuniknione powiekszanie
sie hiperplastyczne. Powiekszajacy sie gruczot krokowy uciska
cewke moczowg oraz pecherz, co powoduje utrudnienie
w oddawaniu moczu.

Czestos¢ wystepowania tagodnego rozrostu gruczotu kro-
kowego jest duza i dotyczy wiasciwie wszystkich starzejgcych
sie mezczyzn. Szacuje, iz histologicznie fagodny rozrost pro-
staty BPH stwierdza sie u 50% mezczyzn w wieku 60 lat i u na-
wet 90 % mezczyzn powyzej 85 roku zycia. Wedtug licznych
badan, nasilenie dolegliwosci z oddawaniem moczu zwieksza
sie wraz z wiekiem . Wiekszos¢ tych oséb jest leczona przez
lekarzy podstawowej opieki medycznej. Tylko u 1% pacjentéw
z BPH dochodzi do rozwiniecia sie zwezenia na tyle powa-
Znego, ze prowadzi ono do zastoju moczu w pecherzu i gor-
nych drogach moczowych, co sprzyja zakazeniu uktadu mo-
czowego. Oba te czynniki mogg by¢ powodem komicy ner-
kowej, a w koncowej fazie nawet niewydolnosci nerek.
Najczestszymi objawami fagodnego rozrostu gruczotu kroko-
wego sg ucigzliwe objawy z dolnego odcinka drég moczowych:
czestomocz dzienny i hocny, zwezenie strumienia moczu i wy-
dtuzenie czasu oddawania moczu. Nierzadko wystepuje parcie
na mocz. Do catkowitego zatrzymania moczu moze dojs$¢
w kazdym okresie choroby. Nalezy podkreslic, ze zespot
objawow sktadajgcy sie na kliniczny obraz tagodnego rozrostu
gruczotu krokowego jest efektem wspotistnienia trzech
catkowicie odmiennych proceséw patologicznych:

1) powigkszenia gruczotu krokowego,

2) przeszkody podpecherzowej, czyli wzmozonego napiecia

miesni gruczolaka, cewki moczowej oraz szyi pecherza,

3) dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych.

Rozwdj niekorzystnych nastepstw tagodnego rozrostu gru-
czotu krokowego jest powolny. Czasem choroba przebiega bez
wyraznych dolegliwosci i jest rozpoznawana dopiero wéwczas,
gdy zmiany w uktadzie moczowym u senioréw sg znacznie
zaawansowane.

Po przeprowadzeniu wszystkich niezbednych badan, ustaleniu
rozpoznania oraz stopnia zawansowania choroby w rozmowie
z pacjentem w wieku starszym nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze
podstawowym celem leczenia fagodnego rozrostu gruczotu
krokowego jest wybdr takiej metody, ktdra zapewni zmniej-
szenie dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu oraz
zmniejszenie stopnia przeszkody podpecherzowej. Wybdr
metody powinien by¢ oparty na ciezkosci objawdw i zapewnic
poprawe jakosci zycia oraz zapobiec uszkodzeniu drég
moczowych seniora. Przebieg tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego u wiekszo$ci mezczyzn w starszych wieku objawia
sie tagodnie, nie ulegajac nasileniu.

Niektdrzy starsi mezczyzni objawiajg sie przede wszystkim
mozliwosci raka gruczotu krokowego. Kolejnym waznym
zagadnieniem w przypadku mezczyzn w starszych wieku to
ogdlna sprawno$¢ pacjenta warunkujgca kwalifikacje do
operacji. Rozwoj farmakoterapii, nieoperacyjnych, zabiego-
wych metod leczenia, a takze ogdlny rozwdj chirurgii i aneste-
zjologii doprowadzit do tego, ze coraz mniej niebezpieczne
i bardziej uzasadnione jest leczenie chorych w celu popra-
wienia ich jakosci zycia, tzn. leczone sg nie tylko skutki, ale
i objawy spowodowane tagodnym rozrostem gruczotu kro-
kowego. Lekarz powinien wraz z pacjentem w podesztym
wieku dokona¢ przegladu mozliwosci terapeutycznych, wia-
cznie z czujnym wyczekiwaniem, farmakoterapig, minimalnie
inwazyjna chirurgig oraz standardowa przezcewkowg terapia
cieplng z wykorzystaniem mikrofal (TURP). |

mgr Barbara Ptaza
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KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PEDIATRYCZNEGO WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax
533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia
w sprawie cewnikowania pecherza moczowego
u dzieci przez pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania z dnia 12.04.2013 r.

Zakres $wiadczen, ktory powinien byc realizowany przez piele-
gniarke $rodowiska nauczania i wychowania, okresla Zatgcznik
nr 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.X.2010 roku
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Podstawowe zadania mieszczg sie w obszarze profilaktyki
pierwszo- i drugorzedowej. Jednakze pkt 4 ust 2 Czesci I
zatgcznika nr 4 do w/w rozporzadzenia okresla $wiadczenia w
odniesieniu do dzieci z chorobami przewlektymi i niepetno-
sprawnoscig, w sposob nastepujacy:

... Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami prze-
wlektymi i niepetnosprawnoscig, w tym realizacja $wiadczen
pielegniarskich oraz wyfacznie na podstawie zlecenia
lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem POZ, na ktorej liscie
Swiadczeniobiorcow znajduje sie uczen, zabiegdw i procedur
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leczniczych, koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole...".

