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Informacja dla Delegata na
I Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
V kadencji w Czestochowie
w dniu 26 marca 2008 r

I Okregowy Zjazd V kadencji Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie zwotany jest Uchwatg Nr 19/V7 07 Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 14 grudnia 2007 roku, w
dniu 26 marca 2008 r o godz. 9.00. Miejscem obrad Zjazdu
bedzie sala sesyjna Urzedu Miasta w Czestochowie ul.. Slaska.
Na podst. § 2 i § 3 Uchwaty Nr 4/ V / 2007 I Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie V kadencji
z dnia 08 listopada 2007 r uprzejmie informuje
1.Delegata na Zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniu Zjazdu i komisji zjazdowej.
2.Delegat moze byC czionkiem tylko jednej komisji
Zjazdowej.
3.Wiarygodne usprawiedliwienie nieobecnosci na Zjezdzie
Delegat sktada na piSmie w biurze Okregowej Izby

w ustawowym terminie przed obradami zjazdu.

4.Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu potwierdzajg
obecnos¢ na Okregowym Zjezdzie podpisami na listach
obecnosci sporzadzonych oddzielnie dla Delegatéw
kazdego rejonu wyborczego.

5.Po podpisaniu listy obecnosci delegaci otrzymujg mandaty,
ktdrymi poprzez podniesienie oddaja gtos w gtosowaniu
jawnym.

6.Za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ lub nie uzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad delegat moze by¢
obcigzony proporcjonalng czescig kosztow.

Komitet Organizacyjny Zjazdu

Regulamin obrad
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie V kadencji w dniu 26 marca 2008 r

1.Warunkiem zabrania gtosu bedzie uprzednio pisemne
zgtoszenie wystgpienia do sekretarza okregowego zjazdu
z podaniem imienia, nazwiska oraz tematu na jaki delegat
chce zabrac glos.

2.Czas trwania wypowiedzi 3 minuty.

3.Zabierajac gtos, delegat winien zblizy¢ sie do mikrofonu wg
kolejnosci zgtoszen poda¢ numer mandatu oraz imie
i nazwisko.

4.Przewodniczacy zjazdu odbierze przemawiajacemu gtos w
przypadku przekroczenia limitu czasu.

5.Zgtoszenie wnioskow do rozpatrzenia przez zjazd nalezy
przygotowac w zwieztej formie kierujac do komisji uchwat
i wnioskdw.

6.Uczestnik zjazdu nie moze zabierac¢ gtosu w dyskusji nad tg
samg sprawq wiecej niz dwa razy, chyba ze do kolejnego
zabrania gtosu wezwie go przewodniczacy.

7.Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu delegatowi poza
porzadkiem obrad i poza kolejnoscig jedynie dla zgtoszenia
whniosku formalnego lub sprostowania.

8.Przewodniczacy zjazdu moze zwréci¢ uwage
zabierajagcemu gtos, ktdry w swoim wystgpieniu odbiega
od przedmiotu obrad okreslonego w porzadku obrad, a po
dwukrotnym zwrdéceniu uwagi moze odebrac
przemawiajacemu glos.
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9.Do wnioskdéw formalnych zalicza sie wnioski o :

1/ przerwanie, odroczenie lub zamkniecie posiedzenia,

2/ uchwalenie tajnosci posiedzenia,

3/ zamkniecie listy méwcow,

4/ zamkniecie dyskusji,

5/ odestanie do komisji celem rozpatrzenia
i opracowania,

6/ gtosowanie bez dyskus;ji,

7/ zmiane porzadku obrad,

8/ przeprowadzenie gtosowania,

9/ gtosowanie imienne,

10/ograniczenie czasu przeméwienia,

11/ sprawdzenie quorum,

12/reasumpcje gtosowania,

13/ uchwalenie tajnosci gtosowania, 14/ zamkniecie
listy kandydatow.

Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu
whnioskodawcy i ewentualnie jednego gtosu przeciwnego.

Glosowanie jawne odbywa sie przez podniesienie reki
zmandatem.

Przewodniczacy Zjazdu
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WYSZCZEGOLNIENIE RAZEM DZ.STAT BUDZET

| 2 3 4
1. Wplywy
1. Stan $rodkéw finansowych 85.745,99 85745.99 -
2. Sktadki cztonkowskie 630.000,00 630.000,00 -
3. Planowana dotacja budzetowa 50.000,00 - 50 000,00
4. Pozostate wptywy 40.000,00 40.000,00 -
Ogotem wplywy 805.745,99 755.745,99 50.000,00
Il. Wydatki
1. Dziatalno$¢ biura O.1.P.i.P 517 400,00 467 400,00 50000,00
- Materiaty i wyposazenie 12.000,00 12.000,00 -
- Materiaty biurowe i druki 4.000,00 3.700,00 300,00
- Srodki czystoci 2.500,00 2.300,00 200,00
- Prenumerata 10.000,00 10.000,00 -
- Optaty pocztowe i telekom. 8.000,00 7.000,00 1.000,00
- Naprawy i konserwacje 2.000,00 2.000,00 -
- Czynsz, energia i woda 25.000,00 21.500,00 3.500,00
- Prowizje i optaty bankowe 2.000,00 2.000,00 -
- Ustuga prawna i informatyczna 23000,00 23.000/0G -
- Podatki i optaty 900,00 900,00 -
- Wynagrodzenia i pochodne 415000,00 370000,00 45000,00
- Bezosobowy fundusz ptac 11000,00 11000,00 -
- Koszty podrozy 1.500,00 1.500,00 -
- Pozostate wydatki 500,00 500,00 —
2. Wydatki org. Rada, Komisje i Pethomocnicy 8.000,00 8.000,00 -
3. Koszty reprezentacyjne 500,00 500,00 -
4. Dziatalno$¢ wydawniczo - org.-eduk. i informac. 35.000,00 35.000,00 -
5. Koszty szkolenia 150.000,00 150000,00 -
6. Sktadki 6% na NIPiP W-wa 39600,00 39600,00 -
7. Fundusz ratowania zycia i wypadkdéw losowych 15000,00 15000,00 -
8. Koszty zjazdu. 4000,00 4000,00 -
9. Rezerwa do dyspozycji Okregowej Rady 36245,99 36245,99 -
Ogoétem wydatki 805.745,99 755.745,99 50.000,00
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KALENDARIUM (%4

KALENDARIUM od 12.01.2008 ROK

12.II. - Na postawie Zarzadzenia Nr 86/08 Prezydenta Miasta Czestochowy z dnia 1 lutego 2008
roku, Pani Halina Synakicwicz zostata powotana do sktadu Komisji opiniujgcej kandydatury
do Nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy im dra. Wtadystawa Biegansklego w dziedzinie
ochrony zdrowia na rok 2008.

Dnia 12.02.2008 roku Przewodniczgca OIPiP uczestniczyta w pierwszym spotkaniu
w/w Komisji.

13.II. - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji zaopiniowano projekty:

* Projekt Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych - zwiekszenie skfadki na ubezpieczenie zdrowotne do 13%

* Projekt Rozporzadzenia MZ zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie wymagan jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne

* Projekt o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej

* Projekt zmiany Rozporzadzenia MZ w sprawie ogdinych warunkéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wraz. z propozycjami NRPiP

e Projekt Rozporzadzenia MZ zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

20.II. - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta tego dnia w kolejnym spotkaniu Komisji opiniujacej
kandydatury do Nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy im dra. Wiadystawa
Bieganskiego.

21.I1. - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji ds. Kwalifikowania i Dofinansowania
Kosztow Ksztatcenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych :

e 0 zakwalifikowanie ztozyty 22 pielegniarki wnioski rozpatrzono pozytywnie
o dofinansowanie ztozyty 4 osoby- przyznano ogétem kwote 1350 zt

21.1I1. - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta tego dnia w kolejnym spotkaniu komisji opiniujgcej
kandydatury do nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy im dra. Wiadystawa
Bieganskiego. Celem spotkania byto podsumowanie gtosowania oraz podpisanie protokotu
koncowego listy osob wytypowanych do nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy.
Wreczenie nagrod odbedzie sie 07.04.2008 roku.

22.11. - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP, na ktérym podjeto jedenascie
uchwat oraz oméwiono sprawy biezace izby.

28.I1. - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w spotkaniu w-ce Prezydenta Miasta J. Betnarskiego

Marzec 2008r (5 )



20) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zdnia 7 listopada 2007 r.

w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

(Dz. U. zdnia 14 listopada 2007 r.)

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 . Nr 57, poz. 602, z pdzn.
zm.”) zarzadza sie, co nastepuije:

8§ 1. 1. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego:

1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu
z chorobg i niepetnosprawnoscig w stosunku do cztowieka
choregoijego rodziny,

b) psychoedukacje chorych z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniami oraz ich rodzin, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

c) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych
oraz dzieci zdrowych,

d) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dzieci
chorych, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,

e) prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki
nad dzie¢mi z grup dyspanseryjnych, pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa
w Srodowisku nauczania i wychowania lub uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,

f) pielegnacje skory i bton Sluzowych z zastosowaniem
$rodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

g) wykonywanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza
szczepien i na zlecenie wiasciwych jednostek organizacyjnych
stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym
zaswiadczen, pod warunkiem odbycia kursu specja-
listycznego,

h) organizacje izolacji chorych zakaznie w miejscach
publicznych i w warunkach domowych;

2) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

b) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajgcego
wczesne wykrywanie chordb sutka, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

c) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie
materiatdbw do badan diagnostycznych, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

d) kierowanie na badania lub pobieranie materiatéw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wymazy z nosa,
gardla i narzadéow piciowych i inne wydzieliny), pod
warunkiem uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

.6

e) wykonywanie testéw diagnostycznych dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,

f) oznaczanie glikemii za pomoca glukometru,

g) wykonywanie badan przesiewowych oraz kierowanie do
lekarzy, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w
zakresie pielegniarstwa w Srodowisku nauczania i wychowania
lub w zakresie pielegniarstwa srodowiskowego (rodzinnego),
h) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

i) wykonywanie pulsoksymetrii,

j) wykonywanie pomiaréw stezenia gazow biorgcych udziat
w procesie oddychania (gazometrii, kapnometrii), pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii,

k) ocene wydolnosci oddechowej metodq spirometrii.

