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KALENDARIUM (%4

et 22 R R

17.1. - w siedzibie OIPiP oblo si¢ szkolenie nt. ,,Kliniczne aspekty uzaleznien od alkoholu oraz
instytucjonalne formy pomocy uzaleznionym". W szkoleniu udzial wzigto 26 pielegniarek.
21.1. - Przewodniczaca oraz Sekretarz OIPiP, spotkaty si¢ z protestujacymi pielegniarkami
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego.
22.1. - W siedzibie OIPiP odbyto si¢ spotkanie :
Komisji ds. Pomocy i1 Trudnych Sytuacji Losowych -
przyznano zapomogg dla trzech pielegniarek na ogolna kwotg
1800 zt /tysiac osiemset zt/.
23.1- W siedzibie OIPiP odbytlo sig spotkanie :
Komisji Prawa 1 Legislacji zaopiniowano projekty :
1. Zaopiniowanie poselskiego projektu Ustawy o
przekazaniu $§rodkow finansowych §wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen.
2. Zaopiniowanie projektu Ustawy o Zaktadach Opieki

Zdrowotnej .

3. Zaopiniowanie projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia ZOZ-u.

4. Zaopiniowanie projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wzoru wniosku o wydanie zezwolenia
na wytwarzanie produktow leczniczych i wzoru
wnioskéw o wydanie zezwolenia na import produktow
leczniczych.

5. Zaopiniowanie projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wzoru zezwolenia na wytwarzanie
produktéw leczniczych 1 wzoru wnioskéw o wydanie
zezwolenia na import produktéw leczniczych.

24.1. - Przewodniczaca OIPiP spotkata si¢ z protestujacymi pielggniarkami SP ZOZ-u
Blachownia.

25.1. - W siedzibie IOPiP odbytlo si¢ posiedzenie Prezydium ORPiP, na ktorym podjgto trzynascie
uchwat oraz omowiono sprawy biezace.

25.1- Przewodniczaca OIPiP ponownie spotkata si¢ z protestujacymi pielggniarkami SP ZOZ-u
Blachownia oraz uczestniczyta w negocjacjach ptacowych.

29.1. - W siedzibie OIPiP Przewodniczaca spotkata si¢ z przedstawicielem firmy Jonson&Jonson
dotyczace nawiazywania wspotpracy w organizacji szkolen dla potoznych.

6.1L. - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w konkursie na stanowisko ordynatora chirurgii
ogo6lnej SP ZOZ Myszkow. Konkurs wygrat Dr. n. med. Ireneusz Stokowacki - serdecznie
gratulujemy.
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KOMUNIKAT NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

w sprawie zasad pobierania i transportu materiatéw do badan laboratoryjnych
pobranych w miejscu zamieszkania pacjenta przez pielegniarki/potozne wykonujace
swiadczenia jako samodzielne podmioty

W zwigzku z licznymi zapytaniami pielegniarek/potoznych wykonujacych Swiadczenia jako samodzielne podmioty dotyczacymi
pobierania i transportu materiatéw do badan laboratoryjnych pobranych w miejscu zamieszkania pacjenta, informuje, ze:

1. Pielegniarka ma prawo na zlecenie lekarza POZ pobra¢ w miejscu zamieszkania pacjenta materiat do badan laboratoryjnych pod
warunkiem zapewnienia przez lekarza POZ probéwek lub pojemnikdw, opakowania zbiorczego oraz transportu materiatu do
laboratorium. W ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lekarz POZ otrzymuje na ten cel srodki
finansowe. Pielegniarki i potozne takiego finansowania nie otrzymuja.

Zgodnie z pkt. 3 Zatacznika Nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standarddw jakosci dla
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 435) materiat do badan laboratoryjnych jest dostarczany do
laboratorium zgodnie z procedurami opracowanymi przez te laboratoria dla statego zleceniodawcy - lekarza POZ.

Zgodnie z § 9 pkt. 4 Zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 roku w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(zmienionego Zarzadzeniem Nr 105/2007/DSOZ oraz Zarzadzeniem Nr 1/2008/DS0OZ) $wiadczeniodawca (lekarz POZ) zapewnia
pobranie materiatéw do badan zgodnie z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 23 marca 2006 roku. Pobranie materiatu do badan
w domu chorego $wiadczeniodawca (lekarz POZ) zleca pielegniarce poz. Wykaz badan diagnostycznych, ktére zobowigzany jest
wykonac i finansowa¢ lekarz POZ wymienia zatacznik nr 2 do Zarzadzenia. Swiadczenia lekarza POZ sg finansowane na zasadach
okreslonych w § 11 ww. Zarzadzenia.

UWAGA!
2. Samodzielny transport przez pielegniarki/potozne, materiatu do badan laboratoryjnych, pobranego w miejscu
zamieszkania pacjenta lub pozostawienie tego materialu w domu pacjenta jest niezgodne z obowiazujacymi
przepisami prawa i rodzi zagrozenie epidemiologiczne!

Zatacznik Nr 14 do Zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzesnia 2007 roku (zmienionego Zarzadzeniem Nr
105/2007/DS0Z oraz Zarzadzeniem Nr 1/2008/DS0Z) w katalogu $wiadczen pielegniarskich w poz, okresla w pkt. 6.4, ze pobieranie
materiatu do badan jest Swiadczeniem realizowanym we wspdtpracy ze $wiadczeniodawca (lekarzem POZ). Za zapewnienie
pojemnikéw do badan oraz warunkdw i $rodka transportu odpowiada lekarz POZ zgodnie z warunkami umowy z wykonawca badan

(laboratorium).
(-) Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

Stanowisko

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH w Radomiu wyraza swoje oburzenie wobec dziatahh Narodowego Funduszu Zdrowia
skierowanych przeciwko grupie zawodowej potoznych, ktdre zostaty wyeliminowane z zespotdw sanitarnych typu ,N'Zatgcznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 83/2007/DSM z dnia 09 pazdziernika 2007 roku Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wyraznie wskazuje osoby
uprawnione wchodzace w sktad zespotdw sanitarnych typu ,,N" pomijajac potozne.

Naszym zdaniem sg to dziatania dyskryminujace grupe zawodowg POLOZNYCH, ktdre do realizacji $wiadczen sg bardzo dobrze
przygotowane.

Pominiecie tej grupy w w/w Zarzadzeniu jest naruszeniem Dyrektywy Ogdlnej 89/48 i 92/51, ktdrej celem jest zapobieganie
dyskryminacji w zawodach regulowanych. Pragniemy przypomnie¢, ze obowigzuje Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
5 lipca 1996 roku Art. 5 ust. 1 pkt. 1, 8, ktdra okresla zasady i warunki wykonywania zawodu potoznej. OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNY w Radomiu stanowczo sprzeciwia sie dziataniom wymierzonym w potozne i domaga

podjecia stosownych dziatan.

Matgorzata Sokulska Mariola todzinska
Sekretarz ORPiP Przewodniczaca PRPiP

o



Zespot do spraw pracowniczych
i pfacowych “Biatego Szczytu”

Whioski z dnia 13.02.2008r

Uczestnicy Zespotu do spraw pracowniczych i ptacowych
«Biatego szczytu" reprezentujgcy Srodowiska pracownikow,
pracodawcdw, korporacji zawodowych i pacjentéw, przyjmuja
nastepujace wnioski:

. Konieczny jest zdecydowany i szybki wzrost
wynagrodzen wszystkich grup pracowniczych sektora
ochrony zdrowia.

. Nalezy pilnie opracowac akt prawny, ktory pozwoli
zapewni¢ zgodny ze zgtoszonymi oczekiwaniami
poziom wynagrodzen pracownikéw zakfaddw opieki
zdrowotnej, z okresleniem skutkdéw finansowych
i wskazaniem zrddet finansowania.

. Docelowy poziom minimalnych wynagrodzen
zasadniczych poszczegdlnych grup pracowniczych
winien odpowiadaé krotnosci przecietnego miesie-
cznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrdd z zysku w trzecim kwartale
poprzedniego roku wg GUS, zwanego dalej kwotg
bazowa.

. Nalezy podja¢ dziatania majace na celu pilne
opracowanie i wdrozenie zasad warto$ciowania
stanowisk pracy w zaktadach opieki zdrowotnej - np.:
z wykorzystaniem zmodyfikowanej do potrzeb
zaktadow opieki zdrowotnej metody UMEWAP 2000.

. Nalezy pilnie znowelizowa¢ przepisy dotyczace czasu
pracy, a w szczegolnosci dyzuréw medycznych.

. Konieczne jest uregulowanie ustawowe innych niz
lekarze, pielegniarki i potozne, diagnosci laboratoryjni
i farmaceuci zawodow medycznych.

. Konieczne jest pilne uregulowanie ustawowe kwestii
zasad i kosztéw ksztatcenia podyplomowego (np.:
urlopy szkoleniowe, zwrot kosztow ksztatcenia), jak
i innych pozaptacowych oczekiwan pracownikow.

. Nalezy oszacowaé potrzeby kadrowe systemu opieki
zdrowotnej dla okresu minimum 20 lat i opracowac
dtugofalowy plan zapewniajacy odpowiednie zatru-
dnienie w przysztosci.

. Nalezy opracowa¢ i wdrozy¢ standardy zatrudnienia
w zakfadach opieki zdrowotnej dla poszczegdinych
grup zawodowych.

10.0pracowujac odpowiednie rozwigzania legislacyjne
nalezy bezwzglednie zapewni¢ finansowanie skutkdw
nowych regulacji i doptyw $rodkéw finansowych do
systemu ochrony zdrowia, ze szczegdlinym uwzgle-
dnieniem zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym réwniez
finansowanych ze S$rodkéw budzetowych (w celu
unikniecia ,lex 203").

Luty 2008r
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11.Nadwyzki $rodkdéw finansowych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia nalezy pilnie przeznaczy¢ w catosci na
wzrost wartosci punktu rozliczeniowego, bez zmnie-
jszenia ilosci Swiadczen.

Szczegotowe stanowiska uczestnikow Biatego Szczytu
dotyczace oczekiwan ptacowych i pozaptacowych strony
spotecznej przekazane zostaty do Ministerstwa Zdrowia i sta-
nowig integralng czes¢ wnioskow Zespotu.

Cztonkowie Zespolu oczekuja, ze strona rzadowa
odniesie sie w formie pisemnej do przedstawionych
whnioskow, pod katem ich realizacji.

KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW

ZASADY PRACY
~BIALEGO SZCZYTU ZDROWOTNEGO"

I. CELE I ZASADY GENERALNE

1. ,Bialy Szczyt Zdrowotny" zwotany z inicjatywy Premiera
Rzadu RP oraz Ministra Zdrowia stuzy¢ ma stworzeniu
ram dla szerokiej debaty publicznej nad kierunkami
reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce
i osiggnieciem jej celéw w kolejnych etapach dziatania.
Debata ta winna wspiera¢ réwnolegly proces
legislacyjny w Parlamencie, dotyczacy pierwszych
ustaw z pakietu reform.

2. Uczestnikami obrad i prac ,Biatego Szczytu
Zdrowotnego" sgq przedstawiciele organizacji
zwigzkowych i pracodawcéw dziatajacych w sektorze
zdrowia, jak roéwniez reprezentanci samorzadow
zawodowych, terytorialnych, organizacji pacjentéw,
kierownictwa sejmowych i senackich Komisji Zdrowia,
eksperci oraz przedstawiciele Rzadu.

3. Robocze i merytoryczne prace odbywaja sie
w zespotach tematycznych, ktdrych zakres dziatan
okreslajg cztonkowie zespotdw wraz z przedsta-
wicielami Ministerstwa Zdrowia oraz grupami
ekspertow i mediatordw.

4. Zaleznie od potrzeb i postepdw prac (nie rzadziej niz co
2 - 3 tygodnie) organizowane sg posiedzenia plenarne
podsumowujgce dotychczasowe wyniki prac,
okreslajace liste spornych oraz zbieznych rozwigzan,
oraz przyjmujace wspolne rekomendacje.

5. Pracami ,Biatego Szczytu Zdrowotnego" kieruje
Przewodniczacy powotany przez Premiera, a wspiera
Go Komitet Sterujacy, w sktad ktérego wchodzg
przedstawiciele: organizacji pracownikéw (2 osoby),
organizacji pracodawcow (I), samorzaddéw zawodo-
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wych (1), samorzaddéw terytorialnych (1), Komisji
Zdrowia w Parlamencie (2), organizacji pacjentow (1),
ekspertow (2), strony rzadowej (2) oraz sekretarz.

. Wstepnie okreslony horyzont czasowy pracy wyznacza
sie na 2 miesigce.

Na zakonczenie prac ,Biatego Szczytu Zdrowotnego"
powinien by¢ przyjety dokument koricowy, zawierajacy
rekomendacje o charakterze wspdlnym, odrebne
stanowiska stron, kwestie do rozstrzygniecia przez
Parlament oraz Rzad, haromonogram wdrozenia
poszczegdlnych faz i rozwigzan reformy ochrony
zdrowia, instytucje odpowiedzialne za wdrozenie,
mierniki realizacji zadan, procedury wprowadzania
korekt i sposoby monitorowania oraz oceny.

II. ZASADY SZCZEGOLOWE

. Strony przystepujg do udziatu i pracy w ,Biatym
Szczycie Zdrowotnym" z dobrg wolg, otwartoscig na
dialog i poszukiwanie optymalnych rozwigzan.
Podstawg prac winna by¢ zasada pokoju spotecznego
do czasu zakonczenia obrad i uzyskania koncowych
rezultatow.

. Uczestnictwo w pracach zespotdw roboczych jest
dobrowolne, kazda ze stron moze zaprasza¢ do
wspotpracy | eksperta, szersze prawo delegowania
ekspertdw przystuguje stronie rzadowej ze wzgledu na
stuzebny charakter jej udziatu w procesie rozmow.

