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Samodzielny Publiczny Zespot Op rowotnej w

Myszkowie.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie powstat 01.10.1972r. w wyniku zespolenia
w jedng catosé |stn|e]acych juz zaktadow stuzby zdrowia. W drodze przeksztatcen
istniejgcego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w 1998r. powstat Samodzielny Publiczny
ZespOt Opieki Zdrowotnej.

Obszar dziatania SP ZOZ Myszkéw
obejmuje Powiat Myszkowski. Swiad-
czenia zdrowotne udzielane sg réwniez
osobom przyjezdnym z catego kraju
oraz cudzoziemcom.

SP ZOZ Myszkéw udziela Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki stacjo-
narnej i Swiadczen specjalistycznych
ambulatoryjnych w:

Szpitalu Powiatowym we wszystkich
oddziatach zapewniona jest troskliwa
i fachowa opieka medyczna zapewnia-
jgca doskonatg diagnostyke oraz uwz- |
gledniajaca wykonywanie specjalisty-
cznych procedur medycznych.

Poradniach przyszpitalnych zape-
wniajg pacjentom dalszg opieke medy-
czng po zakonczeniu leczenia szpital-
nego, dzieki pracowniom diagnosty-
cznym wyposazonym W nowoczesny
sprzet umozliwiajagcy wykonywanie
badan takich jak np.

=

- RTG, USG, EKG, ENDOSKOPOWYCH,

- BAKTERIOLOGICZNO-SEROLOGI-
CZNCH,

"
- CYTOLOGICZNYCH, >
Poradniach Rejonowo-Specjali- -”n,’
stycznych SP ZOZ w Myszkowie Swiad-
€zq ustugi medyczne zgodnie z profilem

. specjalizacji sg wyposazone w sprzet
' i aparature medyczng umozliwiajaca
wykonywanie diagnostyki w szerokim
zakresie.

Dziale Pomocy Doraznej $wiadczy
ustugi w zakresie wyjazdéw do wypa-
. dkoéw i zachorowan oraz porad ambula-
toryjnych dla wszystkich potrzebujgcych
udzielenia pomocy medycznej.
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Uchwaly podjete podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
w dniu 28 sierpnia 2013 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie cztery pielegniarki.

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

- Wopisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng pielegniarke i jedng potozna.

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

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla dwéch pielegniarek w kwocie
3,500.00zt.

- Podjeto jedna Decyzje odmowy udzielenia pomocy finan-
sowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkdw Losowych
z powodu niezgodnosci z Regulaminem —rodz. II pkt. 7.

- Stwierdzono posiadanie przez pielegniarke kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z prze-
pisow prawa Unii Europejskiej.

- Przyznano refundacje kosztdw ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych w kwocie 2,100.00 zt dla
trzech pielegniarek. [ |

0|

Kalendarium - sierpier-wrzesier 2013 rok !

26.08.2013r. W siedzibie OIPiP w Czestochowie rozpoczeta
sie kolejna edycja kursu kwalifikacyjnego ,,Pielegniarstwo ro-
dzinne”,

28.08.2013r. W Myszkowie odbyt sie egzamin koncowy kur-
su specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu ele-
ktrokardiograficznego Nr 03/07” zorganizowany przez Os$ro-
dek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie.

28.08.2013r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. Rozpa-
trzono pozytywnie dwa wnioski na tgczng kwote 3.500 zt.
28.08.2013r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych. Rozpatrzono pozytywnie trzy wnioski na
faczna kwote 2.100 zi.

28.08.2013r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

30.08.2013r. W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin koncowy
przeszkolenia z powodu niewykonywania zawodu pielegniarki
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
31.08.2013r. Na zaproszenie Kierownika ZOL ,Ztota Jesien”
Pani Agnieszki Pekalskiej cztonkowie ORPIP uczestniczyli
w PIKNIKU RODZINNYM w Zaborzu.

12.09.2013r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w XVII
Zjezdzie Sprawozdawczo-Wyborczym Zarzadu Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Katowicach.
16.09.2013r. Przewodniczgca ORPiP oraz Kierownik Osrodka
Szkoleniowego uczestniczyty w Konferencji ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce —
wsparcie ksztatcenia podyplomowego”. Konferencja odbyta sie
w Warszawie.

16-17.09.2013r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w po-
siedzeniu NRPiP oraz Komisji Ksztatcenie przy NRPiP w War-
szawie. [ |
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Zalecenia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego dotyczace
redukcji ryzyka rozwoju zakazenia miejsca
operowanego
Katowice, dnia 14 XII 2010 r.

Zakazenia miejsca operowanego (ZMO) nalezg do jednej z naj-

czesciej wystepujacych postaci klinicznych zakazen szpital-

nych. Sa przyczyng zwiekszonej chorobowosci, wydtuzonego

czasu hospitalizacji, zwiekszenia kosztéw leczenia oraz innych

niekorzystnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych. Na ryzyko

wystgpienia zakazenia miejsca operowanego majg wptyw

czynniki zwigzane z pacjentem, w tym procedury lecznicze

i pielegnacyjne przed i po zabiegu operacyjnym oraz $rodo-

wisko szpitala. Do czynnikdw ryzyka wystgpienia ZMO zalicza

sie stopien czystosci pola operacyjnego, czas trwania zabiegu

oraz ogdlny stan zdrowia pacjenta.

Istotnym elementem ochrony pacjenta przed zakazeniem

szpitalnym jest wiasciwe przygotowanie pacjenta do zabiegu

operacyjnego.

W celu redukgji ryzyka powstania zakazenia miejsca opero-

wanego nalezy w okresie okotooperacyjnym przestrzegaé

nastepujacych zalecen:

1. w dniu poprzedzajacym zabieg i w dniu zabiegu nalezy
przygotowac skére pacjenta poprzez kapiel catego ciata
z zastosowaniem profesjonalnych s$rodkéw antysepty-
cznych przeznaczonych do dekontaminacji skory

2. w przypadku pacjentdw z potwierdzong kolonizacjg lub
zakazeniem bakteryjnym wywotanym gronkowcem ztoci-
stym metycylinoopornym do dekontaminacji skéry nalezy
uzy¢ preparatu o potwierdzonej skutecznosci w kierunku
szczepdw MRSA

3. w dniu zabiegu nalezy zdekontaminowac t6zko pacjenta
i wyposazyc¢ je w czystg bielizne poscielowg

4. u chorych przygotowywanych do zabiegéw w znieczuleniu
ogdlnym nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje jamy ustnej
$rodkiem antyseptycznym celem redukcji biofilmu bakte-
ryjnego

5. przedoperacyjne usuniecie owtosienia nalezy wykonac
w czasie jak najkrotszym od rozpoczecia zabiegu z zasto-
sowaniem metody strzyzenia lub depilacji

6. ostrza w strzygarkach nalezy stosowac wytgcznie jednora-
ZOWo

7. nie nalezy usuwac zbednego owtosienia metodg golenia
ani wykonywac tego zabiegu w sali operacyjnej

8. do zabiegdw operacyjnych nalezy uzywac odziezy i mate-
riatdw barierowych

9. nalezy przestrzega¢ norm i zalecen zwigzanych z chirurgi-
cznym myciem rak i okotooperacyjng dezynfekcjg skory
pacjenta

10. nalezy przestrzegaC zasad okotooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej

11.nalezy ograniczy¢ liczbe osdb przebywajgcych w sali
operacyjnej podczas zabiegu

12. zaleca sie stosowac folie bakteriobdjcze, szczegdlnie do
zabiegébw u chorych ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
zakazenia miejsca operowanego

13. bezwzglednie przestrzegac zasad aseptyki i antyseptyki

14. wyroby i narzedzia medyczne stosowac zgodnie z przepi-
sami oraz przestrzegac zasad sterylnosci produktow i spo-
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15. nalezy nadzorowac i utrzymywac w stanie czystosci system
wentylacyjny bloku operacyjnego, dbaé o wiasciwg tempe-
rature i wilgotno$¢ powietrza oraz ogrzewanie chorego

Reasumujac:

Wystgpienie powiktan infekcyjnych zwigzanych z zabiegiem

operacyjnym mozna ograniczy¢ poprzez przestrzeganie rezi-

mu sanitarnego, higiene personelu medycznego, stosowanie
wiasciwych okotooperacyjnych Srodkéw zapobiegawczych
oraz inne dziatania majgce na celu ochrone miejsca opero-
wanego przed zakazeniem. [ |

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego
Beata Ochocka

Opinia w sprawie delegowania Pielegniarek
operacyjnych w trakcie dyzuru, podczas gdy nie
odbywaja sie zabiegi, do pomocy w
sprawowaniu opieki nad pacjentami na inne
oddziaty np. zachowawcze, zabiegowe,
intensywnej opieki medycznej, izbe przyjeé,
szpitalny oddziat ratunkowy.

Jednym z najwazniejszych zadan stawianych pielegniarkom
operacyjnym jest zapewnienie pacjentowi, u ktérego prze-
prowadzany jest zabieg operacyjny bezpieczenstwa, takze
takie postepowanie, ktore nie prowadzi do powstania u pa-
cjenta zakazenia szpitalnego, za ktére bytaby odpowiedzialna
pielegniarka, a ktéremu mozna byto zapobiec stosujac wszy-
stkie niezbedne elementy wiedzy, praktyki, srodkéw, wypo-
sazenia i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielegniarki
operacyjne sg zobowigzane do przestrzegania wielu procedur
tych o charakterze ogodlnoszpitalnym oraz specjalistycznych
wynikajgcych ze specyfiki bloku operacyjnego. W mysl
zapisow ustawy z 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi za wdrozenie
i przestrzeganie procedur zapewniajgcych ochrone przed za-
kazeniami szpitalnymi odpowiedzialny jest kierownik pod-
miotu.

Prawidtowo funkcjonujgcy system kontroli zakazen uwzgle-
dnia takze aspekt prawidtowej organizacji pracy. Decyzje
administracyjne, ktére zezwalaja lub wrecz nakazujg piele-
gniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszczaC blok
operacyjny, aby wykonywac prace w innych oddziatach w mo-
jej opinii sg niewlasciwe, bowiem naruszajg zasade tzw.
hermetyzacji bloku. Po wejéciu w obreb bloku, ubraniu
czystych ubran operacyjnych, czapki, maski i zdezynfeko-
wanego obuwia , personel nie moze opuszczac bloku. Jest to
jedna z zasadniczych zasad ograniczajacych i umozliwiajacych
eliminacje ryzyka powstawania zakazen szpitalnych. W przy-
padku przemieszczania sie personelu szpitala pomiedzy
obszarami o réznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen
jakimi sg blok operacyjny i inne oddziaty szpitalne, pomimo
stosowania $rodkéw prewencyjnych takich jak mycie rak,
moze dojs$¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen i translokacji
endogennej flory oddziatéw i zatrudnionego personelu. Taki
ruch personelu ma charakter krzyzowy i w mojej opinii rodzi
niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji zakazen szpitalnych,
nie sprzyja zachowaniu regut higieny. Od pielegniarek
operacyjnych wymaga sie rzetelnego przestrzegania ogro-
mnej odpowiedzialnosci zawodowej, umiejetnosci znakomitej

organizacji stanowiska pracy, wysokiego rezimu sanitarno-
higienicznego, tadu i porzadku. Jednak, aby wymaga¢ od
wysoko wykwalifikowanej kadry personelu pielegniarskiego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego takich efektdw,
w pierwszej kolejnosci muszg byé stworzone odpowiednie
warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostat przeze
mnie podjety juz w roku 2008 i upubliczniony w dokumencie
pod nazwg ,Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie nakazywania
pielegniarkom dyzurujgcym na bloku operacyjnym w godzi-
nach od 19.00 do 7.00 pomocy w sprawowaniu opieki piele-
gniarskiej w oddziale dzieciecym w czasie, gdy nie sg wyko-
nywane zabiegi operacyjne”. Od tego czasu moja opinia w tej
sprawie nie ulegta zmianie, stata sie bardziej aktualna, biorgc
pod uwage aktualne zagrozenia i sytuacje w zakresie zakazen,
ich aspekty prawne, prawa pacjentow, aspekt roszczen w kon-
tekscie zdarzen medycznych oraz odpowiedzialnos¢ i etyke
zawodu pielegniarskiego.

Whiosek:
Pielegniarki operacyjne w czasie pelnienia dyzuru na
bloku operacyjnym nie powinny by¢ kierowane do po-
mocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami w innych
oddziatach szpitala w czasie kiedy nie odbywaja sie
zabiegi operacyjne.

Reasumujac:
Prawidtowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji za-
kazen przez kadre kierowniczg szpitali, w tym blokéw ope-
racyjnych w porozumieniu z personelem stanowig najlepsza
gwarancje wysokiej jakosci $wiadczen i bezpieczenstwa
chorychi personelu. [ |
Podpisano
dr n. med. Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Opinia na temat samodzielnego wykonywania
badania fizykalnego w praktyce
pielegniarki/potoznej w tym ustosunkowania
sie do uprawnien uzyskiwanych przez
absolwentow szkét licencjackich oraz
magisterskich w powyzszym zakresie

Dr hab. Maria Kozka Krakéw, dnia 2012-10-18
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakéw, ul. Kopernika 25

tel. 600062588; e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl

Pani

Jolanta Skolimowska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012 roku (MZ-PP-875-
8306-2/BW/12) w sprawie opinii na temat samodzielnego
wykonywania badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/
potoznej, w tym ustosunkowania sie do uprawnien uzy-
skiwanych przez absolwentdw szkét licencjackich oraz ma-
gisterskich w powyzszym zakresie przedstawiam stanowisko w
przedmiotowej sprawie.

©
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Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi (ustawa
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej -
Dz. U. z 2011 r,, Nr 174, poz.1039 oraz rozporzadzenie MZ
z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego — Dz. U. Nr 210, poz.
1540) pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego badania fizykalnego umo-
zZliwiajacego wczesne wykrywanie chordb sutka, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego i badania fizykalnego,
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa.
Przytoczonych regulacji prawnych wynika, ze wykonywanie
badania fizykalnego przez pielegniarke/potozng w ramach
$wiadczen diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego wymaga
ukonczenia szkolenia podyplomowego. Zasadno$¢ wprowa-
dzenia takiego uregulowania wynikata z braku przygotowania
pielegniarek/potoznych do realizacji tych $wiadczen w ramach
ksztatcenia zawodowego.
Transformacja ksztatcenia pielegniarek/potoznych, a z nig
zwigzane zmiany w standardach ksztatcenia na tych kierun-
kach studiéw umozliwity wprowadzenie zaje¢ przygotowu-
jacych absolwentdw do badania fizykalnego.
Od roku akademickiego 2007/2008 na kierunkach studiéw pie-
legniarstwo i potoznictwo — studia I stopnia, uczelnie sg zobo-
wigzane do realizacji 45 godzin zajec¢ dydaktycznych z przed-
miotu o Badanie fizykalne.
Tresci przedmiotu na kierunku pielegniarstwo obejmuja: bada-
nie przedmiotowe i podmiotowe niemowlat i dzieci oraz os6b
dorostych - stanu psychicznego, stanu ogdlnego, skory, oczu,
uszu, jamy ustnej, gardita, szyi, klatki piersiowej, ptuc, gru-
czotoéw piersiowych, uktadu sercowo-naczyniowego, brzucha,
meskich narzaddw ptciowych, zenskich narzadéw ptciowych,
obwodowego ukfadu krazenia, ukladu miesniowo-szkie-
letowego oraz uktadu nerwowego. Dokumentacja kliniczna
pacjenta.
Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent
studiéw pielegniarskich posiada umiejetnosci i kompetencje
w zakresie; rozumienia i rozpoznawania odrebnosci w badaniu
dziecka i niemowlecia; wykorzystywania metod i technik w ba-
daniu przedmiotowym i podmiotowym; przeprowadzenia wy-
wiadu; interpretowania dostepnych wynikdéw w badaniu fizy-
kalnym; wykorzystywania wynikéw do rozpoznawania proble-
méw zdrowotnych; dokumentowania przeprowadzonego badania.
Tresci ksztatcenia na kierunku potoznictwo z przedmiotu ba-
danie fizykalne obejmuja: badanie przedmiotowe noworod-
kdw, niemowlat oraz osob dorostych - stan psychiczny, stan
ogolny, skdra, oczy, uszy, jama ustna, gardto, szyja, klatka
piersiowa, ptuca, gruczoty piersiowe, ukiad sercowo-
naczyniowy, brzuch, meskie narzady ptciowe, zenskie narzady
ptciowe, obwodowy uktad krazenia, uktad miesniowo-szkie-
letowy, uktad nerwowy. Dokumentacja kliniczna pacjenta.
Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent
potoznictwa posiada umiejetnosci i kompetencje w zakresie:
przeprowadzenia badania fizykalnego u pacjenta - nowo-
rodka, niemowlecia, osoby dorostej - zgodnie z obowigzuja-
cymi zasadami; interpretowania uzyskanych wynikéw badan.
Zardwno tresci jak i efekty ksztatcenia na studiach I stopnia —
kierunek pielegniarstwo i potoznictwo zostaty okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12
lipca 2007 roku w sprawie standardéw ksztatcenia dla po-
szczegolnych kierunkow oraz poziomdw ksztatcenia, a takze
trybu tworzenia i warunkoéw, jakie musi spetniac uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki —
Dz.2007,U.2007,164,1166.