I) wstepng ocene ciezkosci urazéw i organizacje bezpiecznego
transportu chorego,

m) ocene stopnia i powierzchni oparzen oraz podjecie dziatan
leczniczych w ramach pomocy przedlekarskiej, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

n) ocene stanu S$wiadomosci chorego z wykorzystaniem
wihasciwych metod oceny (schematéw, klasyfikacji), pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii lub uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

0) ocene poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksometrie,
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
p) prowadzenie bilansu wodnego,

q) ocene stopnia przewodnienia pacjenta dializowanego, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

r) ocene i monitorowanie bdlu oraz innych objawdw
u przewlekle chorych objetych opiekq paliatywng oraz ocene
wydolnosci fizycznej chorego, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

s) ocene jakosci zycia chorego objetego opiekg paliatywna,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

3) $wiadczen leczniczych obejmujacych:

a) ustalanie diety w zywieniu ludzi chorych w oparciu
0 obowigzujace w tym zakresie wytyczne,

b) dobdr i wykorzystanie réznych technik karmienia u chorych,
c) zaktadanie zgtebnika do zotadka i odbarczenie tresci,

d) wykonywanie zabiegow z zastosowaniem ciepta i zimna,

e) zaktadanie cewnika do pecherza moczowego i usuwanie
zatozonego cewnika,

f) ptukanie pecherza moczowego,

g) wykonywanie zabiegdw doodbytniczych (lewatywa,
wlewka, kropléwka),

h) dobdr sposobdw i opatrywanie oparzen, ran, odlezyn (do
III° wiacznie) oraz przetok, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

i) zdejmowanie szwéw, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

j) dorazne podawanie tlenu,

k) tlenoterapig, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,

I) wykonywanie inhalacji,

m) stosowanie baniek lekarskich,

n) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

0) podawanie dozylne lekdéw oraz kroplowe przetaczanie
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dozylne ptynéw w ramach postepowania w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wedtug obowigzujacych standarddw
postepowania w stanach naglacych, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

p) doraznag modyfikacje statej dawki leczniczej insuliny
krétkodziatajacej,

q) kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw, podawanie dozylne
lekéw (Heparinum, Natrium Chloratum 0,9 %, Glucosum 5 %,
Natrium Chloratum 10 %, Calcium 10 %) oraz modyfikacje ich
dawki, w trakcie trwania dializy, zgodnie z planem leczenia
ustalonym dla danego pacjenta oraz obowigzujgcymi w danym
zaktadzie opieki zdrowotnej standardami, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

r) dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbdlowego
i lekow stosowanych w celu tagodzenia innych dokuczliwych
objawdw (duszno$¢, nudnosci, wymioty, lek, delirium)
u chorych objetych opieka paliatywna, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

s) podawanie na zlecenie lekarskie dozylne, zewnatrzoponowe
i podskorne lekéw tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych
objetych opieka paliatywna, z uwzglednieniem nowoczesnych
technik (stosowanie analgezji sterowanej przez chorego - PCA,
ciggtego podawania lekow i ptyndw podskornie przy uzyciu
zestawu "Buterfly" oraz infuzorédw), pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

t) przygotowanie chorych (i ich rodzin) leczonych metodami:
Ciagta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO),
Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz
hiperalimentacja - do wspdtudziatu w prowadzonym leczeniu,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

u) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych,
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
w) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

X) zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci
i zwichnieciach oraz przygotowanie chorego do transportu,

y) zlecanie transportu chorego,

z) prowadzenie psychoterapii podstawowej oraz
wykorzystanie elementéw psychoterapii kwalifikowanej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych:

a) prowadzenie rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania
powikfaniom wynikajacym z unieruchomienia,

b) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie,
pionizacja, hauka chodzenia, nhauka samoobstugi),

c) prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowej, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

d) prowadzenie terapii kreatywnej i rehabilitacji chorych
wymagajacych opieki paliatywnej, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

e) prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pecherza
moczowego u chorych z problemem nietrzymania moczu, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

f) prowadzenie instruktazu w zakresie hartowania
i ksztattowania kikuta amputowanej konczyny, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

g) rehabilitacje podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
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h) wnioskowanie o objecie opieka spoteczng, pod warunkiem
odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa
$rodowiskowego (rodzinnego).

2. Rodzaje badan diagnostycznych i materiatow do tych
badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. ¢, okresla zatacznik nr
1 dorozporzadzenia.

§ 2. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz.
590 i Nr 166, poz. 1172) jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci
ratunkowych obejmujacych:

1) ocene stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania
i podjecia decyzji o prowadzeniu lub odstapieniu od
medycznych czynnosci ratunkowych;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla jego stanu
zdrowia lub odniesionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci
wedtug standardow ogtoszonych w obwieszczeniu wydanym
na podstawie art. 43 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég
oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég
oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:

a) rurki ustno-gardtowej,

b) rurki nosowo-gardtowej,

¢) maski krtaniowej,

d) rurki krtaniowej,

e) konikopunkgji, pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu
specjalistycznego;

6) odsysanie drog oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub

wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem:

a) recznie - z uzyciem:

—maski twarzowej,

—zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego,
b) mechanicznie - z uzyciem respiratora;

8) intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej
w nagtym zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez nos, bez
uzycia Srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji
zastepczej;

9) wykonanie EKG;

10) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG;

11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

12) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

13) monitorowanie czynnosci ukfadu krgzenia metodami
nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych
i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej;

15) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu, pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu
specjalistycznego;

16) podawanie lekdw droga dozylna, domiesniowa,
podskdrng, dotchawicza, doustng, doodbytniczg i wziewng
oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu (podawanie
lekow droga doszpikowa pod warunkiem odbycia

dodatkowego kursu specjalistycznego);
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17) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy
optucnowej, pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu
specjalistycznego;

18) oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem
dostepnego sprzetu, w tym w szczegdlnosci:

a) poziomu glukozy w surowicy,

b) poziomu elektrolitéw w surowicy,

) badania gazometrycznego krwi wtosniczkowej;
19) opatrywanie ran;

20) tamowanie krwotokdw;

21) unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego;

22) odebranie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych;

23) segregacje medyczng w rozumieniu art. 43 ust. 2 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

24) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu
ograniczenia skutkdéw zdrowotnych zdarzenia;

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas
transportu przez zespo6t ratownictwa medycznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

§ 3. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 2, wykonujaca okreslone
w rozporzadzeniu medyczne czynnoSci ratunkowe jest
uprawniona do podania pacjentowi doraznie w nagtych
wypadkach bez zlecenia lekarza lekdéw zamieszczonych
w wykazie stanowigcym zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4. W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen
leczniczych pielegniarka jest uprawniona do podania
pacjentowi doraznie w nagtych wypadkach bez zlecenia
lekarza lekéw zamieszczonych w wykazie stanowigcym
zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Pielegniarka zatrudniona w zakfadzie opieki zdrowotnej
informuje bez zbednej zwioki lekarza o samodzielnym
wykonaniu $wiadczen wymienionych w § 1 oraz o podanych
lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do pielegniarki
wykonujacej opieke nad pacjentem poza zaktadem opieki
zdrowotnej, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety
opieka lekarska.

8§ 6. 1. Potozna jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie:

1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) sprawowanie opieki przedkoncepcyjnej nad kobieta w celu
przygotowania jej do $wiadomego planowania rodziny,
sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem,

b) prowadzenie poradnictwa w zakresie przygotowania
rodziny do petnienia funkcji prokreacyjnej, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

c) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesieniu do kobiet
ciezarnych oraz kierowanie do lekarzy specjalistow,

d) przygotowanie kobiet do prowadzenia samoobserwacji we
wszystkich okresach zycia w celu wczesnego wykrywania
i likwidacji czynnikdw ryzyka schorzen nowotworowych,

€) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesieniu do kobiet
ze schorzeniami ginekologicznymi,

O

f) ustalanie diety w poszczegdlnych okresach zycia kobiety,
w cigzy fizjologicznej i ciqzy wysokiego ryzyka,

g) przeprowadzanie wizyt patronazowych u potoznicy
i noworodka (niemowlecia),

h) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkéw
i niemowlat zdrowych,

i) pielegnacje skory i bton $luzowych z zastosowaniem
$rodkéw farmaceutycznych i materiatdw medycznych,

j) wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkdéw
w ramach kalendarza szczepienh, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego;

2) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) pobieranie materiatéw do badan i wykonywanie testow
diagnostycznych:

—cigzowego,

—na obecnosc biatka w moczu,

—o0znaczenie poziomu glukozy we krwi,

b) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie
materiatow do badan diagnostycznych,

C) pobieranie materiatéw do badan bakteriologicznych (mocz,
kat, plwocina, wydzielina z drég rodnych, inne wydzieliny),

d) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

e) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajacego
wczesne wykrywanie chordb sutka,

f) wykonywanie i interpretacje badan stuzacych do oceny
stanu zdrowia ptodu i ciezarnej, polegajacych na:

—badaniu potozniczym zewnetrznym,

—badaniu potozniczym wewnetrznym,

— kardiotokografii,

g) wykonywanie pomiardw stezenia gazow bioracych udziat w
procesie oddychania: gazometrii, kapnometrii, pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii,

h) wykonywanie pulsoksymetrii,

i) ocene stanu S$wiadomosci chorej z wykorzystaniem
wihasciwych metod oceny (schematéw, klasyfikacji), pod
warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

j) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

k) prowadzenie bilansu wodnego;

3) $wiadczen leczniczych obejmujacych:

a) prowadzenie i przyjecie porodu fizjologicznego,

b) prowadzenie porodu w wodzie, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

C) naciecie, znieczulenie miejscowe i szycie krocza nacietego
oraz peknietego I° wedtug obowigzujacych standardéw
postepowania,

d) wykonywanie zabiegu Credego u noworodka,

e) zdjecie szwow z krocza,

f) ptukanie pochwy,

g) wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa,
wlewka, kroplowka),

h) wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem ciepta i zimna,

i) stosowanie baniek lekarskich,

j) wykonywanie inhalacji,

k) dorazne podawanie tlenu,

1) tlenoterapig, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,
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m) zaktadanie cewnika do pecherza moczowego i usuwanie
zatozonego cewnika,

n) ptukanie pecherza moczowego,

0) dobdr sposobow i opatrywanie ran, odlezyn (do III°
wiacznie), pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

p) zdejmowanie szwdw z ran pooperacyjnych, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

q) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

r) podawanie dozylne lekéw oraz kroplowe przetaczanie
dozylne ptyndw w ramach postepowania w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wedtug obowigzujacych standardow
postepowania w stanach naglacych, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

s) dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbodlowego
w leczeniu choroby nowotworowej u chorych przewlekle, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

t) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych,
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
u) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

w) udzielanie pomocy potozniczej w nagtych przypadkach
przed przybyciem lekarza:

—udzielanie pomocy recznej w porodach miednicowych,

— reczne wydobycie tozyska w przypadku krwotoku (masaz
macicy, zabieg Credego),

—tamponowanie pochwy w przypadku pekniecia szyjki macicy,
— obrét wewnetrzny w przypadku porodu blizniaczego, gdy po
urodzeniu sie pierwszego ptodu drugi znajduje sie w potozeniu
poprzecznym, a zawiodta proba wykonania obrotu
zewnetrznego,

X) zlecanie transportu chorego;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych:

a) ¢wiczenia usprawniajgce w cigzy, potogu i schorzeniach
ginekologicznych,

b) prowadzenie rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania
powikfaniom wynikajacym z unieruchomienia,

c) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie,
pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi),

d) aktywizacje podopiecznych z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.

2. Rodzaje badan diagnostycznych i materiatdw do tych
badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. b, okresla zatacznik nr
4 do rozporzadzenia.

§ 7. W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen
leczniczych potozna jest uprawniona do podania pacjentowi
doraznie w nagtych przypadkach bez zlecenia lekarza lekdw
zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia, a w przypadku braku mozliwosci interwencji
lekarskiej, gdy zwtoka w ich podaniu stwarza zagrozenie dla
Zycia i zdrowia matki lub dziecka - réwniez lekdw
zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia.

8§ 8. 1. Potozna zatrudniona w zakfadzie opieki zdrowotnej
informuje bez zbednej zwioki lekarza zatrudnionego w tym
zaktadzie o samodzielnym wykonaniu $wiadczen
wymienionych w § 6 oraz o podanych lekach.
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2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do potoznej
sprawujacej opieke nad pacjentem poza zaktadem opieki
zdrowotnej, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety
opieka lekarska.

§ 9. Pielegniarka, potozna przy podejmowaniu czynnosci
zwigzanych z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabil-
itacyjnych nie powinna wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe, a w szczegdlnosci podejmowac czynnosci
wymagajacych umiejetnosci zawodowych uzyskiwanych
w drodze doskonalenia zawodowego w odpowiedniej formie
ksztatcenia podyplomowego.

8§ 10. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie zakresu
i rodzaju S$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez
pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz
zakresu i rodzaju takich $wiadczen wykonywanych przez
potozng samodzielnie (Dz. U. Nr 116, poz. 750).

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej -
zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003 . Nr 109,
poz. 1029, z 2004 . Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173,
poz. 1808, z 2005 r. Nr 175, poz. 1461 oraz z 2007 r. Nr 176,
poz. 1237.

ZAEACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1

RODZAJE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH I RODZAJE MATERIAL
W DO TYCH BADAN POBIERANYCH PRZEZ PIELEGNIARKE

Rodzaj materiatu Rodzaj badania

krew morfologia

OB

cukier

jonogram

mocznik

kreatynina

cholesterol

Hbs

czas krzepniecia®

obecnos¢ HCV, HIV*

mocz badanie ogdlne
kat pasozyty

krew
plwocina BK

* dotyczy wytacznie chorych dializowanych
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ZAFACZNIK Nr 2

WYKAZ LEKOW PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE DORAZNIE W

NAGLYCH WYPADKACH BEZ ZLECENIA LEKARZA

Lp. Nazwa leku Postac¢ Droga podania
1 2 3 4
1 Acetylsalicylic acdd tabletki od 0,3 do 0,5 g doustnie
2 Amiodarone roztwér do wstrzykniecia 150 mg/3 dozylnie, doszpikowo
ml
3 Atropinum sulfuricum roztwér do wstrzyknieda (0,5 mg/ml; domiesniowo, podskomie, dozylnie,
1 mg/ml) dotchawiczo, doszpikowo
4 Captoprilum tabletki 12,5 mg doustnie
5 Clemastine roztwér do wstrzykniecia 2 mg/2 ml domie$niowo
6 Clonazepamum roztwér do wstrzyknie¢ 1 mg/ml domiesniowo, dozylnie
7 Diazepam roztwdr do wstrzykniecia lub wlewka | domiesniowo, dozylnie, doszpikowo,
doodbytnicza (do 10 mg/2 ml) doodbytniczo
8 Drotaverini hydrochloridum roztwdr do wstrzykniecia 20 mg/1 ml | domiesSniowo, dozylnie, podskdrnie
9 Epinephrine bitartrate roztwér do wstrzykniecia (1 mg/ml) domiesniowo, podskémie, dozylnie,
doszpikowo, dotchawiczo
10 Flumazenil roztwor do wstrzykniecia 500 Tg/5 ml dozylnie, doszpikowo
11 Furosemide roztwér do wstrzykniecia (20 mg/2 domiesniowo, dozylnie, doszpikowo
ml)
12 Glucagon hydrochloride roztwér do wstrzykniecia 1 mg/fiolka | domieSniowo
+ rozpuszczalnik
13 Glucosum 20% roztwér do wstrzykniecia dozylnego dozylnie, doszpikowo
(200 mg/ml)
14 Glucosum 5% roztwor do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
15 Glyceryl trinitrate tabletki 0,5 mg, aerozol do stosowania | podjezykowo
podjezykowego
16 Hydrocortisone lub roztwér do wstrzyknieda dozylnie, doszpikowo
Methylprednisolone (Hydrocortisone 100 mg/ml, 250 mg/2
ml; Methylprednisolone 500 mg/fiolka,
1 g/fiokka)
17 Magnesii sulfuricum roztwor do wstrzykniecia 2 g/10 ml dozylnie, doszpikowo
18 Ketoprofen roztwér do wstrzykniecia 100 mg/2 domiesniowo, dozylnie, doszpikowo
ml
19 Lignocainum roztwér do wstrzykniecia 100 mg/2 dozylnie, dotchawiczo, doszpikowo
hydrochloricum ml
20 Midazolam po konsultacji z roztwér do wstrzykniecia 5 mg/amp. domiesniowo, dozylnie, doszpikowo
lekarzem
21 Metodopramidum roztwdr do wstrzykniecia 10 mg/2 ml | dozylnie, domigSniowo,
doszpikowo
22 Morphine sulphate roztwér do wstrzykniecia (10 mg/ml; | domiesniowo, podskémie, dozylnie,
20 mg/ml) doszpikowo
23 Naloxonum roztwér do wstrzykniecia (400 Tg/ml) | domiesniowo, podskdrnie, dozylnie,
hydrochloricum doszpikowo, dotchawiczo
24 Natrium chloratum 0,9% roztwér do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
25 Ptyn fizjologiczny roztwér do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
wieloelektrolitowy
izotonizny
26 Salbutamol aerozol wziewny w roztworze do wziewnie
nebulizagji
27 Solutio Ringeri roztwdr do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
28 Tlen gaz wziewnie, dotchawiczo
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ZAFACZNIK Nr 3

WYKAZ LEKOW, DO KTORYCH PODAWANIA CHOREMU BEZ ZLECENIA LEKARZA JEST

UPRAWNIONA PIELEGNIARKA I POLOSNA*

Lp.|Grupa lekdw Nazwa leku** Postac Droga podania (wskazania)
1 )12 3 4 5
1 |Leki przeciwbdlowe Paracetamolum t;g:).éksyrop, doustnie, doodbytniczo
::;I eta_lmlzolum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
atricum
Lo Drotaverini .
2 [Leki miolityczne Hydrochloridum tabl. doustnie
Vegantalgin tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
Tolargin czopek doodbytniczo
3 |Leki przeciwgoraczkowe Paracetamolum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
ll:‘4et§mlzolum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
atricum
AC. Acetylsalicylicum  |tabl. doustnie
AC. Acetylsalicylicum c. .
Acidum Ascorbicum tabl. doustnie
4 |Leki przeczyszczajace Suppositoria Glyceroli | zopek doodbytniczo
Altra draz. doustnie
Alax draz. doustnie
5 |Leki przeciwbiegunkowe |Carbo medicinalis tabl. doustnie
Tanninum .
Albuminatum tabl. doustnie
6 |Leki nasenne/uspokajajgce|Hydroxyzinum draz., syrop doustnie
Neospasmina ptyn doustnie
Tinctura Valerianae ptyn doustnie
Leki podwyzszajace Glucagoni Lo L,
/ stezenie glukozy we krwi [Hydrochloridum amp., fiolka dozylnie, domigsniowo
Glucosum 20% amp. dprazme W p_rzypadku
niedocukrzenia
Leki stosowane w od jezyk doraznie w zaostrzeniu
8 |niewydolnosd wiencowej |Glyceroli Trinitras tabl. pod Jezy
serca objawow choroby

* W podstawowej dawce terapeutycznej wedtug obowigzujacych zasad dawkowania.
** Dotyczy lekéw zarejestrowanych w Rzeczypospolitej Polskiej.

ZALACZNIK Nr 4

RODZAJE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH I RODZAJE MATERIALOW DO TYCH BADAN

POBIERANYCH PRZEZ POLOSNA

Rodzaj materiatu

Rodzaj badania

krew

morfologia

cukier

test obcigzenia glukozg

przeciwciata anty Rh

Hbs

odczyn serologiczny w kierunku ki ty

test na fenyloketonuri e

test na hypotyreoze

mocCcz

badanie ogolne

wydzielina z drég rodnych

GC i stopien czystosci pochwy,

cytologia szyjki macicy
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ZALACZNIK Nr 5 ) _
WYKAZ LEKOW, DO KTORYCH PODAWANIA CHOREMU JEST UPRAWNIONA POLOZNA*

Lp. |Grupa lekow Nazwa leku** Posa¢ |Droga Wskazania
podania
1 |Hormony tylnego ptata |Oxytocinum amp. dozylnie stymulacja czynnosci
przysadki skurczowej macicy w III
okresie porodu
na btone trudnosci w odplywie
$luzowg nosa pokarmu w okresie
potogu
2 |Leki oksytotyczne Demoxytodnum tabl. pod jezyk krwawienie poporodowe i

hipotonia mie$nia macicy
trudnosci w odptywie
pokarmu w okresie

potogu
Methylergometrini amp. dozylnie, poporodowa atonia
Maeas domiesniowo macicy

krwawienie poporodowe
reczne usuniecie tozyska

3 |Leki miolityczne Papaverini amp. dozylnie, nadmierna czynno$¢
Hydrochloridum domiesniowo skurczowa miesnia
macicy
Drotaverini tabl., domiesniowo nadmierna czynnos¢
Hydrochloridum amp. skurczowa miesnia
macicy
Leki parasympatykolityczne JHyoscini amp., |dozylnie, nadmierna czynnos¢
4 Butylbromidum draz., doustnie, skurczowa miesnia
opek |doodbytnizo macicy
5 |Leki dziafajace depresyjnie |[Magnesii Sulfas amp. dozylnie stan przedrzucawkowy,
na OUN rzucawka

* W podstawowej dawce terapeutycznej wedtug obowigzujacych zasad dawkowania.
** Dotyczy lekdw zarejestrowanych w Rzeczypospolitej Polskiej.
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ROLA WYCHOWAWCZA PIELEGNIARKI
W PROCESIE PIELEGNOWANIA

Rola wychowawcza pielegniarki

w procesie pielegnowania =
Matgorzata Mikotajczyk

KONCEPCJA DOROTHEI OREM.

WSsrdd licznych teorii pielegniarskich spotykamy wspotczesnie
dosc liczne postulaty jak najwiekszej samodzielnosci pacjenta.
Jednak bez watpienia autorka radykalnego modelu
podchodzenia do zdrowia i do choroby jest Dorothea Orem.
W stworzonej przez nig koncepcji kluczowe miejsce zajmuje
pojecie samopielegnacji. Nie chodzi oczywiscie o to, aby
pacjent "sam sie pielegnowat". Dorothea Orem uwaza
natomiast, ze: "Czlowiek posiada naturalng zdolnos¢
troszczenia sie o siebie samego. Fakt pielegnowania
wiasnej osoby odbija sie pozytywnie na moim
zdrowiu. Zdaje sobie sprawe i doceniam, jak wielkim
dobrem jest zdrowie." Co te stowa oznaczajq dla praktyki
pielegniarskiej? Otdz pielegnujac cztowieka chorego
i niepetnosprawnego, w mysl przedstawianej koncepcji przede
wszystkim staramy sie odnalez¢ i uaktywni¢ to, co mozna
okreslic jako sitly samouzdrawiania pacjenta.
Samopielegnacja jest suma tych wszystkich czynnosci, jakie
cztowiek wykonuje codziennie dla zapewnienia sobie
normalnego funkcjonowania i rozwoju. W jakim zakresie dana
jednostka potrzebuje aktywnosci regulujacych codzienng
egzystencje, zalezy przede wszystkim od wieku, stadium
rozwoju, stanu zdrowia, czynnikéw wynikajacych z otoczenia
i Srodowiska zycia, a takze od efektéw interwencji medycznych
podejmowanych wobec tej osoby.

Obowiazki pielegniarki mozna scharakteryzowac
W nastepujacy sposob: Jest to intensywny kontakt
pielegnacyjny z pacjentem, ktory nie potrafi starac sie o siebie
samego. Celem jest taka pomoc, dzieki ktdrej ten cztowiek
odzyska zdrowie, aby by¢ samodzielnym. Zatem pielegnacja to
troszczenie sie o drugiego cziowieka i pomaganie mu; to
tworzenie takiej relacji miedzyludzkiej, aby pacjent osiagnat
stan zdrowia, bedacy synonimem samodzielnosci. Orem mowi
o "sztuce pielegnacji, w ktorej reaguje sie na ograniczenia
zdrowotne pacjenta:

- robigc cosdla niego,
- pomagajac mu, aby sam zrobit co$ dla siebie,
- uczac go, jak moze sobie pomdc.

Orem rozwijajac swojq teorie juz od 1959 roku, nawigzuje
do aktywnosci codziennego zycia. Uzywa przy tym
terminu potrzeby samopielegnacyjne. Pojecie to oznacza
korzystanie z nastepujacych zréznicowanych czynnikéw
i mozliwosci: powietrze, woda, pozywienie, wydalanie,
aktywnos¢, odpoczynek, dobrowolna samotnos¢, interakcja
socjalna, unikanie niebezpieczenstw, wspomaganie
funkcjonowania jako osoby. W sieci socjalnej kazdy cztowiek
jest zdolny do samopielegnacji i doktada swojq czes¢ do
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tworzenia tych mozliwosci dla innych. Jezeli jednak choroba
lub niepetnosprawno$¢ spowoduje, ze w tej sieci pojawiq sie
0soby wymagajace nowego rodzaju pielegnacji i opieki, to
dotychczasowe stosunki miedzyludzkie muszg zostaé
ponownie uporzadkowane. Dorothea Orem zaleca refleksje
nad zakresem niezbednej pielegnacji i postuguje sie w tym
celu trzema rodzajami systemu pracy pielegniarskiej:

1. System pielegnacji w petni
kompensacyjnej

Pacjent ujawnia zaawansowane deficyty w zakresie
samopielegnacji. Deficytom tym moze zaradzi¢ jedynie
terapeutyczna obecno$¢ pielegniarki, kompensujacej
niemozno$¢ ze strony pacjenta. Pielegniarka zaréwno pomaga
podopiecznemu, jak i ochrania go przed zagrozeniami
wyptywajacymi z choroby.

