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Domy Pomocy Spotecznej D

Notatka ze spotkania
z Panem Jarostawem Duda
Wiceministrem Pracy i Polityki

Spotecznej
W dniu 17 wrze$nia 2008 roku odbyto sie spotkanie
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace sytuacji
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej.
Uczestnicy spotkania:
Jarostaw Duda - Wiceminister Pracy i Polityki Spotecznej,
Krystyna Wyrwicka - Dyrektor Departamentu Pomocy
Spotecznej w MPIiPS,
Zuzanna Grabusinska — doradca Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej,
Elzbieta Buczkowska - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych,
Elzbieta Garwacka-Czachor — Wiceprezes NRPIP,
Ewa Obuchowska -cztonek Zarzadu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wystgpita do Pani
Minister Jolanty Fedak z prosba o spotkanie, niezwtocznie po
powzieciu informacji o skierowanym przez Panig Minister
piSmie do Starostow Powiatu i Prezydentow Miast (pismo
z dnia 23 lipca 2008 roku znak: DPS VII 073 - ZG - 8 / 08),
bedacych organem zatozycielskim dla domdéw pomocy
spotecznej.

Powyzsze pismo wprowadzito niepokdj wsrdd pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w DPS. W przedmiotowej kwestii
w poszczegolnych regionach kraju zostaty zorganizowane
przez wojewodow spotkania z Dyrektorami DPS oraz przedsta-
wicielami Narodowego Funduszu Zdrowia, na ktérych byty
omawiane problemy poruszane przez Panig Minister we
wskazanym piSmie. Niestety, nie zawsze, na powyzsze
spotkania sg zapraszani przedstawiciele Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych, co dodatkowo utrudnia wyjasnienie
problemu i osiggniecie racjonalnego porozumienia.

Z przedstawionych dotychczas informacji, jedna z kluczowych
kwestii w tych dyskusjach jest kontraktowanie z Narodowym
Funduszem Zdrowia $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez pielegniarki w DPS. Wiemy, ze w obecnym stanie
prawnym, takich mozliwosci jest kilka, jednak kazda z tych
form jest niedoskonata, niedostosowana do rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych mieszkancow tych domoéw. W tej sytuacii
niezbednym sie wydaje potraktowanie $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki w DPS jako ,lex
specjalis" i wypracowanie nowego rozwigzania dla tej grupy
$wiadczen. Jednak powyzsze rozwigzanie wymaga zgody
i porozumienia kilku stron: Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wszystkie te kwestie zostaty przedyskutowane na spotkaniu.
W wyniku dyskusji podjeto nastepujace ustalenia:

1) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej przesle do
Starostéw Powiatow i Prezydentdw Miast oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych pismo wyjasniajace
stanowisko z dnia 23 lipca 2008 roku. (Po otrzymaniu
pisma przez NRPiP zostanie ono przestane do
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych).

2) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej zwrdci sie do
organizatoréw spotkan regionalnych z Dyrektorami DPS,
aby na powyzsze spotkania zapraszano przedstawicieli
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych.

3) Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej powota Zespdt,
ktérego zadaniem bedzie wypracowanie najbardziej
racjonalnego rozwigzania dla kazdej ze stron. W skfad
zespotu wejdq przedstawiciele: Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia, Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes NRPiP

Czestochowa dn.30.09.2008r

PREZES

Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Warszawa

Uprzejmie informuje, iz w dniu 23.09.2008r. w Slaskim
Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach odbyto sie spotkanie
Przewodniczacych Okregowych Rad z Bielska Biatej,
Czestochowy i Katowic z Wojewodg Slaskim Panem Adamem
Matusiewicz w sprawie pielegniarek zatrudnionych w Domach
Pomocy Spotecznej i projektow aktéw prawnych
reformujacych stuzbe zdrowia.

Na rece Pana Wojewody ztozono pismo w/w sprawach
z prosba o podjecie zdecydowanych dziatart majacych na celu
zagwarantowanie bezpieczenstwa zatrudnienia pielegniarek
z Domoéw Pomocy Spotecznej. Ponadto poruszano kwestie
projektow aktdw prawnych reformujacych stuzbe zdrowia
i zapisdbw w nich zawartych lub ich braku, ktére w konse-
kwencji sg nie korzystne dla pielegniarek i potoznych. Pan
Wojewoda obiecat przychylnos¢ i podjecie dziatan w celu
wsparcia dazen pielegniarek i potoznych.

Z powazaniem
Halina Synakiewicz
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Agata Polak
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Aktualnosci

Radom, 18.09.2008r

Notatka z posiedzenia
Sejmowej Komisji Zdrowia
w dniach 04.09,10.09,11.09.2008r

W dniu 04 wrzesnia 2008r odbyto sie posiedzenie
Sejmowej Komisji Zdrowia, ktérej tematem byto rozpatrzenie
poselskiego projektu ustawy - Przepisy wprowadzajace
ustawy z zakresu ochrony zdrowia (druk nr 294). Spotkaniu
przewodniczyt poset Bolestaw Piecha (PIS), ktory
poinformowat o poprawkach w art. 1la - 1y jakie zostaty
wprowadzone do projektu. Prezes NIL zwrdcit sie z prosbg aby
projekt ustawy oraz poprawki wniesione do tego projektu
zostaty udostepnione stronie spotecznej. Niepokoj
Przewodniczacego B. Piechy budzit brak oceny skutkdw
regulacji w szczegdlnosci finansowych. Pani poset Beata
Matecka-Libera (PO) omdwita projekt ustawy oraz zakres
wprowadzanych poprawek, ktére gtownie dotyczyty likwidacji
podziatu zaktaddéw opieki zdrowotnej na publiczne i nie-
publiczne w konsekwencji ich przeksztatcenie w spotki prawa
handlowego. Restrukturyzacja bedzie uzalezniona od kondycji
finansowej szpitala i zakwalifikowanie do kategorii A, B lub C.
Poset B. Piecha jako przewodniczacy komisji nie posiadajac
wiedzy na temat skutkéw finansowych jakie niosg za sobg
przeksztatcenia przetozyt prace nad ustawg do dnia 10-11
wrzesnia 2008r obligujac Rzad do przygotowania wyliczen
w tej kwestii.

Posiedzenie w dniu 10 wrzesnia 2008r otworzyt
przewodniczacy B.Piecha, w ktdorym uczestniczyta Minister
Zdrowia Pani Ewa Kopacz. Przewodniczacy B. Piecha
zaproponowat aby wystapi¢ do UKIE o przedstawienie analiz
czy zaproponowane projekty poselskie ustaw dotycza pomocy
publicznej. Pani Minister poprosita o wyjasnienia Mecenasa
M. Puzonia, ktory w tej kwestii udzielit odpowiedzi. Do projektu
ustawy zostaty dotagczone poprawki, ktére przedstawiata poset
B. Matecka-Libera. Poprawka dotyczyta art. 1 aby dodac
bardzo obszerny art. 1a - 1y. Zgtaszane watpliwosci przez
posta M. Balickiego dotyczyly szacowania nieruchomosci
pozostajacych w posiadaniu spzoz i kto ponosi¢ bedzie koszty.
Biuro analiz sejmowych sugerowato, ze powinna byc¢
wskazana mozliwo$¢ finansowania dotyczaca szacowania
nieruchomosci.

Kolejnym tematem dyskusji jaka powstata byty wskazniki
wedtug ktorych beda kategoryzowane spzoz-y przy
przeksztatceniach w jaki sposdb ustala sie przynaleznos¢ do
poszczegdlnych kategorii A, B, C Zapisy ustawy sg
nieprecyzyjne wedtug postéw opozycji natomiast strona
Rzadowa wyjasnita, ze kazdy rok bedzie liczony odrebnie.
Ponadto jesli chodzi o zobowigzania publiczno- prawne to bedg
rozpatrywane one do 31 grudnia 2007r.