Coto oznacza?

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania nie tylko
moze, ale powinna wykona¢ zabieg/procedure zwigzanag
z cewnikowaniem pecherza moczowego u ucznia, jesli uczen
ma stwierdzong chorobe przewlekta lub niepetnosprawnosé, a
wykonanie tego zabiegu np. odbarczenie moczu, jest
konieczne do wykonania w trakcie pobytu ucznia w szkole. Taki
zabieg moze by¢ wykonany tylko na zlecenie lekarza POZ, na
liscie ktérego znajduje sie uczen i w porozumieniu z tym
lekarzem, a nie na zlecenie poradni specjalistycznej.
Oczywiscie niezaleznie od zlecenia lekarskiego, powinna by¢
zgtoszona prosba rodzicéw i ich zgoda oraz zgoda ucznia, jesli
skonczyt 16 lat.

Nie istnieje akt prawny, ktdéry ograniczatby kompetencje
pielegniarek do cewnikowania tylko dziewczynek i wytgczatby
z tych kompetencji cewnikowanie chtopcdw. Pielegniarki
wykonujgce zabiegi/procedury cewnikowania pecherza
u ucznidw, powinny posiada¢ wiedze i umiejetnosci w sto-
sowaniu zabiegu cewnikowania pecherza moczowego dzieci
obojga pfci.

Pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, ktore nie
wykonywaty tych procedur, badz ich umiejetnosci sie
zdezaktualizowaly (co jest rzecza oczywistg, jesli zabiegdw nie
wykonuje sie na co dzien), wowczas powinny naby¢ wiedze
i umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowego. Moze to
by¢ krétki kurs doskonalgcy, ktéry zostanie zorganizowany na
bazie najblizszego osrodka pediatrycznego przez podmiot
prowadzacy ksztatcenie. [ |

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek

WYJASNIENIE
w sprawie wpisu do Rejestru Polskich
Podmiotow Gospodarczych

W ostatnim okresie do Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych naptynety kolejne sygnaty i pytania
dotyczace dziatalnosci Rejestru Polskich Podmiotéw Gospo-
darczych. Wynika z nich, iz mimo ostrzezenia zamieszczonego
na stronie internetowej Izby a takze mimo nagtosnienia
sprawy w mediach elektronicznych, pielegniarki i potozne
prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg nadal traktujg wpis do
Rejestru jako obowigzkowy i wnoszg zgdane przez organi-
zatora optaty.
W zwigzku z tym zachodzi potrzeba aby wyjasnic¢ i przypom-
nie¢ co nastepuje:
o Jedynymi rejestrami do ktdrych jest obowigzana wpisac sie
pielegniarka, potozna zamierzajgca wykonywac zawdd
w zakresie dziatalnosci leczniczej, s3: Centralna Ewidencja
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzona przez
Ministra Gospodarki oraz rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza -prowadzony przez wiasciwg
okregowa izbe pielegniarek i potoznych.
Obowigzki te wynikajg z ustawy o dziatalnosci leczniczej
a konkretnie z art. 5 ust 1 i ust 2 pkt 2, art 100,102 i 106

ust 1 pkt 3 ustawy. Obowigzek wpisu do innych rejestrow
nie istnieje.

e Rejestr Polskich Podmiotéw Gospodarczych nie jest
urzedowg formg ewidencjonowania dziatalnosci gospo-
darczej, w tym takze dziatalnosci leczniczej prowadzonej
przez pielegniarki, potozne.

e Zadna z obowiazujacych ustaw nie przewiduje istnienia
Rejestru Polskich Podmiotéw Gospodarczych i nie naktada
obowigzku wpisu na osobe prowadzacg dziatalnosc¢
gospodarcza.

e Przeprowadzona na zlecenie Izby ocena prawna pism
wysytanych w imieniu Rejestru do pielegniarek, potoznych
wykazata, iz zawierajg one informacje catkowicie niepra-
wdziwe, majgce na celu wprowadzenie w btad adresatdw.
Dotyczy to zaréwno wskazania rzekomych podstaw
prawnych jak i uzytej formuty redakcyjnej, sugerujacych
adresatowi istnienie obowigzku wpisu do Rejestru oraz
uiszczenia opfat.

Wskazywana w pismach siedziba Rejestru (Warszawa

ul Chatubinskiego 8) w rzeczywistosci okazuje sie adresem

spoitki z ograniczong odpowiedzialnoscig pod firma ,GALOR”
sp z 0.0 . (wpis do KRS 0000 433133) Zatozycielem i jedynym
wspdlnikiem jest p. Matgorzata Gatkiewicz. Kapitat zaktadowy

wynosi 5000 zt a przedmiot dziatalno$ci obejmuje 63 pozycje w

tym np. chow zwierzat, handel hurtowy, ustugi detekty-

wistyczne, sprzatanie budynkéw, gospodarke odpadami,
opieke zdrowotna, ustugi ogrodnicze, produkcje chemikalidw.