2. System pielegnacji czesciowo
kompensacyjnej

Mozemy o nim moéwi¢ wtedy, jezeli aktywna jest zaréwno
pielegniarka, jak i pacjent. Cel stanowi optymalne
wykorzystanie i wspomaganie u chorego mozliwosci
samopielegnacji. Pacjent samodzielnie wykonuje pewne
czynnosci, po czesci decyduje o przeprowadzanych przy nim
zabiegach i akceptuje pomoc otrzymywang od pielegniarki.
Interwencja pielegniarki dotyczy tylko tych zakreséw, gdzie
rzeczywiscie wystepujg deficyty. Pielegniarka bierze przy tym
pod uwage opinie pacjenta, wedtug ktérej pewna pomoc jest
niezbedna, ale inna zbyteczna. Zasade tego rodzaju
kompensacji mozna stresci¢ hastem: tak duzo, jak jest to
niezbedne - tak mato, jak jest to mozliwe. Tylko w ten sposdb
udaje sie zagwarantowac prawdziwg autonomie pacjenta. To
on sam musi by¢ "rezyserem" procesu pielegnacji, gdyz
najlepiej zna swoje wiasne potrzeby samopielegnacyjne oraz
potrafi obiektywnie oceni¢, do czego jest faktycznie zdolny.

3. System pielegnacji wspomagajaco-
pedagogicznej
Ten wariant dotyczy sytuacji, w ktorych pacjent jest w stanie
przeprowadzaC zabiegi pielegnacyjne i terapeutyczne,
wzglednie powinien sie tego nauczy¢, ale nie moze obejsc sie
przy tym bez pomocy drugiej osoby. W tych uwarunkowaniach
znajduja sie pacjenci, dla ktorych przewlekta choroba stata sie
czescig zycia. Jednak nawet wowczas deficyty zdrowotne nie
powinny wptywac negatywnie na integralno$¢ osoby chorego.
Choroba nie moze mie¢ tak determinujacego charakteru, zeby
nie dato sie na innym torze zycia wypracowac czegos, co
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bytoby Zrédtem przynajmniej czeSciowego zadowolenia.
Dorothea Orem podkresla ogromna role pielegniarki. Rola
ta nie konczy sie na praktycznym dziataniu na rzecz pacjenta
i wykonywaniu zabiegdw pielegniarskich, lecz zawiera w sobie
rowniez: kierowanie, uczenie, wspomaganie i te wszystkie
aktywnosci, ktdre wptywajg na korzystne przemiany w zyciu
i w bezposrednim otoczeniu podopiecznego. Pielegniarka
najpierw musi zaktywizowac swadj wtasny wyuczony potencjat
pomocowy i zdolnosci pielegniarskie (kompetencje
zawodowe), aby nastepnie w procesie interakcji z pacjentem
wypracowac teoretycznie i praktycznie system pielegnacji
konkretnego przypadku.
Podajmy teraz przykfad zastosowania wszystkich trzech
systemdéw kompensacyjnych w odniesieniu do jednego i tego
samego przypadku.
* Pacjent w podesztym wieku, z poczatkami otepienia, nie ma
motywacji ani sity do przeciwdziatania nasilajgcym sie
symptomom somatycznym.

ad 1. Rodzina chorego i personel pielegniarski troszczy sie
o to, aby do juz istniejacych dolegliwosci fizycznych nie
doszly zadne nowe, bedace wynikiem biedu lub
zaniedbania. Motywujemy pacjenta do mozliwie daleko
idacej samodzielnosci, pomimo wystepowania bdlu.
tagodzimy symptomy adekwatna terapia.

ad 2. Zachecamy pacjenta do przyjmowania pozywienia
w ilosci i jakosci podtrzymujacej zdrowie. Dbamy
o wystarczajacy ruch i inne aktywnosci fizyczne.
Zwracamy przy tym uwage na dotychczasowe
przyzwyczajenia i upodobania chorego. Wspomagamy
bezpieczne przejawy samodzielnosci i zachecamy go
do nich.

ad 3. Informujemy podopiecznego o celach stosowanych
wobec niego dziatan. Ich zakres uzalezniamy od
aktualnego stanu pacjenta, dopasowujemy sie do jego
mozliwosci i potrzeb, a jednoczesnie zwracamy uwage,
aby we wiasciwym czasie otrzymat specjalistyczng
pomoc, mogt uczestniczy¢ w terapii, korzystaC ze
sprzetu pomocniczego i ortopedycznego itd.

Dorothea Orem umiejscawia samopielegnacje w systemie
catego zycia istoty ludzkiej. Aby cztowiek byt do tego zycia
zdolny, musi posiada¢ tez zdolnosci samopielegnacji. A te
Znowu sg zalezne od umiejetnosci dbania o wiasne zdrowie.
Orem jest autorkg katalogu dziesieciu zasad, ktdre wydaja sie
by¢ szczegodlnie trafne, zardbwno w odniesieniu do wszelkiej
profilaktyki stuzacej zdrowiu, jak réwniez rekonwalescencji
pacjenta i bezposrednio wigzacej sie z nig przebudowq
dotychczasowego stylu zycia. Rama obejmujacq wszystkie te
zasady jest bycie aktywnym, robienie czegos. W tym
ujeciu nie mozna méwic o zdrowiu, jezeli cztowiek nie zechce
by¢ wydajnym. "Dziesie¢ przykazan" Dorothei Orem wytycza
jednak droge i zacheca do tego wysitku:
1.Zdolno$¢ bycia uwaznym.
2.Zdolnos¢ postrzegania i sterowania potozeniem i
postawa wiasnego ciata.
3.Zdolnos¢ utrzymania wiasnej motywacji i checi do bycia
aktywnym.

14

4.Zdolno$¢ bycia rozumnym i racjonalnego reagowania,
jak powinien to robi¢ dorosty cztowiek.

5.Zdolnos¢ podejmowania decyzji.

6.Zdolnos¢ pozyskiwania wiedzy i jej adekwatnego
stosowania.

7.Zdolno$¢ wyboru najlepszych dziatan
samopielegnacyjnych wiodacych ku okreslonemu
celowi.

8.Zdolnos¢ przeprowadzania dziatan
samopielegnacyjnych i ich zintegrowania w
codziennym zyciu.

9.Zdolnos¢ przydzielania poszczegdlnych rezerw wiasnych
do wskazanych aktywnos$ci samopielegnacyjnych.

10.Zdolno$¢ umiejetnego przeprowadzania
samopielegnaciji.

Kazdy z tych czynnikdw nalezy oceni¢ wedtug trzech
kryteridw:

- stopien rozwoju,
- mozliwo$¢ wykonania,
- dopasowanie do aktualnej sytuacji.

W realizacje tych zasad mozna zaangazowac rodzine,
przyjaciot, ale takze wyspecjalizowane instytucje.

Model wypracowany przez Dorothee Orem taczy wiedze
teoretyczng z praktycznym dziataniem. Jest on inteligentnym
przeniesieniem do pielegniarstwa poznania o tym, ze kazdy
cztowiek funkcjonuje w spoteczenstwie, korzystajac z pomocy
innych osdéb. Koncepcja Orem uczy, ze zdrowy rozsadek oraz
jak najdalej idace praktyczne traktowanie sytuacji stanowi
niezbedna baze dla kreatywnosci i zmian, za$ dziatanie -
zaréwno pielegniarki, jak i pacjenta - powinno by¢ jak
najbardziej Swiadome.

CZTERY PODSTAWOWE TECHNIKI
WYCHOWANIA BEZ PORAZEK
THOMASA GORDONA

Wiekszos¢ lekarzy i pielegniarek przyswoito juz sobie pewne
wzorce postepowania, i w sposéb mniej lub bardziej $wiadomy
przejawia zachowania, ktore wobec nich stosowano. Metoda
proponowana przez Thomasa Gordona wymaga sie od lekarza
i pielegniarki wyzbycia wiekszosci zachowan, przyzwyczajen.
Udowadnia on ze my jako pierwsi a nierzadko jedyni
powiernicy w traumatycznej sytuacji choroby nie potrafimy
stucha¢. W praktyce najczesciej juz na wstepie lekarze
i pielegniarki zaczynaja wygtasza¢ kazania, umoralniac,
wydawac polecenia, ostrzega¢, udziela¢ rad, krytykowac,
stawiaC niezrozumiate diagnozy, ttumaczy¢, pocieszac,
wypytywac lub kierowac¢ rozmowe na inne tory. Te wszystkie
zachowania sg okresSlane przez autora jako barykady czyli
bariery komunikacji. Te bariery komunikacji przeszkadzajq
W rozwigzywaniu problemu jak i w nawigzaniu wiasciwej wiezi.
Blokujg one ,wglad w przezywanie" pacjenta. Efekt jest taki,
ze w wiekszosci przypadkéw chorzy przestajg z nami
rozmawiac. W sytuacjach w ktorych gére biorg emocje, nie sg
oni sktonni przyjmowac logicznych argumentéw. Z reguty
powtarzamy stare, wytarte slogany, ktorych chorzy nie chcg
wystuchiwaé po raz setny. Czesto personel medyczny lubi
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udzielac¢ rad, nie rozeznawszy sie w czym lezy problem. Z géry
dajg do zrozumienia, kto jest madrzejszy i wie lepiej. Sq to
przejawy braku akceptacji ludzkich zachowan. Ta wazng
kwestie autor stara sie bardzo napietnowaé w swoich
ksigzkach. Akceptacja wedtug Gordona jest tym co umozliwia
cztowiekowi stawanie sie niezaleznym i zmienianie sie tak, aby
zrealizowa¢ wiecej z tego, do czego jest zdolny. Okazywanie
pacjentowi przez lekarzy i pielegniarki akceptacji, pomaga mu
W umacnianiu poczucia wasnej wartosci, w akceptacji wiasnej
osoby. Tq akceptacje nalezy okazywac przez zachecanie do
moéwienia, wyrazania wiasnych uczué. Ma to wptyw na rozwdj
poczucia wiasnej wartosci, szacunku dla samego siebie,
umozliwia réwniez przeprowadzenie konstruktywnych zmian.
Gldwnym dylematem lekarzy i pielegniarek jest to ze znajg
tylko dwa sposoby postepowania w sytuacjach konfliktowych.
Jedni przyznajq sie do zasady ,ja zwyciezam ty przegrywasz",
drudzy do zasady ,ja przegrywam ty zwyciezasz". Inni za$ nie
moga zdecydowac sie na zadna z nich. Autor przedstawia obok
tych dwoch zasad trzecig mozliwo$¢ zwang ,metodq bez
porazek". Jej skuteczne stosowanie wymaga jednak
podstawowych zmian w postawie personelu medycznego
wobec pacjentéw. Metoda ta polega przede wszystkim na
aktywnym stuchaniu bez uprzedzern i méwieniu o swoich
uczuciach.

W tej teorii wychowania bez porazek mozna wyrdznic
cztery podstawowe techniki:

A. Stuchanie bierne

B. Zaakcentowanie uwagi

C. ,Otwieracze" i zachety

D. Stuchanie aktywne

SLUCHANIE BIERNE
Czasami nie mowienie moze rdwnie dobrze wyrazac
akceptacje. ,Bierne stuchanie" onie$miela pacjenta i pozwala
mu wypowiedzie¢ sie do kofica. W tym przypadku sprawdza sie
stare powiedzenie, ze ,mowa jest srebrem, a milczenie
ztotem".