Wiele watpliwosci budzity warunki sfinansowania przez
zoz-y dostosowania do norm sanitarno - technicznych. Goracg
dyskusje wywotato uzaleznienie bytnosci szpitali od Banku
Gospodarstwa Krajowego, ktory w przypadku nie przyjecia
planu naprawczego z jakim wystgpi szpital podlega¢ bedzie
likwidacji. Ponadto wnoszono o uwzglednienie czynnika
ludzkiego jaki stanowi podstawe funkcjonowania szpitali
i zawarcie w projektach ustawy pakietu ostonowego dla
pracownikdw tam pracujacych.

W poprawkach do projektu - Przepisy wprowadzajace
ustawy z zakresu ochrony zdrowia uwzgledniono zapisy
dotyczace dokumentacji jaka obowigzuje pielegniarke
i potozng przy wykonywaniu zawodu. Watpliwosci i niepokdj

budzit brak zapiséw o mozliwosci pozyskiwania danych od
pacjentéw jakie gwarantowat nam art. 20 ust 4-8 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktory zostat wykreslony.
W odpowiedzi na te watpliwosci Podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia Pan Marek Haber zapewnit iz stoso-
wne regulacje zawiera projekt Ustawy o ochronie indywi-
dualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta natomiast w przypadku braku satysfakcjonujacych
samorzad pielegniarek i potoznych zapiséw poprawki do tych
regulacji beda uwzglednione jeszcze przed drugim czytaniem.
Procedura rozpatrywania projektu ustawy zostata zakonczona
i przegtosowana wiekszoscig gtosow postdw PO i PSL.

Notatke ze spotkania sporzadzita
Mariola todzinska Przewodniczaca ORPiP w Radomiu
reprezentujgca NRPiP

Notatka z Konferencji Uzgodnieniowej
dotyczacej projektu ustawy
o niektorych zawodach medycznych,
ktora odbyla sie w Ministerstwie
Zdrowia w dniu 22 wrzesnia 2008r.

22 wrzesnia 2008 r. (w godz. 11.00 - 20.15) w Ministerstwie
Zdrowia odbyfa sie Konferencja Uzgodnieniowa dotyczaca
projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych.

W konferencji uczestniczyta Mariola Gtowacka -
Przewodniczaca KPiP przy NRPiP. Do przedmiotowego projektu
ztozono 298 uwag.

Uwagi zgtoszone przez NIPiP dotyczyty:

- dopisania do grupy zawoddw medycznych: perfuzjonisty
(uwaga zostata odrzucona),

- poszerzenia zadan dietetyka o wspdtuczestniczenie
w leczeniu otytosci (uwaga zostata uwzgledniona
w formie zapisu: ,prowadzenie profilaktyki choréb
dietopochodnych - po konsultacji z prof. Szczygtem),

- wykreslenie z zadan opiekunki dzieciecej zapisu:
~Stosowania zabiegéw profilaktycznych i prostych
zabiegdw leczniczych oraz podawania lekéw na zlecenie
lekarza", gdyz zawarte sg one w wytacznych
kompetencjach pielegniarki.

W uzupetnieniu powyzszej argumentacji wskazatam, ze
w programie nauczania opiekunki dzieciecej uwzglednione sg
wytacznie: podaz lekéw drogq doustng oraz wykonywanie
kompresow, oktadow i wprowadzenie ogdlnego zapisu
~podawanie lekow na zlecenie lekarza" moze powodowac
naduzycia praktyczne.

Przewodniczaca KPiL

(-) Mariola Gtowacka
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. . . 'S(~
i weiqz o
rozpruwa trzewia \?Qgé*'b

©

PAZDZIERNIK 2008r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



|

Kalendarium D

25 VIII - Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
w Warszawie.

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

29 VIII - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych — podjeto 10 uchwat.
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie postanowito:

- dofinansowac ksztatcenie w formie kurséw i studidéw dla 22 pielegniarek na taczng kwote 10.330.00 zt, zgodnie z przedtozonymi
whnioskami, pozytywnie zaopiniowanymi przez Komisje ds. Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztow Ksztatcenia Podyplomowego,

- udzieli¢ pomocy finansowej dla dwdch pielegniarek na taczna kwote 2000.00 zt

02 IX — W siedzibie OIPiP zostata przeprowadzona kontrola przez przedstawiciela Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

03 IX - Przewodniczaca ORPIP spotkata sie z kierownictwem Os$rodka Terapii Uzaleznien

04-05 IX - Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w konferencji naukowo- szkoleniowej na temat: ,Aspekty prawne wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej”, ktora odbyta sie w Warszawie pod patronatem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

8-10 IX - Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Mietnem, k/Garwolin

18 IX - W siedzibie OIPiP obyto sie szkolenie na temat” Natychmiastowa pomocw stanach zagrozeniach zycia”, w szkoleniu
uczestniczyly 22 osoby.

15 IX - Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w konferencji na temat ,Zawdd pielegniarki na ziemiach polskich w  XIX-XX wieku.
Organizatorem konferencji byta Komisja Zdrowia Senatu RP

15-16 IX - W Katowicach odbyto sie dwudniowe szkolenie dla cztonkéw Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
16 IX - W Katowicach odbyto sie jednodniowe szkolenie dla cztonkdéw Okregowego Sadu

18 IX - Przewodniczaca ORPIP brata udziat w posiedzeniu komisji kwalifikacyjnej na kurs ,Pielegniarstwa Rodzinnego w Szpitalu
Powiatowym w Myszkowie zakwalifikowano 24 pielegniarki

18 IX - W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Pomocy i Trudnych Sytuacji Losowych Pielegniarek i Potoznych,
cztonkowie komisji pracowali nad biezacymi sprawami

18 IX - W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat ,Cukrzyca jako problem spoteczny” w szkoleniu udziat wziety 22 osoby.
23 IX - W siedzibie OIPiP przeprowadzona zostata kontrola przez Okregowg Komisje Rewizyjng — kontrola przebiegta bez zastrzezen
25 IX - W siedzibie OIPiP odbyto sie czwarte posiedzenie Okregowej Rady

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

01 X -W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian Systemowych, zaopiniowano nastepujace
projekty aktéw prawnych :

- Projekt Ustawy o Izbach Lekarskich™
- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag nie naniesiono KPL/58/08

- a) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu postepowania w jednostkach naukowych ze srodkami odurzajacymi,
substancjami psychotropowymi lub ich preparatami oraz prekursorami kategorii 1

- po przeprowadzeniu analizy dokumentacji uwag nie naniesiono KPL/59/08

b) Projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslania kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

c) Projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlania warunkow zawierania umow — leczenia szpitalne w zakresie
chemioterapia na 2009 rok

02 X - W siedzibie OIPiP odbyto sie nieodptatne szkolenie na temat ,Prawo wykonywania zawodu” w szkoleniu udziat wziety
24 osoby.

03 X - W siedzibie OIPiP obyto sie nieodpfatne szkolenie na temat” Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozeniach zycia”, w szkole-
niu uczestniczyto 30 osob.

03 X - Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w spotkaniu z pielegniarkami Osrodka Terapii Uzaleznien w Parzymiechach

03 X - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych — podjeto 10 uchwat.
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie postanowito:

- dofinansowac ksztatcenie w formie kurséw i studiéw dla 33 pielegniarek zgodnie z przedtozonymi wnioskami, pozytywnie
zaopiniowanymi przez Komisje ds. Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztéow Ksztatcenia Podyplomowego, udzielic pomoc
finansowej dla pieciu pielegniarek na taczna kwote 4600.00 zt
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Pielegniarstwo XXI wieku nr 18,19, 20,21

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.

42.
43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Stany zagrozenia zycia . Wybrane standardy- pod
redakcjq Marii Kozki

Pielegniarstwo operacyjne - Maria Ciuru$

Wybrane standardy w pielegniarstwie psychiatrycznym
- NRPiP

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych.
Postepowanie rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych -
NIPiP

Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym - Robert Slusarz

Promocja zdrowia. Materialy edukacyjne - NIPiP

Wspotczesne problemy i wyzwania pielegniarek
i higienistek szkolnych -II Krajowa Konferencja
Pielegniarek i Higienistek Szkolnych.

Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach-
prawa pacjenta -autorka Dorota Karkowska.

Potoznictwo i ginekologia - Misha Datta, Louise
Randall, Nami Holmes

Pediatria btyskawicznie - Helen Brough, Rola Alkurdi,
Ram Nataraja,

Diagnozy i interwencje pielgegniarskie- Maria Kozka,
Lucyna Ptaszwska-Zywko

Onkologia - Arkadiusz Jeziorski
Podstawy neonatologii - Jerzy Szczapa
Psychiatria -Janusz Heitzman

Psychologia w praktyce medycznej - Anna
Jakubowska-Winecka, Dorota Wtodarczyk

Pielegniarstwo - pod redakcjg Kazimiery Zahradniczek.

Choroby wewnetrzne - pod redakcjg Leszka Paczka,
Krzysztofa Muchy i Bartosza Foroncewicza.

Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego- pod redakcjq
Elzbiety Wawelskiej

Potoznictwo i ginekologia w zarysie - Errol Norwitz,
Jon Schorge

Stownik medyczny facinsko-polski i polsko-tacinski.

Problemy pielegniarstwa - czasopismo PTP Tom 15,
zeszyt 2,3 rok 2007

Problemy pielegniarstwa - czasopismo PTP Tom 16,
zeszyt 1,2 rok 2008

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej -
pod redakcjq D.Kilanskiej

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej tom
II - Beata Brosowska, Elzbieta Mielczanek-Pankiewicz.

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - redakcja
naukowa Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dorota
Talarska.

Interpretacja EKG - Dale Dubin wydawnictwo lekarskie
PZWL.

Choroby zakazne i pasozytnicze- Janusz Cienciara,
Jacek Juszczyk wydawnictwo CZELE]

Podstawy pielegniarstwa Tom I, II - Barbara
Slusarska, Danuta Zarzycka, Kazimiera Zahradniczek-
wydawnictwo CZELE]

Pielegniarstwo we wspdtczesnym potoznictwie
i ginekologii - Celina Lepecka-Klusek wydawnictwo
CZELE]
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56. Zdrowie publiczne - Teresa Kulik, Maciej Latalski -
wydawnictwo CZELE]

57. Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej - Anna
Ksykiewicz-Dorota wydawnictwo CZELE]

58. Promocja zdrowia Tom I Teoretyczne podstawy
promocji zdrowia -Anna Andruszkiewicz, Mariola
Banaszkiewicz - wydawnictwo CZELE]

59. Komunikowanie sie z chorymi psychicznie- Ewa
Wilczek-Ruzyczka - wydawnictwo CZELE]

60. Stopa cukrzycowa. Diabetologia. - Kazimierz Werdyn,

Waldemar Karnafel, Katarzyna Zycinska -
wydawnictwo CZELE]

61. Cukrzyca typu 1 - Ewa Janeczko-Sosnowska -
wydawnictwo CZELE]

62. Anatomia cziowieka tom I-V - Adam Bochenek, Michat
Reicher - PZWL

63. Kardiologia - pod redakcjq Tadeusza Mandeckiego -
PzZWL

64. Patologia ; podrecznik dla licencjackich studiow
medycznych - Stefan Kru$ -PZWL

65. Neurologia - redakcja naukowa Wojciech Kozubski,
Pawet Liberki - PZWL

66. Medycyna ratunkowa i katastrof- redakcja naukowa
Andrzej Zawadzki - PZWL

67. Mikrobiologia - pod redakcjg Piotra Heczko - PZWL

68. Nadcisnienie tetnicze- pod redakcjq W.Januszewicza,
M.Sznajdermana - PZWL

69. Choroby reumatyczne - Irena Zimmermann- Gorska -
PZWL

70. EKG w praktyce - John Jon.Hampton - PZWL

71. Dawkowanie lekdw u noworodkéw, dzieci i mtodziezy-
K.Bozkowa, H.Siwinska-Gotebiowska - PZWL

72. Wytyczne 2005 Resuscytacji Kragzeniowo-Oddechowej
- 2 szt.

73. Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne - 2 szt.
NOWOSCI

74. Pielegniarstwo w pediatrii - E.Barczykowska,
R.Slusarz, M.Szewczyk

75. Pielegniarstwo w geriatrii - M.Bircewicz, M.Szewczyk,
R.Slusarz

76. Pielegniarstwo w neurochirurgii- M.Szewczyk,R.Slusarz
77. Pielegniarstwo w chirurgii - M.Szewczyk, R.Slusarz
78. Gastroenterologia dziecieca - Franciszek Iwanczuk

79. Zawdd pielegniarki na ziemiach polskich XIX,XX wieku-
Bozena Urbanek

<l
Studia pomostowe D

Studia pomostowe
- interpelacja i komunikat

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia - z upowaznienia ministra - na interpelacje
nr 3240 w sprawie studiow pomostowych dla
pielegniarek i potoznych

Szanowny Panie Marszatku! W nawigzaniu do interpelacji
poselskiej pani Beaty Mateckiej-Libery z dnia 12 maja 2008 .,
przekazanej przy pismie, znak: SPS-023-3240/08 z dnia 20
maja 2008r., w sprawie studidow pomostowych dla pielegniarek
i potoznych uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyja-
$nien:

W odniesieniu do pytania 2 dotyczacego mozliwosci
skrocenia czasu ksztatcenia na studiach pomostowych dla
pielegniarek i potoznych realizowanych na podstawie
rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 11 maja 2004 r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw prowadzenia studiow
zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych posiadajacych
Swiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami licedw
medycznych oraz medycznych szkét zawodowych
ksztatcacych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110,
poz. 1170), uprzejmie informuje, ze istnieje mozliwos¢
skrocenia liczby semestréw - do takiego dziatania uprawnia
bowiem przepis art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
92, poz. 885), zgodnie z ktdrym tzw. studia pomostowe dla

pielegniarek lub potoznych moga trwa¢ krécej niz 6
semestrow, w zwigzku z § 2 ww. rozporzadzenia - przy
jednoczesnym zachowaniu warunku dotyczacego liczby
godzin.
(..

Ministerstwo Zdrowia w celu zmiany powyzszego
rozporzadzenia podjeto nastepujace dziatania:
- Przygotowano i przestano w lutym 2007 r. do Komisji
Europejskiej materiaty dotyczace liczby godzin ksztatcenia w
liceach medycznych i szkotach policealnych w fatach 1970-
2006. Komisja Europejska ponad rok analizowata przestang
dokumentacje, po czym przekazata stronie polskiej kolejne
pytania dotyczace przekazanych programéw nauczania.
Ministerstwo Zdrowia do konca czerwca br. przekaze Komis;ji
odpowiedZ na sformutowane zapytania wiacznie z wnioskiem
w sprawie skrocenia okresu trwania studiéw pomostowych.
- W dniu 27 maja 2008 r. delegacja Ministerstwa Zdrowia pod
przewodnictwem pana Marka Twardowskiego, podsekretarza
stanu, przeprowadzita rozmowy na powyzszy temat z prze-
dstawicielami Komisji Europejskiej, w tym z dyrektorem
generalnym DG Marki, panem Jorgenem Hotmauistem,
zmierzajace do ustalenia postepowania w zakresie zmian
dotyczacych omawianego rozporzadzenia.
Nalezy zauwazy¢, ze wprowadzenie zmian w rozporzadzeniu
bedzie wymagato akceptacji zaréwno samej Komisji, jak
i wszystkich krajow cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Z powazaniem
Podsekretarz stanu
Marek Twardowski

Warszawa, dnia 5 czerwca. 2008 r.
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N Studia pomostowe

Warszawa, I wrzesnia 2008 r.

MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT )
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Komunikat

w sprawie zasad dofinansowania studiow pomostowych dla
pielegniarek i potoznych w ramach projektu pn. Ksztatcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych, wspodtfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki na lata 2007 - 2013

W zwigzku z naptywajacymi do Departamentu Pielegniarek
i Pofoznych pytaniami od pielegniarek i potoznych,
dotyczacymi kwestii udziatu w studiach pomostowych
w ramach projektu pn. ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek
i potoznych w ramach studiéw pomostowych", wspétfinanso-
wanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL),
Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, co
nastepuije.

Zgodnie z zatozeniami w/w projektu, przyjetego do
realizacji na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca
2008 r. w sprawie dofinansowania Projektu systemowego pn.
.Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach
studiéw pomostowych", wspdtfinansowanego z Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Dziatania 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia
0sob pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, w studiach pomostowych mogg
bra¢ udziat pielegniarki i potozne, zakwalifikowane do udziatu
w tych studiach na etapie rekrutacji przeprowadzonej przez
uczelnie, ktére zostaty wytonione w drodze postepowania
przetargowego na wybdr wykonawcow studiéw pomostowych
dofinansowanych z EFS w ramach PO KL.

Podjecie przez pielegniarki i potozne studiow
pomostowych finansowanych w catosci ze Srodkéw wiasnych,
zarowno w uczelniach, ktdre otrzymaty dofinansowanie z EFS
na realizacje tych studiéw jak tez w pozostatych uczelniach,
ktdre nie otrzymaty Srodkéw unijnych, bedzie skutkowato
niemoznosciq dofinansowania tego ksztatcenia, kontynuo-
wanego w kolejnych semestrach, ze $rodkéw unijnych
w ramach w/w projektu.

Innymi stowy, podjecie ksztatcenia na studiach
pomostowych finansowanych w catosci ze Srodkow wiasnych,
jest réwnoznaczne z utratq mozliwosci skorzystania
z dofinansowania tego ksztatcenia, rowniez w kolejnych
semestrach, ze Srodkéw unijnych w ramach PO KL.

(-) Jolanta Skolimowska
Z-ca Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoznych

4 Miedzynarodowe Medyczne Dni Kariery

Szanowni Panstwo!

Serdecznie zapraszamy juz po raz czwarty na Targi Pracy sektora medycznego i farmaceutycznego.
Do udziatu w tym wysokospecjalistycznym Wydarzeniu zaprosiliSmy wiodacych pracodawcow
sektora medycznego, farmaceutycznego oraz badan klinicznych z kraju i z za granicy.

W trakcie Medycznych Dni Kariery:

- Setki ofert pracy w Polsce, Niemczech, Wielkie] Brytanii, Irlandii, Danii, Szwecji, Norwegii,

Francji, Kanadzie i wielu innych krajach.

- Liczne prezentacje dotyczace réznych mozliwosci rozwoju kariery zawodowej w kraju I za
granica, programu prezydenckiego w USA, nauki angielskiego medycznego, redagowania

medycznego CV i wiele Innych.

- Krakow, 8-9 listopad 2008
ul Opolska 14a

Rejestracja on-line na wyktady i seminaria podczas MDK dostepna bedzie na stronie
internetowej: www.IMCdays.org od dnia 01.09.2008r
Targi otwarte dla zwiedzajacych w godzinach:

11-18 (Sobota) oraz 10-17 (Niedziela)

Wstep na wszystkie imprezy jak rowniez na towarzyszacaim czes$¢ konferencyjng jest bezptatny
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Szkolenia D

STOWARZYSZENIE
OPIEKI HOSPICYJNE)]
ZIEMI CZESTOCHOWSKIEJ

42-202 Czestochowa, ul Krakowska 45a,
tel./fax 034 360-54-91, 034 360-55-37
e-mail: hospicjum.czestochowa@wp.pl

www.hospicjum-czestochowa.pl

KOMUNIKAT I

Zaproszenie na XIII Jasnogorska Konferencje Zespotow
Hospicyjnych i Opieki Paliatywnej pt: ,Idea hospicyjna
a polskie standardy opieki paliatywnej", ktora odbedzie sie
w dniach 30 stycznia - 1 luty 2009r w Czestochowie na Jasnej
Gorze.

Organizatorzy:

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej

Program ramowy:

Piatek, 30.01.2009r.

10.00 - 11.00 Uroczyste otwarcie XIII Jasnogorskiej
Konferencji Zespotdéw Hospicyjnych i Opieki
Paliatywnej oraz wyktad inauguracyjny

11.00 - 13.00 I Sesja naukowa

13.00 - 14.30 Przerwa obiadowa

14.00 - 15.30 Msza Swieta w Kaplicy Cudownego Obrazu na
Jasnej Gorze

16.00 - 17.30 Warsztaty

18.00 - 18.30 Kolacja

19.00 - 21.00 Spektakl teatralny

Sobota, 31.01.20009r.

08.30 - 09.00 Sniadanie

09.00 - 11.00 II Sesja naukowa

11.00 - 11.30 Przerwa na kawe

11.30 - 13.00 III Sesja naukowa

13.00 - 14.30 Obiad

14.30 - 16.00 Warsztaty

16.30 - 18.00 IV Sesja naukowa

18.00 - 19.00 Kolacja

19.00 - 20.45 Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej

21.00 Apel Jasnogorski

Niedziela, 1.02.2009r.

08.30 - 09.00 Sniadanie

09.30 - 10.30 Msza Swieta w Kaplicy Cudownego Obrazu na
Jasnej Gorze

11.00 - 12.30 V Sesja naukowa

12.30 - 13.00 Podsumowanie Konferencji

13.00 - 15.00 zwiedzanie Jasnej Gory dla pozostatych
uczestnikow

14.00 - 16.00 Obiad

Wopisowe do dnia 31.12.2008r:

100,00 zt - czionkowie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
200,00 zt - pozostali uczestnicy

wpisowe po dniu 31.12.2008r:

150,00 zt - cztonkowie PTPOPiH

Konto bankowe:

PeKaO S.A. Oddziat Czestochowa,
nr 15124012131111000023794368
Numer KRS 0000056401;

Regon 150873476;

NIP 573-11-78-324

250,00 zt - pozostali uczestnicy

Zgtoszenia przyjmowane sa do dnia 23 stycznia 2009
roku na adres:

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej,
ul. Krakowska 45a, 42-202 Czestochowa z dopiskiem
~Konferencja 2009"

lub faxem na numer: 034 360 54 91

Osoby zainteresowane czynnym udziatem w konferencji
prosimy o nadestanie tematu referatu oraz streszczenia
w programie Microsoft Word do 10.12.2008r.

Wszelkich informacji na temat konferencji oraz
warunkow uczestnictwa udzielaja:

Beata Gradon 0 501 04 66 57 Aneta Dtugosz 0 504 941 868
tel./fax. 034 360 54 91

][ ][ ][ | ( 1( | (

Najtrudniej

bon
bo najdalej do nieba

gdy rajtrudniej umieraé
czekajac dluga nadzieja
ozpacz wgniata w ziemi¢

bo najbardziej kocha¢
chciatoby sig

gdy nie ma

juz nikogo

bo idziesz sam
boso

gdy rozzarzone

pala wszystkie ziarnka na pustyni
a w rzekach zabrakto wod

czy mozna inaczej
bo jest mnie
coraz mniej...

Agata Polak
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— Prace dyplomowe

Miesniaki macicy a cigza

Miesniaki macicy sq najczesciej wystepujacymi zmianami
nieztosliwymi narzadu rodnego u kobiet. Wystepujg naj-
czesciej miedzy 35 a 45 rokiem zycia. Uwaza sie, ze u kobiety
ciezarnej zmiana ta pojawia sie czesciej w mtodszym wieku
i czesto jest wiekszych rozmiaréw.

Czestos¢ wystepowania miesniakédw macicy w przebiegu
cigzy wedtug literatury waha sie od 0,09% do 20%. Faktyczna
czestos¢ wystepowania moze byc¢ jednak wieksza ze wzgledu
na to, ze mate miesniaki nie zawsze sg rozpoznawane
w przebiegu zaawansowanej cigzy.