Z uwagi na wielkos¢ ewentualnie wptaconej kwoty - jej odzy-
skanie moze okazac sie skomplikowane. Stad tez ponownie
rekomendujemy nie dokonywanie wptat i kierowanie pism
otrzymanych z Rejestru do miejskiego (powiatowego)
Rzecznika Ochrony Konkurencji i Praw Konsumentow - z wnio-
skiem o wszczecie postepowania przeciwko spotce ,,GALOR”. m

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

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Cztonkom Samorzadu o obowigzku

aktualizacji w rejestrze swoich danych osobowych, . :

- zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu (do biura
okregowej izby nalezy dostarczy¢ oryginat prawa
wykonywania zawodu wraz z odpisem skrdconego aktu
matzenstwa),

- zmiany adresu zamieszkania celem uzupetnienia zmian
w rejestrze,

- zmiany miejsca pracy celem uzupetnienia zmian w reje-
strze,

- podjecia dodatkowej pracy u innego pracodawcy celem
naliczenia sktadki z jednego zrddta, tego z ktérego wy-
soko$¢ sktadki jest wyzsza,

- ukonczonego ksztatcenia podyplomowego: szkolenia,
kursy, specjalizacje, studia, itp. (do biura okregowej izby
nalezy dostarczy¢ dyplom ukonczenia ww form ksztat-
cenia, uzyskania stopni i tytutow naukowych, a w przy-

D
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padku specjalizacji dostarczy¢ dyplom specjalisty i oryginat
prawa wykonywania zawodu).
Ponadto aktualizacji danych wymagaja:
- zniszczenie lub zagubienie prawa wykonywania zawodu
- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej,
- przebywanie na bezrobociu,
- przejscie na emeryture lub rente.

Z uwagi na zapis art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej- pielegniarki i potozne wpisane do
rejestru, o ktérych mowa w art. 43 ust.1 sg zobowigzane do
niezwtocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, jednak
nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie w siedzibie
izby w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu /IV pietro, pokoj
405/

lub poprzez wypetnienie Arkusza aktualizacyjnego danych
osobowych (do pobrania na stronie www.oipip.czest.pl) i prze-
staniu go na adres:

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTO-
CHOWIE,

UL. PULASKIEGO 25, 42-200 CZESTOCHOWA

W razie watpliwosci prosimy o kontakt z biurem OIPiP
w Czestochowie pod numerem telefonu 34 324 51 12 lub
503 008 946

INFORMACJA DLA OSOB SKLADAJACYCH WNIOSKI
O DOFINSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA LUB
O POMOC FINASOWA W TRUDNEJ SYTUACII
LOSOWEJ.

Aktualizacja danych w Rejestrze oraz regularne opfacanie
sktadek cztonkowskich jest warunkiem rozpatrzenia wnio-
skow.

Prosimy aktualizowa¢ swoje dane w Rejestrze prowadzonym
przez ORPiP w Czestochowie!!! [ |

Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju
(UNDP) w Polsce
Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP
www.onz.org.pl/rozwoj

Milenijne Cele Rozwoju
(Millennium Development Goals - MDG)

Milenijne Cele Rozwoju zostaty przyjete w Deklaracji Milenijnej
przez przywodcow 189 panstw na szczycie Organizacji
Narodéw Zjednoczonych w 2000 roku. Osiem Milenijnych
Celéw stanowi wymierne zobowigzanie spoteczno$ci miedzy-
narodowej, w tym Polski, do redukcji ubdstwa i gtodu, zape-
wnienia réwnego statusu kobiet i mezczyzn, poprawy stanu
zdrowia, poprawy stanu edukacji, walki z AIDS, ochrony
Srodowiska naturalnego a takze zbudowania globalnego
partnerstwa miedzy narodami na rzecz rozwoju. Zobowigzania
dotyczg spetnienia wyznaczonych celéw do 2015 roku
zaréwno przez kraje rozwijajace sie, kraje w okresie transfor-
macji, jak i pafistwa wysoko rozwiniete.

Deklaracja Milenijna: www.un.org/millennium

Postep w realizacji Milenijnych Celéw Rozwoju:
www.development.org

Wiecej nt. Milenijnych Celéw Rozwoju: www.onz.org.pl/
rozwoj

Cel 1: Wyeliminowac skrajne ubostwo i gtod

Pierwszy Milenijny Cel Rozwoju jest jednoczes$nie celem
priorytetowym dla spotecznosci miedzynarodowej. W samej
Azji w latach 1990-1999 liczba ludzi zyjacych za mniej niz
1 USD dziennie spadta o0 226 min ludzi. Jednak w niektdrych
regionach $wiata zanotowano wzrost ubdstwa. W krajach
Afryki Subsaharyjskiej potowa mieszkancéw zyje w skrajnej
nedzy. Podobnie w ostatnich latach notowany jest wzrost
ubdstwa w b. republikach ZSRR. Najwazniejsze zobowigzanie:
zmniejszy¢ do 2015 roku o potowe liczbe ludzi, ktdrych dochdd
nie przekracza 1 dolara dziennie.

Fakty: Czy wiesz, ze obecnie 1,2 miliarda ludzi zyje za mniej niz
1 dolara dziennie? Czy wiesz, ze na catym $wiecie jest 800 min
niedozywionych ludzi? Czy wiesz, ze potowa mieszkancéw
Afryki Subsaharyjskiej zyje w skrajnej nedzy?

Cel 2: Zapewnic¢ powszechne nauczanie na poziomie
podstawowym

Zgodnie z Deklaracjg Milenijng powszechna edukacja jest
podstawowym prawem cztowieka i jest kluczowym czynnikiem
ograniczajgcym skrajne ubdstwo. Jednak w najstabiej
rozwinietych panstwach, tylko 60-80 % dzieci w wieku
szkolnym uczeszcza do szkdt podstawowych. Wiekszosé
panstw, oprdcz krajow Afryki Subsaharyjskiej, jest na dobrej
drodze do realizacji tego celu. Najwazniejsze zobowigzanie:
zapewni¢ do 2015 roku wszystkim chtopcom i dziewczetom
mozliwos¢ ukonczenia petnego cyklu nauki na poziomie
podstawowym.