ZAAKCENTOWANIE UWAGI

Samo milczenie nie przekonuje pacjenta, ze uwaznie go
stuchamy. Dlatego tez w przerwach powinno sie dawac
sygnaty bezstowne (marszczenie czota, usmiech, inne ruchy
ciatem) lub udziela¢ wypowiedzi stownych ( ,hm...", ,och",
~fozumiem"). Te zachowania nazwane zostaly reakcjami
uwagi, ich zadaniem jest zaakcentowanie swojego
zainteresowania rozmowa.

~OTWIERACZE" I ZACHETY

Bardzo wazne w rozmowie z pacjentem sg tak zwane
JOtwieracze drzwi" czyli wypowiedzi, ktére majg pomoc
choremu jeszcze bardziej otworzy¢ sie, zacheci¢c go do
dalszego méwienia. To odpowiedzi ktore nie wyrazajg zadnych
osobistych sadéw, opinii, czy uczu¢. Do takich wypowiedzi
zalicza sie ,aha", ,och", ,bhm...hm...", interesujace",
Jrzeczywiscie", ,serio?!", ,to ty zrobite$?!", ,doprawdy?".
Niektdre z tak zwanych otwieraczy sg zachetg do méwienia.
Naleza do nich wypowiedzenia typu ,opowiedz mi o tym!",
~chciatbym co$ o tym ustyszec", ,interesowat by mnie twdj
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punkt widzenia", ,chciatby$ o tym pomoéwic?",
~porozmawiajmy sobie o tym", ,opowiedz mi cafq historie",
~méwze stucham!", ,to brzmi jak by$ mi miat o tym co$ do
powiedzenia", ,to wydaje sie by¢ dla ciebie czym$ bardzo
waznym". Te wypowiedzenia zachecajq do moéwienia ale
rdwniez sg przeciwnoscia codziennych wypowiedzi
moralizujacych.

CZYNNE SLUCHANIE
Szczegdlnym Srodkiem wyrazania akceptacji jest ,czynne
stuchanie". Polega ono na tym, ze odbiorca prébuje zrozumiec¢
co czuje nadawca lub moéwi poprzez swojg wypowiedz.
W odpowiedzi na to formutuje swoje zrozumienie witasnymi
stowami (kodem) i oznajmia je na powrdt nadawcy w celu
uzyskania potwierdzenia. Odbiorca nie wysyla sadu, opinii,
rady, analizy, czy pytania. Czynne stuchanie pomaga
pacjentowi powiedzie¢ wiecej, pdjs¢ dalej, ustalic problem
i poszukac sposobu jego rozwigzania. W tej technice osoba
stuchajaca tak operuje stowem aby nie wyraza¢ wlasnego
zdania. Oto przykfad aktywnego stuchania:
Pacjent: Nigdy nie wyzdrowieje!Lekarze nie chcg ze mng o tym
rozmawiac!
Pielegniarka: Sadzi Pan ze tak jest w rzeczywisto$ci?Czy nie
mogtby Pan sprobowac porozmawiac o tym z lekarzem X?
Pacjent: Moze faktycznie sprobuje, doktor X jest zawsze mity.
Aby jednak aktywne stuchanie dawato optymalne rezultaty
nalezy skorzystac z kilku wskazowek:
* Nie wszystkie problemy sg na tyle powazne aby
uzasadnialy zastosowanie aktywnego stuchania
« Kazdy powazny problem wywotuje u pacjentdw
specyficzne reakcje: cofanie sie, gwattowny gniew, lek
i inne wyrazne odchylenia od zwyktego zachowania.
¢ Pierwszym krokiem powinno by¢ sprawdzenie, czy
pacjent rzeczywiscie zyczy sobie, aby go wystuchac.

Teoretycznie aktywne stuchanie jest bardzo proste, jednak
w praktyce popetnia sie wiele btedéw i nie zawsze osiaga
zamierzony cel. Aby pomdéc tym, ktdrzy majg trudnosci
z aktywnym stuchaniem lub nie wiedzg kiedy te technike
zastosowa¢ Thomas Gordon podaje kilka pozytecznych
wskazdwek:
1.Trzeba jasno zdawac sobie sprawe, kiedy mozna stosowac
aktywne stuchanie. Nie powinno sie stosowac tej techniki,
gdy sami mamy problemy, ktére nie pozwalajg nam sie
skupi¢ na innych, lub gdy nasze zdenerwowanie nie
pozwala nam jasno i logicznie myslec.
2.Nalezy zdawac¢ sobie sprawe, kiedy nie nalezy prébowaé
aktywnego stuchania. Nieskuteczne bedzie ono wtedy, gdy
pielegniarka nie akceptuje pacjenta, gdy nie przejawia ona
zainteresowania problemami, z ktdrymi pacjent
przychodzi. Podstawowa jednak zasada dotyczaca tego
punktu brzmi: ,nie wolno postugiwac sie aktywnym
stuchaniem w celu manipulowania pacjentem".
3.0panowanie umiejetnosci aktywnego stuchania jest
mozliwe tylko wtedy, gdy bedzie ono wczesniej ¢wiczone.
4.Nie wolno rezygnowaC zbyt pochopnie. Nie mozna
zaktadac, ze od razu wszystko idealnie sie powiedzie.
5.Poznac mozliwosci pacjenta mozna tylko wtedy, gdy da sie
im mozliwo$¢ wykazania, samodzielnego dziatania. Takie
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podejécie daje gwarancje wzajemnego zrozumienia
i zaufania.

6.Mimo iz na poczatku aktywne stuchanie wyda sie
nienaturalne, nie wolno rezygnowaé. Tylko poprzez
¢wiczenia nabywa sie praktyki.

7.Nalezy czesciej wprowadza¢ inne techniki stuchania:
stuchanie bierne, zaakcentowanie uwagi, ,otwieracze".
Aktywne stuchanie powinno sie stosowacC wtedy, gdy
problem stanowig gwattowne uczucia, lub gdy pacjent
rzeczywiScie potrzebuje akceptaciji.

8.Rad udziela¢ tylko wtedy gdy s one niezbedne
i konieczne. Bardziej pozyteczne i wtasciwe sg wskazowki.

9.Nalezy wystrzega¢ sie narzucania pacjentowi aktywnego
stuchania. Pacjent okazujac swojg nieche¢ wyraza to
mimika twarzy i gestami ciata, lub méwigc wprost o swoim
niezadowoleniu.

10.Nie zawsze pacjenci wybierajg to rozwigzanie, ktore
odpowiada personelowi medycznemu.

Najwazniejsza powinna by¢ jednak gotowos¢ do
aktywnego stuchania, chec niesienia pomocy
i traktowania uczuc pacjentow z uwaga.

SZTUKA PRZEKAZYWANIA ZLYCH
INFORMACILI.

Choroba w odczuciu wiekszosci ludzi stanowi zdarzenie
stresowe o charakterze zagrozenia lub wyzwania, ze wzgledu
na do$wiadczanie bodlu, ograniczenie aktywnosci fizycznej,
uboczne skutki terapii, konieczno$¢ radzenia sobie
Z niejasnoscig choroby jako zdarzenia o niekontrolowalnym
przebiegu.
Choroba moze utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ realizacje przyjetej
linii zyciowej, powodujac przezywanie silnego poczucia
zagrozenia. Informacje o chorobie, 0 rozpoznaniu, istocie
choroby, leczeniu, rokowaniu, niezbednych badaniach
diagnostycznych i zabiegach ptyng zazwyczaj z kilku Zzrédet,
sposrod ktorych jednym z wazniejszych jest lekarz. Informacje
ptyng takze z ciata chorego w postaci doswiadczanych przez
niego symptomow.

Stad powstrzymanie sie lekarza od udzielania ciezko
choremu wszelkich informacji o jego stanie moze prowadzi¢ do
niekorzystnych nastepstw, m.in..:

¢ chory moze szukac¢ informacji u Zzrodet nie zawsze
kompetentnych - u znajomych, u innych pacjentéw itd.
Moze to prowadzic do wyolbrzymiania nieistotnych
dolegliwosci, do wbudowywania w obraz wtasnej choroby
elementdw nasilajacych lek itp.

+ chory moze pomniejszy¢ lub straci¢ wiare w mozliwosci
lekarza, np. obawia sie, ze lekarz nie zdaje sobie sprawy
z ciezkiego stanu jego zdrowia, albo chory odczuwa
przykros¢, ze lekarz zatait prawde, lub przerazenie, ze
stanie sie jeszcze co$ gorszego;

+ zostaje zagrozone poczucie wiasnej wartosci pacjenta -
brak informacji moze wzbudzi¢ poczucie ponizenia
i izolacji; ujawnia sie to czesto w agresywnych
wypowiedziach typu: "traktujag mnie jak kroélika
doswiadczalnego”, "czym ja tutaj wiasciwie jestem?",
"robig ze mna, cochcy”
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Jedynie w trakcie rozmowy z pacjentem (w odpowiednim
miejscu i czasie) lekarz jest w stanie wywnioskowac
zapotrzebowanie pacjenta na informacje i sprawy, ktore
aktualnie pacjent chce pomingé. Lekarz powinien bra¢ wiec
pod uwage liczbe, rodzaj, szczegétowos¢ i zakres zadawanych
przez pacjenta pytan.

Informowanie pacjenta o diagnozie jest celowe: obniza
niepokdj. Nalezy tez informowac o dalszym przebiegu choroby,
etapach jej leczenia, o dziataniu lekéw, o zalecanych
sposobach zachowania, o ewentualnych trwatych
nastepstwach choroby. Osobng jednak i wymagajaca rozwagi
sprawg jest wybor odpowiedniego czasu do rozmowy na ten
temat. Nie wydaje sie wtasciwe omawianie tych spraw w
poczatkowym okresie leczenia, kiedy sama S$wiadomos¢
powaznej choroby jest dla pacjenta znacznym obcigzeniem,
wymagajacym wysitku adaptacyjnego.

O trwatych skutkach choroby, zmuszajacych pacjenta do
wprowadzenia zmian w dotychczasowym zycie nalezy
informowac, ale nie powinno to na pacjenta spas¢ nagle i w
okresie, gdy jego odpornos¢ psychiczna jest i tak obcigzona
przez sam proces chorobowy i nieswoiste czynniki
astenizujgce (jak np. niedoboér snu, dtugotrwata chocby
niewielka frustracja potrzeb ). Rozmowa ta powinna zawiera¢
nie tylko informacje o negatywnych zmianach, lecz takze
o realnych mozliwosciach zmniejszenia niekorzystnych
nastepstw choroby, przede wszystkim przez aktywny udziat
w postepowaniu rehabilitacyjnym.

Lekarze czesto obawiaja sie reakgcji pacjenta na otrzymang
ztg wiadomos¢ i ujawnienia przez pacjenta emocji. Czesto
Zywig przekonania, ktére powodujg w rezultacie unikanie
kontaktu z ciezko chorym. Sadza wiec np., ze pacjent nie chce
znac prawdy, Ze znajac jg stracitby chec do zycia i nadzieje na
wyzdrowienie. Lekarze lekajq sie zadac bol, spowodowac szok
u pacjenta, boja sie, ze targnie sie on na swoje zycie. Obawiajq
sie tez wiasnej bezradnosci i odrzucenia ze strony chorego.
Niektorzy lekarze usprawiedliwiajg sie tym, ze nikt ich nie
nauczyt przekazywania wiadomosci i ze powinien to robic
specjalista od komunikacji np. psycholog. Mechanizmy uniku
prezentowane przez lekarzy moga by¢ rozne :

* zasypywanie pacjentow medycznymi szczegotami

» wieloméwstwo by unikna¢ ztowrogiej ciszy

» wykonywanie wielu nieuzasadnionych badan
dodatkowych

wysyfanie do lekarzy specjalistow

postawa obronna

oskarzanie pacjenta

obwinianie siebie

uniemozliwianie pacjentowi wyrazenia jego reakcji na
ztq wiadomos¢

brak empatii, zrozumienia dla stanu pacjenta
stwarzanie nierealnych nadziei

minimalizowanie negatywnych aspektéw choroby
nadmierne maksymalizowanie pozytywnych aspektow
choroby

Pacjenci jednak wbrew tym obawom i unikom ze strony
personelu medycznego na ogét nie skarzg sie na to, ze
powiedziano im bolesng prawde o ich stanie zdrowia. Czesto
natomiast skarzg sie na sposéb, w jaki im te prawde
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przekazano, m.in. chodzi im o nieodpowiednie miejsce (np.
szpitalny korytarz ), obecnos$¢ niepozadanych Swiadkow
(personel, inni pacjenci ), brak wcze$niejszego przygotowania
pacjenta do poznania gorzkiej prawdy.