. Powotuje sie zespoty tematyczne dotyczace:
problematyki przeksztatcen ZOZ , zasad zarzadzania w
systemie ochrony zdrowia, gwarancji praw pacjenta,
uwarunkowan powstania listy $wiadczen gwara-
ntowanych, czeSciowo gwarantowanych i niegwara-
ntowanych, zasad funkcjonowania ubezpieczen

dodatkowych, zrédet finansowania systemu ochrony
zdrowia. W toku prac jest mozliwe powotywanie
dodatkowych zespotdw, jesli zajdzie potrzeba i decyzje
podejmie zebranie plenarne lub Przewodniczacy.

. Zasady pracy zespotéw regulujg przyjete przez nie

ramowe regulaminy. Dla usprawnienia procesu
organizacyjnego, przewodniczacych Zespotéw i ich
sekretarzy wskazuje po konsultacjach ze stronami
przedstawiciel strony rzadowej. Mozliwe jest
zaproszenie do prac zespotdow mediatorow w celu
optymalizacji procesu debaty.

. W toku prac Zespoty winny kierowac sie nastepujacymi

regutami:

e Dobrym zdefiniowaniem celéow pracy, obszaréw
i zakresu problemowego

e Wyjasnianiem stosowanej argumentacji podczas
prezentacji stanowisk

e Analizg danych przedstawianych przez strony
i ekspertow

¢ Poszukiwaniem koncyliacyjnych rozwigzan

e Stosowaniem mediacji w uzasadnionych przypa-
dkach

e Poszukiwaniem wspolnych rekomendacji oraz
jasng identyfikacjg roznic i zgtaszanych odrebnych
stanowisk

¢ Uzgadnianiem wspolnych komunikatéw w réznych
fazach pracy w celu dbatosci o przejrzysta
komunikacje z opinig publiczna.

. Obstuge i organizacje procesu prac Zespotow i ,Biatego

Szczytu Zdrowotnego" zapewnia Ministerstwo
Zdrowia, korzystajac takze ze wsparcia rzadowej
infrastruktury oraz resortowych instytutdbw oraz
jednostek badawczych.

Warszawa. 21 stycznia 2008 r.
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ROLA WYCHOWAWCZA PIELEGNIARKI
W PROCESIE PIELEGNOWANIA

Rola wychowawcza
pielegniarki w procesie pielegnowania

WSTEP.

Szpital z socjologicznego punktu widzenia mozna rozpatrywac
jako system spoteczny, to znaczy system, w ktorym oddziatujg
na siebie i wspdtdziatajq dwie osoby lub wiecej.

Forma wzajemnego oddziatywania nie jest dowolna,
okreslajace reguty i normy, ktére moga by¢ wyczerpujace, albo
mogg skfadac sie z nie pisanych zyczen i ogoélnych wskazéwek
postepowania. Czasem mowi sie nawet, ze poszczegdline
osoby w tym systemie maja przydzielone pewne funkcje
stopniowo przyzwyczajajg sie do ich spetnienia, zgodnie
z przyjetymi oczekiwaniami.

Pacjent w szpitalu réwniez odgrywa przydzielong mu,
okreslong role. Mozna sie spodziewac, ze bedzie postepowac
tak, a nie inaczej, np. ze bedzie wykonywac polecenia
lekarskie, przestrzegac przepisdéw obowiazujacych w szpitalu.
Rola lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw w szpitalu
mniej lub bardziej wyraznie wyznacza ich stosunek do
pacjenta i wzajemnie do siebie.

Rozwéj medycyny i metod diagnostycznych oraz wkroczenie
techniki do procesu leczenia powoduja, ze coraz wazniejszy
staje sie czynnik humanistyczny w systemie spotecznym
szpitala.

Parsons i Baks opracowali teoretyczny model majacy na celu
przedstawi¢ jak funkcjonuje system spoteczny. Wyszli oni
z zatozenia, ze w kazdym systemie spotecznym panuje
hipotetyczna réwnowaga. Kazda czynnos$¢ osoby wchodzacej
w skiad takiego systemu mozna klasyfikowa¢ wg wynikow: czy
przyczynia sie do utrzymania réwnowagi, czy tez jq narusza.
Mozna tez klasyfikowaé takie czynnosci stosownie do celu.
jakiemu stuzg, dzielac je na instrumentalne i ekspresywne.
Czynnosci instrumentalne dotyczg technicznej strony
wykonywania zadan, np. wykonywania operacji chirurgicznej,
natozenia opatrunku. Wg Parsona, osoba wykonujaca
czynno$¢ instrumentalng stwarza jednoczesnie problem
emocjonalny np. operacja wywotuje u pacjenta uczucie
strachu i niepokoju. ROwnowaga systemu zostaje naruszona
przez czynno$¢ instrumentalng, dopiero czynnosc
ekspresywna przywraca te réwnowage. Czynnosci
ekspresywne, czyli uczuciowe, sg czynnosciami, ktére usitujg
wptynac¢ na osobiste motywacje i zgodnie z tymi odczuciami -
na psychologiczne procesy osoby wschodzacej w skiad
systemu. Pomiedzy lekarzem a pielegniarka istnieje ustalony
podziat pracy tam, gdzie chodzi o wykonywanie zadan
instrumentalnych i ekspresywnych.

Np. pielegniarka, ktéra siada obok chorego i usituje go
uspokoi¢, wykonuje czynnos$¢ ekspresywna. Jednym stowem -
we wspotdziataniu miedzy lekarzem, pielegniarkg a chorym
element instrumentalny wyraza sie w rozpoznaniu, leczeniu
i opiece technicznej, zas element ekspresywny dotyczy stanu
emocjonalnego, strachu, niepokoju, powstajacych m.in.
wiasnie w zwigzku z rozstrzyganiem zadan instrumentalnych.

Luty 2008r

Pielegniarka ma specjalizowa¢ sie w czynnosciach
o charakterze ekspresywnym, a lekarz w czynnosciach
o charakterze instrumentalnym. To rozumowanie przedstawia
sie nastepujgco: lekarz odpowiada za chorego, stawia
diagnoze, dokonuje badan, przepisuje leczenie. Lekarz staje
sie wiec autorytetem dla pacjenta. Instrukcje lekarza
obowiagzujg zaréwno pielegniarke, jak i samego chorego,
opieka za$ pielegniarki ma dla pacjenta znaczenie
emocjonalne: pacjent widzi, ze kto$ dba o niego, i to go
podnosi na duchu.

Opieka ta ma wieksze znaczenie dla dobrego samopoczucia
pacjenta niz wyzdrowienie somatyczne. Przydzielajac
pielegniarce role ekspresywng obdarza si¢ jg w oczach
chorego takze wysokim autorytetem, cho¢ innego rodzaju niz
ten, ktdrym cieszy sie lekarz.

W naszym spoteczenstwie funkcje ekspresywna wigze sie
zazwyczaj z rolg kobiety, np. matki. Dlatego tez pacjent uwaza
za rzecz naturalng, ze sprawy uczuciowe nalezg do pielegniarki
i nie spodziewa sie pomocy w tym zakresie ze strony lekarza.

ROLA PIELEGNIARKI W PROCESIE
LECZENIA,

W opiece zdrowotnej ksztattuje sie okreslony model interakgiji.
Pierwszy to model autokratyczno-paternalistyczny, bardziej
formalistyczny, zorientowany na zadania, drugi bardziej
zindywidualizowany, zorientowany na pacjenta. Jest to model
partnerski. Wtasnie w tym drugim modelu istniejg mozliwosci
petnej realizacji modelu roli pielegniarki w jego trzech
wymiarach: sg to dzialania pielegnacyjno-terapeutyczne
zwigzane z zaspakajaniem catej sfery potrzeb podopiecznych
i dziatania doradczo-edukacyjne.

Zawodd pielegniarki nalezy do zawodéw, w ktdérych
przedmiotem pracy jest cztowiek zagrozony choroba.
Specyfikg pracy jest przede wszystkim to, ze nie majac gtosu
decydujacego w sprawach pacjenta, pielegniarka ma z nim
najczestszy kontakt. Do niej nalez) nie tylko zaspakajanie
potrzeb pacjenta, stworzenie odpowiedniej atmosfery.
Wspotczesna rola pielegniarki w stosunku do pacjenta ulegta
rozszerzeniu. Pielegniarka:

mpomaga w zaspakajaniu potrzeb pacjenta

mjest nauczycielem zdrowia

mjest osoba przekazujaca informacje

mwspiera pacjenta

mwspotpracuje z wieloma osobami

mpodejmuje dziatania psychoterapeutyczne

mmobilizuje do aktywnosci

mwptywa na ksztattowanie odpowiedzialnosci za zdrowie
wilasneiinnych
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Zmianie ulegt sposob $wiadczenia opieki pielegniarskiej.
Poprzednio pielegniarki dziataty ,dla" i ..za pacjenta”, obecnie
J.razem" z pacjentem by doprowadzi¢, do jego
usamodzielnienia. Pacjent jest wspodtpartnerem dla
pielegniarki.

Pielegniarka jest samodzielna i odpowiedzialng profesjo-
nalistkq w zakresie pielegnowania.

Wptyw na rozwdj wspotczesnej roli pielegniarstwa ma WHO,
ktéra w wyznacza pielegniarstwu specjalng i bardzo duzym
znaczeniu misje do spetnienia. Misje, ktéra wymaga od
pielegniarek podejmowania czterech istotnych funkcji:

1. Swiadczenie opieki i zarzadzanie nig niezaleznie od
tego. czy dotyczy promocji, zapobiegania, leczenia
rehabilitacji czy udzielania wsparcia. Ta funkcja
powinna by¢ realizowana przez proces pielegnowania.

2. Uczenie pacjentdw i personelu opieki zdrowotnej:

- ocenianie indywidualnej wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych zachowaniem zdrowia w dobrym stanie
oraz przywracanie zdrowia,

- przygotowanie i dostarczanie informacji,

- organizowanie i uczestniczenie w zdrowotnych
kampaniach edukacyjnych,

ZNACZENIE EMPATII.

Empatia - nieSwiadome dostrzezenie parawerbalnych
i pozawerbalnych sygnatdw ekspresji emocji. Zwierzeta i dzieci
odczytujq ten stan naturalnie, u dorostych ta zdolnos¢ tepieje
i znieksztatca sie wskutek wyksztatcenia i czynnikow
technologiczno -kulturowych. Od empatii nalezy odréznic
wspdtczucie i sympatie. Empatia jest to zdolno$¢ do syntonii
Z otoczeniem i wrazliwosci na innych.. Mozna wyrdzni¢ w
empatii czynnik emocji, bardziej pierwotny, nieswiadomy
i catosciowy; czynnik poznawczy- odczuwanie, uswiadamianie
emocdji i czynnik behawioralny, zwigzany z zachowaniem, czyli
komunikacjg emociji i przezyé. U dorostych ludzi; kobiety sg
bardziej wrazliwe na emocje innych niz mezczyzni, osoby
mitode- bardziej niz stare.

Kontakt pielegniarki z pacjentem jest bardzo ztozonym
Zjawiskiem. Do podstawowych zadan pielegniarek nalezg
wiedza medyczna i umiejetnosci, czyli fachowos¢ i przygo-
towanie instrumentalne; ponadto réwnie waznym jest
w petnieniu tej roli funkcja ekspresyjna, czyli zdolno$é
nawigzywania kontaktu i empatia. Dla pacjentdow wazne sg
problemy psychospoteczne, a na drugim miejscu objawy
i dolegliwosci. Najwazniejszym aspektem relacji pielegniarka -
pacjent jest komunikacja, ktdra, przebiega w sposdb ztozony
na poziomie gestdw i stdw (werbalna, niewerbalna),
u podstaw majaca zjawiska nieSwiadome (przeniesienie
i przciwprzeniesienie). Doskonalenie umiejetnosci komunikacji
ze strony pielegniarki przyczynia sie do poprawy kontaktu
z chorym i skutecznosci terapii. Istotne informacje sq
przekazywane na poziomie niewerbalnym przez dotyk, wzrok,
mimike i ton gtosu. Skuteczne sg w doskonaleniu wspdtpracy
metody behawioralne, a wiec naktanianie, uczenie
samokontroli, zawieranie kontraktéw na zmiane zachowania,
przypominanie, samowzmacnianie i wciagganie do wspdtpracy
rodziny pacjenta. Szczegdina jest sytuacja pacjenta w szpitalu,

O

nad ktérym instytucja przejmuje catkowitg kontrole, a wynika-
jacy stad brak informacji przyczynia sie do zwiekszenia leku
i zaburzen poznawczych. Wiekszo$¢ oséb adaptuje sie do roli
pacjenta, ale cze$¢ odpowiada reaktancjg lub wyuczong
bezradnoscia. Wazne jest psychiczne przygotowanie pacjenta
do czekajacych go zabiegdw (operacji chirurgicznych.),
wzmocnienie poczucia kontroli moze pomoc pacjentowi
w radzeniu z operacja i jej skutkami.

- ocenianie skutecznosci programdw edukacyjnych,

- pomaganie pielegniarkom i innym pracownikom w zdoby-
waniu wiedzy i umiejetnosci

- stosowanie zaakceptowanych i wiasciwych norm kulturo-
wych, etycznych i zawodowych.

3. Dziatanie w roli cztonka zespotu opieki zdrowotnej:

- wspotpraca z wszystkimi osobami zajmujgcymi sie
zdrowiem, wspdlne z nimi planowanie,
organizowanie, zarzadzanie i ocenianie ustug
pielegniarskich,

- podejmowanie roli lidera zespotu opieki
pielegniarskiej,

- organizowanie pracy w zespole pielegniarek,
wspieranie zespotu w jego pracy,

- negocjowanie z odbiorcami ustug ich udziatu we
wdrazaniu planéw opieki,

- wspdtpraca w  zespotach interdyscyplinarnych
i miedzysektorowych w ramach planowania,
$wiadczenia, rozwoju, koordynacji i ewaluacji ustug
zdrowotnych,

- wspotpraca na rzecz pracy zespotowej i tworzenia
bezpiecznego $rodowiska pracy,

- aktywny udziat w zmianach systemowych w ochronie
zdrowia,

- sporzadzanie raportow dla wtadz i wspotpraca
z mediami

4. Dziatanie na rzecz rozwoju praktyki pielegniarskiej:
- wdrazanie innowacyjnych metod pracy,
- okreslanie obszardéw badan w pielegniarstwie
i czynne w nich uczestniczenie,
- stosowanie norm etycznych w badaniach naukowych.