Fakty: Czy wiesz, ze w najbiedniejszych krajach co pigte
dziecko nie chodzi do szkoty? Czy wiesz, ze 114 milionéw dzieci
w wieku szkolnym nie chodzi do szkoty?

Cel 3: Promowac rownos¢ pici i awans spoteczny
kobiet

Pomimo postepu w rozwoju edukacji dziewczat, w co
czwartym panstwie $wiata nie jest zachowana réwnos¢ pici
w dostepie do edukacji. W 18 panstwach Afryki, Azji i Ameryki
tacinskiej mniej niz 80 dziewczat przypada na 100 chiopcéw
chodzacych do szkoty. W skali globalnej kobiety zajmuja
niecate 15 proc. miejsc w parlamentach krajowych. Wiekszo$¢
wskaznikéw réwnosci ptci poprawia sie, jednak w niektdrych
notuje sie negatywne tendencje, np. w zréwnaniu zatru-
dnienia w sektorach pozarolnicznych na Bliskim Wschodzie czy
w Ameryce Pétnocnej. Najwazniejsze zobowigzanie: wyeli-
minowac nieréwny dostep ptci do pierwszego i drugiego szcze-
bla edukacyjnego do 2005 roku, a na wszystkich szczeblach do
2015 roku.

Fakty: Czy wiesz, ze ponad 63 min dziewczynek nie chodzi do
szkoty podstawowej? Czy wiesz, ze srednio kobiety zarabiajg
0 1/3 mniej niz mezczyzni? Czy wiesz, ze na catym $wiecie jest
575 min kobiet nieumiejgcych czytaci pisac?

Cel 4: Ograniczy¢ umieralnos$c dzieci

W latach 1990-tych zanotowano niewielki postep w skali
globalnej w ograniczaniu $Smiertelnosci dzieci mimo obnizenia
tego wskaznika od 1980 roku o 4 min zgondw rocznie. W 14
panstwach zanotowano wzrost umieralnosci dzieci. Dotyczy to
9 krajow Afryki Subsaharyjskiej, gdzie rocznie umiera ok. 4,5
min dzieci w wieku do 5 lat. Znaczacej wiekszosci zgondw
dzieci mozna fatwo uniknaé przy niewielkich naktadach
finansowych i odpowiednich procedurach. Najwazniejsze
zobowigzanie: zmniejszy¢ o 2/3 wskaznik umieralnosci dzieci
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Fakty: Czy wiesz, ze co roku prawie 11 miliondw dzieci umiera
na uleczalne choroby? Czy wiesz, ze wydtuzenie procesu
edukacji matek o jeden rok zmniejsza Smiertelnos¢ dzieci o 5-
10 proc.?

Cel 5: Poprawi¢ opieke zdrowotng nad matkami

99 proc. zgondw kobiet w cigzy notuje sie w krajach
rozwijajacych sie. W regionie Afryki Subsaharyjskiej ryzyko
Smierci matek w catym ich Zyciu jest jak 1 do 16 wobec
proporcji 1 do 2800 w krajach wysoko rozwinietych. Zgony
kobiet w cigzy i podczas porodu majg miejsce przede wszy-
stkim z powodu nieodpowiedniego systemu opieki zdrowo-
tnej, gtéwnie na terenach wiejskich. Brakuje wyposazenia
szpitali i wyszkolonego personelu. Wiekszo$¢ tych zgondéw
mozna by unikngé stosujgc podstawowa opieke lekarska,
niestety postep w tej dziedzinie jest niewielki. W regionie
Afryki Subsaharyjskiej nie notuje sie spadku zgonéw kobiet
w cigzy. Najwazniejsze zobowigzanie: zmniejszy¢é o 3/4
wskaznik umieralnosci matek w latach 1990-2015.

Fakty: Czy wiesz, ze w krajach rozwijajgcych sie co roku umiera
pot miliona kobiet w cigzy, czyli jedna kobieta co minute? Czy
wiesz, ze w krajach rozwijajacych sie tylko co druga kobieta
w cigzy ma profesjonalng opieke lekarska?

Cel 6: Ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie HIV/AIDS,
malarii i innych chordéb zakaznych

Ok. milion ludzi umiera rocznie na malarie i 1,6 miliona na
gruzlice. Najwiekszym wyzwaniem w zakresie zdrowia jest
jednak HIV/AIDS, ktdry zbiera najwieksze zniwo w mieszkan-
cach Afryki Subsaharyjskiej i zagraza innym regionom $wiata.
Realizacja tego celu bedzie miata kluczowe znaczenie
W osiggnieciu pozostatych Milenijnych Celéw Rozwoju. W skali
globalnej wiele krajéw rozwijajgcych sie skutecznie przeciw-
dziata rozprzestrzenianiu sie wirusa HIV (pozytywne przyktady
polityki Brazylii, Senegalu, Tajlandii czy Ugandy), jednak ciagle
jest zbyt wiele panstw, w ktdrych te dziatania nie przynoszg
pozadanych rezultatéw. Znikoma grupa ludzi zakazonych HIV
w krajach rozwijajgcych sie otrzymuje leki. Realizacja tego
celu bedzie zalezata w duzym stopniu od zaangazowania
rzadéw, organizacji miedzynarodowych i biznesu w ciagu
najblizszych lat. 95 proc. oséb z HIV pochodzi z krajow
rozwijajgcych sie. W samym 2003 roku przybyto 5 min nowych
zakazen. Obecnie najwiekszy wzrost zakazen HIV notowany
jest w regionie Europy Wschodniej i b. republik ZSRR.
Najwazniejsze zobowigzanie: powstrzyma¢ do 2015 roku
rozprzestrzenianie sie HIV/AIDS i ograniczy¢ liczbe nowych
zakazen.