Istniejg pewne fundamentalne zasady, ktdrymi powinien
kierowa¢ sie lekarz przekazujac zte informacje. Przede
wszystkim lekarz nie powinien nigdy odbiera¢ pacjentowi
nadziei. Nie nalez)' dzielic pacjentdw na uleczalnie
i nieuleczalnie chorych, nie powinno sie stawiac prognoz, co do
dtugosci zycia pacjenta chocby on na to nalegat! Nalezy
pamietac i przypominac o tym pacjentowi, ze jesli nawet brak
szans na przezycie to istnieje nadzieja na okresowg poprawe
stanu zdrowia, na wypetnienie podjetych zobowigzan, na
realizacje planéw, lub przynajmniej na spokojng Smieré
w otoczeniu bliskich itp. To wszystko nie znaczy jednak, ze
nalezy karmi¢ pacjenta ztudng nadziejg na wyzdrowienie !
Powinno sie unikac jak ognia nieautentycznego pocieszania,
np. "wszystko bedzie dobrze....". Nigdy nie wolno modwic
czegos, co nie jest prawda. Nie nalezy bac sie ciszy - nie
Swiadczy ona o braku kompetencji czy ignorancji problemu.
Pacjentowi potrzebny jest czas na stawienie czota zlej
wiadomosci! Przekazywanie diagnozy dobrze jest zaczac od
ustalenia stanu wiedzy pacjenta na temat jego choroby.
Wazne wiec beda pytania typu : "Co lekarz powiedziat panu
wczesniej ?", "Kiedy pojawit sie pierwszy symptom, pomyslat
pan, ze co to moze by¢ ?", itp. Nalezy by¢ uwaznym na
nadawane przez pacjenta komunikaty z pozioméw werbalnego
i niewerbalnego. Pomaga to ustali¢ jak duzo pacjent chce
wiedzie¢ Nie mowi sie pacjentowi wiecej niz pragnie on
w danej chwili wiedzie¢ ! Czasem przydatny jest tzw. "strzat
ostrzegawczy", typu : "Wydaje mi sie, ze panska choroba
wyglada na powazniejsza niz sie to na poczatku wydawato".
Jesli pacjent zareaguje przygnebieniem, ptaczem, ztoscia-
nalezy na tym na razie poprzestaC. Przekazywanie
niekorzystnych informacji jest bowiem procesem, ktory
czasami trwa dtugo i ma swojg dynamike. Warto pamietac
o stosowaniu oglednych sformutowan, np. "nietypowe
komorki" zamiast "rak", stow "rak" i "nowotwor" mozna
uzywac¢ gdy pacjent sam juz je wypowie. Po przekazaniu
pacjentowi ztej wiadomosci - nie mozna uciekac, spieszyc sie,
wazne by trwac w tej trudnej chwili z pacjentem ! Zanim sie
odejdzie trzeba upewnic sie, ze pacjent nie zostaje sam, ze jest
kto$ mu bliski, kto da wsparcie. Nalezy umowic sie z pacjentem
na kolejne spotkanie tak aby zachowany zostat kontekst
ciggtej opieki. Wazng sprawajest, by wyjasni¢ wszystkie
watpliwosci pacjenta, odpowiedzie¢ na jego pytania, ustali¢ ile
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ROLA WYCHOWAWCZA PIELEGNIARKI

W PROCESIE PIELEGNOWANIA

i co chory zrozumiat z tego, co zostato powiedziane i jakiej
oczekuje od lekarza pomocy. Na zakonczenie rozmowy warto
jest podac jakie$ optymistyczne zapewnienie, np. ze pacjent
nie zostanie pozostawiony sam sobie, ze pojawiajacy sie bol
bedzie wasciwie zwalczany itp.

PODSUMOWANIE.

Analizujac literature poruszajacq problem aspektu
wychowawczego personelu medycznego wzgledem pacjenta
zwrdcitam szczegolng uwage na role pielegniarki w tym
procesie. Jednym z zadan pielegniarki jest jej funkcja
wychowawcza. Zeby jednak wiasciwie a przede wszystkim
efektywnie wypetniac swoja role, trzeba najpierw zapoznac sie
ze szczegdlnymi czynnikami ksztattujgcymi postawy
pacjentéw oraz z metodami rozpoznawania problemow i ich
rozwigzywania. Pielegniarka jest w szpitalu dla pacjenta
osobg, ktéra spedza z nim najwiecej czasu. Z catego personelu
medycznego to pielegniarka jest dla chorego najblizsza,
najbardziej osiggalna. I dlatego jej rola w rozpoznawaniu
problemow i ich rozwigzywaniu jest nieoceniona.

WNIOSKI.

Jako wniosek niech postuzy mysl Jana Pawta II:

»Nigdy nie jest tak zeby cztowiek dajac cos drugiemu
byt tylko darczynca, jest rowniez obdarowywany,
obdarowywany tym, co ten drugi przyjmuje z
mitoscia.”
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STANDARD PRZYGOTOWANIA
KOBIETY CIEZARNEJ I JEJ PARTNERA

DO PORODU W SZKOLE RODZENIA
Wanda Kowalska, Bozena Dyja

Temat: Przygotowanie kobiety ciezarnej i jej partnera do
aktywnego porodu.
Podtemat: Edukacja kobiety ciezarnej i jej partnera jako
element aktywnego przygotowania do porodu naturalnego.
Grupa przygotowywana: Kobiety w cigzy i ich partnerzy.
Oswiadczenie standardowe
Instruktorka - potozna Szkoty Rodzenia przygotowuje kobiete
ciezarng i jej partnera do aktywnego, naturalnego porodu,
promuje zdrowy styl zycia, ksztaltuje pozytywne postawy
wobec rodzicielstwa, rozwija praktyczne umiejetnosci
Zwigzane z macierzynstwem.
Uzasadnienie
Rodzice decydujacy sie na przygotowanie do naturalnego,
aktywnego porodu w Szkole Rodzenia, dokonujg pewnego
wyboru. Motywacjg dla nich jest zapewnienie swojemu
dziecku jak najlepszego startu w zycie.
Rodzice majq stanowi¢ wzor dla swojego dziecka. W Szkole
Rodzenia mogg korzysta¢ z cennych wskazowek ksztattu-
jacych zachowania sprzyjajace zdrowiu catej rodziny. Cigza
i oczekiwany pordd, a nastepnie wejscie w role rodzicéw sa dla
nich okresem bardzo stresujgcym. Program Szkoty Rodzenia
pomagajacy zdoby¢ wiedze i pewne umiejetnosci pozwala
ograniczyc ten stres do minimum.
Kryteria struktury
Instruktorka - potozna Szkoty Rodzenia jest cztonkiem Zespotu
Terapeutycznego, pracuje w Poradni dla Kobiet, w Szkole
Rodzenia, na Sali Porodowej, w Zespole Lekarza Rodzinnego
lub Zespole Potoznych Rodzinnych $wiadczacych ustugi na
danym terenie.
Potozna - instruktorka:
- zna i przestrzega zasady pracy z grupami
przygotowywanymi do porodu naturalnego,
- posiada kompetencje uprawniajace jq do prowadzenia
zaje¢ w Szkole Rodzenia,
- ukonczyta szkolenie dla Instruktorek Szkdt rodzenia,
- posiada wiedze z zakresu:
epsychologii cigzy,
e0golnoustrojowych zmian zachodzacych w
organizmie kobiety cigezarnej,
ekomunikowania sie z kobietq ciezarng i jej rodzing,
eprowadzenia zdrowego stylu zycia w czasie cigzy
i pozniej,
emetod przygotowania rodzicow do narodzin dziecka
i opieki nad nim,
eCigzy, porodu i potogu,
ekarmienia piersig,
epielegnacji noworodka,
erozwoju noworodka i niemowlecia,
eplanowania rodziny,

ezagadnien prawnych dotyczacych ustawodawstwa
rodzinnego
- ma mozliwos¢ pogtebiania swojej wiedzy i umiejetnosci
na kursach uzupetniajacych, specjalistycznych i
specjalizacjach,
- ma dostep do opracowanych programéw Szkoty
Rodzenia oraz do najnowszej literatury,
- program Szkoty Rodzenia dostosowuje do potrzeb
i oczekiwan grupy,
zna i umie prowadzi¢ zajecia praktyczne (¢wiczenia
oddechowe, relaksujace, ogdlnousprawniajace,
przygotowujace do parcia)

Kryteria procesu
Potozna - instruktorka:
- zbiera wywiad i kwalifikacje do zaje¢ w Szkole Rodzenia,
- prowadzi dokumentacje,
- rozpoznaje grupe,
- zapoznaje grupe z osobami prowadzacymi zajecia,
- ustala harmonogram spotkan wspdlnie z grupa,
- przedstawia program zaje¢ podczas ktérego bedzie
prowadzita edukacje przedporodowg ha temat:
e0dzywiania i higieny kobiety w ciazy,
eobjawow zblizajgcego sie porodu,
ofizjologii cigzy i porodu,
ehigieny potogu, trybu zycia i zmian zachodzacych
w organizmie kobiety po porodzie

epowrotu ptodnosci po porodzie,

eplanowania rodziny,

«fizjologii okresu noworodkowego,

ezasad karmienia naturalnego, pielegnacji i rozwoju
dziecka,

easpektow psychologicznych zwigzanych z cigzq i
urodzeniem dziecka,

ezagadnien prawnych dotyczacych praw, przywilejow
kobiet ciezarnych oraz ustawodawstwa rodzinnego
- przedstawia program zajec ruchowych przygotowujacych
ciezarna i jej partnera do aktywnego, naturalnego porodu:
e¢wiczenia podnoszace ogding sprawno$¢ ciezarnej
(¢wiczenia miesni grzbietu, obreczy barkowej,
¢wiczenia zapobiegajace rozstepom, skurczom tydek,
obrzekom, zylakom, bélom w okolicy ledzwiowej
i stop, ¢wiczenia rozciggajace, poprawiajace krazenie,
wzmacniajace miesnie dna miednicy tzw. ¢wiczenia
Kegla),

eCwiczenia oddechowe torem przeponowym,

eCwiczenia relaksacyjno- oddechowe,

«Cwiczenia oddechowe potaczone z pozycjami
wertykalnymi w poszczegdlnych okresach porodu,
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enauka masazu kobiety ciezarnej przez partnera,
eCwiczenia przygotowujace do efektywnego parcia w II
okresie porodu.

Kryteria wyniku
U uczestnikdw Szkoty Rodzenia stwierdza sie, ze:
- posiadajq wiedze na temat odzywiania i higieny podczas
cigzy,
- wiedza, jakie sg objawy zblizajacego sie porodu i kiedy
udac sie do szpitala,
- Znajq przebieg porodu i wiedzq jak nalezy postepowac
w poszczegolnych okresach porodu,
posiadajq wiedze z zakresu potogu i zmian zachodzacych
w organizmie kobiety w okresie potogowym oraz
powrotu ptodnosci po porodzie,
- znajq zasady planowania rodziny,
- przygotowanie rodzicéw do opieki nad dzieckiem jest
prawidtowe:
eznajq procesy adaptacyjne noworodka,
eznajq zalety i technike karmienia piersig, matka ma
motywacje do karmienia naturalnego,
eumiejg wykonac czynnosci pielegnacyjne u dziecka,
#znajg etapy rozwoju noworodka i niemowlecia,

Przedruk z Gazety Prawnej
Ministerstwo Zdrowia o ksztatceniu pielegniarek

Studia pomostowe krotsze niz szes¢

semestrow

Czas ksztatcenia na studiach zawodowych dila
pielegniarek nie moze byc¢ krétszy niz trzy semestry
lub 1633 godziny.