Zadania zawodowe pielggniarki
i

v
Zadania realizowanie na rzecz
- l —
Wlasnego rozwoju profesjonalnego Rozwoju i funkcjonowania
plelggniarstwa ‘

Podmiotu opicki

FUNKCIJE ZAWODOWE |
— H
o VT +
opickunczo ksztateenia zarzadzania
wychowawceza naukowa-badawcza naukowa- badawcza
profilaktyczna ksztatcenia

lerapeutyesna
promocja zdrowia
rehabilitacyjna
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POSTAWY PACIJENTOW

Cechy osobowosciowe odnoszg sie do sposobu reagowania
cztowieka na chorobe; wyrdznia sie 8 typow charakterow
ludzkich:

1. Osoby nadmiernie zalezne i wymagajace
Zwykle mogq zgtaszaC lekarzowi wygdrowane skargi
i potrzeby, a nastepnie czesto popadajg w swoiste uzaleznienie
od niego; a co z kolei moze doprowadzi¢ lekarza do gniewu
i irytacji. Wobec takich osob lekarz i pielegniarka powinni
ustali¢ pewne warunki np. iloS¢ czasu na rozmowe, czy tez
spotkan; niestety u tych oséb wobec takiej sytuacji moga
pojawic sie zachowania tzw. bierno- agresywne.

2. Osoby z nadmierng potrzeba porzadku

W zachowaniu nadmiernie ttumaczace sie i proszace
0 wyjasnianie swego cierpienia, pragnace jak najwiecej
dowiedziec sie o chorobie i leczeniu, lub opowiadajace o czyms
co wywotuje bdl, w sposdb niezwykle spokojny (stosujace
mechanizmy intelektualizacji i izolacji emocjonalnej). W tym
wypadku lekarz i pielegniarka powinni udzieli¢ informacii,
ktére zmniejszg ich uczucie bezradnosci i leku.

3. Osoby dramatyzujace - zaprzeczajace

Jt0 nie moze byc¢"."to sie nie mogto wydarzy¢", nie
dopuszczajace do $wiadomosci zadnych niebezpiecznych
informacji, pragnien lub mysli, czy emocji (mechanizmy
zaprzeczania i wyparcia), a jesli s3 odmiennej pici sg czesto
zalotne lub uwodzicielskie. Lekarz i pielegniarka tutaj powinni
wykazac¢ stanowczo$¢, lecz nie pozbawiong troski o dobro
pacjenta.

4. Osoby cierpietnicze - poswiecajace sie
Odczuwajg zwykle chorobe jako jeszcze jedno pasmo
nieszcze$¢ ,na tym padole fez". Zwykle jesli takim osobom
umozliwi si€ niesienie pomocy innym, czesto to im pomaga
w powrocie do zdrowia.

5. Osoby nieufne i podejrzliwe
Czesto przejawiajg przesadne zaniepokojenie, ze mogg by¢
skrzywdzone i oszukane, zwykle tez za swojg chorobe
obwiniajg innych. Lekarz i pielegniarka w takim przypadku
powinni zapewnic je o posiadanych zaletach oraz przywrdci¢
im poczucie zaufania do siebie.

6. Osoby z poczuciem wyzszosci
Prezentujg w zachowaniu wyniosto$¢, snobizm, niekiedy
arogancje lub zarozumialstwo. Lekarz i pielegniarka powinni je
traktowa¢ z szacunkiem i cierpliwoscig, ale nie popadac
w stuzalcza zaleznosc.

7. Samotnicy
Osoby niesmiate, izolujgce sie wobec otoczenia i utrzymujace
dystans. Lekarz i pielegniarka powinni uszanowac ich potrzebe
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odosobnienia, ale tez nie pozwalac im na nadmierny dystans.
Wazne jest spokojne zainteresowanie sie i dodawanie im
otuchy.

8. Osoby impulsywne
Zwykle sktonne do kidtni, majace niski prég frustracji,
domagajace sie natychmiastowego usuniecia objawow
choroby. Osoby te czesto przez personel nie sg lubiane. Przede
wszystkim lekarz i pielegniarka powinni unika¢ ktétni z nimi
i w sposob jasny i spokojny okreslic przebieg leczenia
i pielegnowania.

Utatwieniem tego podejScia bedzie postawienie sie w roli
pacjenta, jak sami zachowywalibysmy sie na jego miejscu.

SPOSOBY KOMUNIKACII Z PACIENTEM.

Na poziomie werbalnym, czyli wypowiedzi stownych
wyroznia sie 11 sposobow porozumiewania sie:

1.Zachecanie pacjenta do wypowiedzi

Poprzez np. powtdrzenie ostatniego stowa, lub zachecajace
pytanie, np. Czy moze pan co$ powiedziec wiecej o tym..?

2.Pytania otwarte
Np. ,Prosze powiedzie¢ troche o swoim bolu.

3. Pytania o szczegotowe informacje
Np. ,,Czy to wystapito po raz pierwszy po wypadku".

4, Pytania typu zainteresowanie
i che¢ niesienia pomocy
Np."To bedzie bolato, ale potrwa tylko kilka minut". Wazne jest
udzielanie wsparcia wowczas, gdy pacjent okazat swoje
uczucia, bowiem reakcja przedwczesna nie jest skuteczna.

5. Empatia
Jest to taki komunikat, w ktorym przezycia pacjenta sg
traktowane ze zrozumieniem i serdecznoscia. ,Rozumiem, ze
obawia sie pan tego leczenia". Komunikowanie to powinno
nastapic po uprzednim okazaniu przez pacjenta przezywanych
uczu¢, bowiem w innym przypadku moze spowodowaé
zahamowanie kontaktu.

6. Odzwierciedlenie
Powtodrzenie tego, co pacjent powiedziat, ma na celu
zwrdcenie uwagi na waznos¢ informaciji np. "Powiedziat pan,
ze objawy pojawity sie po $mierci ojca”

7. Milczenie

Jest trudng technika, lecz jesli jest wiasciwie stosowane
umozliwia pacjentowi wyrazenie gtebszego i nie zawsze
uswiadomionego niepokoju.
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8. Wyjasnianie
Jest to zachecanie pacjenta do wypowiedzi i analiz na temat
dolegliwosci lub problemoéw np."Powiedziat pan o., jak pan do
tego doszedt”

9. Konfrontacja

Jest to postawienie bezposrednio pacjenta przed kwestig
niekonsekwencji i sprzecznosci w jego zachowaniu np. ,Czy
pan nadal chce pi¢ alkohol mimo powiekszonej watroby".
Technika ta zwykle powinna by¢ stosowana ostroznie, np.
u pacjentdw o osobowosci zaleznej, stawiajacych duze
wymagania, bojacych sie odrzucenia przez innych, pociagnie
za sobg zmniejszenie ilosci wizyt.

10. Podsumowanie
Opowiedzenie przez lekarza treSci podanych przez pacjenta,
np. "Ustyszatem od pana, ze..bdle te pojawity sie przy pracy
fizycznej i nasilaja sie gdy wykonuje pan raptowne ruchy.".

11.Interpretacja
Jest to zebranie danych i ich wzajemne powigzanie
odpowiednio podane pacjentowi. Cechg tej techniki powinna

by¢ klarowno$¢ stosowna do osobowosci pacjenta, jednak
przed poznaniem chorego i dobrego nawigzania z nim
kontaktu informacja powinna by¢ powsciagliwa.

Metody prowadzenia wywiadu stuzg temu by komunikacja
lekarza i pielegniarki z pacjentem byta jak najlepsza. Pytania
celowe stuzg uzyskaniu okreslonej informacji, a odpowiedz na
nie jest zazwyczaj szeroka. Pytania otwarte sktaniajq pacjenta
do szczegotowego opisu objawdw i choroby. Wyjasnianie
kieruje wypowiedZ pacjenta do oceny, wnioskdw i uwag.
Pytania takie jak: otwarte, podsumowanie, powtdrzenie,
wyjasnianie- nalezg do fagodnych technik uzyskiwania
informacji, nie wyzwolg one tez nieufnosci, czy reakcji
obronnych, ani tez nadmiernej poufatosci. Interpretacja jest
technikq sugerujacg, co powinien pacjent odczuwac lub robic,
lekarz lub pielegniarka wprowadza tutaj osad i wartoscio-
wanie; dlatego tez powinna byC stosowana ostroznie,
szczegolnie przed wytworzeniem dobrego kontaktu z pacje-
ntem. Pacjenci mtodzi (adolescenci) dobrze reagujg na proste
i bezposrednie pytania. Pytania otwarte, posrednie lub
milczenie powodujq u nich obojetno$¢. Okazywanie swej
sympatii na poczatku wywiadu moze wyglada¢ na
protekcjonalizm i nieszczeros¢, konfrontacja moze doprowa-
dzi¢ do walki z lekarzem czy pielegniarka.
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Konferencja w Lublinie

W dniach 18-19 stycznia odbyia sie
w Lublinie Ogoélnopolska Konferencja
Naukowo -Szkoleniowa , Stany nagte

w praktyce zawodowej potoznej".

Organizatorami Konferencji byli: Zarzad Gtéwny PTP z siedziba
w Lublinie, Konsultanci Wojewodzcy w Dziedzinie Potoznictwa
i Ginekologii, Neonatologii i Pielegniarstwa Ginekologiczno -
Potozniczego oraz Samodzielna Pracownia UmiejetnosSci
Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu AM w Lublinie.

Konferencja odbyta sie w pieknym Centrum Kongresowym AM.
Uczestniczyto w niej blisko 500 kolezanek i kolegéw potoznych
z catej Polski.

Konferencja rozpoczefa sie o godz. 10, po bardzo sprawnej
rejestracji uczestnikow i powitaniu przez wybrang
poprzedniego dnia na nastepna kadencje, przewodniczacq
Zarzadu Krajowego PTP dr G. Iwanowicz - Palus.

W pierwszym wyktadzie prof. J. Oleszczuk omdwit krwotoki
potoznicze i zespdt szybkiego reagowania (PPH SWAT)
w ciezkich krwotokach poporodowych.

Krwotoki i koagulopatie potoznicze przedstawit prof. Grzegorz
Jakiel, a powiktania zakrzepowo - zatorowe (zator tetnicy
ptucnej, zator wodami ptodowymi) prof. M. Wilczak
zPoznania.

Po serii wyktaddw byt czas na dyskusje i pytania, na ktdére
prelegenci udzielali wyczerpujacych odpowiedzi.

Pomiedzy wyktadami swoje produkty prezentowaty firmy
wspierajace dziatalnos$¢ PTP. Byly to Avent, Johnson Baby,
Nestle Nutrition, Jelp, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wyd.
Czelej.

Na szczegdlng uwage zastuguje prezentacja firmy
Nucleagena, promujaca testy na wykrywanie wirusa HPV,
ktéry wykrywa az 33 najczesciej wystepujace genotypy wirusa
(na ponad 100 wystepujacych), w tym 8 wysokoonkogennych.
Sa one najwazniejszym czynnikiem rozwoju raka szyjki macicy.
Istniejaca szczepionka (Silgard) pozwala zaszczepi¢ sie
przeciwko 4 z nich.

Po przerwie w czasie ktorej organizatorzy podijeli uczestnikow
Konferencji obiadem prof. T. Opala z Poznania omdwit wstrzas
septyczny, prof. P. Matkowski z Warszawy - urazy i ostre
schorzenia jamy brzusznej, a dr A Pilewska zasady
postepowania z ciezarng z obrazeniami ciata oraz zadania
potoznej jako cztonka interdyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego.
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Po przerwie kawowej nastagpita kolejna cze$¢ Konferencji,
ktdra dotyczyta chordb podczas cigzy.

Stan przedrzucawkiowy, rzucawke, zespét HEELP - omdwita
dr M. Laskowska, a =zagrozenia dla matki i dziecka
w nadczynnosci tarczycy i cukrzycy - dr B. Matyjaszek -
Matuszek. Problem wodonercza u kobiet ciezarnych przyblizyt
prof. H. Wiktor.

Po obydwu czesciach wyktadow, tak jak i po pierwszej
prelegenci odpowiadali na zadawane pytania.

Obrady skonczyty sie pdznym popotudniem, a juz o 20
organizatorzy zaplanowali spotkanie towarzyskie, w czasie
ktérego byt czas na podzielenie sie uwagami z Konferencji,
whasnymi doswiadczeniami oraz na zawarcie nowych
znajomos$ci. Wspaniata zabawa trwata do pdznych godzin
nocnych.

Wyktady, ktére odbyty sie drugiego dnia dotyczyty patologii
porodu.

Dr G. Pietras omowit wynicowanie, pekniecie macicy,
wypadniecie sznura pepowinowego oraz hipoksje ptodu
i resuscytacje wewnatrzmaciczna.

Dystocje barkowag - czynniki ryzyka i postepowanie -
dr D. Szymula, a urazy okotoporodowe - dr M.. Kostuch.

Praktycznie ujefa temat sposobu prowadzenia porodu jako
profilaktyki dystocji barkowej i zaprezentowata niektore
z manewrdw w tym powiktaniu porodu mgr M. Witkiewicz ze
szpitala Sw. Zofii w Warszawie.

Bardzo pieknie omodwita resuscytacje neonatologiczng
dr H. Sawulicka - Oleszczuk.