Fakty: Czy wiesz, ze na catym $wiecie ponad 40 min ludzi zyje
z HIV/AIDS? Czy wiesz, ze codziennie 14 tys. oséb zakaza sie
na catym Swiecie wirusem HIV? Czy wiesz, ze w niektorych
krajach afrykanskich ponad 30 proc. spoteczenstwa jest
nosicielem wirusa HIV? Czy wiesz, ze epidemia HIV obnizyfa
$rednig wieku w wielu krajach Afryki do 40 lat?

Cel 7: Zapewnic ochrone srodowiska naturalnego

Zmiany klimatu i zmniejszanie sie réznorodnosci biologicznej
nie uznajg granic. 7 Milenijny Cel Rozwoju najlepiej pokazuje
zaleznosci miedzy rozwojem panstw biednych i bogatych. Stan
$rodowiska naturalnego ma kolosalne znaczenie dla
zmniejszania skali ubdstwa, rozwoju rolnictwa, poprawy
jakosci zywienia i jakosci wody. Ten Cel ma zapewnic¢
zréwnowazone wykorzystanie zasobdw naturalnych. Na razie
notuje sie state ograniczanie zasobow naturalnych,
zwiekszone zanieczyszczanie powietrza i wody a takze wzrost
liczby gatunkéw zagrozonych wyginieciem. Najwazniejsze

zobowigzanie: do 2015 roku zmniejszy¢ o potowe liczbe ludzi
pozbawionych statego dostepu do czystej pitnej wody.

Fakty: Czy wiesz, ze ponad miliard ludzi nie ma statego
dostepu do wody pitnej? Czy wiesz, ze na catym Swiecie 2,4
miliarda ludzi nie ma dostepu do $rodkdw czystosci? Czy wiesz,
ze powierzchnia lasow na catym Swiecie zmalata w ostatnich
dziesieciu latach o prawie 100 miliondw hektaréw?

Cel 8: Stworzyc globalne partnerskie porozumienie na
rzecz rozwoju

8 Milenijny Cel Rozwoju jest zaadresowany przede wszystkim
do panstw wysoko rozwinietych i jest Srodkiem do realizacji
pozostatych siedmiu Celéw. Jego trescig jest zawigzanie
globalnego porozumienia miedzy krajami biednymi i bogatymi
na rzecz rozwoju. W obowigzkach krajow biednych lezy przede
wszystkim poprawa demokratycznego zarzadzania i gospo-
darowania $rodkami pomocowymi. Z kolei panstwadonorzy sg
zobowigzani do zwiekszenia tej pomocy i ukierunkowania jej
na realizacje Milenijnych Celéw Rozwoju. Panstwa te powinny
takze rozwigza¢ problem nadmiernego zadtuzenia krajow
rozwijajacych sie i stworzy¢ warunki do ich rozwoju, np.
poprzez utatwienie dostepu do nowoczesnych technologii.
Bariery handlowe i subsydiowanie rodzimego rolnictwa w kra-
jach wysoko rozwinietych zostaty w znacznym stopniu ogra-
niczone w ostatnich latach, jednak sg one nadal powazng prze-
szkodg w rozwoju wymiany handlowej z krajami rozwijajgcymi
sie. Najwazniejsze zobowigzanie: dopracowa¢ dostepny dla
wszystkich, oparty na jasnych przepisach, przewidywalny
i nikogo nie dyskryminujgcy system handlowo-finansowy,
zwiekszy¢ skale redukcji zadtuzenia krajow rozwijajgcych sie.
Fakty: Czy wiesz, ze wysoko rozwiniete panstwa przeznaczajg
na rozwoj biedniejszych krajow 68 miliardow dolaréw rocznie?
Czy wiesz, ze kraje wysoko rozwiniete przeznaczajg ok. 300
miliardéw dolaréw rocznie na dotacje dla rolnictwa? [ |

Przemoc w rodzinie

Polskie prawo $ciga sprawcow przestepstw przeciwko

osobom bliskim za:

e znecanie sie fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizsza
lub nad inng osobg pozostajaca w statym lub przemijaja-
cym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim
lub osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub
fizyczny (art.207 KK),

e zmuszanie, tj. stosowanie przemocy wobec osoby lub
grozbe bezprawng w celu zmuszenia innej osoby do
okreslonego dziatania, zaniechania lub znoszenia (art.191
KK),

e zgwafcenie, czyli przemoca, grozbg bezprawng lub
podstepem doprowadzanie innej osoby do obcowania
ptciowego (art.197 KK)

Uwaga! Przestepstwo to popeinia kazdy, kto prze-

mocg zmusza inng osobe do stosunku piciowego.