Pielegniarki i potozne, ktdre ukonczyty licea medyczne lub
medyczne szkoly zawodowe, mogg podnosi¢ swoje
umiejetnoéci w ramach tzw. studidbw pomostowych.
Ukonczenie ich gwarantuje im, ze ich kwalifikacje zawodowe
sg automatycznie uznawane réwniez na terenie innych panstw
Unii Europejskiej.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia, czas ksztatcenia
na studiach zawodowych w przypadku pielegniarek, ktore
ukonczyly piecioletnie licea medyczne, a rozpoczety nauke
w 1980 roku lub pdzniej, nie moze by¢ krétszy niz trzy
semestry lub 1633 godziny. Natomiast dla rozpoczynajacych
nauke przed 1980 rokiem okres nauki wynosi pie¢ semestrow
lub trzy tysiqce godzin.

Dla absolwentéw dwuletnich medycznych szkét zawodowych
studia pomostowe na kierunku pielegniarskim trwajg trzy
semestry lub 2410 godzin, natomiast w przypadku oséb, ktére
ukonczyly dwuipotletnie medyczne szkoly medyczne, czas
studiéw pomostowych wynosi dwa semestry lub 1984 godziny.
W przypadku potoznych czas ksztalcenia na studiach
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- majg wiedze na temat zmian zachodzacych w ich
psychice w zwigzku z oczekiwaniem
na narodziny dziecka, wzajemnie sie rozumiejq
i wspieraja,

- znajq i rozumiejg zagadnienia prawne dotyczace

ustawodawstwa rodzinnego

przygotowanie fizyczne uczestnikéw do porodu

naturalnego jest prawidtowe:

eznajg i umiejq wykonywac ¢éwiczenia podnoszace ogolng
sprawnosc ciezarnej,

eznajq i umiejg wykonywac Cwiczenia wzmacniajace
miesnie dna miednicy tzw. ¢wiczenia Kegla,

eznajg i umiejq wykonywac¢ c¢wiczenia torem
przeponowym,

eznajq i umiejg wykonywac c¢wiczenia relaksacyjno -
oddechowe,

eznajq pozycje wertykalne stosowane podczas porodu
i umiejaje potaczy¢ z odpowiednim oddechem,

eznajg zasady wykonywania masazu oraz umiejg go
wykonac,

*znajq i umiejg wykonywac ¢wiczenia przygotowujace do
efektywnego parcia w II okresie porodu

zawodowych nie moze by¢ krétszy niz:

m trzy semestry lub 1479 godzin - dla absolwentdw dwuletnich
medycznych szk6t zawodowych,

m dwa semestry lub 1086 godzin - dla oséb, ktére ukonczyty
dwu i pét letnie medyczne szkoty zawodowe.

Nie narusza to ustawy z 20 kwietnia 2004 r. 0 zmianie ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. nr 92, poz. 885).
Zgodnie z nig, studia pomostowe dla pielegniarek i potoznych
moga trwacC krdcej niz szeS¢ semestrow, ale musi byc
jednoczesnie zachowany warunek dotyczacy liczby godzin, w
trakcie ktérych obywa sie nauka. Liczba semestrow w danej
uczelni powinna by¢ okreSlona na samym poczatku
rozpoczecia studiow, tak aby zaréwno studenci, jak i ich
pracodawcy wiedzieli, ile bedzie trwato doksztatcanie sie
pracownika.*

Podstawa prawna

* Rozporzadzenie ministra zdrowia z 11 maja 2004 r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw prowadzenia studidow
zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
przeznaczanych dla pielegniarek i potoznych posiadajacych
Swiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami licedw
medycznych oraz medycznych szkét zawodowych
ksztatcacych w zawodezie pielegniarki

i potoznej (Dz.U. nr 110, poz. 1170).

DOMINIKA SIKORA
dominika.sikora@infor.pl
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Przedruk z Gazety Prawnej

Dyzur bedzie czasem pracy
ZMIANA PRAWA Gotowos¢ do pracy w trakcie dyzuru
petnionego w miejscu zatrudnienia bedzie wliczana do
czasu pracy.
Rada Ministrow przyjeta wczoraj projekt nowelizacji kodeksu
pracy, ktory dostosowuje przepisy do prawa unijnego
i orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci.
Zgodnie ze zmianami, pozostawanie w gotowosci do pracy
w trakcie dyzuru petnionego w miejscu bedzie wliczane do
Czasu pracy.
- Pojecie dyzuru miesci sie w definicji czasu pracy, bo przeciez
pracownik w trakcie jego petnienia pozostaje w dyspozycji
pracodawcy - uwaza profesor Krzysztof Raczka z Uniwersytetu
Warszawskiego.
Nie zmienig sie zasady rekompensowania dyzuru, jezeli
pracownik bedzie go wykonywat poza miejscem pracy. Nadal
w takim przypadku miatby on prawo do czasu wolnego lub
wynagrodzenia gwarancyj-

CZAS PRACY

TAKJEST

m do czasu pracy wliczana jest praca wykonywana w trakcie
dyzuru

m réwnowaznego odpoczynku za naruszenie prawa do 11 -
godzinnego dobowego wolnego nalezy udzieli¢ w trakcie
okresu rozliczeniowego

m dyskryminacja posrednia dotyczy wytacznie pracownikow

TAKBEDZIE

m do czasu pracy wliczana jest takze gotowo$¢ do
Swiadczenia pracy w trakcie dyzuru petnionego w miejscu
pracy

m rownowaznego odpoczynku nalezy udzieli¢ najpozniej 14
dnia od momentu naruszenia prawa do 11 -godzinnego
dobowego wolnego

&) SZKOLENIA
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m dyskryminacja posrednia dotyczy takze kandydatéw do
prac

Taka rekompensata nie bedzie mu przystugiwata jednak, tak
jak obecnie, w razie petnienia dyzuru w domu.

Jesli nowe przepisy wejdg w zycie, zmienig sie takze zasady
przedtuzania okresdw rozliczeniowych czasu pracy powyzej
szesciu miesiecy.

- Bedzie to dopuszczalne wytacznie na podstawie uktadu
zbiorowego pracy lub porozumienia zawieranego przez
pracownikéw ze zwigzkami zawodowymi lub z przedsta-
wicielami pracownikoéw, jesli nie ma organizacji zwigzkowej -
na podstawie porozumienia zawieranego z przedstawicielami
pracownikéw- ttumaczy Katarzyna Grzybowska z Kancelarii
Adwokackiej Andrzeja Micha-towskiego.

Obecnie w rolnictwie, a takze w ochronie oséb i mienia
przedtuzenie takie moze by¢ okresSlone takze w regulaminie
pracy lub obwieszczeniu.

Nowelizacja w istotny sposdb zmieni takze przepisy
dotyczace dyskryminacji. Zakaz nieréwnego traktowania
obejmie nie tylko pracownikéw, ale takze kandydatéw do
pracy. Ponadto rozszerzona zostanie definicja molestowania
w pracy. Pojecie to bedzie bowiem oznaczac nie tylko - tak jak
obecnie - zachowanie, ktorego celem Ilub skutkiem jest
naruszenie godnosci albo ponizenie lub upokorzenie
pracownika, ale takze stworzenie wobec niego zastraszajacej,
wrogiej, ponizajacej, upokarzajacej lub uwiaczajacej
atmosfery. Pracodawcom przybeda takze nowe obowigzki
z zakresu bhp. W kazdej firmie szef powinien wyznaczyc
osoby, ktére sg odpowiedzialne za ewakuacje pracownikéw
i udzielanie pierwszej pomocy. To pracodawca, a nie minister
pracy, miatby okresli¢ wykaz prac, ktére musi wykonywac co
najmniej dwadch pracownikow.

LUKASZ GUZA

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

D

- 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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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 zaprosic na

VIII OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJE MEDYCYNY
PALIATYWNEJ HOSPICJUM 2008
I VI OGOLNOPOLSKIE FORUM
ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII,

ktére odbeda sie w dniach 9-10 maja 2008 roku w Auli
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika przy ul. Gagarina 11
w Toruniu

Patronat Honorowy:
Piotr Catbecki
Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Patronat naukowy:
¢ Polskie Towarzystwo Hematologii i Onkologii Dzieciecej
¢ Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne
+ Katedra Pedagogiki Specjalnej Wydziatu Nauk
Psychologicznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
¢ Poznanski Oddziat Polskiego Towarzystwa Opieki
PaliatywnejKomitet naukowy tworzy miedzy innymi:
Prof. dr hab. med. Krystyna de Walden-Gatuszko
Prezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego
Kierownik Zakfadu 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
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 Tuj akowski
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. Woczesne rozpoznawanie chordb nowotworowych.

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

3. Leczenie skutkdw niepozadanych terapii przeciwno-
wotworowej.

4. Specyfika opieki paliatywnej i jej miejsce we wspdtczesnej
medycynie- wspbtpraca 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 wspotpraca z hospicjum.

8. Jakos¢ zycia pacjentow w hospicjum:

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

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

c) leczenie zaburzen taknienia i dieta w stanach
terminalnych,

d) opieka duchowa nad pacjentem i pomoc psychologiczna
dlajego rodziny,

e) jakoS¢ zycia pacjenta w stanach terminalnych objetych
opiekga domowa- wspotpraca hospicjum zrodzing chorego.

9. Problemy organizacyjne opieki paliatywne;j.

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

11. Nowosci w leczeniu farmakologicznym.

12. Finansowanie stuzby zdrowia.

Uprzejmie prosimy o podanie tematdéw (prelegentéw), ktorych
chcieliby Panstwo wystuchaé.Konferencji bedzie towarzyszyta
wystawa, ktorej celem jest zaprezentowanie najnowszych
osiggnie¢ w dziedzinie sprzetu medycznego, lekéw
i materiatbw opatrunkowych stosowanych w medycynie
paliatywnej i onkologii, jak réwniez szczegdlna promocja
najlepszych lekéw, materiatow i urzadzen poprzez konkurs
na najlepszy produkt w poszczegdlnych kategoriach
(werdykt Komisji Konkursowej wybranej sposrod
wyktadowcow i dyrektorow hospicjow): leki
przeciwbolowe, materiaty higieniczno-opatrunkowe,
preparaty odzywczo-metaboliczne, sprzet i materiaty do
rehabilitacji, oraz plebiscyt Uczestnikow 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.
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Optaty konferencyjne wynosza:

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

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

3. Wolontariusze, Studenci - 40 z}. (25 zt. do 29.02.2008
r., 30 zt. do 10.04.2008r.)

4. Udziat w Uroczystym Wieczorze Integracyjnym -
60 zh (iloS¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejnosc
zgtoszen).

UWAGA! Dla lekarzy przewidywane
sa punkty edukacyjne! (w ubiegtych latach
oferowali$my 19 punktéow).

W optate konferencyjng wliczony j est:

1. Udziat w wykiadach i warsztatach (w warsztatach
wedtug kolejnosci zapisdw).

2. Katalog konferencyjny ze streszczeniami wyktadow.

3. Dyplom uczestnictwa w Konferencji i Forum.

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

5. Mozliwos¢ zgloszenia doniesienia wlasnego do
programu naukowego Konferencji

i Forum (w sesji plenarnej lub plakatowej - decyzja Komitetu
Naukowego) i publikacji streszczenia w katalogu
konferencyjnym - publikacja naukowa objeta ISBN.