Ciekawie opowiadat fizjoterapeuta z Warszawy mgr
P. Zawitkowski na temat nieinwazyjnych sposobow
zapewnienia bezpieczenstwa i prawidtowego rozwoju
noworodka.. Zwrdcit on naszg uwage na problemy z ktérych
by¢ moze wielu z nas nie zdawato sobie sprawy.

Konferencje podsumowata i zakonczyta dr G. Iwanowicz -
Palus wyktadem ,Uwarunkowania prawne dziatan potoznej
w sytuacjach nagtych" i zaproszeniem na nastepne
konferencje organizowane przez PTP Lublin.

Danuta Laurman - Wierus, potozna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie, uczestniczka Konferengiji.
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JAKOSC ZYCIA I POCZUCIE
KOHERENCJII PACJENTOW Z
WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM
JELITA GRUBEGO

(fragmenty pracy magisterskiej)

W przebiegu mojej pracy zawodowej zaintrygowat mnie
problem pacjentéw cierpigcych na wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego, dlatego tez postanowitam zbada¢ dwa duze
obszary ich zycia, tj. jakos¢ zycia i poczucie koherencji.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego to przewlekia
choroba, ktéra powoduje owrzodzenie w obrebie btony
$luzowej okreznicy. Objawem charakterystycznym jest
krwawa biegunka. Przyczyna jest do tej pory nie znana.
Istnieje wiele hipotez dotyczacych etiologii lecz czynnika
wywotujgcego jeszcze nie odkryto.

Istnieje wiele pytan: Czy czynnik etiologiczny jest tylko
jeden? Czy jest ich wiele? Czy sytuacje zyciowe, stres mogq
wplywa¢ na stan zdrowia lub choroby pacjenta? Czy
indywidualne cechy psychiczne majg wptyw na wystapienie,
rozwdj i przebieg wrzodziejacego zapalenia jelita grubego?

W mojej pracy staratam sie zbadac, przeanalizowac
poziom jakosci zycia i poczucia koherencji pacjentéw. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzam, ze istnieje
wyrazna zalezno$¢ pomiedzy jakoscig zycia, a poczuciem
koherencji u pacjentdéw cierpigcych na wrzodziejace zapalenie
jelita grubego.

Jakosc zycia zwigzana ze zdrowiem NIE jest zalezna tylko
od faktu wystgpienia choroby ale nasilenie objawdw
chorobowych obniza poziom jakosci zycia chorych. Na
satysfakcje i zadowolenie z zycia os6b chorych znaczny wptyw
ma dziedzina fizyczna, czyli zalezno$¢ od leczenia, bdly,
zmeczenia, zdolnosci do pracy i czynnosci dnia codziennego.
Stan psychiczny pacjenta jest bardzo waznym determinantem,
ktory znacznie wptywa na zadowolenie i satysfakcje z zycia
pacjenta z rozpoznaniem wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego.

W przypadku nasilenia objawdéw chorobowych subiektywnie
odczuwana jako$¢ zycia moze obnizac sie lub podnosic.

Przedstawione determinanty wptywajg na zadowolenie
z zycia, dodatkowo czynniki socjoekonomiczne (stan
finansowy, wyksztatcenie, warunki mieszkaniowe) wzajemnie
oddziatujq na siebie. Srednig tych oddziatywan jest
prezentowana przez pacjenta satysfakcja z zycia. Niekiedy
obserwujemy pozytywne warunki, a stan pacjenta nie
poprawia sie i jego ocena jest negatywna lub odwrotnie.

Takze pte¢ moze mie¢ wptyw na jako$¢ zycia w chorobie.
W literaturze przedmiotu stwierdza sie, ze kobiety miaty
ogdiny wynik dobrego samopoczucia nizszy, niz mezczyzni.
W moim badaniu nie stwierdzitam zaleznosci pomiedzy picia,
a jakoscig zycia. Pte¢ NIE miata znamiennego wplywu na
jako$¢ zycia pacjentdw z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego.

Natomiast moje badanie potwierdzito stabg zaleznos¢
pomiedzy wiekiem, a jakoscig zycia. Korelacja ta wystepuje
u pacjentow miedzy 45 a 72 rokiem zycia, a nie wystepuje
u chorych miedzy 18 a 44 rokiem zycia. Zaleznosc ta znajduje
potwierdzenie w literaturze, wiele badan potwierdza nizsza
jako$¢ zycia u pacjentdw w Srednim wieku. W przypadku
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wystapienia choroby ten fakt jest istotny. Nasilenie objawow
chorobowych moze zmienia¢ zadowolenie chorego z zycia.
Choroba moze powodowal wyizolowanie pacjenta ze
Srodowiska; utrate pracy, przyjacidt i automatycznie obniza
jako$¢ zycia. W innych przypadkach wsparcie przyjaciot,
rodziny podnosi ocene jakosci Zzycia. Moze to byé
wyttumaczeniem dla sytuacji, kiedy pacjent mimo nasilenia
objawdw chorobowych podaje wyzsza jako$¢ zycia, niz
pacjent o mniejszym nasileniu objawdw chorobowych.

Przeprowadzone badania przez Maniszewska i wsp.
ukazuja, ze odpowiednia strategia radzenia sobie ze stresem
(choroba) poprawiaja jakosc zycia.

Pacjenci cierpiacy na te ucigzliwa, przewlekia chorobe
przebiegajaca z okresami remisji i zaostrzen gorzej radza sobie
ze stresem jak wynika z Kwestionariusza Orientacji Zyciowej
(poczucia koherencji). W moim badaniu wykazatam, Zze
sktadnik poczucia koherencji: poczucie sensownosci
reprezentowane jest najgorzej.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego wymaga od pacjentéw
wielu wyrzeczen i dlatego pewne sytuacje zyciowe, ktore
powodujg stres, negatywne emocje nie pozwalajg utrzymaé
wysokiego poczucia koherencji tym osobom.
Na niskie poczucie sensownosci moze tez wptynaé
rozpoznanie choroby i zmiany w zyciu codziennym, z ktérymi
pacjent musi sobie poradzi¢. Istniejg tez sugestie, ze pewne
cechy osobowosciowe sprzyjajg zwiekszonej podatnosci na
obcigzenie emocjonalne u pacjenta z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego. Przewlekte schorzenie o nieznanej
etiologii, ktore wystepuje u oséb w mtodym wieku, czesto
wywotuje frustracje, niepokdj, a nawet depresje.
Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze czynniki
psychiczne nie wywotujg choroby ale mogg nasila¢ objawy
chorobowe. Jak obserwujemy cze$¢ chorych o dtugim
przebiegu choroby wyzwala reakcje obronng i ci pacjenci
wykazujg duzg odpornosc na stres.
W procesie leczenia bardzo wazny jest poziom stabilnosci
emocjonalnej, wsparcie otrzymywane ze strony przyjaciot,
rodziny i pozytywna postawa zespotu terapeutycznego.
Czynniki te mogg wptynac na pozytywng postawe pacjenta,
ktéra moze prowadzi¢ do remisji choroby. Po tym okresie moze
jednak nastapic faza zniechecenia do leczenia i depresja.
Koncowym etapem bedzie faza adaptacji do choroby. Jednak
niskie poczucie sensownosci powoduje u pacjentow labilnosc
emocjonalng, ktdra moze by¢ przyczyna zaprzestania leczenia,
nieprzestrzegania zalecen, agresji w stosunku do otoczenia.
Taki stan psychiczny moze wptynac na obnizenie jakosci zycia
U pacjentdw z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego.
Rozpoznanie deficytu w tym obszarze moze pomdc nam
poprawic jakosc zycia tych pacjentow.

Pogtebienie wiedzy na temat tego przewlektego
schorzenia pozwolito mi odszuka¢ obszary, w ktdrych pacjenci
odczuwajq hajwieksze deficyty i ograniczenia.

Ocena ta pozwolita mi okresli¢ kierunki dziatania zmierzajace
do poprawy opieki i podnoszenia jakosSci opieki pielegniarskiej
i jej intensywnosci w sferach, ktdre sg najbardziej zaburzone.

Wioletta Skowron

mgr pielegniarstwa
Pielegniarka oddziatowa
Oddziatu Gasteoenterologii
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Podwyzki 2008

Czy kwoty na podwyzki zostana wyodrebnione
w kontraktach na 2008r.? A jezeli nie, to czy
pozostanie kontrola ich wydatkowania? Od kiedy
istnieje obowiazek wliczenia podwyzki do wyna-
grodzenia zasadniczego? Czy wynagrodzenia osob
zatrudnionych po II kwartale 2006 r. mozna podnies¢
w tym roku? Kiedy sprawdza sie, czy wynagrodzenie
przekracza kwote, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 usta-
wy? Zatrudniam miodego lekarza na zlecenie od
pazdziernika do grudnia 2007 r. Od stycznia 2008 r.
chce zatrudni¢ go na etat i da¢ mu podwyzke; czy
moge? - pytaja czytelnicy. Odpowiada ekspert prawny
Pulsu Medycyny Stawomir Moleda.

Ustawa o przekazaniu Srodkéw finansowych $wiadczenio-
dawcom na wzrost wynagrodzen stanowi, ze w kontraktach na
2008 r. kwota zobowigzania badz stawka kapitacyjna ma
zawiera¢ rownowartos¢ srodkéw przekazanych na podwyzki
w 2007 r. Wyjatek stanowig kontrakty na $wiadczenia
w rodzajach: lecznictwo szpitalne i lecznictwo uzdrowiskowe,
poniewaz Srodki na wzrost wynagrodzen w tych rodzajach
$wiadczen zostaty dodatkowo podwyzszone w pazdzierniku br.
W ich przypadku kontrakt na 2008 r. ma by¢ zwiekszony
o réwnowartos¢ czterokrotnosci kwoty przekazanej na
podwyzki w IV kwartale 2007 r.

"Znaczone" pieniadze

Ustawa nie rozstrzyga kwestii, czy $rodki na podwyzki majg
by¢ wyodrebnione w kwocie zobowigzania. O tym rozstrzygac
bedga postanowienia kontraktéw. Wzory kontraktéw na 2008 .,
jakie zostaty ustalone zarzadzeniami prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, przewidujg wyodrebnienie z ogolnej kwoty
zobowigzania kontraktowego $rodkéw na podwyzki i zapisanie
ich wysokoéci w kontrakcie. Srodki te maja by¢ - tak jak
dotychczas - przekazywane w réwnych miesiecznych ratach do
5 dnia miesigca nastepujacego po zakonczeniu kazdego
miesigca kalendarzowego obowigzywania kontraktu, na
podstawie rachunkéw wystawianych przez $wadczeniodawce
do 25 dnia miesigca. Wyjatek stanowig kontrakty poz,
w ktorych srodki na podwyzki nie zostaty wyodrebnione
w wysokosci stawki kapitacyjnej, chociaz sa wyptacane na
podstawie odrebnych faktur. Ze wzoru kontraktow poz na 2008
r. wynika, ze $rodki te bedg wyptacane w ramach faktur
wystawianych za realizacje Swiadczen.

Niewyodrebnienie $rodkéw na podwyzki nie oznacza, ze
mozna je przeznaczy¢ na dowolne cele. Kontrola
prawidtowego wydatkowania tych Srodkéw w roku 2008
i latach nastepnych pozostaje, zmieniajg sie natomiast jej
zasady. Przede wszystkim zniesiony zostanie obowigzek
zwrotu $rodkéw niewykorzystanych albo wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem. Pozostanie tylko obowigzek
przeznaczenia otrzymanych $rodkéw na wynagrodzenia.
Uprawnienia kontrolne zostang przeniesione z Narodowego
Funduszu Zdrowia na Panstwowg Inspekcje Pracy (PIP). Ta,
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w razie stwierdzenia uchybien, bedzie wydawata nakazy ich
usuniecia. Nieprzekazywanie S$rodkdw na wynagrodzenia
bedzie ponadto stanowito wykroczenie, podlegajace karze
grzywny i $cigane przez PIP. Aby zatem unikngé
niepotrzebnych probleméw, nalezy niewyodrebnione srodki na
wynagrodzenia wyodrebni¢ we wtasnym zakresie.

Kto bez podwyzki?
Kategoria $rodkow niewykorzystanych powinna w praktyce
znikng¢ juz od 1 pazdziernika br, poniewaz w tym dniu
uchylono ograniczenia wzrostu wynagrodzen, jakie zostaty
przewidziane w art. 5 ust. 10 ustawy. Srodki, ktére z powodu
tych ograniczen nie mogty by¢ dotad wykorzystane, mogq
obecnie zosta¢ przeznaczone na dalszy wzrost wynagrodzen,
przekraczajacy 40 proc. oraz na wynagrodzenia 0sob
zatrudnionych po II kwartale 2006 r. Wprawdzie zezwolenie na
takie wykorzystanie $rodkow zostato wyraznie zapisane
dopiero odnosnie do $rodkéw przekazanych w roku 2008 r.,
lecz samo zniesienie ograniczen daje $wiadczeniodawcom
swobode w tym zakresie juz w IV kwartale 2007 r. Jedynym
ograniczeniem pozostaje zastrzezenie wyrazone w art. 5 ust. 2
ustawy, zgodnie z ktérym ustawy nie stosuje sie do osob,
ktérych wynagrodzenie odpowiada kwocie co najmnigj
siedmiokrotnosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego dla celéw emerytalnych. Obecnie limit
ten wynosi 18 923,87 zt i, wedtug mnie, zmienia sie co kwartat.