W zwigzku z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwalifikacji od
roku akademickiego 2012/2013 na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo realizowany jest program zgodnie ze standar-
dami ksztatcenia okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia

5.06.2012 r, poz. 631). Efekty ksztatcenia w ramach badania

fizykalnego dla absolwenta studiéw I stopnia na kierunku pie-

legniarstwo obejmuja:

- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdine
i szczegdtowe, zasady jego prowadzenia i dokumento-
wania; charakteryzowanie technik badania fizykalnego
i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskiej; okresla znaczenie wynikdw badania
podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej,

- w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie podmio-
towe pacjenta, analizuje i interpretuje wyniki dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania; rozpoznaje
i interpretuje podstawowe odrebnosci w badaniu nowo-
rodka, niemowlecia, osoby dorostej i w wieku geriatry-
cznym; wykorzystuje techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych funkcji skory, zmystow, gtowy, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, narzadéw piciowych, obwo-
dowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo —szkieleto-
wego i uktadu nerwowego; dokumentuje wyniki badania
fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresie oceny stanu
zdrowia pacjenta; wykonuje badanie fizykalne umozli-
wiajgce wczesne wykrycie chordb sutka i uczy pacjentow
samobadania piersi.

Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla absol-

wenta studiow I stopnia na kierunku potoznictwo obejmuja:

- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdine
i szczegbtowe, zasady jego prowadzenia i dokumento-
wania; charakteryzowanie technik badania fizykalnego
i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb
opieki potozniczej; okresla znaczenie wynikéw badania
podmiotowego i przedmiotowego przy dokonywaniu oceny
stanu zdrowia podopiecznej,

- w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie fizykalne,
rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci w ba-
daniu noworodka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej
i w senium; rozpoznaje proces chorobowy i nieprawi-
dtowosci w budowie morfologicznej i anatomicznej w tra-
kcie badania fizykalnego; dokumentuje wyniki badania
fizykalnego i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia nowo-
rodka , kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium;
stosuje odpowiednie metody i techniki badania fizykalnego
w zaleznosci od stanu podopiecznej oraz réznic kulturo-
wychireligijnych.

Z przedstawionej analizy wynika, ze absolwenci kierunku

pielegniarstwo/potoznictwo, ktdrzy ukonczyli studia I stopnia

sg przygotowani do realizacji $wiadczen diagnostycznych
obejmujacych badanie fizykalne w zakresie okreslonym dla
tych kierunkéw studiow, ktére mozna okresli¢ jako $wiad-
czenia podstawowe. Zakres tych S$wiadczen powinien byc
uwzgledniony z przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia
nowej wersji rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu

Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng

samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Specjalistyczne $wiadczenia diagnostyczne powinny byé

realizowane przez pielegniarki/potozne po ukonczeniu ksztat-

cenia podyplomowego. Ich rodzaj i zakres wymaga analizy

i uwzglednienia w nowych programach ksztatcenia podyplo-

mowego. [ ]
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Opinia Konsultanta Krajowego
w dz. pielegniarstwa w sprawie podawania
przez pielegniarke lekéw odczulajacych
w zakladach podstawowej opieki zdrowotnej

Leczenie odczulajgce wykonuje sie preparatami do alergerno-
wej immunoterapii swoistej, ktdre sg lekami silnie dziatajgcym,
bowiem istnieje mozliwo$¢ wystepowania po ich podaniu
powikfan takich jak wstrzas anafilaktyczny i zgon. Wskazaniem
do ich podawania sg wybrane choroby alergiczne.

Do podawania alergenowej immunoterapii swoistej upraw-
nieni sg lekarze z kwalifikacjami w dziedzinie alergologii, wie-
dza i doSwiadczeniem w prowadzeniu tego typu leczenia. Przy
podawaniu lekdw obowigzuje zasada przestrzegania zalecen
producenta, zasad kwalifikacji do leczenia, wyboru preparatu
i monitorowania leczenia. Biorgc pod uwage zagrozenia
zZwigzane z leczeniem Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego opracowat szczegétowe warunki prowa-
dzenia alergenowej immunoterapii swoistej, ktore zostaty za-
mieszczone w czesci I Standarddw w Alergologii.

Zgodnie z zasadami kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
podawanie alergenowej immunoterapii wchodzi w zakres
badania lekarskiego i nalezy do uprawnien lekarza.
Pielegniarka bez wzgledu na poziom i rodzaj ukoriczonego
ksztatcenia nie jest uprawniona do podawania wyzej wymie-
nionych lekow.

Przedstawione stanowisko jest zgodne ze stanowiskiem kon-
sultanta krajowego oraz wojewddztwa matopolskiego w dzie-
dzinie alergologii. [ |

Krakéw, luty 2013 r. dr hab. Maria Kdzka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Opinia Krajowego Konsultanta w dziedzinie
pielegniarstwa w sprawie podawania
przez pielegniarki srodkow kontrastowych
oraz wymaganych kwalifikacji pielegniarek
w tym zakresie

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz.1039) z dnia 15 lipca 2011 roku piele-
gniarka realizuje zlecania lekarskie w procesie diagnosty-
cznym, leczniczym i rehabilitacyjnym. Podawanie kontrastu
choremu w trakcie badan diagnostycznych zostato okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku
w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizuja-
cego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U.
z2011r, Nr 51, poz. 265), z ktérego wynika, ze lekarz posia-
dajacy specjalizacje z medycyny nuklearnej lub bedacy w trak-
cie takiej specjalizacji moze zleci¢ innym lekarzom, radiofar-
maceutom, technikom elektroradiologii lub pielegniarkom
wykonywanie technicznych elementéw procedur medycznych,
w ktorych uzywane sg produkty radiofarmaceutyczne. Lekarze
ci sprawujg nadzdr nad wykonywaniem zleconych czynnosci.
Natomiast minimalne wymagania dla jednostki ochrony
zdrowia udzielajacej Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentge-
nodiagnostyki, radiologii zabiegowej orz diagnostyki i terapii
radioizotopowej choréb nowotworowych zostaty okreslone
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku
(Dz. U. z 2011 r. Nr 48, poz. 253). Z § 8 i 9 przywofanego
rozporzadzenia wynika, ze w jezeli procedury tego wymagaja,

w jednostkach ochrony zdrowia, w pracowniach rentgenow-
skich zatrudnia sie pielegniarki posiadajgce umiejetnosci w za-
kresie procedur zabiegowych, a takze obstugi strzykawki
automatycznej. W jednostkach ochrony zdrowia, w ktdrych
wykonuje sie procedury radiologii zabiegowej naczyniowej,
zapewnia sie podczas trwania procedury, opieke anestezjolo-
giczng lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz pielegniarki, ktdra posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub ktéra ukofczyta kurs kwalifikacyjny z tej dziedziny.
W przypadku procedur radiologii zabiegowej nienaczyniowej
udziat tych oséb okreslony jest opisem wiasciwej procedury
ustalonej w sposdb okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 33g ust. 15 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —
Prawo atomowe (Dz. U.z 2007 r. Nr 42, poz. 276).

Z przytoczonych aktow prawnych wynik, ze pielegniarka
zatrudniona w Pracowni Tomografii Komputerowej wykonuje
zlecenia lekarskie w zakresie podawania Srodkéw kontrasto-
wych w strzykawce automatycznej pod nadzorem lekarza
posiadajacego wymagane kwalifikacje. Pielegniarka nie posia-
da uprawnien do podawania lekdw, $rodkow kontrastowych
bezposrednio dozylnie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i za-
kresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.1540).
W przypadku procedur radiologii zabiegowej pielegniarka
powinna posiada¢ ukonczone ksztatcenie podyplomowe
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 roku. [ |

Krakow, listopad 2012 r.

dr hab. Maria Kdzka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Stanowisko Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych w sprawie podawania
szczepionek zakupionych przez rodzicow
Warszawa, 2013.04.12

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo znak: L.dz.OIPiP/252/2013, z dnia
6 marca 2013r., w sprawie watpliwosci dotyczacych podawania
przez pielegniarke szczepionek dla dzieci, z ktérymi do punktu
szczepien zgtaszaja sie rodzice, Departament Pielegniarek
i Potoznych przekazuje wyjasnienia w tym zakresie na podsta-
wie stanowiska wydanego przez Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa - Panig dr hab. n. hum. Marie Kozke.
Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.) obowigzkowe szcze-
pienia ochronne finansowane sg ze $rodkdéw publicznych,
a realizowane przez $wiadczeniodawce, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart stosowne umowy. Natomiast w przy-
padku oséb nieposiadajgcych uprawnien z tytutu ubezpie-
czenia zdrowotnego, koszty szczepien sa finansowane z bu-
dzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest Minister
Zdrowia. Same szczepionki, stuzace do przeprowadzania
obowigzkowych szczepien ochronnych, zakupuje Minister

[ 4

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



i
Departament PiP / Pisma z NIPiP  p—>

Zdrowia zgodnie z przepisami 0 zamdwieniach publicznych.
Ustawa nie wyklucza podania szczepionki uzyskanej poza tym
trybem. Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 9 ww. ustawy, osoba
moze sie podda¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu
z zastosowaniem szczepionki innej niz nabyta przez Ministra
Zdrowia. Jednak w takim wypadku ponosi koszt jej zakupu.
Pielegniarka moze zatem wykonac inng szczepionke niz
dystrybuowang przez Ministra Zdrowia. Dostarczony produkt
leczniczy (np. przyniesiony przez rodzicéw) musi by¢ dopu-
szczony do obrotu na terenie Polski oraz odpowiadac¢ meryto-
rycznym wymogom danego szczepienia, wytyczonym w Ko-
munikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 29
pazdziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepien Ochron-
nych na rok 2013 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dnia 30 paz-
dziernika 2012r. poz. 78).

Pielegniarki powinny réwniez zachowa¢ warunki stosowania
szczepionki okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego tego preparatu. W zasadzie w takich okoliczno$ciach
pielegniarki nie powinny odpowiada¢ za ewentualne nieko-
rzystne nastepstwa uzycia takiego produktu. W praktyce na-
lezy jednak zachowac dodatkowe $rodki ostroznosci. Przepisy
okreslajg bowiem odpowiednie standardy przechowywania
i dystrybucji szczepionek (np. z art. 18 ust. 8 ww. ustawy
wynika, iz szczepionki zakupione przez Ministra Zdrowia s
transportowane i przechowywane z zachowaniem tancucha
chtodniczego oraz na zasadach okreSlonych w przepisach
prawa farmaceutycznego). Wymogi te majg zapewnic¢ trwa-
to$¢ i skutecznos$¢ danej szczepionki. W przypadku produktu
leczniczego dostarczonego przez samego zainteresowanego
moze wystapic¢ ryzyko niezachowania tych zasad. Pielegniarka
powinna wiec uprzedzi¢ rodzicow lub opiekuna prawnego
0 zaistnieniu zagrozenia i uzyskac od nich informacje na temat
przechowywania czy dystrybucji danej szczepionki (tzn.
odebrac¢ odpowiednie o$wiadczenie na piSmie o ww. okoli-
cznosciach-formularz zgody i odmowy zgody na szczepienie
oraz formularz dotyczacy wykorzystania szczepionki dostar-
czonej przez pacjenta). Jesli istniejg w tym zakresie uzasa-
dnione watpliwosci (np. pacjent nie wie, nie jest pewien lub
razgco naruszyt wymagane warunki), pozadana jest odmowa
pielegniarki uzycia dostarczonego produktu. Na mocy bowiem
art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 201 Ir. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.), pielegniarka
wykonuje swdj zawdd z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej, poszanowania praw pacjenta, dbato-
$cig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktu-
alnej wiedzy medycznej. Ponadto art. 12 ww. ustawy stanowi,
ze pielegniarka moze odmdwic wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgo-
dnego z jej sumieniem lub zakresem posiadanych kwalifikacji,
podajac przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub
osobie zlecajacej. W przypadku odmowy pielegniarka ma
obowigzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o ta-
kiej odmowie. W przypadku odstgpienia od realizacji $wiad-
czen zdrowotnych pielegniarka ma obowigzek uzasadnic i od-
notowac ten fakt w dokumentacji medyczne;j.

W sytuacji, gdy pielegniarka ma uzasadnione watpliwosci co
do jakosci szczepionki transportowanej i/lub przechowywanej
w niewtasciwych warunkach, powinna odmowic jej wyko-
rzystania i zasugerowac produkt, ktéry watpliwosci tych nie
stwarza (dotyczy to takze przypadkow, gdy szczepionka prze-
chowywana w lodéwce pacjenta ulegta zamrozeniu, np. w wy-
niku umieszczenia jej w zamrazalniku lub w bezposrednim
kontakcie z oblodzong $ciang lodowki).

Odebranie wspomnianego powyzej oswiadczenia jest wska-

zane, gdyz wykonanie szczepienia wymaga odpowie-dniego

udokumentowania. Na mocy bowiem art. 17 ust. 8 ustawy

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych

u ludzi, osoby przeprowadzajace szczepienia ochronne zostaty

zobowigzane do prowadzenia dokumentacji medycznej

dotyczacej szczepien ochronnych, w tym przechowywania
karty uodpornienia oraz dokonywania wpiséw potwier-
dzajacych wykonanie szczepienia. Rozwiniecie tej powinnosci
nastepuje w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sier-
pnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

(Dz.U. Nr 182, poz. 1086).

Zgodnie z § 9, ust. 1, informacje na temat szczepien ochron-

nych wykonanych od dnia urodzenia sg dokumentowane:

- w karcie uodpornienia, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2
do rozporzadzenia,

- w ksigzeczce szczepien, ktdrej wzor okresla zatgcznik nr 3
do rozporzadzenia, stanowigcej odrebng cze$¢ wiaczona
do ksigzeczki zdrowia.

W obu tych dokumentach nalezy odnotowac informacje na

temat nazwy uzytej szczepionki, numeru jej serii oraz daty

szczepienia. Dane te zamieszcza sie w odpowiednich ru-
brykach na formularzu, odnosnie do poszczegdlnych rodzajow
szczepien. Karte uodpornienia przechowuje - jak wspomniano

- osoba przeprowadzajaca szczepienie ochronne. Natomiast

ksigzeczke szczepien zatozong dla dziecka przekazuje sie za

pokwitowaniem jego przedstawicielowi ustawowemu (osobie
sprawujacej prawng piecze nad dzieckiem) lub opiekunowi
faktycznemu.

W zwigzku z powyzszym, pielegniarka posiadajgca upraw-

nienia do wykonywania szczepien powinna je wykonac,

jednakze w sytuacji uzasadnionych watpliwosci co do jakosci
szczepionki transportowanej i/lub przechowywanej w nie-
wihasciwych warunkach, powinna odméwi¢ podania takiej
szczepionki. [ |

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
Beata Cholewka

a
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 5 kwietnia 2013 r.

Pan
Jan Vincent-Rostowski
Wicepremier RP Minister Finansdw

Szanowny Panie Prezesie

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o zwolnienie
z obcigzenia podatkiem dochodowym pielegniarek i potoznych
korzystajgcych z bezptatnych szkolen podyplomowych.
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych wypetniajac swoj
obowigzek wynikajacy z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r., Nr 174,
poz. 1038) prowadzg bezptatne szkolenia dla cztonkéw
samorzadu. Jednakze zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (j.t. Dz. U.
z 2012, Nr 361, poz. 361, z podzn. zm.) organizatorzy
przedmiotowych szkolen sg zobowigzani do sporzadzania ich
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Warto rowniez nadmienic, ze szkolenia sg realizowane z bu-
dzetu izby utworzonego z obowigzkowych sktadek cztonkow-
skich.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Poto-
znych wnioskuje o zwolnienie z obcigzenia podatkiem docho-
dowym pielegniarek i potoznych korzystajacych z bezptatnych
szkolen podyplomowych. [ ]

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

RZECZPOSPOLITA PO!.SKA MINISTER
FINANSOW
Warszawa, dnia 30 lipca 2013 .

Pani

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W zwigzku z wnioskiem o zwolnienie z obcigzenia podatkiem
dochodowym od 0sdb fizycznych pielegniarek i potoznych ko-
rzystajgcych z bezptatnych szkolen podyplomowych, uprzej-
mie wyjasniam co nastepuje.

W pismie z dnia 5 kwietnia 2013 r. Nr NRPiP-DS.014.90.
2013.KS poinformowaliscie Panstwo, ze Okregowe Izby
Pielegniarek i Potoznych wypetniajgc obowigzek wynikajgcy
z ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i po-
foznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038) prowadza
bezptatne szkolenia dla cztonkéw samorzadu. Szkolenia sg
realizowane z budzetu izby utworzonego z obowigzkowych
sktadek cztonkowskich, a uczestnicy szkolen otrzymujg od
organizatoréw informacje o wysokosci uzyskanych przycho-
ddw (tzw. PIT-8C).

Pismem z dnia 24 kwietnia 2013 r. Ministerstwo Finanséw
zwrocito sie o opinie w tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia.