Rozpoznanie miesniakéw u kobiety w cigzy nie sprawia
wiekszych probleméw. Oparte jest gtdwnie na badaniach
klinicznych oraz ultrasonografu (USG).

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost wykry-
walnosci miesniakéw u kobiet w cigzy. Przemawia za tym fakt,
ze coraz wiecej jest kobiet decydujacych sie na macierzynstwo
po 35 roku zycia.

Jest to zjawisko pozytywne, gtéwnie z tego powodu, ze
obecnos$¢ miesniakdw w ciezarnej macicy jest przyczyna wielu
powiktan, ktore sg niebezpieczne zaréwno dla kobiety w cigzy,
jaki ptodu.

Wsrdd tych powiktan wskazuje sie na poronienia i przed-
wczesne porody, jak rowniez nieprawidtowe utozenie ptodu,
nieprawidtowa mase urodzen. Do powaznych powiktan zalicza
sie skret macicy, ktory moze by¢ powodem zgonu ptodu
w fonie matki.

Miesniaki stanowig wcigz istotny problem w patologii cigzy.

Miesniaki macicy sa najczesciej wystepujacymi nowo-
tworami niezto$liwymi narzadu rodnego. Wywodza sie z wio-
kien miesni gtadkich lub $cian naczyn krwionos$nych
mies$niowki macicy. Wystepuja u okoto 20% kobiet po 30 roku
zycia, ich czesto$¢ wystepowania u kobiet w cigzy wynosi
okoto 0,1 - 5%. Miesniaki wystepuja gtéwnie u kobiet w wieku
rozrodczym, bardzo rzadko rozpoznaje sie miesniaki u dzie-
wczat przed okresem pokwitania i u kobiet w menopauzie.
Guzy te czeSciej rozpoznaije sie u kobiet, ktore nie rodzity lub,
u ktérych wystepowaty niepowodzenia potoznicze. Zaburzenia
hormonalne z jednej strony predysponujq do powstawania
miesniakdw, z drugiej do zaburzen ptodnosci.

Uwaza sie, ze u kobiety ciezarnej wystepujg czesciej, s
wieksze i powstajg w mtodszym wieku. W etiologii miesniakow
macicy podstawowa rolg odgrywajg estrogeny, ale wptyw na
ich powstawanie majq réwniez: wiek, rasa, ptodnos¢, masa
ciata, doustne s$rodki antykoncepcyjne, palenie papierosow
i inne. Miesniaki trzonu macicy rozwijajq sie czesciej jako guzy
mnogie. Zaleznie od umiejscowienia dzieli sie je na: podslu-
zowkowe, $rodscienne i podsurowicéwkowe.

Podstawowym badaniem w diagnostyce miesniakéw
zarowno w cigzy jak i poza nig jest badanie ultrasonograficzne,
gdyz tylko czes¢ tych zmian jest rozpoznawalna badaniem
klinicznym. W opisie miesniakow rozwijajacych sie u kobiety
ciezarnej nalezy okresli¢ ich wielko$¢, potozenie w stosunku do
poszczegdlnych czesci macicy i jej Scian, liczbe oraz umiej-
scowienie w stosunku do fozyska. Tak opisane badanie pozwa-
la okresli¢ grupe ciezarnych szczegdlnie narazonych na powi-
ktania okresu cigzy i porodu.

W poczatkowym okresie choroby guzy te nie dajg objawow
klinicznych, w miare ich wzrostu moga wystapic: obfite i dtugie
krwawienia miesigczkowe, bdle w podbrzuszu, objawy
zakazenia. Czesto pierwszym objawem miesniakéw w cigzy
jest bol. Moze on wynika¢ z proceséw zwyrodnieniowych w
miesniakach wskutek zmian w ich ukrwieniu lub z powodu
infekcji.

Cigza ze wspotistniejacymi  miesniakami jest cigzg
wysokiego ryzyka, poniewaz zwigzana jest z mozliwosciq
licznych powiktan. Powiktania cigzy, porodu i potogu maja
zwigzek z potozeniem guza w stosunku do tkanki tozyskowej,
btony $luzowej oraz poszczegdlnych czesci macicy.

Do najczesciej wystepujacych powiktan naleza:
poronienia, porody przedwczesne, zahamowanie wewnatrz-
macicznego wzrostu ptodu, nieprawidtowe potozenie ptodu,
przedwczesne odktejenie sie tozyska, zaburzenie akdji
skurczowej, nieprawidtowe obkurczanie sie macicy w potogu.

Wybor sposobu leczenia miesniakéw macicy uzalezniony
jest od kilku czynnikdw, miedzy innymi od: wielkosci i liczby
zmian, wieku ciezarnej (checi zachowania ptodnosci,
posiadania potomstwa), stanu ogdlnego chorej (choroby
towarzyszace w wywiadzie), nasilenie objawow.

W przypadku matych, bezobjawowych miesniakéw stosuje
sie kontrolg, co kilka miesiecy. Zabieg operacyjny u mtodej
kobiety, chcacej w przysztosci urodzi¢ dziecko polega na
wytuszczeniu miesniakow. U kobiet starszych z licznymi
guzami i nasilonymi objawami, wykonuje sie wyciecie trzonu
macicy z przydatkami lub bez.

Leczenie operacyjne macicy w cigzy budzi kontrowersje.
Gdy u ciezarnej wystepujq silne dolegliwosci bdlowe
wynikajace ze zmian degeneracyjnych lub skrecenia szyputy
miesniaka nalezy wykonac ich usuniecie. Przeciwnicy usu-
wania miesniakdéw w cigzy uwazajq, ze nastepstwem moga by¢
poronienia i porody przedwczesne oraz ze zabieg ten powo-
duje wzrost odsetka cie¢ cesarskich.

Leczenie zachowawcze tych nieztodliwych zmian w ciazy
jest ograniczone, poniewaz znaczna cze$C preparatow
zmniejszajacych objetos¢ miesniakdow jest w tym okresie
przeciwwskazana. Wybdr sposobu ukonczenia cigzy jest
uzalezniony od liczby, wielkosci i lokalizacji zmian. Ostateczng
decyzje podejmuje sie po badaniu potozniczym, USG oraz
analizujac sytuacje kliniczng kazdej pacjentki.

Wskazania do wytuszczania miesniakdw podczas
cesarskiego ciecia sg pojeciem spornym. Niektorzy autorzy
uwazaja, ze miesniaki nalezy usuna¢ by zapobiec dolegli-
wosciom bdlowym i koniecznosci ponownego otwarcia jamy
brzusznej w przysztosci. Ci sami twierdza, ze prawidtowo
ustalone wskazania, odpowiednie przygotowanie oraz
zastosowanie prawidtowej techniki operacyjnej sprawia, ze
zabieg jest bezpieczny. Inni uwazajg, ze nalezy je usuwac
jedynie w okreslonych przypadkach. Nie powinno sie
wykonywac wytuszczenia miesniakow przy stabo obkurczonej
macicy, miesniakach potozonych w poblizu duzych naczyn
krwiono$nych, przy trudnych do okreslenia granicach guza
i mnogich zmianach.

Powiktania potogowe wywotane obecnoscia miesniakdw
wystepujg rzadko, jesli cigza i pordéd prowadzone byly
prawidtowo. W poftogu obserwuje sie tendencje do
zmniejszania sie miesniakow.

Agata Walaszczyk

Program zdrowotny przeznaczony dla

kobiet ,Rak szyjki macicy”
- opracowanie programu zdrowotnego
Lewicka Zofia

I. W Polsce rocznie rejestruje sie okoto 4 tysigce zachorowan
na raka szyjki macicy, a umiera z tego powodu powyzej
2 tysiecy Polek. Wysoka umieralno$¢ utrzymuje sie pomimo
zmniejszajacej sie, ale wcigz wysokiej zachorowalnosci.