Koniec z dodatkami
Obowigzek wiliczenia podwyzki do wynagrodzenia zasa-
dniczego dotyczy Srodkow finansowych przekazanych w 2008
r. Wynika to stad, ze ustanawiajacy go przepis art. 10d ust. 2
znajduje sie w rozdziale 3 ustawy, zatytutowanym: "Zasady
przekazania srodkdéw finansowych w 2008 r.". Obowigzek ten
pojawi sie wiec wtedy, gdy Swiadczeniodawca uzyska pierwsze
$rodki finansowe na podwyzki w ramach kontraktu zawartego
na 2008 r. Zniesienie ograniczenia z art. 5 ust. 10 pozwala na
swobodniejsze podwyzszenie wynagrodzen zasadniczych, bez
obawy, ze skutki tych podwyzek spowodujq wzrost wyna-
grodzen powyzej 40 proc.
Uwaga! Jezeli wzrost sktadnikow i pochodnych od
podwyzszonych wynagrodzen zasadniczych przekroczy $rodki
przyznane na podwyzki, to przekroczenie to bedzie musiato
zostac sfinansowane ze $rodkow wiasnych.
Srodki na podwyzki moga byC¢ wykorzystane zaréwno na
podwyzszenie wynagrodzen pracownikéw, jak i na podwy-
zszenie wynagrodzen zleceniobiorcdw. Rdznica polega na tym,
ze wynagrodzenia mogg by¢ podwyzszone wszystkim
pracownikom, takze technicznym, gospodarczym, obstugi
i administracyjnym, natomiast zleceniobiorcom tylko tym,
ktérzy udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku
zatrudnienia lekarza po II kwartale 2006 r. podwyzka moze
zostac udzielona juz po 1 pazdziernika 2007 r., bez wzgledu na
forme zatrudnienia. Nie ma tez przeszkdd, aby otrzymat jq
zatrudniony na etacie od stycznia 2008 r., pod warunkiem, ze
bedzie to podwyzka wynagrodzenia zasadniczego.
Watpliwosci moze jedynie budzi¢ kwestia, czy cate
wynagrodzenie osoby zatrudnionej w 2008 r. moze zostac
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sfinansowane ze $rodkéw na podwyzki. Zwracam uwage na
réznice w brzmieniu przepiséw, ktdre srodki przekazywane w
2006 i 2007 . nakazywaty przeznaczy¢ na wzrost wynagrodzen
(art. 5 ust. 1 ustawy), podczas gdy w 2008 r. nakazujq przezna-
czy¢ je na wynagrodzenia (art. 10d ust. 1 i 2 ustawy). Roznica
ta zdaje sie wskazywac na to, ze w 2008 r. Srodki te mogtyby
zostaC wykorzystane na pokrycie wynagrodzen osob nowo
zatrudnionych. Przeciwko takiej interpretacji przemawia
jednak tytut ustawy. Dlatego najbezpieczniej jest zatrudniac
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OIPiP rozpoczyna cykl szkolen na
temat: , Cukrzyca jako problem
spoteczny" Zakres szkolenia :

1.Cukrzyca - definicja objawy, podstawowe typy ,kryteria
rozpoznawania.
2.Powiktania cukrzycy - wczesna i pozne.
3.Udziat pielegniarki w insulinoterapii.
4.Edukacja samokontroli w cukrzycy :
- pomiar poziomu cukru glukometrem
- dieta z uwzglednieniem wymiennikéw
weglowodanowych
- pomiar HbAlc
- prewencja stopy cukrzycowej.
5.Prewencja i wczesna rozpoznanie cukrzycy Typu 2-
udziat pielegniarki.
Wszystkich zainteresowanych tematem prosimy o kontakt
telefoniczny z OIPiP lub $ledzenie strony internetowej OIPiP.
Przypuszczalny termin pierwszego szkolenia - 27. 03.2008roku
godz. 9:00
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Zapraszamy
do udziatu w szkoleniu:

Potoznych Srodowiskowych
Pielegniarek z oddziatéw noworodkow
Prelegentek Szkot Rodzenia
Czestochowa, 5 marca Sroda, godz. 11.00

Hotef Grand
ul. Drogowcow 8, Czestochowa

Certyfikaty Uczestnictwa

14

pracownikéw finansujac ich wynagrodzenie ze S$rodkéw
wiasnych, a nastepnie udziela¢ im podwyzek ze srodkéw NFZ.

Podstawa prawna:
1) ustawa z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych na wzrost
wynagrodzen (Dz.U. nr 149, poz. 1076, zm. Dz.U. z 2007 r. nr 64, poz. 430, nr
181, poz. 1290),
2) komunikat prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 12 listopada 2007 r. w
sprawie przecietnego wynagrodzenia w trzecim kwartale 2007 r. (M.P. nr 85, poz.
920).

Okregowa Izba Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie rozpoczyna
sesje szkolen pt.

»Natychmiastowa pomoc w stanach
zagrozenia zycia".

Szkolenie odbywac sie bedzie sukcesywnie 1- raz w miesiacu,
w grupach 30 osobowych.

Termin pierwszego szkolenia 03.04.2008 roku w godzinach
9:00-15:00. Uczestnicy szkolenia

otrzymujg zaswiadczenia o ukonczeniu kursu. Wszystkich
chetnych zapraszamy. Z uwagi na

ograniczong ilo$¢ miejsc prosimy o telefoniczne zgtaszanie
uczestnictwa w szkoleniu do biura

OIPIP nr. telefonu 034 324 5112. Terminy kolejnych edycji
ukazywac sie beda na stronie internetowej OIPiP.

Program Szkolenia:

Sesjall
Profilaktyka zakazen
1. Waldemar Drapata
Epidemiologia i profilaktyka zakazeri pneumokokowych.
(Wyeth)
2. Szczepionki skojarzone - korzys¢ dla kazdego, (Sanofi
Pasteur)

Sesjall

Zywienie
3. Elevit - na dobry poczatek zycia. (Bayer)
4. Philips AVENT wspomaga i przedtuza karmienie
naturalne.
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5. Nowe trendy w zywieniu niemowlat - HIPP. Sesja lV
Varia
Przerwa kawowa
8. Lactacyd Femina - naturalna ochrona okolic intymnych

Sesjalll w oparciu o kwas mlekowy, (film GSK)
Zasady pielegnacji noworodka i niemowlecia 9. Metody antykoncepcji w pigutce - porownanie metod
6. Oilatum - skuteczny i bezpieczny sposéb pielegnacji dostepnych w Polsce (Bayer Schering Phanria)
skory suchej i atopowej. (Stiefei Polska)
7. Pielegnacja w profilaktyce i leczeniu pieluszkowego Przewidywany czas zakonczenia godz.14.00

zapalenia skory. (Bayer)
Prosimy o potwierdzenie uczestnictwa (e-mail, fax, telefonicznie, listownie)

Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dlugoterminowej
i Pomocy Spotecznej ,Dom Pod Stoncem”

ul. Z6tkiewskiego 33, 87-100 Torun tel/fax: 056 612 35 83, Torun, 28 stycznia 2008
Szanowni Panstwo,
Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dtugoterminowej i Pomocy Spotecznej ,Dom Pod Storncem" we wspdtpracy z Centrum Informagji
Medycznej Torunskich Zaktadow Materiatéw Opatrunkowych SA organizuje cykl warsztatéw szkoleniowych:

- ,Pacjent w opiece dlugoterminowej - ocena sprawnosci funkcjonalnej, mozliwosci postepowania
terapeutycznego";.

- ,Pacjenci ze schorzeniami ukltadu nerwowego w opiece diugoterminowej - wybrane problemy (m.in.
stany po udarach, choroba Parkinsona, demencja) - mozliwosci postepowania terapeutycznego”

- ,Pacjent ze schorzeniami ukladu krazenia i oddechowego w opiece diugoterminowej - wybrane problemy
(m.in. nadcisnienie tetnicze, obrzeki, POCHP, zapalenie ptuc) - mozliwosci postepowania terapeutycznego”

- ,Pacjenci ze schorzeniami ukladu nerwowego w opiece diugoterminowej - wybrane problemy (m.in. stany
po ztamaniach, zmiany zwyrodnieniowe stawow i kregostupa) - mozliwosci postepowania terapeutycznego”

Program warsztatéw zostat przygotowany z myslg o osobach, ktdre chciatyby pogtebi¢ swojg wiedze z zakresu postepowania
z pacjentami w opiece dtugoterminowej.

Warsztaty poprowadzi dr Marek Zak, Katedra Rehabilitacji Klinicznej AWF w Krakowie.

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa w warsztatach.

Warunkiem uczestnictwa w warsztatach szkoleniowych jest wypetnienie i przestanie na adres organizatoréw (pocztq lub faxem) karty
zgtoszeniowej wraz z dowodem wplaty. Zajecia odbywac sie beda w godzinach 9.00-17.00. Optate za uczestnictwo w warsztatach
nalezy przela¢ na konto bankowe Stowarzyszenia:

Bank Zachodni WBK, nr rachunku 83 1090 1506 0000 0000 5008 40522

Liczba miejscjest ograniczona. O przyjeciu decyduje kolejno$¢ nadestanych zgloszen wraz z dokonaniem optaty za
uczestnictwo.

W imieniu organizatordw,
Matgorzata Gregorczyk

' szkolenia obejmuje materiaty szkoleniowe, przerwy kawowe, nie obejmuje za$ noclegu i wyzywienia.
?Na przelewie prosimy dopisa¢ imie i nazwisko uczestnika/-czki warsztatow oraz wybrany termin.
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Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dlugoterminowej i Pomocy Spotecznej
~DOM POD SLONCEM"”

87-100 Torun, ul. Zétkiewskiego 33

Tel./ fax. /56/ 612 35 83, 612 32 93

WARSZTATY SZKOLENIOWE- KARTA ZGLOSZENIA

Zglaszam uczestnictwo w (zaznaczyé X w kratce obk wybranego terminu):

Temat warsztatéow Cena Miejscowosé Termin
~Pacjenci ze schorzeniami uktadu nerwowego K . []20.02.2
w opiece diugoterminowej — wybrane problemy 160 PLN atowice 0.02.2008
(m.in. stany po udarach, choroba Parkinsona, lub 900 punktow
i - zli 5Ci i KLUB SENI
demencja) - mozliwosci poitqpowama O Krakéw []21.02.2008
terapeutycznego
~Pacjent ze schorzeniami ukladu krazenia )
i oddechowego w opiece dlugoterminowej - 160 PLN Rzeszdw []27.02.2008
wybrane problemy (m.in. nadcisnienie tetnicze, lub 900 punktow
obrzeki, POCHP, zapalenie pluc) - mozliwosci KLUB SENI[] .
postepowania terapeutycznego” Lublin []28.02.2008
~Pacjent w opiece dlugotermin owej — ocena 160 PLN Toruh [112.03.2008
sprawnosci funkcjonalnej, mozliwosci lub 900 punktéw
postepowania terapeutycznego”
KLUB SENI[] Poznan ] 14.03.2008
~Pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu Warszawa [] 16.04.2008
w opiece dlugoterminowej — wybrane problemy 160 PLN
(m.in. stany po ztamaniach, zmiany lub 900 punktéw
zwyrodnieniowe stawdéw i kregostupa) - KLUB SENI[] todz [J17.04.2008
mozliwosci postepowania terapeutycznego”
Opole [] 08.05.2008
Uwaga! Prosimy o wypelnienie karty drukowanymi literami!
Nazwisko: i IMICI i e e
L 14T T
Adres
ZamiGSZkania: ......................................................................................................................................................
Kod pocztowy: ... Miejscowosé: ... Telefon: Jonne J o
Stanowisko/ MIGISCE .o e e e e e meeaeaeeeeaaeenaas
pracy:
AN, i e e e e e
Kod pocztowy:  .....ccocoeeiiiiiiiiniann Miejscowose: . Telefon: TV S i

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji kursu (zgodnie z Ustawa z dn.
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

{data i podpis uczestnika]

Fakture prosze wystawic na (nie wypetniac, jesli faktura ma by¢ wystawiona na adres prywatny):

b0y =T T Ty = T PSP
T =
Kod pocztowy: ... MIgJSCOWOSE:
Telefon: V. Y Fax: F . Y NIP: e

Upowazniamy Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dlugoterminowej i Pomocy Spotecznej ,,Dom Pod Storicem” z siedziba w Toruniu przy ul. Zétkiewskiego 33 do
wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Tpieczet instytuci - odblorey faktury) (data i podpis osoby Upowaznione
do edbioru faktur VAT)

Wplaty i zgtoszenie prosimy dokonywaé na konto:

Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dlugoterminowej i Pomocy Spolecznej .Dom Pod Sloncem”™

Bank Zachodni WBK S.A. o/ToruiA, nr 83 1090 1506 0000 0000 5008 4052

Na przelewie prosimy wpisa ¢ imie i nazwisko uczestnika warsztatéw i termin odbywania warsztatéw!
Zgtoszenie prosimy przestaé¢ na adres:

Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dlugoterminowej i Pomocy Spolecznej .Dom Pod Sloncem”™

ul. Zétkiewskiego 33, 87 -100 Toruf lub faxem pod nr /56/ 612 35 83




SALMED' 2008
Szanowni Panstwo,
Okregowa Rada Pielegniarek I Potoznych w Poznaniu oraz BIT

- Biznes - Innowacje - Technologie Sp. z 0.0. majg zaszczyt
zaprosi¢ Panstwa na konferencje pt.

+~WIELODYSCYPLINARNA OPIEKA
NAD PACJENTEM ZE SCHORZENIEM
NEUROLOGICZNYM"

Tematy konferendji:

1. Patogeneza, przebieg i postepowanie terapeutyczne
w stwardnieniu rozsianym.

2. Opieka pielegniarska nad chorym ze stwardnieniem
rozsianym w trakcie leczeniaimmunomodulacyjnego.

3. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego - rola
i zadania. Asystent osoby niepetnosprawnej chorujacej na SM.

4. Udary mozgowe jako choroby naczyniowe CUN.
Patomechanizm, objawy, czynniki ryzyka.

5. Opieka pielegniarska nad pacjentem w ostrej fazie choroby
niedokrwiennej mdzgu.

SZKOLENIA (%4

6. Rola rodziny w opiece nad chorym po przebytym udarze
mdzgu.

7. Zasady usprawniania pacjentdw po udarach mdzgowych
i w przypadku stwardnienia rozsianego.

Konferencja odbedzie sie w dniu 13.03.2008r.
podczas targéw SALMED 2008, w godz. 10.00-15.30
na terenie MTP (pawilon 8 A).

Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi: 36,60 zt w tym VAT.

W ramach opfaty uczestnictwa gwarantujemy materiaty
konferencyjne oraz wstep na targi.

Cztonkowie OIPIP w Poznaniu mogq ubiegac sie o 100%
refundacje kosztdéw konferenciji.

Termin przesylania zgloszen oraz wniesienia optaty za
uczestnictwo uptywa dnia 29.02.2008r.

Optate nalezy wnies¢ przelewem na konto:
BIT- Biznes- Innowacje - Technologie Sp. z o.0.
Bank Zachodni WBK S.A. VI Oddziat Poznan nr rach.
36 1090 1362 0000 0000 3601 7962

Po przestaniu wypetnionego zgtoszenia oraz kserokopii
przelewu przeslemy Panstwu fakture wraz zzaproszeniem
uprawniajacym do udziatu w konferencji.

ZGLOSZENIE NA KONFERENCJE

» WIELODYSCYPLINARNA OPIEKA NAD PACJENTEM ZE SCHORZENIEM
NEUROLOGICZNYM”

SALMED’ 2008

13 marca 2008 r. godz. 10.00 — 15.30
Tmi€ 1 NAZWISKO / FITIM@ ... .o ettt et e oot eeeaeeeteeeaseeeaeeeaseeetaeeetae e e e e et e et e e e et e e e e eneeeenas
AUTES ..ttt e et e e e e et et e e ettt eatesteeeeee e et et et a e e htenteateeeete et ebearaebe et e n et e et et
Tel o FaXC

a)* Os$wiadczamy, ze jeste$Smy podatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT i posiadamy
nastgpujacy numer identyfikacyjny NIP..................... Upowazniamy Was do wystawienia faktury VAT bez

naszego podpisu.

b)* Oswiadczam , Ze nie jestem podatnikiem podatku VAT.

Data przelewu bankowego / przekazu pocztowego .................... kwoty 36,60 zt x ilo§¢ 0s6b = .........ccccoeenenne.

* niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczatka Zaktadu

ZGLOSZENIA PROSIMY PRZESYLAC NA ADRES:

tel. 0-61 866-59-36,

BIT- Biznes- Innowacje- Technologie Sp.zo.0
fax 0-61 866-66-50,

60-734 Poznan ul. Glogowska 26
e-mail: bit@binte.pl

Luty 2008r
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Szanowna Pani podobnie jak w latach ubiegtych,
Torunskie Hospicjum dla Dzieci ,Nadzieja"
Hospicjum Ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy

Zespot Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder w Bydgoszczy

Katedra Pedagogiki Specjalnej Mikotaja Kopernika

oraz Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre

majq zaszczyt serdecznie zaprosi¢ na

VIII OGOLNOPOLSKA
KONFERENCIE MEDYCYNY
PALIATYWNEJ HOSPICJUM 2008

I

VI OGOLNOPOLSKIE FORUM
ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII,

ktére odbedq sie w dniach 9-10 maja 2008 roku w Auli
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika przy ul. Gagarina
w Toruniu

Patronat Honorowy:

Piotr Calbecki
Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Patronat naukowy:

+ Polskie Towarzystwo Hematologii i Onkologii Dzieciecej

+ Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne

+ Katedra Pedagogiki Specjalnej Wydziatu Nauk
Psychologicznych Uniwersytetu Mikofaja Kopernika

+ Poznanski Oddziat Polskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej

Komitet naukowy tworzy migdzy innymi:

Prof. dr hab. med. Krystyna de Walden-Gatuszko
Prezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego
Kierownik Zaktadu Medycyny Paliatywnej, Katedra Medycyny
Rodzinnej AM, Gdansk

Prof. dr hab. med. Danuta Perek
Kierownik Kliniki Onkologii Dzieci i Mtodziezy
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Prof. dr hab. med. Jacek Luczak
Kierownik Katedry i Kliniki Paliatywnej AM im. K.
Marcinkowskiego, Poznan Prezes Poznanskiego Polskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej

Prof. dr hab. med. Jerzy Kowalczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii i Hematologii
Dzieciecej Kierownik Kliniki Hematologii i Onkologii
Dzieciecej AM, Lublin

18,

Prof. dr hab. med. Danuta Sonta- Jakimczyk
Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej, SAM, Zabrze

Ks. Dr Piotr Krakowiak
Krajowy Duszpasterz ds. Hospicjum przy Episkopacie Polski
Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dudkiewicza SAC, Gdansk

Dr n. med. Jerzy Tujakowski
Oddziat Onkologii Klinicznej, Centrum Onkologii Bydgoszcz
Dr n. med. Wiktor Chmielarczyk Centrum Onkologii Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Dr n. med. Andrzej Stachowiak
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Medycyny Paliatywnej,
Dyrektor Zespotu Opieki Paliatywnej-Dom Sue Ryder,
Bydgoszcz

Tematyka wiodaca tegorocznych wydarzen
medycznych to aktualne doniesienia, doswiadczenia
i problemy w opiece paliatywnej, onkologii
i psychoonkologii m.. innymi:

1.Wczesne rozpoznawanie chordb nowotworowych.

2.Terapia choréb nowotworowych- nowosci i ocena
skutecznosci dotychczas stosowanych metod.

3.Leczenie skutkéw niepozadanych terapii
przeciwnowotworowej.

4.Specyfika opieki paliatywnej i jej miejsce we
wspotczesnej medycynie- wspdtpraca

pomiedzy hospicjami a oddziatami onkologicznymi.

5.Psychoonkologia jako metoda terapii i poprawy jakosci
zycia pacjenta w hospicjum.

6.Pielegnowanie w paliatywnej i terminalnej fazie choroby
nowotworowej, wyzwania, dylematy, problemy etyczne
w pracy pielegniarki.

7.Rola lekarza pierwszego kontaktu w systemie opieki
paliatywnej i jego wspdtpraca z hospicjum.

8.Jakos¢ zycia pacjentdw w hospicjum:

a)walka z bdlem - mozliwosci i ocena dotychczas
stosowanych $rodkdw,

b)profilaktyka i leczenie odlezyn- nowosci i ocena
dotychczas stosowanych materiatéw opatrunkowych
i urzadzen rehabilitacyjnych,

¢)leczenie zaburzen faknienia i dieta w stanach
terminalnych,

d)opieka duchowa nad pacjentem i pomoc
psychologiczna dla jego rodziny,

e)jakosc¢ zycia pacjenta w stanach terminalnych
objetych opieka domowa- wspdtpraca hospicjum
z rodzing chorego.

9.Problemy organizacyjne opieki paliatywnej.

10.Tzw. ,syndrom wypalenia" w opiece paliatywnej - jak
sobie z nim poradzi¢?

11.Nowosci w leczeniu farmakologicznym.
12.Finansowanie stuzby zdrowia.

Luty 2008r
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Uprzejmie prosimy o podanie tematéw (prelegentéw),
ktdrych chcieliby Panstwo wystuchac.

Konferencji bedzie towarzyszyta wystawa, ktorej celem
jest zaprezentowanie najnowszych osiggnie¢ w dziedzinie
sprzetu medycznego, lekdw i materiatdw opatrunkowych
stosowanych w medycynie paliatywnej i onkologii, jak rowniez
szczegblna promocja najlepszych lekow, materiatow
i urzadzen poprzez konkurs na najlepszy produkt
w poszczegolnych kategoriach (werdykt Komisji Konkursowej
wybranej sposrod wyktadowcow i dyrektordw hospicjow): leki
przeciwbdlowe, materiaty higieniczno-opatrunkowe,
preparaty odzywczo-metaboliczne, sprzet i materiaty do
rehabilitacji, oraz plebiscyt Uczestnikéw Konferencji i Forum
na: Najlepszg Firme - Przyjaciela Ruchu Hospicyjnego Roku
2008, Najlepszy Produkt Stosowany w Opiece Paliatywnej
Roku 2008, Najlepsza Firme Onkologiczng Roku 2008,
Najlepszy Produkt Onkologiczny Roku 2008. Osoby
uczestniczace w plebiscycie wezma udziat w konkursie
z atrakcyjnymi nagrodami.

Oplaty konferencyjne wynosza:

1. Lekarze i Duchowni-140 zt. (90 zt. do 29.02.2008 r., 110 zt.
do 10.04.2008r.)

2. Psycholodzy, Pielegniarki i Rehabilitanci - 70 zt. (50 zt. do
29.02.2008r., 60 zt. do 10.04.2008r.)

3. Wolontariusze, Studenci - 40 zt. (25 zt. do 29.02.2008 r,,
302zt.do 10.04.2008r.)

4. Udziat w Uroczystym Wieczorze Integracyjnym - 60 zt.
(ilo$¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen).

UWAGA! Dla lekarzy przewidywane
sa punkty edukacyjne! (w ubiegtych latach
oferowalismy 19 punktow).

W optate konferencyjng wliczony jest:

1.Udziat w wyktadach i warsztatach (w warsztatach
wedtug kolejnosci zapisow).

2.Katalog konferencyjny ze streszczeniami wyktaddw.

3.Dyplom uczestnictwa w Konferencji i Forum.

4.Udziat w Plebiscycie Uczestnikdéw Konferencji i Forum
w tym udziat w konkursie z nagrodami.

5.Mozliwos¢ zgtoszenia doniesienia wiasnego do programu
naukowego Konferencji i Forum (w sesji plenarnej lub
plakatowej - decyzja Komitetu Naukowego) i publikaciji
streszczenia w katalogu konferencyjnym - publikacja
naukowa objeta ISBN.

ZGLOSZENIA NA KONFERENCIE:
Listownie na adres sekretariatu.
Za pomoca poczty elektronicznej na adres sekretariatu.
Faxem.
Telefonicznie.

PN

Sekretariat

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE

ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Torun 1

tel. (0-56) 657 3504, 621 11 27 fax. (0-56) 657 35 06,
e-mail:biuro@andrehz.neostrada.pl www.expo-andre.pl
lub www.andrehz.neostrada.pl

Luty 2008r

Optate prosimy przesytaé na konto:
BPH S.A. o /Torun 35 1060 0076 0000 4016 0000 9154
z dopiskiem: ,,Hospicjum/Onkologia 2008".

PROGRAM RAMOWY
9 maja 2008 roku (Pigtek)

9:00-11:00 - Rejestracja Uczestnikow Konferencji i Forum.
10:00-10:30 - Uroczyste otwarcie VIII OGOLNOPOLSKIE]
KONFERENCII MEDYCYNY PALIATYWNE] ,HOSPICIJUM 2008"
oraz VI OGOLNOPOLSKIEGO FORUM ONKOLOGII
I PSYCHOONKOLOGII. Wystapienia zaproszonych Gosci.
10:30-11:00 - Konferencja prasowa z udziatem
Wyktadowcdw i Gosci.

11:00-16:55 - Wyktady Konferencji i Forum.

12:20-15:20 - Warsztaty.

17:00-17:30 - Uroczyste ogtoszenie wynikéw Konkursu na
Najlepszy Produkt Konferencji i Forum (werdykt Komisji
Konkursowej). Po uroczystym ogtoszeniu wynikdw - konkursy
znagrodami.

18:00 - Zamkniecie I Dnia Konferencji i Forum.

Imprezy Towarzyszace:

20:30 - ,Uroczysty Wieczor" dla Uczestnikow Konferencji
i Forum, Wykfadowcdow, Wystawcdw i Sponsorow.

10 maja 2008 roku (Sobota)

10:00 - Otwarcie I Dnia Konferencji i Forum.

10:00-16:50 - Wykiady Konferencji i Forum (vide - program
szczegotowy).

11:30-16:00 - Warsztaty.

17:00 - Uroczyste ogtoszenie wynikow Plebiscytu
Uczestnikéw Konferencji na Najlepszgq Firme - Przyjaciela
Ruchu Hospicyjnego Roku 2008 i Najlepszy Produkt
Stosowany w Opiece Paliatywnej Roku 2008 oraz Plebiscytu
Uczestnikéw Forum na Najlepszg Firme Onkologiczng Roku
2008 i Najlepszy Produkt Onkologiczny Roku 2008. Po
uroczystym ogtoszeniu wynikéw -konkursy z nagrodami.
18:00 - Zamkniecie II Dnia Konferencji, Forum i Targow.

Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmiany
programu!

KARTA ZGtOSZENIA - str 20



Nazwa, adres i telefon instytucji:

Imig i Nazwisko Prezesa / Dyrektora:

KARTA ZGLOSZENIA

udziatu w

VI Ogolnopolskiej Konferencji Medycyny Paliatywnej
oraz IV Ogélnopolskim Forum Onkologii i Psychologii
W dniach 9-10 maja 2008 roku, w Auli UMK w Toruniu, przy ul. Gagarina 11

1. W w/w konferencji i forum wezmg udzial nastepujace osoby:

Nazwisko i Imi¢

Tytul / funkcja Adres

Telefon

Oplata | Koncert
(zh (tak/nie)

Wiecez6r
(tak/nie)

Oplaty konferencyjne:

1. Lekarze i Duchowni: 140zt (90 zt. *, 110 zt.*¥),
2. Psycholodzy, Pielegniarki i Rehabilitanci: 70 zt. (50 zt.*, 60 zt.**).
3. Wolontariusze i Studenci: 40 zt. (25 z1.*, 30 zL**).
4. Udziat w Uroczystym Wieczorze Integracyjnym — 60 zi.
( znizka obowiazuje w przypadku zgloszenia 1 wptaty do *29.02.2008, **10.04.2008).

I1. Rezerwujemy nocleg w Hotelu Filmar*** ....................... (tak/nie), zamawiam ............
*pokoj 1- osobowy (150 zt./ noc) | | *pokoj 2-0sobowy(190 zt./noc) | *pokoj 3-osobowy (240 zt./ noc) |

Zamawiam nocleg:

C z8na 9 maja 2008 1.