Takze wtedy, gdy robi to maz gwatcac wiasna zone.

e kradziez na rzecz osoby najblizszej, tj. wtedy, gdy partner
zabiera twoje lub wasze wspdlne rzeczy (art.278 i 279 KK),

¢ uchylanie sie od obowigzku alimentacyjnego, czyli uporc-
zywe uchylanie sie od obowigzku opieki i narazanie przez
to osoby najblizszej lub innej osoby na niemoznos¢ zaspo-
kojenia podstawowych potrzeb zyciowych (art.209 KK),

e rozpijanie matoletniego przez dostarczanie mu napojow
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alkoholowych, utatwianie ich spozywania lub naktanianie
do spozywania takich napojow (art. 208 KK),

e porzucenie osoby ponizej 15 lat, a takze osoby nieporadnej
ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, wbrew
obowigzkowi troszczenia sie o nich (art.210 KK),

e uprowadzenie lub zatrzymanie, wbrew woli osoby powo-
tanej do opieki, matoletniego albo osoby nieporadnej ze
wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny (art.211 KK),

e grozenie innej osobie popetnieniem przestepstwa na jej
szkode lub szkode osoby najblizszej, jezeli grozba wzbudza
w zagrozonym uzasadniong obawe, ze bedzie spetniona
(art.190 KK),

e dopuszczenie sie obcowania ptciowego z krewnym w linii
prostej, bratem lub siostrg albo z osobg pozostajgca w sto-
sunku przysposobienia (art.201 KK),

e dopuszczenie sie czynu lubieznego wzgledem osoby
ponizej 15 lat (art.200 KK),

Uwaga! Wg zapisow KK karana jest osoba, ktora do-

prowadza maloletniego ponizej lat 15 do obcowania

ptciowego lub poddania sie innej czynnosci seksualnej

albo do wykonania takiej czynnosci, a takze kto utrwa-

la tresci pornograficzne z udziatem takiej osoby,

e uderzenie cztowieka lub naruszenie w inny sposéb
nietykalnosci cielesnej (art.217 KK).

Przemoc w rodzinie to zamierzone i wykorzystujace prze-
wage sity dziatanie skierowane przeciwko cztonkowi rodziny,
naruszajgce prawa i dobra osobiste, powodujgce cierpienie
i szkody ( psychiczne, fizyczne lub materialne ).

Przemoc w rodzinie jest przestepstwem s$ciganym
przez prawo'!

Policjant jest zazwyczaj pierwszym przedstawicielem
organdw $cigania wzywanym w sytuacji przemocy w rodzinie.
Do podstawowych zadan Policji, zgodnie z Ustawg o Policji,
nalezy ochrona zycia, zdrowia i mienia przed bezprawnymi za-
machami naruszajgcymi te dobra. Oznacza to obowigzek
ochrony osob stabszych i krzywdzonych.

Kazda osoba wzywajaca Policje ma prawo do:

e zapewnienia jej przez interweniujgcych policjantéw dora-
Znego bezpieczenstwa,

e uzyskania informacji, kto przyjechat na wezwanie — dla-
tego mozna i nalezy zapyta¢ o numery identyfikacyjne poli-
cjantéw, a takze o nazwe i siedzibe jednostki, w ktorej pra-
cuja policjanci podejmujacy interwencje,

e wykorzystania dokumentacji interwencji policyjnych
(notatek urzedowych) jako dowoddw w sprawie przeciw
sprawcy przemocy,

o zgloszenia interweniujacych policjantow na Swiadkéw
w sprawie karnej przeciw sprawcy przemocy.

Ponadto masz prawo:

e 7adac chronienia swoich praw takze od Policji.

e ztozy¢ na Policji lub w prokuraturze wniosek o wszczecie
postepowania karnego wobec osoby, ktdra krzywdzi Ciebie
i Twojg rodzine.

Zgodnie z art.234 Kodeksu Karnego — podlega karze
osoba, ktora przed organem powolanym do Scigania
lub orzekania w sprawie o przestepstwo badz wykro-
czenie, falszywie oskarza inng osobe o popetnienie
przestepstwa lub wykroczenia.

Sprawca przemocy wobec osob bliskich, gdy czuje sie
bezkarny, bedzie dalej stosowat przemoc, bez wzgledu na
skfadane obietnice — nastepnym razem moze by¢ znacznie
gorzej!

Instytucje i organizacje zobowigzanych do udzielenia wsparcia
i pomocy /m.in./:

o Osrodki Pomocy Spotecznej,

Punkty Konsultacyjno-Informacyjne dla Ofiar Przemocy,
Prokuratura,

Sady Rodzinne i Nieletnich,

Kuratorzy sgdowi,

Pedagodzy szkolni,

Lekarze,

Komitet Ochrony Praw Dziecka,

Centra i Punkty Pomocy Rodzinie,

Osrodki Interwencji Kryzysowej,

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne.

Jesli przemoc w rodzinie jest zwigzana z naduzywaniem alko-
holu, zgto$ sie do Gminnej/Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych lub Poradni Odwykowej.