W odpowiedzi z dnia 20 czerwca 2013 r. Nr MZ-PP-073-9113-
3/RJ/13 resort zdrowia poinformowat, ze ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych zostato uregulowane w roz-
dziale 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.). Zgodnie z art.
61 ww. ustawy, pielegniarka i potozna majg obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz
prawo do doskonalenia zawodowego w rdéznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego. Za spetnienie tego obowigzku,
uwaza sie rowniez ksztatcenie podyplomowe odbywane w ra-
mach studiéw podyplomowych w dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia. Pielegniarka i potozna moze ucze-
stniczy¢ w ksztatceniu podyplomowym na swdj wniosek, na
podstawie skierowania pracodawcy do organizatora ksztat-
cenia, na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztat-
cenia lub bez takiego skierowania, na podstawie umowy
zawartej z organizatorem ksztatcenia.

Poza samorzagdem zawodowym pielegniarek i potoznych, pod-
miotami uprawnionymi do ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych sa réwniez organizatorzy ksztatcenia,
o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki ipo' nej. Zgodnie z tym przepisem,
organizatorami ksztatcenia moga by¢:

1) uczelnie, szkoty prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna i ba-
dawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty
lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru
podmiotéow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe,
bedacego rejestrem dziatalnosci regulowane;j.

Aktualnie w kraju jest 237 organizatorow ksztatcenia, upra-
wnionych do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego (dane
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poto-
znych).

Zrodtem finansowania ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych mogg by¢ $rodki finansowe pochodzace:
z budzetu panstwa, ze skladek pozostajacych w dyspozyciji
okregowych izb pielegniarek i potoznych, od pracodawcy
(w formie czesciowego dofinansowania lub catkowitego
sfinansowania szkolenia), ze srodkéw wiasnych pielegniarek
i potoznych oraz ze srodkdéw UE.

Zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, specjalizacja jest dofinansowywana ze $rodkow
publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa,
w ramach posiadanych $rodkdéw i ustalonych limitéw miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek lub potoznych, ktére moga
corocznie rozpoczaé specjalizacje dofinansowywang z tych
$rodkdw. Specjalizacja jest dofinansowana przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

W roku biezgcym, w ramach $rodkéw budzetu panstwa prze-
widuje sie dofinansowanie 1850 miejsc szkoleniowych na
specjalizacje dla pielegniarek i potoznych. Kwota dofinan-
sowania jednego miejsca szkoleniowego za caty okres trwania
specjalizacji wynosi 4 337 PLN.

Jednoczes$nie koszt jednostkowy ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych zalezy od rodzaju ksztatcenia pody-
plomowego (tzn. specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, kursu
specjalistycznego oraz kursu doksztatcajacego) i czasu trwa-
nia tego ksztatcenia.

Z danych bedacych w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia (udo-
stepnionych przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych) wynika, ze koszty ksztatcenia
podyplomowego zebrane ze wszystkich okregowych izb
pielegniarek i potoznych ksztattujg sie nastepujgco:

1) specjalizacja 4 200-5 740 PLN (Warszawska OIPiP - $redni
koszt - 4 866 zt),

2) kurs kwalifikacyjny 1 300-1 900 PLN (Warszawska OIPiP -
Sredni koszt- 1920 zt),

3) kurs specjalistyczny 350 - 860 PLN (Warszawska OIPiP -
$redni koszt - 533 zt),

4) kurs doksztatcajacy 160 - 290 PLN (Warszawska OIPiP -
Sredni koszt - 427 z4).

Przechodzac na grunt prawa podatkowego nalezy zauwazy¢, iz
zgodnie art. 84 Konstytucji RP, kazdy jest obowigzany do
ponoszenia ciezardw i $wiadczen publicznych, w tym podat-
kéw, okreslonych w ustawie. W konsekwencji, wszelkiego
rodzaju preferencje podatkowe stanowig odstepstwo od
zasady powszechnosci opodatkowania, ktdrg w ustawie o po-
datku dochodowym od oséb fizycznych (dalej ,ustawa")
konkretyzuje art. 9 ust. 1. Przepis ten stanowi, ze opo-
datkowaniu podatkiem dochodowym podlegajg wszelkiego
rodzaju dochody, z wyjatkiem dochodéw wymienionych w art.
21, 52, 52a i 52c ustawy oraz dochoddw, od ktdérych na
podstawie przepisow Ordynacji podatkowej zaniechano
poboru podatku.
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Dochody, ktore nie mieszczg sie w zakresie ww. art. 21, 52, 52a
i 52¢, lub od ktérych nie zostat zaniechany pobdr podatku w
drodze rozporzadzenia Ministra Finansdw, podlegajg opo-
datkowaniu. Dotyczy to miedzy innymi nieodptatnych $wiad-
czen z tytutu bezptatnych szkolen prowadzonych przez Okre-
gowe Izby Pielegniarek i Potoznych, ktérych wartos¢ ustala sie
zgodnie zart. 11 ust. 2a ustawy.

Tego rodzaju $wiadczenie nalezy wykaza¢ w zeznaniu podat-
kowym i opodatkowac wedtug skali podatkowe;j.

Zwolnienie z obcigzen podatkiem dochodowym dochoddéw
pielegniarek i potoznych uzyskanych z tytutu korzystania z bez-
ptatnych szkolen podyplomowych, skutkowatoby zréznicowa-
niem podatnikdow na gruncie podatku dochodowym od osdb
fizycznych poprzez faworyzowanie wytgcznie jednej grupy
zawodowej. Ponadto wywotatoby negatywne skutki finansowe
dla dochodéw budzetu panstwa oraz dochodéw jednostek
samorzadu terytorialnego partycypujacych we wptywach z te-
go podatku, co nie stuzytoby stabilizacji polskich finanséw
publicznych w momencie, kiedy gospodarka znajduje sie w fa-
zie spowolnienia.

Jednoczes$nie pozwole sobie zauwazy¢, iz w wyroku z dnia 19
lipca 2007 r. sygn. akt KI 1/06 Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit, ,ze z Konstytucji nie wynika obowigzek przyjmo-
wania przez ustawodawce, w dziedzinie ciezardw i $wiadczen
publicznych, wytgcznie rozwigzan korzystnych dla podatni-
kéw. Nie wynika tez z niej obowigzek, by ustawodawca -
rozstrzygajac watpliwosci wynikajgce ze stosowania niejas-
nych przepisdw - musiat dziata¢ zawsze na korzy$¢ podat-
nikéw. Ustawodawca wazy bowiem potrzeby panstwa i spote-
czenstwa oraz obowigzki, nakladane na organy panstwa
Konstytucjg i ustawami i stosownie do skali owych potrzeb,
zgodnie z wolg polityczng, zadba¢ musi o Srodki na ich
sfinansowanie".

~Roéwnowaga budzetowa i stan finanséw publicznych sg warto-
Sciami podlegajacymi ochronie konstytucyjnej. Wynika to
z catoksztattu regulacji konstytucyjnych zawartych w rozdziale
X Konstytucji, zwtaszcza za$ z art. 216 oraz art. 220 Konsty-
tucji, ale takze z art. 1 Konstytucji, ktory stanowi, ze Rzeczpo-
spolita jest dobrem wspolnym wszystkich obywateli." (wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 lutego 2002 r. sygn. akt K
47/01). Z kolei w wyroku z dnia 12 grudnia 2012 r. sygn. akt K
1/12, Trybunat Konstytucyjny zwraca uwage, ,ze wiekszo$¢
pozycji budzetowych (a przez to réwniez potencjalnych
oszczednosci) rozpatrywana z osobna, w proporcji do catosci
budzetu panstwa wydaje sie by¢ nieistotna, niemniej suma
wielu nawet niewielkich jednostkowo oszczednosci moze mie¢
istotne znaczenie dla kondycji catego budzetu panstwa".
Powyzsza zasada dotyczy zaréwno strony wydatkowej jak i do-
chodowej finanséw publicznych. [ ]

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Finanséw
Podsekretarz Stanu

Maciej Grabowski

Warszawa, 27 czerwca 2013 r.

Komunikat w sprawie zakonczenia negocjacji
nad propozycjg zmian legislacyjnych
Dyrektywy 2005/36/WE

Koncza sie prace dotyczace zmian legislacyjnych Dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze-

$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz.Urz. UE. L.255 2 30.09.2005, str. 22 z pdzn. zm.).

W projekcie Dyrektywy uwzgledniono propozycje pol-
skiego Rzadu. Dotyczag one uznania kwalifikacji zawodowych
na zasadzie praw nabytych polskich pielegniarek i potoznych,
ktére ukonczyty ksztatcenie w liceach medycznych, szkotach
policealnych lub szkotach pomaturalnych.

Szczegbtowe informacje na temat propozycji legisla-
cyjnych Polski zostang przekazane po przyjeciu Dyrektywy
przez Parlament Europejski i Rade.

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 21.08.2013

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani prezes

W nawigzaniu do wczesniejszych uzgodnien dot. zamieszcze-
nie wywiadu, ktory ukazat sie w lipcowym wydaniu ,Rynku
Zdrowia" w ramach artykutu informujgcego o stanie realizacji
Projektu Systemowego pn. ,Ksztatcenie zawodowe Dpiele-
gniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych" wspot-
finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ra-
mach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki," Departament
Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze posiada ca-
tos¢ autorskich praw majgtkowych do materiatow infor-
macyjno-promocyjnych stuzacych promocji Projektu, w tym
tekstu i opracowania graficznego artykutu zamieszczonego
w lipcowym wydaniu ,Rynku Zdrowia", umozliwiajgcych publi-
kacje tego materiatu w Biuletynach Okregowych Izb Piele-
gniarek i Potoznych. Wersja elektroniczna artykutu zostanie
przestana na Panstwa adres e-mailowy.

Jednocze$nie zwracam sie z serdeczng prosba o zamieszczenie
jakoinsertu w Biuletynach Okregowych Izb Pielegniarek i Poto-
znych ulotki informujacej o dodatkowym naborze na studia po-
mostowe w ramach Projektu w roku akademickim 2013/2014
(nabdr jesienny i wiosenny). Poprzez Biuletyny ta bardzo
wazna informacja, o ostatnich naborach dofinansowanych
w ramach realizowanego Projektu, szybko dotrze do sze-
rokiego grona pielegniarek, pielegniarzy i potoznych.

W zalgczeniu przesytam Ulotke, ktéra w ilosci 14 500
egzemplarzy jako insert, zostata zamieszczona w sierpniowym
wydaniu: ,Magazynu Pielegniarki i Potoznej" i ,Menedzera
Zdrowia". [ |

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
Beata Cholewka
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Pielegniarki w Paragwaju

Dwie wspaniate pielegniarki podjely wielkie wyzwanie — wyjazd do Paragwaju, do
pracy wsrod najubozszych mieszkancow tego kraju. Czas przygotowan wypeiniony
jest nauka jezyka hiszpanskiego, kompletowaniem ekwipunku, zbieraniem lekdéw i
materialéw opatrunkowych, ktére potrzebne sa w paragwajskich slumsach - miej-
scach wielkiej biedy... A potem przed nimi 5 tygodni ciezkiej proby i pracy w wyjat-
kowo trudnych warunkach.

Czuje sie zaszczycona, ze te dwie wspaniate kobiety sgq cztonkiniami Naszej
Izby... ze zaszczepig idee Sigskiego pielegniarstwa w odlegtym Paragwaju.
Mam ogromng przyjemnosc zaprezentowac je Panstwu...
Przewodniczaca ORPiP
dr Mariola Bartusek

Marta Wdowczyk, energiczna
singielka, ktéra poza pracg w szpitalu
znajduje jeszcze czas na prace cha- )
rytatywng przy zbieraniu srodkdw na 8
fundusz stypendialny dla micdziezy. E*%

Basia Dziak, mama dwudziesto-
letniego, zaradnego studenta.

Dwie piekne kobiety, do-
$wiadczone pielegniarki, pracujagce w |
oddziale Anestezjologii i Intensyw- §
nej Terapii w Wojewddzkim Specjali-
stycznym Szpitalu nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju, Marta od 29 lat, Basia - od
20. Swoja wiedze, doswiadczenie,
umiejetnosci - a co najwazniejsze -
sweéj czas - przekazg na 5 tygodni
najubozszym mieszkancom slumsow
Paragwaju. Catkowicie dobrowolnie,
z potrzeby serca, z petng swiado-
moscig ciezkiej pracy jaka ich cze-
ka, bez wynagrodzenia, gratyfikacji i
zwrotu kosztdw.

Misje ,Paragwaj” rozpoczat kilka lat temu ks. Wojciech Grzesiak, Cztowiek Roku 2012 w
Jastrzebiu-Zdroju, kapelan szpitala WSS Nr 2 w Jastrzebiu . Swojg energig dziatania i ogromnym
entuzjazmem skutecznie pozyskiwat ludzi chetnych do wyjazdu na misje do Paragwaju. A pomyst
spraowadzenia pielegniarek pedsuneli mu... lekarze.

Ks. Wojciech Grzesiak - Sami
B /ekarze ( bo oni dotad jezdzili na mi-
{ sje) zauwazyli potrzebe przyjazdu pie-
legniarek,do tej pracy pielegniarskiej
w sfumsach, w tych ,bariach”.Jeden
z lekarzy, uczestnik poprzedniej mi-
sji, w Polsce pracujgcy w hospicjum,
wie bardzo dobrze, Ze o wiele wiecej
moze tam zdziataé pielegniarka niz le-
karz...Tam ( w Paragwaju) sg piele-
gniarki, ale ich poziom wyksztatcenia,
W poziom wiedzy jest bardzo ograni-
czony, popetniaja bltedy, ktére u nas
53 kategorycznie niedopuszczalne, a
S poza tym - jezeli one juz sg w tamtej-
L szej ,$redniej” klasie spofecznej - to
juz do slumséw nie pdjda... My jeste-
smy natomiast nastawieni wyfgcznie
na slumsy, na tych najbiedniejszych z
biednych, wykluczonych...

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Wrzesien 2013r
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Najbiedniejsi potrzebuja zawsze najwiecej... w tej konkretnej sytuacji - rola pielegniarki znacznie
wykracza poza ramy znane w Polsce. Dzien na misji wypelniony jest praca, minuty spedzane tam sa
cenne - choc jest to wartos¢ nieprzeliczalna na zadng walute. Decyzja o wyjezdzie podjeta przez Basie

i Marte wzbudza podziw, cho¢ pewnie nie kazdy zdobytby sie na nasladownictwo.

Marta - Dziekujemy za zyczliwosé, i spotykamy sie na razie z taka zyczliwoscia od wielu ludzi,
nie styszatysmy zadnych zlych opinii, wszyscy podziwiajg nas... Ale czy jest to odwaga? To chel
niesienia pomocy. Jest chyba mobilizacja ze strony tych ludzi, co tam byli, opowiadajg, dzielg sie
doswiadczeniami - i to sg wspaniate doswiadczenia, i chyba to nas tak porwato.

Basia - Sledzimy misje juz od trzech lat, ogladamy zdjecia.... no, wczasy to nie beda, ani
wakacje... na pewno. To ciezka praca. Ja od dawna chciatam pojecha¢ na misje, ale to byio
marzenie bardzo nierealne, bo to troche kosztuje. Potem chyba ksigdz usfyszat jak mowie, ze
chciatabym pojechaé na misje — i zaproponowat mi wyjazd, a ja bez namystu powiedziatam: Tak.
Ten moment zastanowienia sie przyszedt troche pézniej, i to trzeba byto rzeczywiscie bardzo
przemysled. To jest 5 tygodni, zostawienie rodziny, pracy...

Miejscem pracy slaskich pielegniarek bedg slumsy przy Gu-
arambare, mieszkajg tam ludzie bez tozsamosci. Bez imienia, bez
nazwiska, niepoliczeni, na terenie republiki paragwajskiej prawnie -
nie sg ludzmi... Najbiedniejsi, pozbawieni opieki socjalnej panstwa,
pozostawieni samym scbie. Najpopularniejsze schorzenia? Roba-
czyce, choroby skory wszelkiego rodzaju, gtdwnie u dzieci...Jest to
spowodowane zaniedbaniami higienicznymi, mieszkancy slumsow
nie znajg podstaw higieny, nie majg dostepu do wody, z niewiedzy,
z zaniedbania - te choroby sie szerzg.. Obok czysto praktycznych §
czynnosci pielegniarskich wazna bedzie tez rola edukacji zdrowot-
nej. Edukacja dotyczy¢ bedzie jednak nie tylko higieny, takze spraw
kobiecych, kobiety w slumsach, niewyksztatcone, niewyedukowane
- nie znaja swojego cyklu kobiecego, rzeczy najbardziej podsta-
wowe, ktore u nas wynikajg z edukacji szkolnej - tam sa zupetnie
obce... Jezeli dodamy do tego dominujgcg w kulturze Paragwaju
role mezczyzny - macho, a takze powszechnosé wystepowania AIDS - to mamy przed sobg by-
najmniej nieprzejaskrawiony obraz spoteczenstwa, o ktérym panstwowe whadze staraja sig nie
pamietaé. Swiatetkiem w tunelu jest jedynie zyczliwosc¢ jaka wiadze okazujg naszym misjona-
rzom, doceniajac role jakg majg do spetnienia i ogrom prac, ktérym staraja sie podotac. Duzym
wsparciem jest takze paragwajska Polonia, misjonarze i siostry zakonne - wsrod ktérych jest
bardzo wielu Polakdw. Nic dziwnego, ze polska misja medyczna przyjmowana jest niezwykle zycz-
liwie — nie dziwi takze, ze jest tam bardzo wyczekiwana.
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Pielegniarki w Paragwaju

Ks. Wojciech Grzesiak: Piele-
gniarki beda mieszkaly u Sidstr Elzbieta-
nek. Ich dzien wypetniony bedzie pracg, o
8.30 $niadanie, 0 9.00 wyjezdzamy w te- |
ren, 0 14.00 jest przerwa na obiad, przy- |
jezdza sie do bazy gtdwnej, o 15.00 znowu
sie wyjezdza az do 19.00 w teren... My
Jedziemy tam w najwiekszy upat , to be-
dzie dla nas meczarnia, jest upat i jest wil-
gotno, po catym dniu pracy cziowiek jest |
kompletnie wykonczony, i te pierwsze 4 — |
5 dni to bedag takie dni kryzysowe. Soboty
i niedziele sq wolne, Zzeby troche odpoczac
, poby¢é razem, co$ pozwiedzad, poogla-
dac... Ta baza medyczna, baza wypadowa
opiera sie wifasnie o Elzbietanki, one tez
stuzg jako ttumaczki.