C z9na 10 maja 2008 r.
| z10na 11 maja2008r. | 2811 1 F T —
(podane ceny obowiazuja TYLKO w przypadku rezerwacji pokoju za posrednictwem Expo-Andre!)

1. Zamawiamy obiady w Kasynie Wojskowym (700m od Auli UMK) (18 zt./obiad),
Uwaga — propozycja dla wszystkich uczestnikow bez wzgledu na miejsce noclegu)
(prosz¢ zaznaczy¢ wybrane dni)

C 9 maja 2008 r. —(ilo$¢ obiadow) ........ x18zh=..........
C 10 maja 2008 r. — (ilos¢ obiadow) ........ x18zh.=......

IV. Zglaszam udzial w koncercie (Eleni)

C 9 maja 2008 godz. ok. 18:00 — (ilo$¢ 0sdb) ........ x 30 zt. =

(podac ilosc):

(proszg¢ postawic¢ ,.x” w kratce [ przy wybranej pozycji)

V. Zglaszamy udzial w Uroczystym Wieczorze (Biesiadzie Staropolskiej) Restauracji ,,Aniclska Podkowa”, ul. Wola

Zamkowa 2 w Toruniu.
C 9 maja 2008 godz. 20:00 — (ilo$¢ osob) ........ x 60 zt =

UWAGA dotyczaca punktow I, IL IIL, IV, V — ilo$¢ miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgloszen.

RAZEM - kwota punktéw L IL IIL IV, Vi ... 7t — zostanie przekazana na konto:

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre, ul. Prosta 19/7, 87-100 Torun
BPH S.A. o/Torun 35 1060 0076 0000 4016 0000 9154
z dopiskiem "HOPICJUM/ONKOLOGIA 2008"




IV KRAJOWA KONFERENCJA
PIELEGNIAREK MEDYCYNY PRACY
Pt." WSPOLCZESNE WYZWANIA
PIELEGNIARSTWA OCHRONY
ZDROWIA PRACUJACYCH."

Ktdéra odbedzie sie :
28 - 30 kwietnia 2008 .
w Sopocie

Tematy wiodace:

1.Rola i zadania pielegniarki w sprawowaniu opieki nad
pracownikiem niepetnosprawnym.

2.Psychospoteczne uwarunkowania pracy. Metody
ograniczania skutkow stresu zawodowego.

3.Udziat pielegniarki we wdrazaniu i rozpowszechnianiu
zasad ergonomii.

Szanowni Panstwo, podtrzymujac tradycje organizowania
cyklicznych spotkan ludzi, ktérym lezy na sercu doskonalenie
pielegniarstwa ochrony zdrowia pracujacych, podjeliSmy
wyzwanie i mamy zaszczyt zaprosi¢ wszystkich zaintere-
sowanych do Sopotu. Liczymy na duzg frekwencje i inspirujace
doniesienia, ktére pozwolg na owocng wymiane doswiadczen.
Konferencja odbywa¢ sie bedzie w: Sali konferencyjnej
Krzywego Domku w Sopocie przy ul. Boh. Monte Cassino,
zakwaterowanie w Wojskowym Domu Wypoczynkowym Sopot
ul. Kilinskiego 12 (osrodek potozony jest tuz przy plazy,
w poblizu Sopockiego Molo. Istnieje mozliwo$¢ przedtuzenia
pobytu na "Majowy" weekend w atrakcyjnych promocyjnych
cenach dla uczestnikow konferencji. W tej sprawie prosze
pilnie kontaktowac sie bezposrednio z WDW

tel.: 058 550-78-77, e-mail: recepcja@wdw.sopot.pl)

Ramowy program konferencji:

1 dzien: 28 kwietnia 2008r.

Rejestracja uczestnikéw w godz. 11.00-12.00
Rozpoczecie I sesjigodz. 12.00

"Rola i zadania pielegniarki w sprawowaniu opieki nad
pracownikiem niepetnosprawnym."

Wieczorem planowana uroczysta kolacja.

11 dzien: 29 kwietnia 2008r.

"Psychospoteczne uwarunkowania pracy. Metody
ograniczania skutkow stresu zawodowego."
Popotudniu przewidziano zwiedzanie
Sredniowiecznego Grodziska i zabawy plenerowe.
II1 dzien: 30 kwietnia 2008r.

"Udziat pielegniarki we wdrazaniu i
rozpowszechnianiu zasad ergonomii."

Zakonczenie konferencji okoto 13.00

Optata rejestracyjna wynosi 450 zt za osobe i obejmuje udziat
w obradach, materiaty konferencyjne, udziat w uroczystej
kolacjiiimprezach towarzyszacych. Optata za noclegi wynosi:
100 pIn/os/dzien za pokdj 1 -osobowy,

Luty 2008r

SZKOLENIA (%4

81 pIn/os/dzien za miejsce w pokoju 20sobowym,
70pln/os/dzien za miejsce w pokoju 3 osobowym

Numer konta: OIPiP w Gdansku WBK S.A. Oddziat
w Gdansku 92 1090 1098 0000 0000 0901 5912
z dopiskiem "IV konferencja PMP"

Zgtoszenie uczestnictwa wraz z ksero dowodu wpfaty nalezy
przestac na adres: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

80 -147 Gdansk ul. Wyczotkowskiego 17A

tel.: 058 320 06 80, fax: 058 3223312,

e-mail: OPJp-gd@life.pl

do dnia 28 lutego 2008r.

Zgtoszenie referatu wraz z treSciq wystgpienia lub jego
streszczeniem (w formie elektronicznej, do druku w mate-
riatach zjazdowych) na adres:

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

80 - 871 Gdansk

ul. Okrag 1B

tel.: 058 340 59 00, lub 058 340 59 29, fax: 058 340 59 01,
e-mail: araj@womp.gda.pl,

do dnia 22 lutego 2008r.

II MIEDZYNARODOWY ZJAZD
POLOZNYCH, POLOZNYCH
RODZINNYCH I PIELEGNIAREK
NEONATOLOGICZNYCH

z udziatlem neonatologow, pediatrow, psychologow,
potoznikéw, dziennikarzy i przedsiebiorcow.

éwinoujécie, 23-26 kwietnia 2008

Patronat Honorowy
Leokadia Jedrzej ewska Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
Katarzyna Kornacka Wojewddzki Konsultant ds. Neonatologii
Janusz Zmurkiewicz
Prezydent Miasta Swinoujscia
Patronat Naukowy Polskie Towarzystwo Medycyny
Perinatalnej Oddziat Zachodniopomorski
Radzie Naukowo-Programowej Przewodniczy:
dr hab. n. med. prof. nadzw. Jacek Rudnicki, PAM Szczecin

W skiad rady wchodza:
m prof. M. Katarzyna Kornacka, Wojewddzki Konsultant
ds. Neonatologii, Warszawa
m prof. Ryszard Lauterbach, Kierownik Kliniki Neonatologii
Collegium Medicum UJ, Krakéw )
m prof. Bogdan Chazan, Dyrektor Szpitala im. Swietej
Rodziny, Warszawa
m prof. Angelo Rella, Universita degli Studi da Bari (Italy)
I Uniwersytet Szczecinski
m prof. Nicola Laforgia, Universita degli Studi da Bari (Italy)
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= dr n. med. Dorota Cwiek, Konsultant Wojewddzki Ewa Cichocka - PAM Szczecin, Agnieszka Herzig- Szpital
w Dziedzinie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego Miejski Wieden, Wojciech Nyklewicz -AM Biatystok

m mgr Leokadia Jedrzejewska, Krajowy KoHsultaafrw-
Oziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i

- Sesja neonatologiczna
Potozniczego

m mgr Katarzyna Augustyniuk, PAM Szczecin m Rola edukacji poporodowej w porodzie przedwczesnym

m Tomasz Grzegorzewski - Razem tatwiej, mgr Bozena ! |ntensywneJ_ terﬁpn noworodia . -
Kieryt - PCE Warszawa, lek. Monika Zukowska-Rubik - m Sposoby realizacji programu edukacji poporodowej na

Warszawa, red. Hanna Koprowicz - Radio Szczecin, mgr. oddziatach neonatologicznych i potozniczych

DEKLARACJA ZG.OSZENIOWA
ZGtOSZENIA: wypetnione karty przedaé pocztg 00-836 W-wa ul. Zelazna 41 lub faksem na nr (0-
22) 890 20 01, 890 20 02. Inf tel (-22) 890 20 21 Istnieje réwniez mozliwos¢ przestania zgtoszenia
pocztg elektroniczng na adres pce@pce.com.pl

WSPOLNY ZJAZD NEQNATOLOGOW I PEDIATROW ORAZI MIEDZYNARODOWY ZJAZD
POLOZNYCH, POLOZNYCH RODZINNYCH I PIELEGNIAREK NEONATOLOGICZNYCH

TERMIN: 23-26 kwietnia 2008 r. MIEJSCE: Swinoujécie, O$rodek Graal, ul. Battycka 8
IMIE i NAZWISKO STANOWISKO Zakwaterowanie Palaca
Tak/nie * Tak/nie*

*Prosze o wpisanie do tabelki:tak lub nie

Nr.Kier. i Nrtelefonu ...........eeeeiiiiii e Tel. kom.

EMAI e e faX ..o

NAZWA JEDNOSTKI NA FAKTURE (DOKLADNA NAZWA ADRES

LS ] USRS
.NIP.

Ptatnos¢ za szkolenie: TYLKO przelewem przed szkoleniem do 30 marca

UPOWAZNIAM POLSKIE CENTRUM EDUKACJI DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT BEZ PODPISU OSOBY ODBIERAJACEJ.
Przyjmujemy do wiadomo$ci, ze w przypadku rezygnaciji z uczestnictwa po 6 kwietnia 2007 r. poniesiemy koszty w
wysokosci 50% optaty szkoleniowej od osoby a w przypadku rezygnacji po 16 kwietnia ponosimy 100% szkoleniowe;.
Nieobecnos¢ na szkoleniu bez uprzedniej pisemnej rezygnagii (w terminie) nie zwalnia z zaptaty za cate szkolenie.

PIECZATKA FIRMOWA PIECZ ATKA IMIENNA PODPIS osoby odpowiedzialnej za ptatno$é
osoby odpowiedzialnej za
ptatno $¢

o




m Szkota matek i ojcdw-cele, zatozenia i realizacja

m Rola lekarza rodzinnego w opiece nad noworodkiem
przedwczesnie urodzonym

m Potozna w opiece neonatologicznej

m Niepokojace zachowania niemowlecia. Kiedy i dlaczego
potrzebna jest wczesna konsultacja specjalistyczna
i wczesna pomoc

m Ograniczenie nieprzyjemnych dozna¢ u noworodka
leczonego w oddziale ITN

m Dieta matki karmiacej, leki a stan zdrowia dziecka

m Rola mediéw w edukacji poporodowej

Sesja potoznicza

m Znaczenie edukacji poporodowej dla zdrowia matki

m Zastosowanie akupresury ziot i aromoterapii w czasie
porodu i potogu

m Rola psychologa w procesie edukacji poporodowej

m Matka i ojciec w okolicznosciach narodzin dziecka w
literaturze wioskiej

m Depresja poporodowa i opieka nad kobieta, ktdra stracita
dziecko lub stoi przed decyzjq terminacji cigzy.

Sesja ogolna

m Interpersonalne aspekty wypalenia zawodowego i
sposoby radzenia sobie ze stresem

MIEJSCE SZKOLENIA: Swinoujécie,Oérodek Rehabi I itacyj
no-Wypoczynkowy Graal, ul. Baltycka 8 Recepcja Zjazdu
czynna 23 kwietnia 2008 od godziny 17:00

POCZATEK ZAJEC: 24 kwietnia 2008 po $niadaniu,
zakonczenie 26 kwietnia 2008 po $niadaniu

OPLATA SZKOLENIOWA dlalekarzy 300 zt od osoby dla
potoznych i pielegniarek 200 zt od osoby

Optata szkoleniowa obejmuje: uczestnictwo, materiaty
dydaktyczne, przerwy kawowe.

Dodatkowo pfatne jest zakwaterowanie i wyzywienie320 zt od
osoby (kwota obejmuje caty pobyt facznie z wyzywieniem od
kolacji 23 kwietnia do $niadania 26 kwietnia)

Szanowne Panie,

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Klinika Onkologii
Ginekologicznej Katedry Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii
Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz
Wielkopolskie Towarzystwo Onkologii Ginekologicznej
organizujq

JEDNODNIOWE KURSY DOSKONALACE
W ZAKRESIE PIERWOTNEJ I WTORNE)J

PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY.

Kursy odbeda sie w nastepujacych terminach:

I TERMIN: 17 marca 2008 r., godz. 8.00

II TERMIN: 14 kwietnia 2008 r., godz. 8.00

Sala wyktadowa Centrum Kongresowo - Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przy ul. Bukowskiej 37

Luty 2008r

SZKOLENIA (%4

Kazda z uczestniczek kursu otrzyma materiaty szkoleniowe
oraz zaswiadczenie ukonczenia kursu. Odbycie kursu uprawnia
do przystgpienia do Centralnego Egzaminu dla Potoznych
i Potoznych Rodzinnych w Zakresie Pobierania Rozmazéw
Cytologicznych w Skriningu Raka Szyjki Macicy.

Zgtoszenia prosimy przesyta¢ na formularzu (w zataczeniu) na
numery faxu 061 841 97 07 luba 061 841 96 90

z powazaniem, Joanna Jankowska

Centralny Osrodek Koordynujacy
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Ginekologiczno - Potozniczy Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

ul. Polna 33

60 - 535 Poznan

tel. 061 841 97 05

0618419704

fax 061 8419707

e-mail: cok@ump.edu.pl

www.rakszyjkimacicy-profilaktyka.pl

Wybierz zycie

UWAGA POLOZNE I POLOZNE
RODZINNE !