ZGLOSZENIA NA KONFERENCIE:

1. Listownie na adres sekretariatu.

2. Zapomocg poczty elektronicznej na adres sekretariatu.

3. Faxem, telefonicznie.

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE ul. Prosta 19/7,
skr. poczt. 290, 87-100 Torun 1 tel. (0-56) 657 35 04, 621 11 27
fax. (0-56) 657 35 06,e-mail:biuro@andrehz.neostrada.pl
www.expo-andre.pl

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

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE
Filia Zarzadu Gléwnego w Katowicach
Kolo Terenowe Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Czestochowie ul. Bialska 104/118

Dnia 24.04.2007 roku przy Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Czestochowie zostato powotane Terenowe
Koto Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, filia Zarzadu
Gtownego PTP w Katowicach .

Na pierwszym spotkaniu Kota PTP, wybrano wiladze oraz
zaproponowano kierunki i tematyke
dziatan.

W skiad Zarzadu Terenowego kota PTP w
Czestochowie wchodza:

Przewodniczaca:

Z-ca przewodniczacej:
Sekretarz:

Skarbnik:

mgr Irena Sikora Mystek
mgr Halina Synakiewicz
mgr Barbara Dubek
mgr Renata Sowka

W skilad komisji rewizyjnej wchodza:

Przewodniczaca: mgr Anna Dygudaj
Sekretarz: mgr Sylwia Rogozik
Czlonek: mgr Dorota Orman

@ Marzec 2008r

Spotkanie Inauguracyjne w Woj. Szpitalu
Specjalistycznym z dziataczkami PTP ziemi
czestochowskiej
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Przekazanie albumu pamiatkowego nowo - Kto powinien sie szczepic przeciwko wirusowi HPV?
powotanemu kotu PTP w Czestochowie - Dlaczego zaleca sie szczepienie mtodych osob?

- Czy po zaszczepieniu nie trzeba robi¢ cytologii?

- Jakie sg objawy zakazenia wirusem HPV?

- Czy kazde zakazenie wirusem HPV prowadzi do
rozwoju raka szyjki macicy?

- Jak czesto nalezy robic cytologie?

- Czy kobieta zakazona wirusem HPV moze miec
problem z zajsciem w cigze?

- Czy mezczyzni mogq by¢ odpowiedzialni za pojawienie
sie zakazenia HPV i raka szyjki macicy u swoich
partnerek?

Konferencja , Rak szyjki macicy”

Spotkanie Integracyjne cztonkéw PTP (Lobodno,
sierpien 2007)

Konferencja naukowa
»Rak szyjki macicy"

zorganizowana w WSzS w Czestochowie przez Kolo
Terenowe PTP dnia 01.08.2007

m Rak szyjki macicy jako problem catej rodziny

m Wirus HPV- jako mato znany a bardzo powszechny

m HPV- odpowiedzialny nie tylko za raka szyjki macicy ale
réwniez pochwy i sromu

m Znaczenie profilaktyki - cytologia i szczepienia

m Najczesciej zadawane pytania:
- Jak dochodzi do zakazenia wirusem HPV?

Marzec 2008r @
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Do najbardziej negatywnych skutkéw nalezy zaliczy¢

50-lecie PTP - Warszawa, 15. wrzesien 2007 uposledzenie funkcji poznawczych, ktére przejawia sie
zaburzeniami pamieci, koncentracji i koordynacji ruchowe;j.

Zgodnie z doniesieniami Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych:

~Nie okreslono minimalnej dawki alkoholu, o ktorej
mozna powiedzie¢, ze jest bezpieczna dla rozwoju
dziecka!"

~Nie ma takiego napoju alkoholowego, ktéry wypity
przez matke w okresie ciqzy jest bezpieczny dla jej
dziecka!”

Otwarcie Konferencji “Ptodowy Zespé6t Alkoholowy
n FAS"

Konferencja naukowa , FAS"
zorganizowana przez Kotlo Terenowe
PTP 20.11.2007

Negatywne skutki dziatania alkoholu etylowego spozywanego

przez matke w okresie cigzy: | = i ¥

Picie alkoholu przez kobiety ciezarne wptywa na | . .
wewnatrzmaciczny rozwdj ptodu zaburzajac rozwdj
somatyczny i funkcjonalny o$rodkowego ukfadu nerwowego.
Skutki tych zaburzen sa dtugotrwate, powoduja uposledzenie 5021172007
funkcjonowania uktadu nerwowego nierzadko do konca zycia.

@ Marzec 2008r
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SKARBNIK INFORMUJE

Dotyczy wysokosci optacania skiadek cztonkowskich na
rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Na V Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych byta
przygotowana propozycja zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej - po gtosowaniu przygotowang propozycje

odrzucono.

Nadal obowigzuje uchwata nr 13 IV KZPiP z dnia 10 grudnia
2003 roku okreslajaca sktadke cztonkowska w wysokosci:

1) 1% wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek, potoznych
wykonujacych zawdd,

2) 1 % wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek, potoznych
petniacych funkcje z wyboru,

3) 0,5% emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego,
4) 0,5% Ssredniego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw,
ogtoszonego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do osdéb
prowadzacych praktyke indywidualng na wiasny rachunek,
oraz innych os6b nie wymienionych w pkt 1 - 3.

Skiadki cztonkowskie przekazuje sie na konto okregowej izby
pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni.

Dopuszcza sie optacanie sktadek czionkowskich w trybie
okreslonym uchwatg wiasciwej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych ,z gory" za okres nie dtuzszy niz jeden kwartat.
Z pfacenia skfadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki
i potozne:

1) bezrobotne, ktdre sg zarejestrowane w urzedach pracy,

2) przebywajace na urlopach wychowawczych lub pobierajace
zasitek rehabilitacyjny,

3) ktoére zaprzestaty wykonywania zawodu na swoj wniosek.

Sktadki opfacajg cztonkowie samorzadu posiadajacy prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej:

1) wykonujacy zawdd pielegniarki lub zawdd potoznej na
obszarze dziatania wasciwej okregowej izby,
2) zamierzajacy wykonywaé zawdd pielegniarki lub zawdd
potoznej na obszarze dziatania wkasciwej okregowej izby,
3) wpisani na liste cztonkdw okregowej izby lecz nie
wykonujacy zawodu.
Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie informuje, iz wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej
dla pielegniarek i potoznych wykonujacych praktyke
indywidualna lub grupowa w 2008 roku wynosi 15,50 z
Sktadki mozna optacac:
1) przelewem na konto OIPiP

w Czestochowie 02124022521111000031585147
2) w kasie w biurze Izby codziennie w godzinach 9.00-14.00
3) za posrednictwem zaktadu pracy po wczesniejszym ztozeniu
upowaznienia do potracania z wyptaty sktadki w wysokosci 1%
uposazenia zasadniczego na rzecz Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Prosze o regularne optacanie
sktadek cztonkowskich.

W przypadku braku opfacania sktadek za dwa petne okresy
podlegajg one egzekucji zgodnie z art. 59 ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.
Zwracam sie z prosbg do kolezanek/kolegow - cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
ktorzy:
¢ zmieniajg nazwisko,
» zmieniajg adres zamieszkania,
¢ zmieniajg miejsce pracy,
« przechodza na emeryture, rente lub zasitek rehabilitacyjny,
« przechodza na urlopy wychowawcze
aby fakt ten zgtaszali na pismie do OIPiP, pozwoli to unikng¢
niepotrzebnych wezwan do zaptaty sktadek cztonkowskich.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W MYSZKOWIE

42-300 Myszkow ul. Wolnosci 29
Dyrekcja: tel. / fax. (034) 313-73-29
Centrala: (034) 313-88-80+82

DYREKCJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI
ZDROWOQTNE] SZPITALA POWIATOWEGO W MYSZKOWIE UL.
WOLNOSCI 29
ogtasza KONKURS na stanowiska
1. Przetozonej Pielegniarek Szpitala Powiatowego
oraz
Pielegniarki Oddziatlowej:
2. Oddziatlu Noworodkow i Wczesniakow

3. Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni posiadac¢

Marzec 2008r

kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z dnia 29.03.1999r. (Dz.U. nr
30, poz.300). Kandydaci proszeni sg o ztozenie dokumentéw
okreslonych w rozp.MziOS z dnia 19.08.1998r. (Dz.U. nr 115,
poz. 749), Oferty z adnotacjg na kopercie, Konkurs na
stanowisko Pielegniarki ..........ccccceeeiiiinnens i adresem zwrotnym
nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od daty ukazania sie
ogtoszenia w prasie codziennej o zasiegu ogoélnokrajowym pod
adresem:

Samodzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotnej

42- 300 Myszkdow

ul. Wolnoéci 29

O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci powiadomieni
zostang indywidualnie.
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Beneficial Kredyt Oprocentowanie nominalne -14,04% Rzeczywista roczna stopa
POZYCZKA GOTOWKOWA oprocentowania wyliczona od catkowitego kosztu pozyczki dla 25 000 zI na

Beneficial Kredyt, pion bankowosci detalicznej HSBC Bank Polska S.A. pragnie okres 60 miesiecy wynosi 16,35 %.

przedstawic oferte pozyczki gotéwkowej przygotowanej specjalnie dla KRYTERIA PRZYZNANIA POZYCZKI

| Panstwa e Minimalny wiek wnioskodawcy - 24 lata

CECHY NASZEJ POZYCZKI GOTOWKOWEJ: e Rodzaj zatrudnienia - uznajemy rézne formy uzyskiwania dochodéw
e Pozyczka na dowolny cel e Okres kredytowania od 24 do 60 miesiecy
o Decyzja kredytowa juz w 2 godziny e Minimalny Dochdd - 400 zt netto
e Ziozenie wniosku i uzyskanie pozyczki bez koniecznosci wizyty »  Wysoko$¢ pozyczki od 3 000 zt do 30 000 zt
w banku Z¢OZ WNIOSEK PRZEZ TELEFON! 0 - 801 88 99 77
e  Minimum formalnosci Dzwoniac pod numer Infolinii prosze przygotowa¢ Dowdd Osobisty i Numer
e  Szybkie przekazanie Srodkéw po zawarciu umowy Konta, na ktory zostang przelane Srodki
e Bez poreczycieli i zabezpieczen Infolinia czynna od poniedziatku do soboty w godzinach 9 - 21, w niedziele
o Wczesniejsza sptata pozyczki bez zadnych dodatkowych optat w godzinach 10-21 Koszt potaczenia jest réwny cenie jednego impulsu za
e Dostepna opcja ubezpieczenia sptaty pozyczki potaczenie lokalne. Mozesz réwniez zadzwoni¢ pod numer
®  Mozliwos¢ taczenia dochoddw (0-22)314 0150. Kod promocji 35121

W racie zawarty jest catkowity koszt kredytu (kapitatl, odsetki

i prowizja) dodatkowych optat!!! HSBC Bank Polska S.A., Plac Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
5000 PLN 15000 PLN 30 000 PLN Rejestru Sadowego

60 mcy 119,35 358,06 716,13 KRS 0000030437, NIP 526-02-11-469, kapitat zaktadowy 248 207 000,00,

48 mcy 140,15 420,45 840,97 kapitat wptacony 248 207 000,00 PLN

36 mcy 175,25 525,77 1051, 55

24 mce 246,16 738,48 1476,97

Errata do biuletynu z lutego 2008r

- 07 str - autorkg artykutu “Rola wychowawcza pielegniarki
W procesie pielegnowania” cz.1 jest Matgorzata
Mikotajczyk
- 25 str - Anna Kaptacz powinno byc: I1zabela Kaptacz
- 26 str - magistera powinno byc¢: magistra
W numerze lutowym naszego biuletynu powstaly
bledy drukarskie za ktore redakcja przeprasza.

4 . )
Izabeli Matysz

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci matki sktadaja:
Przetozona pielggniarek, pielegniarki oddzialowe 1 koordynujace
Szpital im. R. Weigla w Blachowni

\_ J
@ Marzec 2008r
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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