Misja ,Paragwaj” rozpocznie sig 28 %
stycznia 2014 roku, ale juz teraz trwaja §
intensywne przygotowania , bo do tego B
kraju nie przyjezdza sie z pustymi rekami. %
Potrzebne jest niemal wszystko : mate- =§°
riaty opatrunkowe, lekarstwa, sprzet me- - =
dyczny, lista jest ogromna, ale skutecznie °
ograniczaja jq przepisy regulujace ilosc¢
bagazu - 2 sztuki, tylko 2 sztuki bagazu.
O wszystkie potrzebne na misji rzeczy za-
biegajg sami jej uczestnicy.

Basia - O leki, o materiaty opa- |
trunkowe - prosimy, bierzemy ze sobg co
sie da - ale przeciez jest ograniczona ilosc
bagazu. Chodzimy do réznych firm, roz-
sytamy listy z prosbami, ale potrzebujemy
tak wiele, mamy duzg liste tego, co tam jest najbardziej potrzebne...Od wrzesnia zaczng nam sie
szczepienia, zofta febra, wszystkie choroby tropikalne, caty komplet , a najwazniejsza jest zofta
febra, wymagana prawem , bez tego nie wjedzie sie do Paragwaju. Wazny jest tez odpowiedni
ubiér - buty trekkingowe, ,oddychajace” koszulki...

Na miejscu trzeba bedzie poradzi¢ sobie z wszystkimi ucigzliwosciami charakterystycznymi dla
klimatu — duza wilgotnos¢ powietrza, temperatury przekraczajgce 30 C, jadowite pajaki, owady,
ktorych ukaszenia sg w najlepszym przypadku ryzykowne - w najgorszym - Smiertelne. 1 jest
jeszcze jedna bariera do pokonania — bariera jezykowa.

Marta - Uczymy sie jezyka hiszpanskiego z elementami latino, od kwietnia co tydzien
mamy lekcje, w szkole jezykow w Rybniku. Musimy poznad chociaz to minimum, tyle zeby sie
chociaz zrozumiec, wszyscy nas pocieszajg, ze damy rade...

Mocno trzymamy kciuki za uczestnikdw misji, jestesmy pewni jej sukcesu - i bardzo chcemy
poméc w realizacji tego wspaniatego przedsiewziecia. Liczy sie kazde wsparcie - takze finansowe,
bo koszty organizacji misji s ogromne. Wszystkich, ktérzy mogliby wesprzeé Misje ,Paragwaj”
prosimy o kontakt z ksiedzem Wojciechem Grzesiakiem - tel. 793753083 lub wptaty na konto :

Nr. Konta: 67 1050 1605 1000 0022 9577 5122
z dopiskiem: MISJA PARAGWA]J
Parafia Podwyzszenia Krzyza Swietego
Ul. Kusocinskiego 45
44-330 Jastrzebie Zdroj
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Przedruk z Stuzba Zdrowia lipiec-sierpier 2013r

ZAWOD NA WYMARCIU

NISKI PRESTIZ I ZAROBKI, CIEZKA PRACA BEZ
UZNANIA SPRAWIAJA, ZE CORAZ WIECE]
WYKSZTALCONYCH MLODYCH PIELEGNIAREK
PORZUCA ZAWOD. SYTUACJA ZACZYNA BYC
NIEBEZPIECZNIE TRUDNA, BO BRAKUJE
CHETNYCH DO TEJ PRACY

Rola pielegniarek w systemie ochrony zdrowia wymaga
pilnego przedefiniowania. Zawod ten cieszy sie niskg popu-
larnoscig w Polsce nie tylko z powodu zarobkéw, cho¢ oczy-
wiscie sa one stawiane obecnie na pierwszym miejscu. Miode
osoby juz w czasie nauki zawodu przekonuja sie czesto, ze
zamiast wykorzystywac zdobywang wiedze medyczng, majq
petni¢ role najnizszego szczebla personelu pomocniczego.
A przeciez w czesci zadan pielegniarki i pielegniarze zastapiliby
z powodzeniem lekarzy. Na razie jednak brak na to kom-
pleksowego pomystu. Wiele mozna bytoby zatatwi¢ na po-
ziomie samych szpitali i przychodni, ale i tu zmian brak lub idg
one bardzo opornie. Dlaczego?

MALO NAS, MALO NAS...

W Polsce mamy bardzo niski jak na Unie wskaznik liczby
pielegniarek na 1000 mieszkancow. W przypadku lekarzy
sytuacja wyglada jeszcze gorzej. To, ze osobiscie muszg
podpisywac wszystkie recepty, nawet na srodki opatrunkowe,
zleca¢ nawet najprostsze badania wykonywane cykliczne lub
np. na izbie przyje¢, wydaje sie marnotrawstwem ich wiedzy i
czasu. Cho¢ oczywiscie sami lekarze czesto tego monopolu
bronig. W czasie cigzy zastanawiatam sie np., dlaczego w ka-
zdym przypadku KTG oglada¢ musi lekarz (pacjentki czekaja
z tego powodu godzinami). Przeciez pielegniarka, osoba wy-
ksztatcona, ktoéra robi to badanie przez kilka czy kilkanascie lat,
jest w stanie bez trudu odsia¢ wyniki prawidtowe od budzacych
watpliwosci. Ostatnio, bedac z dzieckiem kilka razy na szpi-
talnym dyzurze, patrzytam, jak mali pacjenci czekaja po 2,5-
3,5 godziny na wizyte u lekarza, ktdry zleca badanie RTG,
a potem z wykonanym badaniem zndw siedza kolejng godzine
pod gabinetem. Tu takze, jako laikowi, od razu przyszio mi do
gtowy pytanie: czy pielegniarki, ewentualnie z pomoca lekarza
stazysty, nie mogg dokonywac preselekcji i czesci 0séb od razu
kierowac na badanie? Idac dalej - wyksztatcenie pielegniarek
marnuje sie, gdy zamiast opiekowac sie pacjentem, biegajg
z kaczka czy zmieniajg posciel w szpitalu. Mysle, ze u osob
ambitnych budzi to frustracje, przyspiesza wypalenie, przera-
dza sie w wyuczong bezradnos¢. Oczywiscie sg chlubne wyja-
tki, osoby, ktére wywalczyty sobie odpowiednie miejsce
w szpitalnej hierarchii, ale co do reguty sytuacja pielegniarek
nie wyglada rézowo.

Efektem niedoceniania ich pracy przez lekarzy, wtadze szpi-
tala, a nieraz i pacjentow jest to, ze wiecej pielegniarek odcho-
dzi z zawodu, niz go podejmuje. Ale paradoksalnie piele-
gniarstwa uczy sie jeszcze dos¢ duzo osdb. W ostatnich trzech
latach szkoty pielegniarskie miaty rocznie po 6-7 tys. absol-
wentow. Ale tylko co trzeci odbierat zaswiadczenie niezbedne
do wykonywania zawodu. Czemu wiec podejmuja trudy nauki,
ktéra do najprostszych nie nalezy, bypotem nie korzystac z tej
wiedzy? Trudno o badania na ten temat. W publicznej debacie
zwykle padajg argumenty niskich zarobkow, ale przed roz-
poczeciem studidw miode osoby z pewnoscig juz o tym

wiedziaty. Jednym z waznych powodéw moze by¢ rozmijanie
sie oczekiwan z realiami pozniejszej pracy - zakresem
obowigzkow, prestizem, atmosferg pracy. W cza-

sie praktyk maja juz przedsmak tego, co czeka je w zawodzie.
—Aby pielegniarki, pielegniarze i potozne byli widoczni w sy-
stemie ochrony zdrowia, aby w pemi mogli wykorzystaé
wiedze zdobytg w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego, za
ktdre ptaci Ministerstwo Zdrowia, nalezy wymusi¢ na MZ takie
zmiany, by nasza grupa byfa uwzgledniona przy kontrakto-
waniu $wiadczen zdrowotnych. Podobnie jak grupa zawodowa
lekarzy - méwi Iwona Borchulska, do niedawna przewodni-
czaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych. — Wprowadzenie Rozporzadzenia w sprawie
minimalnych norm zatrudnienia, wedtug zasad opiniowanych
przez OZZPiP, zapewnitoby opieke nad pacjentami zgodnie
z obowigzujgcymi standardami - dodaje. Na temat inicjatywy
zwigzku pisaliSmy niedawno w Medexpresie. Zwigzkowcy, jak
i Izba od lat sygnalizujg narastanie zjawiska wypalenia zawo-
dowego, co w konsekwencji prowadzi do marnotrawienia
talentu, a takze zapatu pielegniarki i potoznej do pracy.

Wiele do powiedzenia majq tez zarzadzajacy szpitalami. To od
nich zalezy atmosfera pracy, wynagrodzenie oraz zakres
obowiagzkdw pielegniarek. Problemem moze by¢ jednak m.in.
duze rozwarstwienie w zakresie umiejetnosci i doswiadczenia.

POKOLENIOWA ZMIANA

Srednia wieku pielegniarek wynosi 45,6 lat, a potoznych 44,5
i szybko sie podnosi. Pielegniarek w wieku od 50 do 60 lat jest
76,5 tys., a najmtodszych, majacych do 30 lat, jest tylko
16,7 tys. Miode pielegniarki wyjezdzajace za granice jako
jedng z przyczyn wspominajg fakt, ze w szpitalu natykaja sie
na grupe oséb w wieku ich matek. Nie majg o czym z nimi
prywatnie rozmawiaé, sg na do-czepke wspdtpracujgcej od lat
grupy. Aby sytuacja faktycznie sie zmienita, najstarsze poko-
lenia pielegniarek uczone w innym systemie, przyzwyczajone
przez lata do funkcji pomocniczych i stuzebnych relacji z le-
karzami, muszg prawdopodobnie przej$¢ na emeryture, Kto-
pot w tym, Ze ich nastepczyn nie widac.

— Pokolenie mtodszych pielegniarek i pielegniarzy musi mie¢
warunki do wykorzystywania swojej wiedzy. Teraz osoby te
przychodza do szpitali wyedukowane, zambicjami, ale po paru
latach spychania do najprostszych prac wiedza zdobyta
w czasie studiow ,pojdzie w las" - zwraca uwage Adam
Kozierkiewicz, ekspert zarzadzania w ochronie zdrowia. Jego
zdaniem proste zadania powinni przejmowac opiekunowie
medyczni, asystenci pielegniarek i salowe. Osobom po
studiach pielegniarskich powinno za$ sie przekazywac sto-
pniowo niektdre zadania lekarzy. -Nie da sie tego zrobic¢
szybko. Wiedza i doswiadczenie pielegniarek bardzo sie rdznia.
Danie od razu szerokich kompetencji mtodszemu pokoleniu,
ktére ma Swieze podejscie do relacji w szpitalu oraz czesto
wyzszy poziom edukacji, od razu wzbudzitoby protesty oséb
od lat pracujgcych w zawodzie - podkresla Kozierkiewicz.

Takie przekierowanie rél mogtoby utatwi¢ budowanie Sciezek
zawodowych oraz polepszy¢ wynagrodzenia.

CO NAS CZEKA

- Jedli nie powstang mechanizmy zachecajace mtodych ludzi
do wyboru zawodu pielegniarki i potoznej, to za kilka lat na
fachowg opieke z ich strony bedzie mogta liczy¢ mniej niz
potowa potrzebujacych - przekonuje Grazyna
Rogala-Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych. Wedtug Izby w 2035 r. liczba pielegniarek spadnie

WYKSZTALCENIE PIELEGNIAREK MARNUIJE SIE, GDY ZAMIAST OPIEKOWAC SIE PACIENTEM,
BIEGAJA Z KACZKA LUB ZMIENIAJA POSCIEL U AMBITNYCH BUDZI TO WIELKA FRUSTRACIE
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GRUPA ZAWODOWA PIELEGNIAREK STARZEJE SIE
W SZYBKIM TEMPIE. DZIS SREDNIA WIEKU WYNOSI
45 LAT. NAJWIECEJ PIELEGNIAREK JEST JUZ
W OKRESIE PRZEDEMERYTALNYM.

ponizej 200 tys. Ich podopiecznych, w zwigzku ze starzeniem
sie spoteczenstwa, przybedzie.

Jakie s motywy wyjazdow pielegniarek? - Podczas rozmow
kwalifikacyjnych kandydaci czesto zwracajg uwage, ze w Pol-
sce w zawodzie pielegniarki pracujg na dwéch etatach, ponie-
waz jest to konieczne do utrzymania rodziny, ale przez to nie
maja czasu dla siebie i bliskich. Szukajg dobrze pfatnej pracy
na jednym etacie - mowi Agata Gotgb, koordynator projektow
dla klientow medycznych w agencji Adecco. Poziom wyna-
grodzen pielegniarek i pielegniarzy w Polsce najczesciej nie
przekracza 3 tys. zt brutto miesiecznie. Za granicg dostajg
wielokrotno$¢ tej kwoty. Dodatkowo wybierajg panstwa, gdzie
ich rodziny mogg liczy¢ na szerokg pomoc socjalng, dzieki
czemu roznice kosztdw zycia nie sg przyttaczajgce. W Niem-
czech czy Belgii pielegniarki operacyjne i specjalistyczne na
starcie dostajg przynajmniej 8 tys. zt brutto. W Norwegii, np.
w domu opieki, powyzej 12 tys. zt. Kwalifikacje pielegniarek
z Polski s3 tam wysoko cenione, ktopotem jest znajomos¢
jezykow, ale przed wyjazdem kandydatki przechodzg czesto
intensywne szkolenia. Adecco organizowato dla personelu
medycznego kursy jezyka norweskiego, flamandzkiego oraz
niemieckiego. Za granica pielegniarki maja tez z reguty wiecej
czasu dla kazdego z pacjentow. Sg cenione, majg pole do
awansu. —Biorg udziat w spotkaniach interdyscy-plinarnych
z lekarzami, dzielg sie opinig odnos$nie postepdw leczenia,
stanu chorego, ich uwagi traktowane sg z szacunkiem - mowi
Agata Gotab. Istotna jest tez mozliwo$¢ pracy w placéwkach
o wysokim standardzie oraz korzystanie z urzadzen specjali-
stycznych. Luki po pielegniarkach i pielegniarzach, ktorzy
wyjada, nie wypetnig emigranci, np. Ukrainki. Pensje sg u nas
znacznie nizsze niz np. w Niemczech, a w Polsce lepiej zarobic
mozna na sprzataniu niz pielegnowaniu chorych. Dlatego
decyzje polityczne na poziomie rzadu, parlamentu oraz orga-
nizacyjne w szpitalach czy przychodniach musza zapas¢ — im
szybciej, tym lepiej. Na zmianach z pewnoscig zyskaja
pacjenci. Nad podniesieniem rangi zawodu muszg popracowac
tez same pielegniarki. Pacjenci doceniajg ich prace i wiedzac
o niskich zarobkach, przymykajg nieraz oko na to, ze piele-
gniarki z jednej strony zalg sie na brak czasu dla chorych,
z drugiej nierzadko bez skrepowania zajmujg sie w godzinach
pracy np. stawianiem pasjansa na komputerze. [ |

Ola Kurowska
L
Zdrowie psychiczne... =~

Jak dbac o zdrowie psychiczne
pracownika w stacjonarnej placowce
ochrony zdrowia ?

»Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym cztowieka, a ochrona praw 0séb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa”
(cytat z ,Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego”

z dnia 19 sierpnia 1994 r)

Zdrowie psychiczne to cos, co kazdy z nas posiada. Kazdy
z nas powinien dbac o swoje zdrowie psychiczne w taki sam

sposdb w jaki dba o zdrowie fizyczne. Zdrowie psychiczne ma
wiele definicji. Kazdy cztowiek intuicyjnie rozumie, co oznacza
to okreslenie, jednak naukowe zdefiniowanie zagadnienia
nastrecza od wielu lat powaznych probleméw naukowcom
z wielu dziedzin. Kompleksowa definicja zdrowia psychicznego
okresla je jako wielostronng, kierunkowg zdolno$¢ do wy-
twarzania okreslonych interakcji z otoczeniem praz sobg
samym osiggajaca pewien spoteczny wzorzec ugruntowany
warunkami spotecznymi, materialnymi, etycznymi i innymi.
Zachwianie zdolnosci do postrzegania $wiata lub samego
siebie moze prowadzi¢ do chordb psychicznych, z ktdrych
wiele jest przypadtoSciami o bardzo powaznym przebiegu,
a wiekszo$¢ z nich wymaga bardzo wysoko specjalistycznej
opieki medycznej. Aby zapobiegaé wystepowaniu chordb
psychicznych nalezy stosowal sie do okreslonych zasad
higieny psychiki, ktéra ma warunkowac prawidtowy rozwdj
oraz ewolucje wiezi spotecznych i skierowanych na samego
siebie. Réwniez normy zdrowia psychicznego sg uwarun-
kowane kulturowo i te same zachowania w jednej kulturze
moga by¢ klasyfikowane jako normalne, w zupetnie innej zas
jako silnie patologiczne.

Zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie dla jakosci
Zycia w spoteczenstwie. Dobre zdrowie psychiczne stanowi
czes¢ socjalnego, ludzkiego i gospodarczego kapitatu spote-
czenstwa.

Ochrona i wspieranie zdrowia psychicznego zajmujg wazne
miejsce w programie dziatan Unii Europejskiej. Wsrod celow
strategii UE w dziedzinie zdrowia psychicznego za dziatanie
o decydujacym znaczeniu uznano miedzy innymi pomoc pra-
codawcom w tworzeniu otoczenia pracy, w ktdrym wszyscy
pracownicy mogliby w petni rozwija¢ swdj potencjat. W miej-
scu pracy wystepuje wiele niekorzystnych dla zdrowia czyn-
nikdw psychospotecznych wywotujgcych stres. W szpitalu sg
to zagrozenia wynikajgce ze statego duzego doptywu
informacji i gotowosci do odpowiedzi, zagrozenia wynikajgce
z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z odpo-
wiedzialnoscig, zagrozenia wynikajgce z narazania zycia, a ta-
kze zagrozenia powodowane monotonia, przecigzeniem praca
lub zt3 jej organizacjg. Czynniki te moga mie¢ szkodliwy wptyw
zaréwno na ogolny stan zdrowia wywotujgc zmiany okreslane
mianem choréb cywilizacyjnych (nadci$nienie tetnicze, cho-
roba niedokrwienna serca, czy choroba wrzodowa), jak i na
zdrowie psychiczne (niezadowolenie, niskie poczucie wiasnej
wartosci, naduzywanie alkoholu i nikotyny, stany lekowe, de-
presja i inne choroby psychiczne wysuwajace sie na czoto
chordb cywilizacyjnych). Skutkiem narazenia na dziatanie stre-
su moze by¢ wypalenie zawodowe cechujgce sie zmniej-
szonym zainteresowaniem pracg i brakiem satysfakcji zawo-
dowej .Zty stan zdrowia psychicznego jest jedng z trzech
najczesciej wystepujacych przyczyn absencji chorobowej
i trwatej niezdolno$ci do pracy. Znaczne koszty zwigzane ze
ztym stanem zdrowia psychicznego pracownika ponosi cate
spoteczenstwo, w tym pracodawcy, pracownicy, a przede
wszystkim pacjent. Tu zapotrzebowanie na opieke piele-
gniarskg bedzie systematycznie wzrastac (starzenie sie spo-
teczenstwa, wzrost liczby oséb z chorobami przewlektymi i nie-
petnosprawnoscig, niezdolnych do samodzielnej egzystencji
i samoopieki).

Dlatego wszyscy powinniémy pomagac tym, ktorych dot-
knety problemy zdrowotne. Czasami nasi wspdtpracownicy
spotykajg sie z brakiem zrozumienia. Poniewaz nie potrafimy
rozpoznac objawdw zatamania sie zdrowia psychicznego. Co
moze $wiadczy¢ o problemach ze zdrowiem psychicznym?

1. Depresja
Kazdy z nas od czasu do czasu ma wszystkiego dos¢, czuje sie
nieszczesliwy i smutny. Uczucia te zwykle nie trwajg dtuzej niz

@

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



Cl
Zdrowie psychiczne... [-;\);

kilka dni czy tydzien i nie zaktdcajg az tak bardzo naszego
zycia. Jednak jesli obnizony nastrdj towarzyszy przez dwa
tygodnie lub dtuzej oraz objawy przeszkadzajg w codziennych
aktywnosciach zyciowych i wystepuja nastepujace symptomy:
- poczucie smutku i braku nadziei,
- trudno$¢ w wykonywaniu codziennych obowigzkdw, trud-
nos$¢ w koncentracji
- zmiany w dotychczasowym trybie snu i/lub odzywiania.
2. Choroba dwubiegunowa afektywna
Choroba dwubiegunowa afektywna dawniej byta nazywana
chorobg “maniakalno-depresyjng”. Jak sugeruje nazwa, cho-
roba charakteryzuje sie zmianami nastroju - czy tez epizodami
- ktdre sg zdecydowanie bardziej intensywne niz te, ktore sg
doswiadczane przez wiekszos¢ ludzi w ciggu zycia. Nalezy pa-
mietac, ze epizody moga by¢ tez bardzo subtelne i stopniowe.
W chorobie dwubiegunowej nastréj moze oscylowac pomiedzy
nastrojem podwyzszonym, obnizonym oraz moze by¢ mie-
szany. Nastroj obnizony obejmuje uczucia intensywnej de-
presji i rozpaczy. Powszechnie stan znany jako depresja, a jej
symptomy s3 takie, jak te wypisane powyzej. Podwyzszony
nastroj obejmuje uczucia euforii, uniesienia. Powszechnie stan
znany jako mania lub epizod maniakalny. Symptomy obejmuja
nieumiejetnos¢ osadu sytuacji czy rzeczywistosci, nadaktywne
zachowanie, zbyt duzo energii i brak lub bardzo niska potrzeba
snu, drazliwo$¢ lub gniew oraz nierealistyczne przekonania co
do swoich mozliwoéci. Nastrdj mieszany obejmuje na przyktad
nastroj depresyjny wraz ze zniecierpliwieniem oraz nadakty-
wnoscig epizodu maniakalnego.
3.Lek
Lek jest doswiadczany powszechnie zaréwno przez kobiety jak
i mezczyzn. W zaleznosci od rodzaju i nasilenia leku, moze on
mie¢ szkodliwy wptyw na jakos¢ zycia.

Objawy leku to m.in.: przyspieszone bicie serca, przy-
spieszony oddech, poczucie paniki, pocenie sie, przesadne
i nadmierne zamartwianie sie, niespokojny sen, napiecie mie-
$niowe, przerazajgce mysliilek, ze osoba oszaleje.

4. Schizofrenia

Schizofrenia to powazne schorzenie psychiczne charakte-
ryzujace sie zaburzeniem mysli, spostrzegania, emociji i zacho-
wania. Najczesciej osoby ujawniajg chorobe miedzy 15 a 35
rokiem zycia. Objawy schizofrenii dzielg sie na dwie grupy —
symptomy ‘pozytywne’i‘negatywne’.

Objawy pozytywne sg tatwiejsze do rozpoznania i zali-
czamy do nich takie symptomy jak:
halucynacje, styszenie gtosdw, urojenia, zaburzenia mowy
i mysli (gonitwa mysli), poczucie, ze osoba jest kontrolowana.
Symptomy negatywne s3 trudniejsze do zauwazenia i obej-
mujg spadek energii, entuzjazmu i motywacji, trudnosci
w koncentracji oraz niepokdj w towarzystwie innych osdb.
Osoby cierpigce na schizofrenie moga wyzdrowiec i zdrowieja.
W jaki sposob dbac o zdrowie psychiczne?

Zaakceptuj siebie

Wszyscy sie réznimy, ale jedna rzecz, jaka jest nam wspolna to
fakt, ze nikt z nas nie jest idealny. Sprobuj nie traktowac sie
zbyt surowo.

Zaangazuj sie

Spotykanie sie z ludzmi i angazowanie sie w nowe aktywnosci
moze sprawi¢ wielkg roznice - w zyciu. Nie tylko Ty poczujesz
sie lepiej, ale skorzystasz tez ze wspierania innych.

Badz aktywny

Znajdz cos, co sprawia Ci radoS¢ - sport, ptywanie, spacerowa-
nie, taniec czy jazde na rowerze - i po prostu zacznij to uprawiac.
Jedz zdrowo

Sprébuj jes¢ regularnie i docelowo jedz pie¢ porcji owocow
i warzyw kazdego dnia. Zdrowe jedzenie jest podstawag do
tego, by Twoje ciato i umyst funkcjonowato poprawnie.

Pozostan w kontakcie z przyjaciotmi

Nie musisz ‘by¢ silny’ i radzi¢ sobie ze wszystkim samemu.
Przyjaciele sg wazni, szczegdlnie wtedy, gdy jest nam ciezko,
wiec warto by¢ z nimi w kontakcie.

Odpoczywaj

Jesli za duzo obowigzkéw sprawia, ze masz obnizony nastroj,
znajdz czas na relaks i odpoczynek. Nawet 10 minut odpo-
czynku w ciggu zapracowanego dnia moze sprawi¢ ogromng
réznice i pomoc Ci lepiej radzic sobie ze stresem.

Zrob cos kreatywnego

R&zne rodzaje kreatywnosci mogg Ci pomdc, gdy jeste$ za-
niepokojony czy smutny. Moga tez sprawic, ze wzro$nie Twoja
pewnos¢ siebie. Muzyka, pisanie, malarstwo, poezja, goto-
wanie czy uprawianie ogrodu — poeksperymentuj, az znaj-
dziesz cos, co pasuje do Ciebie.

Nie upijaj sie

Picie alkoholu, by poradzi¢ sobie z problemami moze tylko po-
gorszy¢ sprawy. Najlepsze jest spozywanie alkoholu z umiarem
i unikanie stanu upojenia.

Rozmawiaj o tym, co Cie gryzie

Wielu z nas czuje sie czasami przyttoczonymi problemami i wy-
izolowanymi. Rozmowa o tym, jak sie czujesz, pomoze Ci.
Zwierz sie komus, komu ufasz.

Zwrac sie po pomoc

Jesli czujesz sie Zle fizycznie, idziesz do lekarza, zatem nie czuj
sie zawstydzony proszac o pomoc w zakresie zdrowia psy-
chicznego. Tak naprawde, zwrdcenie sie po pomoc jest oznaka
sity osobowosci.

Zatroszcz sie oinnych

Problemy w relacjach z przyjaciétmi czy rodzina, w pracy, tak
jak i stres codziennego zycia moga sprawic, ze bedziesz nazbyt
wrazliwy, leniwy, zamkniety w sobie czy buntowniczo nasta-
wiony. Te uczucia sg normalne i zwykle mijaja. Jesli jednak nie
ustgpig, mogg by¢ oznaka problemu psychicznego.

By zadbac o swoje zdrowie psychiczne, nie bierz na siebie
wiecej, niz mozesz udzwignac. Porozmawiaj z kims$ o swoich
zmartwieniach. W miare, jak sie starzejemy, doswiadczamy
zmian w niemalze kazdej sferze naszego zycia. Negatywne
przezycia mogg byc¢ stresujgce i ten stres moze wptynaé na
nasze zdrowie psychiczne. Te przezycia to:

- molestowanie czy znecanie sie,

- problemy w zwigzku,

- utrata pracy oraz utrata bliskiej osoby.

Molestowanie czy znecanie sie

Wiele o0s6b doswiadcza znecania sie czy molestowania
psychicznego. Kazdy moze byc¢ przesladowany - bez wzgledy
na wiek, kolor skdry, pte¢, religie czy orientacje seksualng.
Moze to miec miejsce w pracy.

Bycie ofiarg znecania sie moze spowodowacé, ze poczujesz
sie zagrozony, zaniepokojony, upokorzony czy staby. Molesto-
wanie moze spowodowac fizyczny, psychiczny czy spoteczny
bdl oraz moze by¢ przyczyng takich uczug, jak: poczucie osa-
motnienia, przerazenie, zto$¢, poczucie bycia zagubionym czy
smutek. To wszystko moze mie¢ wptyw na zdrowie psychiczne.
Problemy zwigzane z alkoholem i/lub narkotykami
W trudnych okresach zyciowych, ludzie czasem siegajg po
alkohol lub inne uzywki. Naduzywanie alkoholu czy narko-
tykow moze wyrzadzi¢ szkody w Twojej psychice.
Samookaleczanie i samobdjstwo
Samookaleczenie jest czasem uzywane przez niektdrych ludzi
jako sposdb na ucieczke lub poradzenie sobie z bolem czy
stresem, ktorego nie moga znies$¢ w swoim zyciu.

Posiadanie mysli samobojczych nie jest rzadkie nie widzimy
wyjscia z sytuacji.

Zasoby ludzkie sg najcenniejszym kapitatem kazdej
organizacji( Amstrong), dlatego zdrowie Spoteczenstwa- Nas
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Zdrowie psychiczne... / Prace dyplomowe

Na co powinien zwrdci¢ uwage Dyrektor Szpitala by zadbac
o zdrowie psychiczne pracownikéw?

1. Pierwszym krokiem na tej drodze jest dokonanie pomiaru
nasilenia i zrédet stresu w danym przedsiebiorstwie. Nie
jest to fatwe szczegodlnie, w przypadku, gdy jest on zwia-
zany z psychospotecznymi warunkami pracy. Okreslenie
poziomu stresu w przedsiebiorstwie jest pierwszym
krokiem w kierunku profilaktyki i tworzenia programéw
zaradczych.

2. Poprawa komunikacji w przedsiebiorstwie (rozmowy z pra-
cownikami), tworzenie przyjaznej atmosfery w pracy.

3. Ustalenie jasnych zasad ksztattujgcych relacje pomiedzy
przetozonymii podwiadnymi.

4. Realne normy zatrudnienia, gdzie jest odpowiednia obsada

pielegniarska rozumiana jako sytuacja gdy $wiadczona jest

wysokiej jakosci opieka zdrowotna w bezpiecznych i kom-
fortowych warunkach pracy oraz osiggane sg pozytywne
rezultaty w leczeniu pacjentéw.

Zapobieganie wypaleniu zawodowemu.

Dobodr kadry na kazde stanowisko pracy.

Przeprowadzenia dla kadry kierowniczej szkolenia na te-

mat istoty promocji zdrowia w miejscu pracy.

Konstruowania zaktadowych programéw promocji zdrowia.

Diagnozowania potrzeb zdrowotnych zatogi.

10. Przygotowania materiatdw szkoleniowych na potrzeby
programu

11. Konsultowania procesu wdrazania programu i jego oceny.®

Now

o ®

Joanna Dziedzic
Cl
— Prace dyplomowe

Animalterapia

Patrzysz codziennie na swojego psa lub kota, dotykasz go
i nawet nie wiesz, jak to dobrze , ze go masz. Dzieki niemu mo-
zesz unikng¢ depresji, reumatyzmu i nadci$nienia. Dobro-
czynny wplyw maja na nas takze konie, osty, kury, delfiny,
rybki, ptaki a nawet matpy.

Kazdy, kto kiedykolwiek trzymat na kolanach kota, wie jak
uspokajajgco wptywa na cztowieka jego mruczenie. Humor
poprawia juz sama obecno$¢ zwierzecia w domu. Obniza
ciénienie krwi oraz poziom kortyzolu — hormonu odpowie-
dzialnego za stres. Zwieksza za to wydzielanie serotoniny,
zwanej hormonem szczescia. Wiasciciele kotdw i psow maija
wyzszg odporno$¢ na alergie, rzadziej miewajg udary i ataki
serca. Cierpigcych na depresje zwierzeta cierpliwie stuchaja.
Kot moze leczy¢ dzieki wibracjom oraz specyfice swojego pola
elekromagnetycznego. Dziata jak odpromiennik, Sciggajac na
siebie znaczng cze$¢ promieniowania emitowanego przez
telefony, telewizory, komputery i gniazdka elektryczne. Na
szczescie jemu to stuzy.

Kto z nas nie styszat o psach ratownikach czy prze-
wodnikach...?! W kazdej katastrofie, pomagaja odszukac zagi-
nionych pod gruzami czy zwatami $niegu. Inne psy specjalnie
szkolone utatwiajg zycie osobom niewidomym, chorym na
cukrzyce i padaczke. Dzieci autystyczne z uposledzeniem umy-
stowym, zespotem Downa oraz porazeniem mdzgowym dzieki
terapii z psami usprawniajg w sobie sprawnosci samo-
obstugowe, sprawnos¢ manualng i ruchowg oraz zdolnos$¢ do
komunikacji. Dogoterapia to nie tylko gtaskanie zwierzaka, ale
starannie przygotowany program oddziatywania, w ktorym na-
szym partnerem jest pies.

Hipoterapia wymaga, aby kon, ktéry ma wspdtpracowac
z pacjentami byt do tej wspotpracy chetny i przyjaznie
nastawiony. Nie moze by¢ ptochliwy i nerwowy. Musi mie¢ na-
wet rytmiczny chdd. Hipoterapia zwieksza w ludziach poczucie
pewnosci siebie, poprawia dziatanie zmystéw wzroku, stuchu,
dotyku, wptywa na ogding sprawnos¢ organizmu. Jej wartoéé
terapeutyczna znana byla juz w starozytnosci. Dzisiaj
wiadomo, ze pomaga w mdzgowym porazeniu dzieciecym,
chorobach miesni, zaburzeniu integracji sensorycznej, pro-
blemach ze wzrokiem, stuchem, wadach postawy, przy udarze
mozgu, stwardnieniu rozsianym, a takze w zaburzeniach psy-
chicznych.