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Klinika Onkologii Ginekologicznej

Katedry Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej,

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wielkopolskie Towarzystwo Onkologii Ginekologicznej
organizujg

KURSY DOSKONALACE W ZAKRESIE PIERWOTNE]
I WTORNEJ PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

Odbycie kursu uprawnia do przystgpienia do Centralnego
Egzaminu dla Potoznych i Potoznych Rodzinnych w Zakresie
Pobierania Rozmazéw Cytologicznych w Skriningu Raka Szyjki
Macicy

KURSY ODBEDA SIE W NASTEPUJACYCH TERMINACH:

I TERMIN: 17 marca 2008 ., godz. 8.00

IT TERMIN: 14 kwietnia 2008 r., godz. 8.00

Sala wyktadowa Centrum Kongresowo - Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przy

ul.. Przybyszewskiego 37

Szkolenie jest bezptatne, ilos¢ uczestniczek szkolenia jest
ograniczona do 200, o udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Warunkiem wpisania na liste uczestniczek kursu jest
przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego na
numer faxu 061 841 97 07 lub 061 841 96 90

Kazda uczestniczka kursu otrzyma materiat szkoleniowy oraz
Zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalagcego w zakresie
pierwotnej i wtdrnej profilaktyki raka szyjki macicy

23,
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JEDNIODNIOWY KURS DOSKONALACY W ZAKRESIE PIERWOTNEJ I WTORNEJ PROFILAKTYKI
RAKA SZYJKI MACICY

I termin: 17 marca 2008 r.
II termin: 14 kwietnia 2008 r.

sala wykiadowa Centrum Kongresowo - Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego

HARMONOGRAM WYKLADOW

godzina prelegent temat wyktadu czsvsyr(l;\;v::ia

8.00 - 8.30 | prof. dr hab. Marek Spaczynski | Skrining raka szyjki macicy w kraju i na Swiecie 30 min.
8.30 - 9.00 | prof. dr hab. Marek Spaczyriski Popl_JIacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki 30 min.

9.00 - 9.30 | dr Blanka Malkowska - Walczak gjglcfxa narzadow ptciowych kobiety 30 min.
9.30 - 10.00 | dr Magdalena Michalska Epidemiologia i etiologia raka szyjki macicy 30 min.
10.00 - 10.30 | dr Marcin Michalak Diagnostyka raka szyjki macicy 30 min.
10.30 - 11.00 | dr hab. Ewa Nowak - Markwitz Diagnostyka i postepowanie w stanach przedrakowych w cigzy 30 min.
11.00 - 11.30 | dr hab. Ewa Nowak - Markwitz Nawroty raka szyjki macicy 30 min.
11.30 - 11.45
11.45 - 12.15 | prof. dr hab. Jan Kotarski Kliniczne objawy zakazenia HPV 30 min.
12.15 - 12.45 | prof. UM dr hab. Witold Kedzia | Profilaktyka etapu podstawowego, diagnostyka i leczenie stanéw 30 min.

przedrakowych, interpretacja klasyfikacji Bethesda

12.45 - 13.15 | prof. UM dr hab. Witold Kedzia | szczepionka czterowalentna w programie profilaktyki raka szyjki macicy 30 min.
13.15 - 13.45 | dr Marcin Przybylski Zasady pobierania wymazow cytologicznych 30 min.
13.45 - 14.15 | prof. dr hab. Marek Spaczynski | Rola cytologii w erze HPV i szczepionek 30 min.
14.15 - 14.30
14.30 - 15.00 | prof. dr hab. Jan Breborowicz Zasady kontroli jakosci cytodiagnostycznych 30 min.
15.00 - 15.30 | prof. dr hab. Wojciech Rokita Rola kolposkopii w programie profilaktyki raka szyjki macicy 30 min.
15.30 - 16.00 | prof dr hab. Agata Karowicz Infekcja HPV w cigzy 30 min.
16.30 - 17.00 | mgr Joanna Jankowska Rola potoznych w procesie budowania $wiadomosci kobiet 30 min.
17.00 - 18.00 | mgr Przemystaw Seroczynski System Informatycznego Monitorowania Profilaktyki 60 min.

"Zaproszenie do udziatu w V Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Wyzsza Szkota Humanistyczno - Ekonomiczna w todzi w dniu 16 maja 2008 . w godz. 10-19 serdecznie zaprasza na jednodniowg,
bezptatna konferencjg naukowa nt.:

~Ewaluacja ksztalcenia pielegniarek i potoznych w Polsce. Problemy zdrowia psychicznego"”.

Blizszych informacji udzielamy pod numerem telefonu (42) 299 55 73 oraz na stronie internetowej pod adresem
www.pielegniarstwo.wshe.lodz.pl™

Uprzejmie zawiadamiamy, iz z dniem 1 stycznia 2008 r. kompleksowa obstuga
prawna Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych zostata powierzona radcy
prawnemu Arturowi Zubkiewicz dziatajacemu w ramach Kancelarii Prawa
Miedzynarodowego i Gospodarczego.

Jednoczesnie informujemy, iz osoby bedace cztonkami Naszej Izby mogg bezptatnie korzysta¢ z porad prawnych w zakresie spraw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej.

Porady udzielane s w siedzibie Naszej Izby (poi. 104, ul. Kopernika 38 w Czestochowie) w nastepujacych terminach:

w kazdy poniedziatek w godzinach 8 -9 oraz w kazda $rode w godzinach 14-16

Podane wyzej terminy dyzuréw moga ulec zmianie.

W celu uzyskania porady prosimy o wczesniejszy kontakt telefoniczny pod numerem 0-34 324 51 12 celem ustalenia
dokfadnego terminu spotkania.

Luty 2008r
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PELNOMOCNICTWO

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych w Czgstochowie udziela

PELNOMOCNICTWA na okres od 04.02.2008 roku do 31.12.2011 roku

Pani Marioli Huras z Rejonu Wyborczego Nr. 1
Pani Malgorzcie Kowalczyk z Rejonu Wyborczego Nr. 2
Pani Alinie Jaksender z Rejonu Wyborczego Nr. 3
Pani Malgorzacie Poltacha z Rejonu Wyborczego Nr. 4
Pani Annie Biedron z Rejonu Wyborczego Nr. 4
Pani Oldze Gruca z Rejonu Wyborczego Nr. 5
Pani Barbarze Gradzik z Rejonu Wyborczego Nr. 6
Pani Anieli Stopa z Rejonu Wyborczego Nr. 7
Pani Jadwidze Kapuscik z Rejonu Wyborczego Nr. 8
Pani Jadwidze Glab z Rejonu Wyborczego Nr. 10
Pani Danucie Loniewskiej z Rejonu Wyborczego Nr.11
Pani Annie Kaptacz z Rejonu Wyborczego Nr. 13
Pani Elzbiecie Nagalewskiej z Rejonu Wyborczego Nr. 14
Pani Marzenie Maniszewskiej z Rejonu Wyborczego Nr. 15
Pani Marii Szymanek z Rejonu Wyborczego Nr. 18
Pani Iwonie Markiewicz z Rejonu Wyborczego Nr. 19
Pani Danucie Krys z Rejonu Wyborczego Nr. 20
Pani Katarzynie Banasik z Rejonu Wyborczego Nr. 21
do:

1. negocjowania warunkow ptacowych pielegniarek i potoznych
2. negocjowania w pelnym zakresie warunkow pracy pielggniarek i potoznych
3. reprezentowanie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych

W Rejonach Wyborczych:
Nr. 9 powiat lubliniecki - Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej, indywidualne
praktyki pielegniarskie i poloznicze.

Nr. 16 Lubliniec :
1. Dom Pomocy Spolecznej ul. Kochcicka 14
2. Dom Pomocy Spolecznej ,,Dom Kombatanta' ul .Cyrana
3. Dom Pomocy Spolecznej ,,Zameczek"

Nr. 17 Czg¢stochowa - Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej

Nr. 22 Pielegniarki i polozne zarejestrowane jako bezrobotne , emerytki, rencistki -wpisane do
aktualnego rejestru OIPiP w Czg¢stochowie i inne Zaklady Opieki Zdrowotnej zatrudniajace
pielegniarki i polozne, ktore zostang utworzone i zarejestrowane na 14 dni przed rozpocz¢ciem
wyborow oraz pielegniarki i polozne Swiadczace prace poza granicami kraju nie wyloniono
delegatow.

Przewodniczaca ORPiP

®
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W dniu 21.11.2008 r. odbedzie si¢ Zjazd Absolwentow Szkot Medycznych
w radomiu z okazji 50-lecia istnienia szkoty. Absolwentki 1 absolwenci tej szkoty
proszeni sa o zgtaszanie chgci uczestnictwa wraz z przedptata w kwocie 50 zt na

konto szkoty:
53150016471016401200580000
Samorzad Uczniowski przy Medycznej Szkole Policealnej
Radom ul. Kelles-Krauza 3 z oznaczeniem ,,Zjazd", oraz podaniem swojego
doktadnego adresu do 30 marca 2008 r.
Blizsze informacje mozna uzyskac:
Hanna Gietzecka Tel. 360-15-12-, 0600676042 lub hannagielzecka@o2.pl

KOLEZANCE

Iwonie Renacie Goreckiej
Serdecznie gratulujemy ukonczenia w dniu 06.02.2008 roku Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi Wydziatl Pielggniarstwa 1 Potoznictwa na kierunku Pielggniarstwo uzyskujac

tytul: magistera pielegniarstwa.

Zadowolenia i sukcesow w pracy zawodowej zycza kolezanki i koledzy.

o
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HARMONOGRAM POSIEDZEN

25 styczen 2008r  godz.
22 luty 2008r godz.
28 marzec 2008r godz.
25 kwiecien 2008r godz.
21 maj 2008r godz.
27 czerwiec 2008r godz.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

25 lipiec 2008r godz.
29 sierpien 2008r godz.
11 wrzesien 2008r godz.
31 pazdziernik 2008 godz.
21 listopad 2008r godz.
19 grudzien 2008r godz.

~

PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

-

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

6 marzec 2008r

12 czerwiec 2008r
25 wrzesien 2008r
11 grudzien 2008r

godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30

/

-

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

SEKRETARIAT
SEKRETARZ OR
PRZEWODNICZACA OR

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

-

~

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-pt 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 302/

i [ll Sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -18.00

poniedziatek 8.00 - 9.00
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie
SRODA dyzur do godziny 17.00




Promedica24 jest polska firma, ktéra powstata w 2004 roku w odpowiedzi na

medicQAr

rosngce zainteresowanie pracownikéw sektora medycznego migracjami zarobkowymi.
Zatrudniamy pielegniarki oraz opiekunki z Polski i Rumunii. Pomagamy znalez¢ prace
w Europe Zachodniej lekarzom réznych specjalnosci oraz farmaceutom. Wyréznia
nas profesjonalizm gwarantujacy bezpieczenstwo, atrakcyjne formy zatrudnienia oraz
elastycznos$¢ oferowanych kontraktéw. Zaufaj nam i podejmij wyzwanie.

Aktualnie poszukujemy os6b na stanowiska:

PIELEGNIARKA, OPIEKUNKA
lokalizacja: Niemcy

prace przy opiece nad osobami chorymi lub starszymi w domach
prywatnych (opiekunki i pielegniarki)

prace w instytucjach medycznych (pielegniarki)

mozliwo$¢ potaczenia wyjazdoéw za granice z dotychczas

komunikatywnej znajomosci jezyka niemieckiego
doswiadczenia w opiece nad osobami starszymi
lub chorymi

wysokiej kultury osobistej

wykonywang pracg
legalne zatrudnienie na umowe o prace z polskim pracodawcg

pozytywnego i zyczliwego nastawienia
do pacjenta

umiejetnosci nawigzywania kontaktow
interpersonalnych

wyjazdy na okres juz od 1 miesigca

ubezpieczenie spoteczno — zdrowotne

pokrycie kosztéw podrézy, zakwaterowania i wyzywienia
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego

osobom ze stabg znajomoscig jezyka niemieckiego - kursy
jezykowe: intensywne 3 - tygodniowe i stacjonarne 6 - miesieczne

PIELEGNIARKA / PIELEGNIARZ
lokalizacja: Holandia i Wielka Brytania

 prace w prywatnych i panstwowych domach opieki i domach bardzo dobrej znajomosci jezyka angielskiego
starcow gotowosci do wyjazdu na 1-2-letni kontrakt

* legalne zatrudnienie na umowe o prace z holenderskim/brytyjskim pozytywnego i zyczliwego nastawienia
pracodawcg do pacjenta

» kompleksowg pomoc w przygotowaniu do wyjazdu oraz opieke wysokiej kultury osobistej

PO PEAJIEENENY w2l imiEEes umiejetnosci pracy w zespole

PIELEGNIARKA INSTRUMENTARIUSZKA | PIELEGNIARKA ANESTEZJOLOGICZNA
lokalizacja: Niemcy

doswiadczenie w pracy na bloku operacyjnym
bardzo dobrej znajomosci jezyka niemieckiego
aktualnego prawa wykonywania zawodu

umiejetnosci nawigzywania kontaktow
interpersonalnych

prace w niemieckich klinikach

umowe na czas nieokreslony z niemieckim pracodawcag

38,5 godzinny tydzien pracy

atrakcyjne wynagrodzenie oraz mozliwos¢ dodatkowych dyzuréw
za dodatkowym wynagrodzeniem

pomoc w przygotowaniu wszelkich formalnosci

Jesli interesuje Cie nasza oferta, skontaktuj sie z nami praca@promedica24.pl, tel. 022 44 87 222
Szczegotowe informacje o naszej firmie, zasadach wspétpracy i aktualnej ofercie znajdziesz na stronie www.promedica24.pl

Promedica24
Rondo ONZ1
00-124 Warszawa