[ 8
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Niepokojacy jest obecny wzrost zachorowan u kobiet coraz
miodszych oraz niekorzystna struktura zachorowan w wy-
sokich stopniach zaawansowania choroby ( stopnie II - III B
stanowig okoto 60 % wszystkich zachorowan ) i niski odsetek
raka przedinwazyjnego, nie powodujgcego przerzutow (20
%). Ta niekorzystna struktura w stopniach zaawansowania
choroby wptywa zdecydowanie na zte wyniki leczenia. Rak
szyjki macicy moze sie objawi¢ w kazdym wieku. Im szybciej
zostang podjete kroki w walce z tg choroba, tym wieksze
Szanse na wygrana.

Z badan wynika, ze 2,6% kobiet miedzy 30. a 60. rokiem
choruje na raka szyjki macicy spowodowanego infekcja.
U miodszych kobiet infekcje stanowig najczestsza przyczyne
zachorowan. Inne przyczyny stanowiace podtoze do rozwoju
raka szyjki macicy to zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (wywotujacego m.in. kiykciny konczyste) czy rze-
sistka (15-krotnie zwieksza ryzyko).

Zachorowalno$¢ wzrasta réwniez z liczbg cigz z warunkami
ekonomicznymi - wyzsza w grupach o nizszym standardzie
zycia. Rak szyjki macicy bardzo rzadko wystepuje w spo-
teczenstwach, w ktorych stosuje sie obrzezanie, ktore
zmniejsza ryzyko infekcji. Stopien ryzyka zachorowania
zwieksza palenie papieroséw (jest 16-krotnie wieksze).
Przypuszcza sie, ze substancje powstajace podczas palenia
tytoniu wchtaniane z ptuc do krwi obnizajg odpornos¢
organizmu na czynniki rakotwdrcze.

I1. Cele ogodlne i szczegbtowe programu:

1) Zmniejszcie umieralnosci kobiet z powodu raka szyjki
macicy

2) Obnizenie wskaznika umieralnosci do poziomu osiggnietego
w wysoko rozwinietych krajach Unii Europejskiej

3) Podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki
raka

4) Wieksza wykrywalno$¢ nowotwordw szyjki macicy w naj-
wczesniejszym stadium

5) Zwiekszenie odsetka wyleczen

6) Wprowadzenie na terenie catego kraju zasad postepowania
diagnostycznego

ITII. Program byt realizowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia

IV. Program profilaktyczny skierowany byt do grupy kobiet
najbardziej zagrozonych rakiem szyjki macicy w wieku od 25
do 59 lat, ktére w ciggu ostatnich trzech lat nie miaty
wykonywanego badania cytologicznego.

V. Partnerami w realizacji programu byli: wojewddzki szpital
zespolony w Czestochowie, Urzad Miasta Czestochowa,
telewizja Katowice i radio RMF MAX.

VI. Program byt realizowany we wszystkich placéwkach
szpitalnych posiadajacych kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

VII. W realizacji programu wykorzystane byty: najnowo-
czesniejszy sprzet cytologiczny (np. mikroskop do cytologii),
ulotki, pienigdze z NFZ, Urzedu Miasta i przekazane od
SpoNsorow.

VIIL. Realizacja programu Panie z okreslonej grupy wiekowej
zgtaszaty sie same, bez skierowania, do jednej z wymie-
nionych placowek.

Lekarz na podstawie wywiadu (rozmowa dotyczy m.in.
wystepowania nowotwordw w rodzinie, przyjmowanych
$rodkdw antykoncepcyjnych) oceniat czynnik ryzyka
wystgpienia nowotworu szyjki macicy i pobierat materiat do
badania cytologicznego. Pacjentki osobiscie odbieraty jego
wynik.

Decyzje o dalszym postepowaniu, w zaleznosci od wyniku
badania, podejmowat lekarz: kierowat pacjentke na badanie

kolposkopowe lub wskazywat konieczno$¢ ponownego
badania za 3 lata.

Wazne: Uczestnictwo w programie, badania diagnostyczne
i konsultacja lekarza byty bezptatne.

IX. Program ten zostat wysoko oceniony przez pacjentki i przez
samych lekarzy. Cele zostaty zrealizowane, przebadanych
zostato 430 osdb. tacznie wydano na ten cel 143 tys. zt. W
przysztym roku zaplanowano podwoic¢ liczbe przebadanych
0s0b.

X. Duze zainteresowanie ze strony samych adresatek akcji,
poparcie instytucji i organizacji prowadzacych dziatania w tym
zakresie, badz zywo zainteresowanych i zaangazowanych
w profilaktyke raka szyjki macicy(np. Gtdéwny Inspektorat
Sanitarny, itp.) sprawity, iz w roku biezacym pragniemy
przeprowadzi¢ akcje poszerzajac zakres dziatan o profilaktyke
raka piersi, oraz zwiekszajac grono odbiorcow.

XI. Wykfady, pokazy, prezentacje, instruktaze samobadania,
samokontroli i wreszcie badania cytologiczne - wszystko to
miescito sie w ramach projektu. Dziatania w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia sa domeng przede wszystkim
pracownikéw stuzby zdrowia. Ich szczegdlna rola polega na
wihasciwym zmotywowaniu uczestnikdw programu, pora-
dnictwie i wspieraniu w podejmowaniu i we wprowadzeniu
zmian pozytywnych dla zdrowia. Informacja o znaczeniu
poszczegdlnych czynnikéw ryzyka chordb, badania profila-
ktyczne, motywacja i uwzglednienie konkretnych warunkéw
moga by¢ wykorzystane w przeksztatceniu, zminimalizowaniu
lub zlikwidowaniu wystepujacych chordb raka szyjki macicy.

Jadwiga Wach - Bukata
Potoznictwo niestacjonarne

Argumenty uzasadniajace poglad, ze
zawad pielegniarki i potoznej zawiera
elementy pedagogiki.

Weditug Wincentego Okonia pedagogika to nauka
o wychowaniu, ktorej przedmiotem jest dziatalnos¢ wychowa-
wcza, majaca na celu wyposazenie catego spoteczenstwa
w wiedze, sprawnosci ogdlne i zawodowe, zainteresowania,
systemy wartosci, postawy i przekonania.

Juz w samym wyjasnieniu znaczenia stow ,pielegniarka"
i ,potozna" znajdujemy argument na to, ze zawody te zawie-
rajg w sobie elementy pedagogiki, bowiem oprécz tego, ze
pielegniarka czy potozna sprawujg opieke medyczng nad
pacjentem, to takze zajmujq sie szeroko rozumiang edukacjq
zdrowotng oraz promocja zdrowia.

Potencjalnie kazdy cztowiek moze znalez¢ sie w roli
pacjenta. Choroby cywilizacyjne, zycie w wiekszym stresie czy
wypadbki czesto sprawiaja, ze cztowiek, dotad sprawny i w petni
sit, staje w obliczu choroby. A choroba, jak wiadomo, niesie za
sobg pewne ograniczenia: inna dieta, odmienny niz
dotychczas styl zycia, regularne przyjmowanie lekéw,
regularne wizyty u lekarza itp. To wtasnie w wiekszej mierze
pielegniarka - z racji tego, ze ma zdecydowanie czestszy
kontakt z pacjentem, niz lekarz -uczy tego zupetnie howego
stylu zycia. Uczy np. dawkowania lekéw, wyjasnia ich
dziatanie, a takze przedstawia skutki nieprzyjmowania badz
przedawkowania. Thumaczy konieczno$¢ nowego stylu zycia.
U o0sdb po przebytych operacjach pielegniarka sama
przeprowadza toalete rany pooperacyjnej jednoczesnie uczac
tego samego pacjenta.
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Takze zawdd potoznej zawiera w sobie elementy
pedagogiki. Kiedy kobieta rodzi, a szczegdlnie wtedy, kiedy
dzieje sie to pierwszy raz, to wtasnie nikt inny, tylko potozna
wchodzi w role wychowawcy - nauczyciela. Trumaczy kobiecie,
co sie teraz z nig dzieje, a takze moéwi, co rodzaca ma w danej
chwili robi¢ ( np. kiedy ma przec a kiedy przestac). Wyjasnia
wszystkie konieczne czynnosci, ktére trzeba zrobi¢ w czasie
porodu oraz objasnia ich sens (np. naciecie krocza, wykonanie
enemy czy zatozenie venflonu). Po porodzie uczy opieki nad"
noworodkiem (kapania, przewijania, karmienia itp.). Uczy
takze tego, co bedzie sie dziato z ciatem kobiety w czasie
potogu. Bez watpienia kobicie tatwiej jest przejs¢ przez pordd
i potdg przy wsparciu i pedagogicznej pomocy potoznej,
szczegolnie wtedy, kiedy kobieta rodzi po raz pierwszy, a wiec
jest to dla niej zupetnie nowa sytuacja.