Pomystowos$¢ ludzka nie zna granic, dlatego tez w osta-
tnich latach pojawita sie nowa forma terapii ,care farming”. To
roznorakie zajecia, ktére odbywajg sie na farmach, dajac
mozliwo$¢ kontaktu z wiejskimi zwierzetami. Okazuje sie, ze
dotkniecie $wini czy nakarmienie kur to doskonata forma
terapii i poznawania przyrody.

Ponad 20 lat temu odkryto niesamowite zdolnosci tera-
peutyczne delfinéw butlonosych w leczeniu nerwic, autyzmu,
depresiji i fobii. W dwdch obszarach medycyny psychoterapii
i fizjoterapii udowodniono naukowo niemalze zbawienne dzia-
tanie tych zwierzat. Spokojne, przyjazne usposobienie del-
findbw w trakcie wspdlnego ptywania w wodzie ma dobro-
czynny wptyw na pacjentdéw. Podczas terapii same dostoso-
wujg ¢wiczenia do probleméw chorego. Wyglada na to, ze
delfiny lepiej je rozumieja niz ludzie. Wrecz sugeruja diagnoze
i wskazujg rozwigzania. Nigdy sie nie mylg. W przypadku fizjo-
terapii znaczenie ma takze dziatanie wody morskiej oraz hy-
drokinezyterapia. Dalszych badan wymaga jeszcze wykorzy-
stanie w terapii sygnatow ultradzwiekowych delfindw.

Terapia zwierzetami doskonale sprawdza sie takze w do-
mach opieki. Wiezi miedzy zwierzetami a ludzmi, poprawiaja
i utrzymujg funkcje oséb, wzmacniajac jakosc¢ ich zycia w do-
mach opieki. Psychologowie i terapeuci zauwazyli zwiekszenie
niekorzystnych zachowan osdb starszych, ktdre sg przekazy-
wane do doméw opieki. Kiedy pacjenci zaaklimatyzowuja sie
w nowym S$rodowisku, tracg poczucie witasnej skutecznosci
i niezaleznosci. Proste, codzienne czynnosci zostaty im za-
brane i pacjenci stajg sie apatyczni, sktonni do depresji i anty-
spoteczni, jesli nie majg statych gosci. Kiedy starsi ludzie sg
przekazywani do domdw opieki, czesto stajg sie bierni,
pobudzeni, wycofani, z depresja i nieaktywni z powodu braku
regularnych odwiedzin lub utraty bliskich. Zwolennicy terapii
zwierzetami mdwig, ze zwierzeta moga by¢ pomocne w mo-
tywowaniu pacjentow do bycia aktywnym fizycznie i psy-
chicznie. W przypadku pensjonariuszy z demencja starczg, ta-
ka interakcja ze zwierzeciem jest waznym aspektem. Terapia
dostarcza tym pacjentom mozliwo$¢ bliskiego kontaktu
fizycznego ze zwierzecymi cieptymi ciatami, czucia ich bicia
serca, dotykania miekkiego futra i przytulania. Terapeuci pla-
nujg takze dziatania dla pacjentéw, ktérzy potrzebujg fizy-
cznego ruchu. Te planowane zadania obejmujg pieszczoty
zwierzecia, spacery i pielegnacje. Zwierzeta zapewniajg po-
czucie sensu i przynaleznosci i mogg zaoferowac cos, czego
pacjenci oczekujg podczas ich czesto dtugiego pobytu w domu
opieki.

Krotka historia animalterapii...

Juz w czasach Hipokratesa zalecana byfa jazda konna,
ktoérg uwazano za najlepszag forme gimnastyki pobudzajgcej
funkcje organizmu i tagodzacej schorzenia. Jednak pierwsze
udokumentowane doniesienia 0 wykorzystaniu zwierzat w te-
rapii pochodzg z roku 1792 z Wielkiej Brytanii. W szpitalu
psychiatrycznym w Yorku powierzono pacjentom petng odpo-
wiedzialno$¢ za wychowanie i opieke nad zwierzetami. W nie-
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diugim czasie zaobserwowano, ze opieka nad zwierzetami
wptyneta korzystnie na ksztattowanie u pacjentéw samokon-
troli. Pomyst ten zostat nastepnie wykorzystany w roku 1867
w niemieckim szpitalu Bielefield. Wybudowano tam specjalny
park, w ktérym pacjenci chorzy na epilepsje mieli nieograni-
czony kontakt ze zwierzetami. W 1903 roku W. Fowler Bucke
przeanalizowat 1200 wypracowan dzieci o ich psach. Wysnut
on wniosek, ze zwierze ma site uzdrawiania. Zauwazyt on bo-
wiem, ze dzieci w swoich wypracowaniach, przedstawiajg psy
jako istoty kochajace, niosgce pocieche w bélu i samotnosci.
Jednym z wazniejszych momentéw w historii animaloterapii
byt rok 1937 i odkrycie terapeutki dzieciecej Anny Freud. Zau-
wazyta ona, ze poprzez proces identyfikacji emocje zwierzecia
moga przeniesc sie na cztowieka.

Dwanascie lat pdzniej Kris i Bellac "Children Apperception
Test", ktory opierat sie na zatozeniu, ze dzieci fatwiej identy-
fikujg sie ze zwierzetami niz z osobami dorostymi. To wtasnie
jest gldwnym motywatorem w animaloterapiach. Kontakt ze
zwierzeciem jest dla dzieci najwiekszg nagrodg i motywacjg do
dziatania. W 1944 roku psychiatra Bossard wysuwa jeszcze
jedno wazne przypuszczenie, ktdre w pdzniejszych badaniach
sie potwierdza. Uwazat on, ze ulubione zwierzatko moze po-
prawi¢ samoocene dziecka, rozwijac u niego zdolno$¢ komuni-
kowania sie oraz utatwia pogodzenie sie z ograniczeniami
fizycznymi. Przelomowym momentem jest rok 1964 i przy-
padkowe zdarzenie w gabinecie amerykanskiego psychologa
Borisa M. Levinsona. Specjalizowat sie on w terapii psycho-
analitycznej dzieci. Do pracy przychodzit zawsze ze swoim
psem, ktéry na czas wizyt pacjentdw opuszczat gabinet.
Jednak pewnego dnia pacjent zjawit sie w gabinecie przed
wyjsciem psa. Pacjentem byt chiopiec, ktory przez kilka
miesiecy nie odezwatl sie podczas sesji terapeutycznych.
Jednak kiedy chtopiec zobaczyt psa, zaczat z nim rozmawiac.
Od tego momentu Levinson pos$wiecit swoje zycie na badanie
tego obszaru. To wtasnie Levinson jako pierwszy uzyt terminu
Pet Therapy - oznaczajgcego terapie z udziatem zwierzat. Do
dzi$ Levinson uwazany jest za ojca animaloterapii.

Od 1977 roku, dzieki amerykanskiemu stowarzyszeniu
Delta Society, propagowana jest na catym Swiecie idea wy-
korzystania odpowiednio przygotowanych zwierzat w terapii
0soéb niepetnosprawnych. Delta Society prowadzi nadal wiele
badan, ktére potwierdzajg wptyw terapii ze zwierzetami na
stan psychicznego i fizycznego zdrowia cztowieka.

Przestaniem wszystkich fundacji na catym $wiecie, zajmu-
jacych sie animaloterapig, jest niesienie radosci z kontaktu ze
zwierzetami.

Korzysci ptynace z terapii z udziatem zwierzat.
Prowadzac zajecia animaloterapii mozna osiggnac cele tera-
peutyczne w zakresie funkcji psychomotorycznych oraz w za-
kresie sfery emocjonalno-spotecznej.

W zakresie funkcji psychomotorycznych giéwnymi

celamisa:

- rozwijanie funkcji poznawczych

- rozwijanie stownictwa

- poszerzanie pamieci krétko - i dtugotrwatej

- rozwijanie motoryki duzej i matej

- rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej

- rozwijanie koncentracji uwagi

- rozwijanie orientacji kierunkowo-przestrzennej

- rozwijanie poczucia rbwnowagi

- rozwijanie umiejetnosci poruszania sie na wdzku, kulach
itp.

W zakresie sfery emocjonalno-spotecznej:

- rozwijanie umiejetno$ci wspdtdziatania w grupie

- rozwijanie umiejetnosci werbalizacji swoich potrzeb i uczuc
- rozwijanie umiejetnosci relaksacji

- podnoszenie wiary we wtasne mozliwosci

- niewelowanie lekow

Ponadto terapia z udziatem zwierzat przynosi korzysci
takiejak:

- rozwdj empatii

- otwarcie na $wiat

- powoduje rados¢ i usmiech

- sprzyjarozwojowi spotecznemu

- uczy samoakceptacji

- poprawia komunikacje

- stymuluje rozwéj mowy i myslenia

- rozwija funkcje poznawcze

- stymuluje funkcje motoryczne

- sprzyja aktywnosci i samodzielnosci

- uczy odpowiedzialnosci i zaufania

- dostarcza rozrywki

- pomaga przejs$c¢ przez samotnosc, chorobe i depresje

Zooterapia jest najlepszym uzupetnieniem leczenia i
rehabilitacji pacjentéw. [ ]

Opracowata Violetta Stuta - Czernecka

Udar mozgu — choroba, nastepstwa
i problemy funkcjonalne.

Udar, badz mdzgowy incydent naczyniowy spowodowany jest
zaktéceniem doptywu krwi do mézgu w wyniku zablokowania
lub pekniecia tetnicy zaopatrujgcej mézg w krew. Komorki
nerwowe pozbawione tlenu i sktadnikow odzywczych prze-
stajg tymczasowo funkcjonowac lub obumierajg. Efektem
$mierci komorki jest zlokalizowana w danym obszarze
martwica, zwana zawatem moézgu. Pozostaje jednak wiele
innych komdrek, dzieki czemu, jesli osoba dotknieta udarem
jest odpowiednio rehabilitowana, istnieje szansa na
odzyskanie chociaz czesci utraconych przez nig zdolnosci
ruchowych.

W5rdd najczestszych przyczyn udaru wymienic nalezy: nadci-

$nienie tetnicze, choroby serca, cukrzyce, a takze palenie ty-

toniu, naduzywanie alkoholu oraz brak ruchu.

Udary mozgu dzielimy na krwotoczne i niedokrwienne.

1. Udary krwotoczne sg wynikiem anomalii naczyniowych lub
nadci$nienia tetniczego, ktdre mogg doprowadzi¢ do
pekniecia naczynia mézgowego.

2. Zawaty moézgu wynikajg z dwdch proceséw patologi-
cznych: zakrzepicy i zatoru.

- zakrzepica jest blokadga tetnicy mdzgowej, wywotang statym

skrzepem krwi badz skrzepling tworzacg sie w uktadzie naczyn

krwionosnych

- zator z kolei jest blokadg wywotang oderwanym fragmentem

skrzepliny (badz innej substancji), powstatym gdzie indziej

i transportowanym przez krwioobieg do mézgu.

Ze wzgledu na fakt, iz kazda pdtkula mézgowa nadzoruje

i kontroluje aktywno$c przeciwlegtej strony ciata, jakiekolwiek

uszkodzenie jednej strony mdzgu pocigga za sobg uposle-

dzenie przeciwlegtej strony ciata (uktad piramidowy). Osoba,
ktéra doswiadczyta udaru moze napotkac nastepujace tru-
dnosci:

- utrate prawidtowo kontrolowanych zdolnosci ruchowych —

jedna z zasadniczych zmian, charakteryzujacych pacjentdéw po

przebytym udarze jest utrata prawidtowego napiecia mie-
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$niowego po stronie ciata dotknietej porazeniem. Unie-
mozliwia to choremu wykonanie normalnych ruchéw kontro-
lowanych. Napiecie miesniowe moze zostac zwiekszone (spa-
stycznos$¢ badz hipertonicznosc) i/lub zmniejszone (wiotkosc¢
badz hipotonicznosc¢). Utrata ruchéw kontrolowanych ogra-
nicza zdolno$¢ danej osoby do wykonywania codziennych
czynnosci,
- trudnosci w przetykaniu — moga wynikac z ostabienia miesni
podniebienia i gardta (zespot opuszkowy lub rzekomoopu-
szkowy), badz jezyka. Wywotuje to u pacjenta dyskomfort
i moze by¢ przyczyna uczucia gtodu,
- nietrzymanie moczu i stolca — u pacjentow dotknietych
udarem jest to powszechnie wystepujgcy problem. Aby
zapobiegac odlezynom oraz réznorodnym infekcjom, obowia-
zkowym jest dbanie o higiene, cewnikowanie, ze szczegdlnym
zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki,
- zaburzenie czucia — uszkodzenie mdzgu moze spowodowac
nie tylko oczywistg niepetnosprawnos¢ fizyczng, ale takze
trudnosci percepcyjne oraz utrate zdolnosci rozrdzniania
czuciowego (propriocepcji). W konsekwencji chory dotkniety
udarem moze miec trudnosci ze stwierdzeniem, gdzie znajdujg
sie jego konczyny, czy tez w jakiej pozycji znajduje sie aktu-
alnie jego ciato. Ponadto, w zaleznosci od lokalizacji uszko-
dzenia, pacjent moze odczuwac trudnosci zwigzane z doty-
kiem, wzrokiem, stuchem, powonieniem, czy tez rownowaga,
- problemy z porozumiewaniem sie — wystepujg na ogdt
w przypadku osob dotknietych prawostronnym porazeniem
potowiczym. Istniejg dwa rodzaje, ktére moga sie pojawi¢ w
nastepstwie przebytego udaru:
1. Trudnosci zwigzane z uzywaniem mowy — wynikajg z uszko-
dzenia osrodka mowy w mdzgu. A) Chory rozumie stowa
wypowiadane przez osobe drugg, ale nie potrafi znalezé
wiasciwych stéw, koniecznych do porozumiewania sie. Jest to
najczestsza forma trudnosci komunikacyjnych. Usitujgc roz-
mawiac, chory powtarza to samo stowo, badz tez uzywa
wyrazen nie majacych zadnego znaczenia.
B) Chory tylko w niewielkim stopniu rozumie kierowanie do
niego stowa, w zwigzku z czym nie potrafi méwic¢ logicznie.
Osoba taka ma trudnosci ze znalezieniem wiasciwych
wyrazow, badz tez wypowiada bez przerwy jedno i to samo
stowo. Czasem uzywa wyrazen bez znaczenia. Jest to
najostrzejsza forma zaburzenia komunikowania sie.
2. Trudnosci z artykulacjg stow — spowodowane s3 ostabie-
niem miesni ust, jezyka, podniebienia i gardta. Mowa jest
spowolniona i monotonna, wydawane dzwieki sg niewyrazne.
Chory wymawia znieksztatcone dzwieki lub stowa, badz tez
powtarza kilkakrotnie to samo wyrazenie.
- problemy psychologiczne i emocjonalne — osoba dotknieta
udarem moze odczuwac depresje, niepokdj badz tez nagte
zmiany nastroju, towarzyszace procesowi przystosowywania
sie do zaistniatej sytuacji. Jest to raczej rodzaj naturalnej
reakcji chorego na zmienione warunki, w ktdrych przyszto mu
funkcjonowac, niz bezposredni skutek udaru
- spoteczne konsekwencje udaru — w nastepstwie udaru moze
doj$¢ do niewielkich, badz istotnych zmian w relacjach
pomiedzy chorym a cztonkami jego rodziny. Osoba dotknieta
udarem moze zaczac izolowac sie od swoich krewnych, jak
i znajomych. Czesto tez choroba danej osoby prowadzi do
znacznego obnizenia dochoddéw finansowych jej rodziny.
Bezposrednim nastepstwem zawatu mdzgowego jest
okres wstrzgsu mdézgowego. W tym czasie, mogacym trwac od
kilku dni do kilku tygodni, dochodzi do zmniejszenia napiecia
miesniowego pacjenta (hipotonia miesniowa). Ruchy strony
ciata dotknietej porazeniem sg utrudnione, badz w ogdle
niemozliwe. Dotyczy to ruchu miesni twarzy, jezyka, tutowia
i koficzyn.

Kolejnym etapem po okresie wstrzgsu mdzgowego jest proces
zdrowienia, rozpoczynajacy sie zazwyczaj pomiedzy drugim
a szostym tygodniem od wystgpienia udaru. W okresie po-
wrotu do zdrowia mozna wyroznic trzy fazy. Diugo$¢ kazdej
z nich jest réznicowana u poszczegolnych pacjentdw, nie
mozna réwniez wskazaé wyraznego momentu rozpoczecia, jak
i zakonczenia danej fazy. Czesto bywa tak, ze poszczegdine
czesci ciata, dotkniete udarem, znajdujg sie réwnoczesnie
w roznych stadiach zdrowienia.

1. Utrzymywanie sie hipotonii (stadium zwiotczenia) — w przy-
padku niektérych osdb etap ten moze trwa¢ dos¢ dtugo.
W stadium tym, utracie zdolnosci motorycznej towarzyszy
zazwyczaj znaczna utrata zdolnosci czuciowych. Ramie cho-
rego jest ostabione i zwiotczate, nie moze on go samodzielnie
utrzymac ze wzgledu na ostabienie miesni i mate napiecie
miesniowe. W fazie tej u pacjenta wystepuje najwyzszy
stopien uposledzenia, w porownaniu do pozostatych dwdch
faz.