Mozesz zadzwonic tez na numery telefonéw:

e Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
,Niebieska Linia” tel. 0-801-120-002 (pfatny pierwszy
impuls, czynny od poniedziatku do soboty w godz. 8.00 —
22.00, w niedziele i Swieta w godz. 8.00 — 16.00),

e Policyjnego Telefonu Zaufania tel. 0-800-120-226 (linia
bezptatna, czynna codziennie w godz. 8.00 — 22.00). [ |

Niebieska karta

... po to, by ci pomdc
Cotojest?
Niebieska karta to procedura interwencji, ktorej celem jest
wzbogacenie oferty pomocy dla ofiar przemocy* Jest ona
podjeta w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, ze w danej
rodzinie pojawia sie przemoc To dokument, w ktérym zawarte
sg informacje dotyczace osoby pokrzywdzonej, jej rodziny,
sprawcy oraz dziatan, jakie sg proponowane! podejmowane,
by poméc.
Kto moze zalozy¢ Niebieska Karte?
Niebieska Karta moze zosta¢ zatozona przez policje, pomoc
spoteczng, gminne komisje rozwigzywania problemow
alkoholowych, jednostki oswiaty i ochrony zdrowia. Przeka-
zywana jest do przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinar-
nego z wnioskiem o powotanie grupy roboczej.
Czym jest Zespot Interdyscyplinarny?
Zespol Interdyscyplinarny to grupa ludzi, ktéra reprezentuje
poszczegolne instytucje oraz organizacje, a ktérej zadaniem
jest przeciwdziatanie przemocy.
Czym sg grupy robocze?
Grupy robocze zwotywane sg przez przewodniczgcego Zespotu
Interdyscyplinarnego w celu opracowania indywidualnego
planu pomocy.

Niebieskie Karty:

Formularz A - dotyczy osoby, ktdra jest ofiarg przemocy
w rodzinie. Pozwala na udokumentowanie zgtoszonej sytuacji,
tego co osoba interweniujgca zastata na miejscu zdarzenia
oraz tego, jakie dziatania zostaty podjete.
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Formularz B - skierowany jest do osoby, ktdra jest ofiarg
przemocy. Odpowiada na pytanie, czym jest przemoc, jakie sg
jej formy oraz wskazuje na najwazniejsze przestepstwa
zwigzane z przemocg domowag. Zawiera ponadto informacje,
gdzie szukac pomocy.

Formularz C - wypetniany jest podczas posiedzenia grupy
roboczej. Dotyczy on osoby doznajgcej przemocy oraz jej
rodziny.

Formularz D - wypetniany jest podczas posiedzenia grupy
roboczej na ktérg wezwana jest osobg stosujgca przemoc.
Dotyczy jej osoby.

Przebieg procedury Niebieskiej Karty

1. Wypetnienie formularza Niebieska Karta A - w sytuacji
podejrzenia wystepowania przemocy.

2. Przekazanie osobie doznajgcej przemocy formularza Nie-
bieska Karta B.

3. Przekazanie Niebieskiej Karty A (w ciggu 7 dni) do siedziby
Zespotu Interdyscyplinarnego z wnioskiem o powotanie
tzw. grupy roboczej.

4. Przewodniczacy Zespotu Interdyscyplinarnego powotuje
w ciggu 3 dni grupe robocza dotyczaca danej rodziny.

5. Podczas posiedzenia grupy roboczej nastepuje wypetnie-
nie formularzy C (dot. osoby dotknietej przemoca i jej
rodziny) i D (dot. sprawcy przemocy). Spotkania te organi-
zowane sg W taki sposdb by osoba doznajgca przemocy nie
miata kontaktu ze sprawca jej cierpienia. Podczas posie-
dzenia opracowany zostaje indywidualny plan pomocy dla
osoby poszkodowanej i jej rodziny* Zawiera propozycje
konkretnych dziatan.

6. Zakonczenie procedury nastepuje po zrealizowaniu indy-
widualnego planu pomocy oraz ustaniu przemocy bgdz
w sytuacji, gdy istnieje brak zasadnosci co do podejmo-
wanych dziat

Twoje zachowanie krzywdzi najblizszych? Niebieska
Karta D dotyczy wiasnie Ciebie!!! Zespoét
Interdyscyplinarny zwotuje spotkanie grupy
roboczej takze wobec Twojej osoby. Po co?
- by zdiagnozowac problem i sytuacje dotyczacg twojej
rodziny.

- w celu poinformowania o konsekwencjach, jakie moga Cie
spotkac.

- dostarczg Ci odpowiednich informacji, co powinienes$
zrobi¢,

- by zmienic swoje zachowanie.

- by zacheci¢ Cie do udziatu w zajeciach korekcyjno
edukacyjnych

- by zorientowac sie, czy Twoje zachowanie nie jest takze

spowodowane naduzywaniem alkoholu, srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub/i lekdw.

- by motywowac Cie do udziatu w terapii.

- poto, aby pomdc Twojej rodzinie. [ |

Oferta kursow i szkolen organizowanych
przez Okregowaq Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze
Pielegniarstwo kardiologiczne
10 Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

VWoONOUThWN =

KURSY KWALIFIKACYJINE

1. Pielegniarstwo zachowawcze

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo pediatryczne

8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 01/11
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
Leczenie ran Nr 11/07-kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkdw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

CONOUAWN

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czgstochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" -16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

J
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10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekgjiisterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujgcego prawa

5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej i
obrzeku limfatycznym

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest
uczestnictwo min. 20 osdb.

UWAGA! Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinanso-
wania kosztow ksztatcenia podyplomowego ponoszo-
nych przez cztonkéw OIPiP w Czestochowie w przypa-
dku ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje
zorganizowanego przez inng jednostke, a znajduja-
cego sie w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP
w Czestochowie, dofinansowanie ksztalcenia pody-
plomowego nie przystuguje. [ |

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy !

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszcza¢ 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna odpo-
wiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Jakie jest najczestsze umiejscowienie raka jelita grubego:

A. odbytnicaiesica,

B. katnica,

C. okreznica poprzeczna,

D. okreznica wstepujaca.

Zadanie 2.

Standardy opieki pielegniarskiej odnoszg sie do szczegdto-

wych standardéw praktyki zawodowej pielegniarek i poto-

znych, ktore stuza do:

A. opracowania zasad i norm opisujgcych sposéb postepo-
wania pielegniarskiego podczas wykonywania ztozonych
zabiegow medycznych,

B. okredlenia zasad i sposobu postepowania w opiece nad
poszczegdlnymi grupami pacjentéw, wyodrebnionymi na
podstawie przyjetego kryterium,

C. opracowania i wdrozenia w konkretnych warunkach zakta-
du opieki zdrowotnej,

D. prowadzenia badan naukowych,

Zadanie 3.

Jakie informacje dotyczace rodziny powinna zgromadzic piele-
gniarka w swojej diagnozie:

A. strukture rodziny i wiezi emocjonalne w niej wystepujace,
B. strukture spotecznosci lokalnej,

C. zanieczyszczenie Srodowiska,

D. aktywnosc rodziny.

Zadanie 4.

Ktdre z ponizszych sformutowan okresla pojecie ,skrining” ?:

A. dziatania wérdd osdb bez objawéw choroby w celu wykry-
cia choroby w okresie bezobjawowym lub przedklinicznym,

B. profilaktyka w zakresie koszt-efekt; pomiar czestotliwosci
wystepowania choroby nowotworowej w wybranej czesci
kraju,

C. profilaktyka trzeciej fazy,

D. wszystkie odpowiedzi s poprawne.

Zadanie 5.

Co jest gtownym celem prowadzenia akredytacji placowek

ochrony zdrowia ?:

A. ewaluacja kosztdw,

B. analiza wydatkow zwigzanych z realizacjg opieki zdrowo-
tnej,

C. poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych,

D. uzyskanie wysokich kredytow w systemie ,akonto” na
realizacje Swiadczen zdrowotnych.

Zadanie 6.

Jaka diagnoze moze sugerowac pozytywny wynik na krew
utajong ?:

A. biataczke,

B. raka okreznicy i odbytnicy,

C. raka przetykuy,

D. rakakrtani.

Zadnie 7.

Co oznacza metoda diagnostyczna BAC ?:
A. badanie laryngologiczne,

B. badanie tomograficzne,

C. biopsja cienkoigtowa,

D. badanie rezonansem magnetycznym.

Zadanie 8.

U chorych zagrozonych wystepowaniem zespotu DIC, obser-

wacje pielegniarska ukierunkowujemy szczegdlnie na:

A. wystepowanie krwawien, wybroczyn, siniakow,

B. nagty, duzy skok temperatury ciata,

C. pojawienie sie uczucia zmeczenia, Sennosci,

D. przyrost masy ciata.

Zadanie9.

Do zadan poradni diabetologicznych dziatajgcych na obszarze

Polski mozemy zaliczy¢:

A. realizowanie szkolen w zakresie samokontroli i prawidto-
wego stylu zycia,

B. podejmowanie dziatain zmierzajgcych do rozwoju opieki
Srodowiskowej, spotecznej oraz prawnej, uwzgledniajacej
potrzeby chorego na cukrzyce,
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C. wspotpracowanie ze stowarzyszeniami i organizacjami
dziatajgcymi na rzecz oséb chorych na cukrzyce,
. wszystkie powyzej.

O

Zadanie 10.
Ktére z wymienionych rodzajéw ksztatcenia nadaje piele-

gniarce prawo do wykonywania badania fizykalnego ?:

A. kurs specjalistyczny,

B. szkolenie specjalizacyjne,

C. kurs doksztatcajacy,

D. kurs kwalifikacyjny. [ |

» Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
sq nadal 7 nami sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Kolezance Basi Sieradzkiej
Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Taty

sktadaja
Pielegniarki i Potozne Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czgstochowie

9o 9vle~o

Wyrazy glebokiego wspodlczucia i stowa otuchy z
powodu §mierci

Taty

Pani Basi Sieradzkiej

sktada
Okregowa Rada Piclggniarek i Potoznych w
Czgstochowie.

Czlowiek Zyje tak dlugo, az nie zginie po nim pamigé.
Drogiej Kolezance

Matgorzacie Ostrowskiej
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

OJCA

sktadaja Pielggniarki
Szpitala Rejonowego w Krzepicach

evle o9~

Wyrazy glebokiego wspodtczucia i stowa otuchy z
powodu $mierci

Taty

Pani Matgorzaty Ostrowskiej
sktada

Okrggowa Rada Pielegniarek i Poloznych w
Czestochowie.

r

Odpowiedzialnosci
Zawodowej

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Przewodniczgca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% 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%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITT $roda miesigca 15°-17% p. 404

Ksiegowos¢ pn-pt 7%°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14%°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

9 OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 D
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Egzamin koncowy kursu specjalistycznego. Leczenie ran Nr 11/07 dla pielegniarek
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, dnia 13 maja 2013 roku.

3 . P = “ Y = -x

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, dnia 14 maja 2013 roku.




Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, dnia 15 maja 2013 roku.

T

Konferencja szkoleniowa. ,,Odpowiedzialnos¢ w wykonywaniu zawodu pielegniarki i potoznej.”
Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, dnia 16 maja 2013 roku.

-
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