Potozna pomaga kobiecie nie tylko w okresie porodu czy
potogu. Pomaga takze kobietom po przebytych zabiegach czy
operacjach ginekologicznych, dla ktérych sytuacja, w ktérej
sie znalazty, jest sytuacjq nowa.

Pielegniarka i potozna wprowadzaja pacjentow w nowy dla
nich stan rzeczy. Aby zrobic to skutecznie muszg przekazywac
informacje stosownie do stanu zdrowia czy wieku pacjentéw.
Potozna inaczej bedzie postepowata z kobietg, ktéra rodzi
ktorys raz z kolei, a inaczej z kobietg rodzaca po raz pierwszy,
inaczej z nastolatka, inaczej z kobietg petnoletnia. Pielegniarka
inaczej rozmawiaé bedzie z osobg mtodg, a inaczej z osobg
w podesztym wieku. To takze argument na to, ze zawdd
pielegniarki i potoznej zawiera w sobie elementy pedagogiki -
odpowiednie dobranie $rodkéw ( odpowiedni jezyk ) do
osiggniecia celu ( zrozumienie swojej sytuacji przez pacjenta
oraz nauczenie sie nowego stylu zycia).

Renata Lesko
pot. niestacjonarne

PATOLOGIA 2

Zagrozenia zwigzane z wiekiem.
Sq znane przypadki pojawienia sie cech starosci, w tym
nasilonej miazdzycy, juz w 5-6 rz. (progeria), ale u niejednego
90- latka miazdzyca jest minimalna.
Wedtug statystyki:
a) choroby naczyn i serca oraz ich nastepstwa sg naj czestsza
przyczyng $mierci (wérdd 90-latkdéw umiera 85% mezczyzn
i 70% kobiet),
b) ci$nienie tetnicze stopniowo podnosi sie,
c) konsekwencjg zmian z punktu a i b sg takze udary mdzgu.
Sprzyjajace zakrzepicy migotanie przedsionkéw zwieksza
zagrozenie za posrednictwem zatordw skrzeplinowych,
d) szczyt $miertelnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
przypada na 7. dekade zycia, a w 10. dekadzie umiera na
nowotwory juz tylko 10% osob.
Nie zabijaja, ale uprzykrzajg zycie nastepujace stany.
e) cechy osteoporozy i zwyrodnienia stawdw (osteoarthritis)
pojawiajace sie i nasilajace od 6. dekady zycia; cztowiek ma
mniejszg che¢ do ruchu z powodu bdléw, grozi mu
unieruchomienie z jego konsekwencjami, jest bardziej
narazony na upadki i ztamania niz ludzie mtodzi,
f) utrata pamieci, czesto bez innych elementéw otepienia,
niedostyszenie i niedowidzenie (zacma), wieksza wrazliwos¢
na niskg temperature, narastajgca czestoS¢ otepienia
starczego, majaczenia i przywidzenia,
h) czestsze oddawanie moczu wskutek rozrostu gruczotu
krokowego, nie trzymanie moczu (u obu pici), maleje

odpornos¢, zwieksza sie sktonnos¢ do zakazen,
j) wzrasta wrazliwo$¢ na zmiany pogody.

PRAWIDLOWY PRZEPLYW KRWI
I SAMOISTNE ZATRZYMYWANIE KRWAWIENIA
W warunkach prawidtowych krew jest ptynna, dopdki sie
znajduje w tozysku uktadu krwiono$nego. Wynika to z wia-

Sciwej proporcji i aktywnosci czynnikdw sprzyjajacych
i przeciwdziatajacych jej krzepnieciu.
Sa nimi:

a. Prawidtowy przeptyw krwi przez serce i naczynia.
Krew ptynaca srodkiem Swiatta naczynia niesie krwinki
czerwone, biate i ptytkowe. Natomiast warstewke
obwodowg stanowi samo osocze. Krwinki nie majg wiec
kontaktu ze Srédbtonkiem.

b. Prawidtowa czynno$¢ komdrek srodbtonka.

c. Prawidtowa aktywnos$¢ osoczowych inhibitoréw
krzepniecia, hp. antytrombiny III i biatek Ci S.

d. Prawidtowa fibrynoliza dzieki plazminie, enzymowi
proteolitycznemu, trawigcemu witoknik; powstajq wtedy
produkty rozpadu wtdknika, hamujace agregacje ptytek.

Samoistne zatrzymywanie krwawienia. ,

Samoistna, fizjologiczna hemostaza jest mozliwa jedynie po
uszkodzeniu tetniczki, drobnej zyty albo naczyn wtosowatych.
Samoistne tamowanie krwawienia z takich naczyn jest
zapoczatkowane przez przywieranie ptytek krwi do
odstonietych witdkien kolagenu uszkodzonej Sciany naczynia.
Jednocze$nie komorki $rodbtonka uwalniajgq tromboksan A2
sprzyjajacy agregacji ptytek, czyli przytwierdzaniu sie ich
jedna do drugiej. Czasteczki fibrynogenu taczg poszczegdlne
ptytki. W ten sposop powstaje czop ptytkowy, wypetniajacy
ubytek w $cianie naczynia. Pod wptywem bodzcéw nerwowych
oraz serotoniny i tromboksanuA2 przecieta tetniczka kurczy
sie, a jej brzegi zawijajg sie do Srodka (zwezenie), co
zmniejsza przeptyw krwi przez naczynie i jej utrate. W zyfach
zjawisko to nie wystepuije.

Do trwatego zatrzymania krwawienia, zwiaszcza z nieco
wiekszych naczyn krwionosnych, jest jednak niezbedna tzw.
hemostaza wtérna, to jest aktywacja biatek osoczowego
uktadu krzepniecia. Dochodzi do niej na dwdch drogach:
wewnatrzpochodnej (zaktywowanej wskutek kontaktu
czynnika XII z kolagenem) i zewnatrzpochodnej (urucho-
mionej w wynik (i zetkniecia sie czynnika VII z czynnikiem
tkankowym). Krew, wyptywajaca ze zranionego naczynia,
wchodzi w kontakt Z tkankami, co pozwala na réwnoczesne
uruchomienie obu drog aktywacji krzepniecia. Protrombina
przeksztatca sie w trombine. Trombina rozszczepia fibrynogen
na monomery fibryny. Te z kolei faczg sie i tworza polimer
fibryny, nierozpuszczalne ciato state (strup). Dzieki
uczynnionemu przez trombine czynnikowi XIII powstajq
wigzania poprzeczne miedzy nitkami witdknika, co nadaje
skrzepowi trwatosc.

Samoistne hamowanie krwawienia jest trudniejsze, gdy tkanki
otaczajgce naczynie sg wiotkie, np. w btonie $luzowej jamy
nosowej, przewodu pokarmowego lub pecherza moczowego.
Skaleczenie duzej tetnicy albo zyly, a w szczegdlnych przypa-
dkach - serca, wymaga zabiegu chirurgicznego (hemostaza
sztuczna).

(104
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Tye, 66 Schemwar krzepnigels krwi.