2. Ewolucja w kierunku normalnego napiecia miesniowego
(etap powrotu do zdrowia) — powraca zdolno$¢ ruchowa kon-
czyn poczatkowo w odcinku blizszym, pdzniej dalszym. Dos¢
czesto konczyna dolna odzyskuje zdolno$¢ ruchowg wczesniej,
niz goérna. Pomimo faktu, ze w wyniku udaru mdzgu ginie
pewna liczba komdrek mdzgowych, pozostate komorki sa
w stanie zastgpic ich funkcje, dzieki czemu mozliwe jest odzy-
skanie sprawnosci ruchowej.

3. Ewolucja w kierunku hipertonii (etap spastyczny) — naj-
czesciej wystepujacym zjawiskiem jest odzyskiwanie funkcji
motorycznych, ewoluujace w kierunku spastycznosci. W po-
czatkowym etapie charakterystyczne sg ruchy blizszych czesci
konczyn, tj. biodra i barku. Prowadzace do spastycznosci zwie-
kszone napiecie mieSniowe, obserwowane jest jednoczesnie
w przypadku wielu miesni, szczegdlnie odnoénie silniejszych
miesni ciata, zwanych antygrawitacyjnymi. Postepujgca spa-
styczno$¢ tych miesni wraz z niezdolnoscig do wykonania
ruchu po stronie porazonej, prowadzi do asymetrii ruchow,
braku rotacji, nieprzystosowania ciata do sity cigzenia, braku
stopniowania, oraz braku ochronnego prostowania ramienia.
Napiecie mie$niowe rézni sie u poszczegdlnych oséb. W zale-
znosci od jego stanu, jakos$¢ ruchdw zmienia sie nastepujgco:

- w przypadku znacznej spastycznosci ruchy sg utrudnione,
badz w ogodle niemozliwe, ze wzgledu na stan ciggtego skurczu
miesni

- w przypadku spastycznosci umiarkowanej ruchy wykony-
wane sg powoli, z wysitkiem i nieprawidtowg koordynacja

- w przypadku lekkiej spastycznosci mozliwe sg ruchy ogdine
konczyn, przy czym utrudnione jest wykonywanie precyzyj-
nych ruchoéw reki.

W niektérych przypadkach porazenia potowiczego zaata-
kowany moze zosta¢ uktad mézdzkowy, wynikiem czego jest
ataksja. Chory wykonuje wowczas przesadne, niekontrolo-
wane ruchy. Wystepujg trudnoéci w przyjmowaniu i utrzy-
mywaniu posrednich pozycji ruchowych. Dobrowolne starania,
podejmowane przez dang osobe w celu przezwyciezenia tej
sytuacji powodujg drzenie i dysmetrie (niezdolno$¢ oceny
zakresu wykonywanego ruchu).

Przez caty czas trwania programu rehabilitacyjnego nalezy
zapobiegaC spastycznosci w oparciu o ,wzorzec antyskur-
czowy” (bark skierowany do przodu, ramie odwrdcone na
zewnatrz, tokie¢ wyprostowany, dton skierowana w gore z pa-
Icami rozwartymi, kciuk oddalony od palca wskazujgcego,
miednica odciggnieta w przdd, noga skierowana do wewnatrz
oraz biodro, kolano i staw skokowy lekko ugiete).

Proces rehabilitacji nalezy rozpoczac¢ jak najwczesniej po
przebytym udarze. W ostrym stadium choroby priorytetowe
znaczenie odgrywa postepowanie, majgce na celu ratowanie

D
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zycia. Rownoczesnie nalezy przedsiewzig¢ dziatania zapobie-
gajace powstaniu przykurczéw i odlezyn, poprzez korygo-
wanie utozenia chorego lezgcego w tézku oraz kontrolowanie
jego zakresu ruchow. W momencie, gdy stan pacjenta jest
stabilny, nalezy rozpocza¢ czynny proces leczenia. Aby
osiggng¢ pozytywne wyniki, leczenie musi by¢ rozpoczete
odpowiednio wczesnie, prowadzone w sposdb intensywny
i powtarzalny. Celem wczesnego leczenia jest zapobieganie
powstawaniu nieprawidtowych wzorcow ruchowych, beda-
cych skutkiem nieprawidtowego napiecia mie$niowego oraz
nauczenie chorego, aby nie starat sie niepotrzebnie i w sposob
szkodliwy dla zdrowia, kompensowal niepetnosprawnosci
przy pomocy zdrowych czeSci ciata, moze to bowiem pro-
wadzi¢ do zwiekszenia spastycznosci, wywofania nieprawi-
dtowych ,reakcji towarzyszacych” oraz zniechecenia do postu-
giwania sie strong ciata dotknietg udarem.

Odzyskiwanie kontroli ruchu powinno przebiega¢ w kie-
runku od czesci blizszych do dalszych. Dlatego tez nalezy usta-
li¢ najpierw kontrole ruchdw gdrnej czesci tutowia i barku, oraz
dolnych partii tutowia i biodra.

Wszystkie ¢wiczenia koriczyn dotknietych udarem powinny
by¢ wykonywane w ustalonej kolejnosci: ¢wiczenia bierne,
Czynne wspomagane oraz czynne. Po przebyciu wymienionych
etapow chory powinien by¢ w stanie ustawi¢ swojg konczyne
w okreslonej pozycji i w tej pozycji jg utrzymad. Jesli pacjent
odzyska w tym zakresie wystarczajgcg sprawnos¢, mozna
przystapi¢ do oporowych ¢wiczen wzmacniajgcych.

Im diuzej osoba po przebytym udarze pozostaje bezczynna
(nieaktywna), tym wiecej staran trzeba pdzniej dotozy¢, aby
odzyskata ona utracong sprawno$¢. Program rehabilitacyjny
rozpoczyna zawsze mobilizacja bierna. Ma ona istotne zna-
Czenie poniewaz:

- pomaga utrzymac wiasciwy zakres ruchomosci stawdw oraz
elastycznos¢ tkanek miekkich (wiezadet i miesni), dzieki
czemu ryzyko wystgpienia przykurczow i znieksztatcen jest
Znacznie mniejsza

- pozwala utrzyma¢ ,wyobrazenie ruchu” na poziomie mdz-
gowym. Ruch wszystkich czesci ciata wywotuje przeptyw
odpowiednich informacji do mdzgu. Ograniczenie ruchéw we
wczesnym okresie po doznaniu udaru powoduje gwattowng
przerwe w przeptywie tej informacji. Osoba dotknieta udarem
»Zapomina” w jaki sposdb nalezy porusza¢ chorymi kon-
czynami, poniewaz wszystkie bodzce, powstajgce podczas wy-
konywania ruchdw, przestajg doptywa¢ do modzgu. Dzieki
prawidtowemu uktadaniu ciata chorego oraz wczesnym
¢wiczeniom biernym mozliwe jest wygenerowanie sygnatow
proprioceptywnych, wytwarzanych w wyniku napinania apa-
ratu torebkowego i mie$niowego

- mobilizacja wspomaga krazenie krwi i limfy oraz zapobiega
obrzekowi porazonych konczyn.

Wszystkie stawy porazonej strony ciata muszg wykonywac
ruch bierny we wszystkich kierunkach i w normalnym zakresie
ruchu. Ruch powinien by¢ wykonywany powoli (szybki bowiem
powoduje zwiekszenie sztywnosci stawow) i delikatnie (aby
unikng¢ wystapienia przemieszczenia w stawach oraz innych
urazoéw). Jak najwczesniej po dokonaniu sie udaru nalezy
zwrdci¢ szczegdlng uwage na bark i biodro chorego. Przy ich
mobilizacji istotne jest ostrozne ukfadanie ciata chorego.
W przypadku, gdy dana czynno$¢ wymaga mobilizacji
konczyny gornej, nalezy bra¢ pod uwage potozenie konczyny
dolnej i odwrotnie. Przyktadowo, ¢wiczenia barku w pozycji
lezacej na plecach muszg by¢ wykonywane po uprzednim
ostroznym utozeniu porazonej konczyny dolnej w pozycji
zgodnej z ,wzorcem antyskurczowym”, Pacjent powinien takze
opanowac samodzielne wykonywanie ¢wiczen zwiekszajacych
zakresy ruchow konczyny gérnej, np. trzymajac rece razem

i wykorzystujgc zdrowe ramie w celu przesuniecia ramienia
wiotkiego.

Postep w rehabilitacji 0sob po przebytym udarze osigga sie
na ogdt poprzez realizacje kolejnych, coraz bardziej skompli-
kowanych ¢wiczen nawigzujgcych do wzoru rozwoju motoryki
u matego dziecka. Istotne jest zachecanie chorego do wyko-
nywania wszystkich czynnosci dnia codziennego tak, aby
osiggnat jak najwiekszy stopien niezaleznosci. Pacjent musi
nauczy¢ sie samodzielnego ubierania sie i rozbierania, samo-
dzielnego spozywania positkow, wykonywania osobistych
zabiegdw higienicznych itd.

Ostatni etap procesu rehabilitacji koncentruje sie na
kontrolowaniu ruchéw reki. Precyzyjne ruchy reki s mozliwe
do osiggniecia w przypadku, gdy chory odzyska kontrolowane
ruchy barku i tokcia a reka jest wolna od uscisku zgieciowego.

Ustalenie realnych celdw programu rehabilitacyjnego
nalezy rozpoczac od przeprowadzenia gruntownej oceny stanu
pacjenta. Poniewaz nie ma dwdch identycznych ludzi, trzeba
najpierw okresli¢ mozliwosci konkretnej osoby, zweryfikowac
otrzymane wyniki i zaproponowa¢ odpowiedni rodzaj terapii.
Metoda leczenia powinna byC¢ opracowana szczegdtowo,
z uwzglednieniem wszystkich aspektéw niepetnosprawnosci
pacjenta, a nie tylko oczywistego uposledzenia motorycznego
Czy czuciowego.

Chory po przebytym udarze oczekuje, ze w wyniku reha-
bilitacji osiggnie maksymalny stopien samodzielnosci fizycznej
i psychicznej. Osoba taka powinna dazy¢ do osiagniecia nie-
zaleznosci funkcjonalnej nie tylko w takim Srodowisku, jakim
jest szpital, ale przede wszystkim w domu i w swojej grupie
spotecznej. Oznacza to, ze terapia powinna obejmowac swym
zasiegiem kazdy aspekt zycia codziennego, stajac sie czescig
rutynowych zaje¢, nie powinna natomiast mie¢ formy wyodre-
bnionych ¢wiczen, wykonywanych dwa lub trzy razy tygo-
dniowo podczas domowych wizyt rehabilitanta.

Odzyskiwaniu sprawnosci funkcjonalnej sprzyja ruch
czynny. Choremu po przebytym udarze nalezy pomagac w wy-
konywaniu normalnych czynnosci codziennych, nawet jesli ten
wykonuje je nieudolnie. Zadaniem terapeuty jest wybor czyn-
nosci, ktére chory potrafi wykonac oraz umiejetnosci, pozwa-
lajgcych mu osiggna¢ wyzszy poziom sprawnosci funkcjo-
nalnej. Konkretng czynno$¢ mozna czesto roztozy¢ na po-
szczegdlne ruchy. Chorego nalezy zacheci¢ do praktykowania
kazdego z tych ruchéw jako swego rodzaju ¢wiczenia. W kon-
cowym etapie terapii dang czynnos¢ mozna wykonywac w ca-
tosci.

Nalezy unika¢ wywotywania frustracji chorego, wyni-
kajacej z doznanych przez niego niepowodzen. Przechodzenie
do kolejnych etapdw programu rehabilitacyjnego powinno
odbywac sie stosownie do mozliwosci pacjenta.

Istnieje wiele sposobow wspomagania chorego po
przebytym udarze. Dzigki specyficznemu treningowi i odpo-
wiedniej zachecie osoba rehabilitowana moze odzyskac utra-
cone zdolnosci ruchowe oraz zwiekszy¢ swojg niezaleznosc.
Termin ,niezalezno$c¢”, stosowany w odniesieniu do chorych po
przebytym udarze nie oznacza, ze osoba taka musi nauczyc¢ sie
wykonywac wszystko sama. Chodzi o to, aby dac jej szanse
powrotu do normalnego zycia oraz wykonywania mozliwie jak
najwiekszej liczby czynnosci bez niczyjej pomocy, pomimo
wystepowania pewnych ograniczen. Celem rehabilitacji jest
podniesienie poziomu niezalezno$ci funkcjonalnej. |

Pawet Michalski

fizjoterapeuta
Oddziat Neurologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
kierownik: dr n. med. Maciej Jackowski
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SAMOBOJSTWA I PROBY SAMOBOJCZE

,Cztowiek dzisiejszy zdaje sie by¢ stale zagrozony przez to, co jest
jego wiasnym wytworem, co jest wynikiem jego rak, a zarazem-

i bardziej jeszcze-pracy jego umystu, dazen jego woli”

JAN PAWEL 1T

1. Definicja samobadjstw/wa.

Samobojstwo to rodzaj $mierci dowolnej, jest Swiadomym
wyborem sposobu i czasu $mierci. Akt ten Swiadczy o rezy-
gnacji jednostki z zycia, staje sie obyczajowg formg roz-
wigzywania probleméw psychicznych, brakiem akceptacji
i norm zycia, biologiczng ucieczka przed bdélem oraz forma
wylaczenia sie ze spoteczenstwa. Wyraz samobdjstwo po raz
pierwszy pojawit sie w jezyku angielskim w 1934r. Natomiast
w jezyku polskim w latach 70 XVIII w.

Istnieje bardzo wiele definicji samobdjstw.

Wg Durkheima E.: ,Samobdjstwem nazywa sie kazdy przy-
padek $mierci bedacy bezposrednim lub posrednim wynikiem
dziatania lub zaniechania przejawiajacego przez ofiare, zda-
jgca sobie sprawe ze skutkow swego zachowania”. Shneidman
uwaza, ze (...) ,We wspdtczesnym zachodnim $wiecie, samo-
bojstwo jest Swiadomie podjetym dziataniem majgcym na celu
samozniszczenie (...)", za$ Diekstr R.F. definiuje to pojecie jako
«(...) Wybrane dowolne zachowanie, ktére w mozliwie naj-
krotszym terminie ma spowodowac $Smierc”. Czapinski pisze, iz
samobdjstwo ,, (...) Jest efektem utraty woli zycia, a to nie
zalezy od przypadtosci losu, jest w nas, u wiekszosci silna,
u nielicznych stabsza. Silng wole zycia zniszczy¢ moze choroba,
alkohol, narkotyki (...).

Samobdjstwo to nie tyle pragnienie $mierci, co strach przed
zyciem. Jest symptomem problemoéw, sytuacji i tendencji,
ktérych odpowiednio nie rozpoznajemy i nie rozwigzujemy.
Jest formg wotania o pomoc czesto cichg, ktérej nie styszymy
lub nie chcemy stysze¢. Samobdjstwo to rodzaj zagadki - tak
okreslit je Edwin Shneidman, uznany za ojca suicydologii, tj.
dziatu psychiatrii zajmujgcej sie samobdjstwami i probami
samobdjczymi.

Jest to zjawisko, z ktdrym wigze sie poczucie wstydu, strachu,
niepokoju i poczucia winy. Samobojstwo postrzegane jest jako
przeznaczenie, ktérego nie mozna unikngé. Sekcja zwtok moze
wykazac fizjologiczng przyczyne $mierci, ale w przypadku sa-
mobdjstwa nasuwa sie pytanie: ,Dlaczego?” Zagadke tg
prébujg rozwigzac suicydolodzy poprzez dziedziny nauki: od
psychologii, socjologii, po etyke i teologie.

2. Etiologia i genetyka zachowain samobéjczych

W badaniach nad zjawiskiem samobajstw i prob samobdjczych
stosowane sa dwie metody.

Pierwsza to statystyczno-socjologiczna analiza zasiegu stru-
ktury trendéw rozwojowych oraz réznych cech zjawiska, po-
magajacych wyjasnic¢ charakter oraz spotecznych uwarunkowan.
Druga natomiast stanowi metode kierujacag sie uchwyceniem
przyczyn zamachdéw, badaniem osobowosci oraz $rodowisk
niedosztych samobdjcow.

U podtoza zachowan samobojczych lezg zaréwno czynniki bio-
logiczne, psychologiczne, jak i spoteczne. Samobdjstwo doty-
czy ludzi z réznych klas spotecznych, wiekowych, niezaleznie
od ptci . Tak samo rdzne sg sposoby i powody popychajace do
samozniszczenia. Zjawisko to jest o tyle dramatyczne o ile
powszechne.

Wyniki badan epidemiologicznych pokazujg ze najwieksza
grupe ludzi umierajgcych z powodu $mierci samobojczej
stanowig osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne: schizo-
frenia, depresja, uzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

Jest wiele dowoddw na to, ze w popetnieniu samobdjstwa
duze znaczenie ma podtoze genetyczne. Choroby psychiczne
sg dziedziczone zgodnie z modelem wielogenowym.

Dotaczajq sie tutaj rowniez cechy charakteru, temperamentu,
osobowosci oraz radzenia sobie w réznych sytuacjach trud-
nych.

Wedtug Durkheina wyrézniamy 4 rodzaje samobojstw:

1. Samobdjstwo egoistyczne - kiedy jednostka jest bez
wsparcia, zepchnieta na margines.

2. Samobojstwo altruistyczne — dokonywane jest dla dobra
spoteczenstwa.

3. Samobdjstwo anomiczne - wystepuje wskutek gwatto-
wnych zmian spofeczno-gospodarczych przy braku zasad
i stabilnosci.

4. Samobojstwo falistyczne — ktore popetnia osobnik, tracacy
sens zycia, hie panujgcy nad swoim losem.

3. Czynniki, przyczyny i motywacje doprowadzajace
do zadania sobie $mierci.

Wspdtczesne badania wykazujg, ze przyczyny samobojstw
i préb samobodjczych to oddziatywanie wzajemnie czynnikow
biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
Rozpowszechnianie samobdjstw w roznych krajach jest
zroznicowane. Obserwuje sie wzrost liczby samobojstw wsréd
mtodziezy. Najwiecej aktdw samozniszczenia popetniajg
mezczyzni po 45 roku zycia, dodatkowo sg one bardziej dra-
styczne. Kobiety natomiast czeSciej dokonujg prob samo-
bojczych poprzez zazycie lekdw i réznych trucizn.

Ryzyko podjecia proby samobdjczej jest wieksza u osdb
samotnych, owdowiatych, czy rozwiedzionych.

Obecnos¢ chordb psychicznych wykazano u okoto 90% samo-
bojcdw, gdzie zaburzenia depresyjne stanowity okoto 50%.

Czynniki zwiekszajace ryzyko samobojstw dzielimy na:
1. Demograficzne:

-pte¢ (mezczyzna),

-starszy wiek,

-samotnos¢,

-bezrobocie.

2.Wywiad dotyczacy przesztosci:

-préby samobdjcze w przesztosci,

-proby samobojcze wérdd cztonkow rodziny,
-ofiary naduzyc fizycznych i seksualnych.

3. Psychiatryczne:

-choroby psychiczne (depresja schizofrenia, zespoty lekowe,
zaburzenia osobowosci),

-alkoholizm,

-naduzywanie $rodkdw psychoaktywnych,
-niedawna hospitalizacja psychiatryczna.

4. Srodowiskowe:

-utrata bliskiej osoby,

-utrata pracy,

-izolacja spoteczna.

5. Medyczne:

-ciezka choroba somatyczna.

6. Behawioralne:

-dziatania antyspoteczne,

-staba kontrola impulséw.

Samobdjstwa najczesciej dokonywane sg przez:
-powieszenie,

-skoki z wysokosci,

-zazycie Srodkéw nasennych,

-rzucanie sie pod pociag,

-postrzaty oraz inny okaleczenia.
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Motywacjg do popetnienia samobdjstwa moze by¢ ukaranie
siebie za wyrzadzone krzywdy, samobdjstwo moze by¢ takze
buntem przeciwko $wiatu, jego wartosciom. Moze by¢ pody-
ktowane takze checig przysporzenia cierpienia innym, zemsta
i wzbudzaniem w innych poczucia winy. Jednak najczesciej jest
to wotanie o pomoc w btednym poczuciu bezradnosci.

4. Mity i fakty dotyczace samobdjstw.

Najwieksza role w zapobieganiu samobdjstw odgrywa rodzina
i najblizsze otoczenie. Wielokrotnie ludzie wofajg o pomoc, ale
stowa te nie sg wystuchiwane. Aby krewni i przyjaciele mogli
chroni¢ swych bliskich przed drastycznym wyborem $mierci,
powinni wiecej wiedzie¢ o zakorzenionych w umystach mitéw
i fatszywych przekonan, ktére nie majg zadnego uzasadnienia
na temat samobdjstw i prob samobdjczych.

Oto kilka z nich:

Mit 1.0soba, ktéra chce popetni¢ samobdjstwo nie przyznaje
sie do tego zamiaru.

Faktem natomiast jest ze 9 na 10 osdb, ktére popetity samo-
bdjstwo, moéwito o tym wprost albo czynity stosowne iluzje.

Mit 2. Ludzie, ktorzy grozg samobdjstwem nigdy go nie popet-
niaja.

Faktem jest, ze grozby dotyczace samobojstwa traktujemy ja-
ko szantaz lub manipulacje,

a tymczasem osoby te wyrazajg swoje zamiary w rézny sposob
za pomocg komunikatéw werbalnych, gestdw oraz zmian w za-
chowaniu.

Mit 3. Samobdjstwo to tchdrzostwo.

Badania wykazuja, ze przyczynami samobdjstwa nie jest
strach, czy tchdérzostwo, ale cierpienie jednostki.

Mit 4. Samobojstwo to akt odwagi.

Faktem jest, ze ludzie popetniajgcy samobdjstwa nie sg ani
tchérzliwi, ani odwazni, s3 to osoby potrzebujgce pomocy
i wsparcia.

Mit 5. Pytanie wprost o samobdjstwo osobe z ryzyka, moze jg
do czynu popchnaé.

Wykazano, ze rozmowa o samobdjstwie z osobg zagrozong nie
prowokuje jej, a wrecz odwrotnie, przyczynia sie do zmniej-
szenia prawdopodobienstwa jego dokonania. Taka rozmowa
moze mie¢ wptyw do przeanalizowania swojego rozumowania.

5. Historia pogladow na temat samobagdjstw.
Uksztattowanie sie postawy wobec Zycia, czyli etyka Swietosci
w kontekscie religijnym jest przekonaniem, ze zycie jest darem
Boga. Natomiast w sferze dziatan miedzyludzkich to, co
podarowane mozna swobodnie dysponowac. Jednak wedtug
ogdlnych przekonan dar ten mozna oddac, gdy sam Darczynca
tego zazada. Zycie jest $wietodcig i nie powinno by¢
pozostawione do swobodnej dyspozycji cztowieka.
Samobojstwo, to rodzaj Smierci dowolnej, odzwierciedla
neutralno$¢ spoteczng, obyczajowg i osobowosciowg. Jak
kazde zjawisko spoteczne, podlega zmianom historycznym i
kulturowym.

Samobojstwo jest znane ludzkosci od zawsze. Spotykamy sie
z nim w Starym Testamencie, w Mitologii, Starozytnej Grecji
i Rzymie. Represja wobec samobojcdw polegata na bez-
czeszczeniu lub paleniu zwiok, izolacje rodziny od reszty spo-
teczenstwa. Samobdjcow grzebano na nieposwieconej ziemi,
poniewaz kosciot katolicki uwazat, ze zycie jest darem od
Boga, a samozniszczenie jest grzechem ciezkim.

Zrozumienie zachowan samobodjczych zmieniato sie z upty-
wem wiekéw. Poczawszy od aktywnego wspierania i asy-
stowania w trakcie wykonywania tego aktu publicznie w wie-
kach antycznych, poprzez cichg akceptacje w kolejnych epo-
kach, az do dzisiejszego zrozumienia zjawiska.

W IX wieku pojecie o samobdjstwie stato sie faktem spo-
tecznym i dotyczy wszystkich bez wzgledu na rase, wyznanie,
pte¢, wiek i pochodzenie spoteczne.

Wspotczesnie Kosciot Katolicki uwaza, ze samobojstwo nie jest
grzechem jesli jest popetniane w chorobie, stresie, czy
poswieceniu. Dlatego obecnie nie zabrania sie samobdjcom
katolickiego pogrzebu. [ |

Matgorzata Szymczyk
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Wyjasnienie pojecia:
Umowa cywilnoprawna

W zwigzku z pojawiajgcymi sie pytaniami wyjasniam, iz w je-
zyku prawniczym funkcjonuje pojecie ,umowa cywilno-
prawna”. Okreslenie to oznacza inne niz stosunek pracy formy
zatrudnienia majgce swoje zrodto w kodeksie cywilnym.
Umowy cywilnoprawne sg najczesciej stosowane w mo-
mencie, w ktérym dany podmiot nie planuje zatrudnia¢ pra-
cownika, a zalezy jej na wykonaniu okreslonych czynnosci,
zadan. Do umoéw cywilnoprawnych nalezy zaliczy¢:

e umowe zlecenie,
e umowe o dzieto,
e umowe agencyjna.

Nalezy pamietaé, ze powyzsze umowy hie S umowami o prace
i nie dotyczg ich przepisy Kodeksu pracy.

Nalezy takze pamietaé, iz to nie nazwa stosunku zobowia-
zaniowego, lecz jego tres¢ decyduje o rodzaju umowy. Jezeli
dana umowa cywilnoprawna posiada cechy typowe dla umowy
o prace (podporzadkowanie, okreslenie: czasu, miejsca, zadan
oraz wynagrodzenia, obowigzek osobistego $wiadczenia),to
istnieje mozliwo$¢ sadowego uznania, iz strony tgczy umowa o
prace, a nie umowa cywilnoprawna. |

Radca Prawny
Artur Zubkiewicz

UWAGA!

SKLADKA CZLONKOWSKA

Wysokos¢ sktadki z tytutu umowy zlecenia lub
dzialalnosci gospodarczej
w roku 2013 wynosi 38,75 zI miesiecznie.
Sktadki nalezy wptacac na konto:
MILLENIUM BANK 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

lub w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie ul. Putaskiego 25 [ |
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Kacik edukacyjny !

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresy 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.
Model pielegnowania F. Nightinghale nalezy do grupy teorii:
a) potrzeby
b) Srodowisko,
c) systemy,
d) interakcje.

Zadanie 2.
Objawami IT* odlezyn wg. Torrance’a NIE jest:
a) owrzodzenie,
b) rumien utrzymujacy sie po ustaniu ucisku,
c) powierzchniowy obrzek,
d) uszkodzenie naskorka

Zadanie 3.
Dieta pacjentéw z rozpoznaniem przewleklego zapalenia
pecherza ztciowego i drdg zotciowych NIE powinna zawierac:
a) produktéw z duzg zawartoscig btonnika,
b) weglowodanoéw prostych,
¢) produktdw z niska zawartoscia ttuszczu,
d) warzyw iowocdw gotowanych

Zadanie 4.
System w petni kompensacyjny D. Orem nalezy zastosowac
wobec pacjenta:
a) wIII okresie $pigczki watrobowej,
b) w1 okresie Spigczki watrobowej,
¢) zrozpoznaniem marskosSci watroby,
d) wtrakcie badan diagnostycznych.

Zadanie 5.
Objawami przedawkowania opioidéw (morfiny) u pacjenta
przewlekle chorego NIE jest:
a) zwolnienie oddechéw <10/min,

b) dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
c) aminotransferazy asparaginowej (AST)
d) aminotransferazy alaninowej (ALT)

Zadanie 7.
Oérodkowe ciénienie zylne /OCZ/ jest podwyzszone w:
a) prawokomorowej niewydolnosci krgzenia,
b) krwotoku,
c) odwodnieniu,
d) wstrzasie anafilaktycznym.

Zadanie 8.
Préba Trendelenburga stuzy do oceny:
a) refluksu w zytach powierzchniowych,
b) droznosci zyt przeszywajacych,
¢) wydolnosci zyt gtebokich,
d) wydolnosci zyty odpiszczelowe;.

Zadanie 9.
Plwocine do badania bakteriologicznego nalezy pobrac:
a) rano po obudzeniu sie,
b) po spozyciu positku,
C) wieczorem,
d) odowolnej porze dnia.

Zadanie 10.

Do czynnikéw podwyzszajacych prog bolowy naleza:

a) ciepto, komfort psychiczny, odwrdcenie uwagi, odpo-
czynek, sen, dobry nastroj, alkohol,

b) indywidualna wytrzymatos$¢, komfort psychiczny i fizyczny,
rozmowa, ograniczenie kontaktow z rodzing,

c) czas trwania choroby, whasciwe metody leczenia, depresja,
zaburzenia $wiadomosci,

d) zly stan ogodlny, alkohol, czas trwania choroby, wypo-
czynek, sen. [ |

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

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje

b) staba reakcja na $wiatto, 1. Pielegniarstwo chirurgiczne
c) zaburzenia $wiadomosci, 2. Pielegniarstwo operacyjne
d) biegunka. 3. Pielegniarstwo geriatryczne
4. Pielegniarstwo zachowawcze
Zadanie 6. 5. Pielegniarstwo neonatologiczne
We wczesnej diagnostyce klinicznej $wiezego zawatu serca, 6. Pielegniarstwo psychiatryczne
najwieksze znaczenie posiada oznaczanie: 7. Pielegniarstwo ginekologiczne
a) troponiny sercowej (TnT) 8. Pielegniarstwo potoznicze
‘BiRaKo \
et | pRUKI MEDYCZNE
Zamoéwienia telefoniczne:
DOSTAWA GRATIS TYULY BIUROWE
postawa GrRaTIS | AR
Czestochowa E K U s
ul. Kosciuszki 13 p.28 KU Po N ' R
| pn-pt, godz. 8" -16" |
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9. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
0. Pielegniarstwo ratunkowe

SYwoNaUnhWN =

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr 03/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek
Leczenieran Nr 12/07-dla potoznych
Szczepienia ochronne Nr 03/08
Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08
Podstawy dializoterapii Nr 08/07
. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07
10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11
11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07
12. Przygotowanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych
u dorostych
13. Prowadzenie porodu w wodzie
14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

CONOUVAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekcji i sterylizacji
Cewnikowanie pecherza moczowego
Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

HUN =

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia
Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniar-
ke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujacego 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 dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPiP w Czestochowie w przypadku
ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje zorgani-
zowanego przez inng jednostke, a znajdujacego sie
w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czesto-
chowie, dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego
nie przystuguje. [ |

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku
Warszawa 01 lipca 2013 r.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w XVII Ogodlnopolskiej
Konferencji Fundacji Rodzi¢ Po Ludzku

»ByC potozng dzi$ i jutro — jak sprosta¢ wymaganiom
wspotczesnosci”

19-20 listopada 2013 r.

Miejsce: Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
PAN, ul. Ksiecia Trojdena 4, Warszawa

Konferencja skierowana jest do wszystkich osdb zajmujgcych
sie kobietag w okresie okotoporodowym: potoznych, lekarzy
ginekologdw, neonatologdw, pielegniarek noworodkowych,
instruktorek szkdt rodzenia, doradczyn laktacyjnych, doul,
a takze do oséb odpowiedzialnych za organizacje opieki
okotoporodowej w Polsce.

XXI wiek stawia przed osobami zajmujgcymi sie kobietg
w okresie okotoporodowym coraz to nowe wyzwania.
Zmieniajace sie Standardy w opiece okotoporodowej, wieksza
$wiadomosc¢ i oczekiwania beneficjentek opieki sprawia, ze
zawod potoznej i lekarza wymaga nie tylko nieustajgcego
ksztatcenia, ale takze radzenia sobie coraz bardziej
stresujgcymi sytuacjami.

Warto odpowiedzie¢ sobie sobie na pytania: ,Kim jest
wspotczesna rodzaca? Jakie s jej oczekiwania? Co to jest
pokolenie ,Y" i jak sobie z nim radzi¢?”

W programie Konferencji miedzy innymi: jak budowa¢ samo-
rzadnos$¢ potoznych w Polsce, alternatywne techniki prowa-
dzenia porodu, najnowsze doniesienia naukowe z zakresu
potoznictwa, znaczenie pierwszego kontaktu dla powstania
wiezi matki z dzieckiem, standardy postepowania zespotu
terapeutycznego podczas dystocji barkowej, zespot wypalenia
zawodowego w zawodzie potoznej oraz socjologiczne
spojrzenie na wspodtczesne pokolenie rodzacych kobiet.

Wiecej informacji oraz mozliwos¢ rejestracji na stronie:
http://www.rodzicpoludzku.pl/Inne/XVII-Konferencja.html

Zapraszamy !l [ |
Joanna Pietrusiewicz

Prezeska
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

SP Z0Z w Myszkowie zamierza w najblizszym
czasie przeprowadzi¢ konkursy na n/w
stanowiska:

1) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Choréb Wewnetrznych
I Szpitala Powiatowego w Myszkowie

2) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chordb Wewnetrznych
IT Szpitala Powiatowego w Myszkowie

3) Pielegniarki Oddziatowej Izby Przyje¢ Szpitala Powiato-
wego w Myszkowie

4) Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego Szpitala
Powiatowego w Myszkowie [ |

Wiecej informacji u Organizatora: Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
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., Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
sq nadal z nami sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Laczymy si¢ z Toba w smutku.....
Kolezance Marioli Bartusek
Wyrazy szczerego wspolczucia z powodu $mierci
Mamy
sktada

Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie.

Il ve9le~>

,, Bliscy naszemu sercu,
zawsze pozostang gleboko w naszej pamieci...”

Wyrazy glebokiego wspodtczucia
1 stowa otuchy z powodu $mierci

Taty

Kolezance
Zdzistlawie Krakowian

sktada
Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie.

., Ivlko Zycie poswigcone innym
warte jest przezycia.”

Wyrazy glebokiego wspodtczucia
1 stowa otuchy z powodu $mierci

Mamy

Kolezance
Reginie Nowackiej

Sktadaja
pielegniarki z Centralnej Sterylizatorni
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie.

Ve e9ve~o

Umarlych wiecznosé dotgd trwa,
dokqd pamieciq sie im placi”

Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci
Mamy
Reginie Nowackiej
sktada

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych
w Czgstochowie.

( - Y
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 ITI $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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 y
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Publiczny
| Zdrowotnej

Samodz
Zespot Opi

w Myszkowie.




Egzamin koncowy k!su specjalistycznego
,Wykonanie | interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego Nr 03/07”

Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
Myszkow dnia 28 sierpnia 2013 roku.