ZAKRZEPICA Krew moze przybra¢ postac ciata statego po
$mierci i za zycia. Po $mierci krzepnie ona w $wietle jam serca
i duzych naczyn (skrzep, cruor). W razie $Smierci nagtej krew
pozostaje ptynna. Za zycia krew przybiera postac ciata statego
w 2 okolicznosciach:

a) po jej wylaniu sie poza uszkodzone naczynie. Jest to
zjawisko fizjologiczne, hamujace krwawienie. Ztdg sktadajacy
sie z wtoknika i krwinek nazywa sie skrzepem, pospolicie -
strupem.

b) w $wietle naczyn lub serca w postaci zakrzepu, czyli
skrzepimy. Zakrzep powstaje tylko w warunkach patolo-
gicznych, a samo zjawisko, zakrzepica, zawsze zagraza
powaznymi konsekwencjami. W wytwarzaniu zakrzepu biorg
udziat mechanizm krzepniecia oraz, osadzanie sie i zlepianie
ptytek

Przyczyny zakrzepicy.

1/zaburzenia przeptywu krwi

2/ zmiany w warstwie powierzchniowej $ciany naczyn i serca -,
3/ nieprawidtowosci sktadu krwi- nadptytkowosc, czerwienica,
nadmierne stezenie fibrynogenu, niedobdr antytrombimy 3
aktywacja osoczowego mechanizmu krzepniecia.

Losy zakrzepu. ,

Zakrzep moze powiekszaC sie, zmnigjsza¢, rozpuszczac,
ulega¢ organizacji, wapnie¢. Nastepstwem zakrzepicy moze
by¢ niedokrwienie, przekrwienie, zatory.

Krwotok jest wyptywaniem krwi z uktadu krazenia wskutek
przerwania ciggtosci $ciany naczyn lub serca albo zmniejszenia
sie jej szczelnosci bez widocznego uszkodzenia.

Zaleznie od zrodta krwawienia wyrdznia sie krwotoki sercowe,
tetnicze, zylne i z naczyn wilosowatych (migzszowe).
Przyczyny- uraz, choroby naczyn lub toczace sie w otoczeniu
naczyn, skazy krwotoczne.

Skaza krwotoczna jest stanem niezdolnosci do samoistnego
zatrzymania krwawienia albo sktonno$cia do samoistnego
krwawienia.

a. Skazy ptytkowe Skazy te s przejawem uposledzenia
hemostazy pierwotnej, niewytwarzania sie czopu hemosta-
tycznego. Dzieje sie tak wskutek zmniejszenia sie liczby ptytek
albo ich niewydolnosci w warunkach prawidtowej lub nawet
zwiekszonej liczby ptytek. Czas krwawienia jest przedtuzony,
czas krzepniecia prawidtowy. W skérze i btonach $luzowych
pojawiajg sie samoistne punkcikowate wybroczyny albo
rozlegte wylewy.

Chory dtugo krwawi po drobnych urazach, ma sktonno$¢ do
krwawienia z nosa i przewodu pokarmowego, u kobiet
miesigczkowanie jest obfite i dtugotrwate.

b. Skazy osoczowe W skazach tych czas krwawienia jest
prawidtowy, a czas krzepniecia - wydtuzony. Jest to pozornie
sprzeczne z obserwacja, ze po urazie krwawienie trwa bardzo
dtugo. Wydaje sie, ze do zamkniecia minimalnego uszkodzenia
w probie laboratoryjnej wystarczy jedynie czop herno-
statyczny, ale do zatamowania krwawienia po wigkszym urazie
jest konieczna hemostaza wtoérna, a tej wtasnie nie ma. Skazy
osoczowe i moga by¢ uwarunkowane genetycznie lub nabyte.

Uogolnione krzepniecie wewnatrznaczyniowe (ang. disserni-
nated intravascular coagulation, DIC).

W jego toku pojawiajg sie liczne zakrzepy w drobnych
naczyniach wielu narzaddw, widoczne tylko mikroskopowo.
Zakrzepy te sktadajq sie z ptytek i wtdknika. We krwi krazacej
maleje zatem liczba ptytek, zawartosc fibrynogenuiinnych
osoczowych czynnikdw krzepniecia, co ujawnia sie skazg
krwotoczng (koagulopatia ze zuzycia).

Jest to powiktanie:

- zakazen, zwlaszcza E. coli i meningokokiem,

- nieprawidtowosci potozniczych (zator ptynem
owodniowym, przedwczesne odklejanie sie tozyska,
gestoza, zatrzymanie martwego ptodu),

- rozlegtych urazéw (w tym rozlegtych operacji) i oparzen,

- nowotwordw (raki: trzustki, zotadka, ptuca, prostaty,
sutka, szyjki macicy, okreznicy; ostra biataczka zwtaszcza
promielocytowa),

- ostrej niewydolnosci watroby (martwica).

W tych przypadkach krzepniecie jest nastepstwem aktywacji
zewnatrzpochodnego mechanizmu krzepniecia.

Zespotowi temu sprzyjajq: stan wstrzasu, cigza, naswietlanie
promieniami jonizujgcymi i kortykoterapia. Oprdcz skazy
krwotocznej w zespole tym rzadko pojawia sie martwica kory
nerek, martwica krwotoczna kory nadnerczy.

Uogodlnione krzepniecie wewnatrznaczyniowe moze mie¢
rozne nasilenie. Jest ono najbardziej dramatyczne w
przypadkach operacji albo porodu, kiedy niespodziewanie
nastepuje obfite krwawienie z pola operacyjnego lub macicy.
Skaza krwotoczng moze sie tez wiktaé leczenie heparyna.

c. Skazy naczyniowe

Sg one wyrazem zwiekszenia przepuszczalnosci Sciany
drobnych naczyn. Mozna je ujawnic stwierdzeniem dodatniego
objawu opaskowego. Korzystajac z aparatu do mierzenia
ci$nienia krwi w mankiecie utrzymuje sie przez 7 minut
cisnienie wyzsze od rozkurczowego, ale nizsze od skurczo-
wego. W wyniku skazy krwotocznej pojawiajg sie wybroczyny
na skdrze przedramienia.

Skazy naczyniowe mogg by¢ uwarunkowane genetycznie lub
nabyte.

Podziat krwotokdw.

Krwotoki dzieli sie na zewnetrzne i wewnetrzne.

Krwotoki zewnetrzne (krew jest widoczna na zewnatrz ciata)
to krwotoki:

- bezposrednie (np. po uszkodzeniu naczyn skory),

- posrednie, tzn. takie, kiedy miejsce krwawienia znajduje sie
w narzadach kontaktujacych sie ze Swiatem zewnetrznym
jarng ustna, nosowa, ukfad oddechowy, pokarmowy,
moczowy, rodny).

Nastepstwa krwotokéw mogg by¢ miejscowe lub ogdlnou-
strojowe.
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Niedokrwienie- jest stanem zmniejszonego doptywu krwi
tetniczej do pewnego obszaru ciata. Przyczyny niedokrwienia
moga by¢ czynnosciowe lub organiczne.

Zatorowosc

Polega na zatykaniu naczyn czopem (embolus), niesionym
przez krew z odcinka szerszego do wezszego, przez ktory nie
moze sie przecisnag.

Czopem moze by ciato state, ptynne lub potptynne i gazowe.

Przekrwienie
Oznacza zwiekszenie sie ilosci krwi w tozysku naczyniowym.
Dzieli sie je na tetnicze (czynne) i zylne (bierne).

Zawat

Jest ogniskiem martwicy ktéra powstaje w nastepstwie
niedostatecznego doptywu krwi tetniczej w warunkach braku
skutecznego krazenie obocznego, lub nagtego przerwania
odptywu krwi zylnej jednoczes$nie z niewystarczajgcym
naptywem krwi tetniczej.

Makroskopowo dzieli sie zawaly na biate (niedokrwienne)
i czerwone (krwotoczne).

LIMFOTOK

Gromadzenie sie chtonki w jamach optucnej jest stanem,
w ktdrym chtonka wycieka z przewodu piersiowego do jednej
znich, czesciej lewej.

Przyczyng wycieku jest zamkniecie przewodu przez naciek
nowotworowy lub jego ujscia przez zakrzep w zyle pod-
obojczykowej albo przez powiktania urazu.

W jamie brzusznej chtonka zbiera sie, kiedy jej odptyw jest
utrudniony wskutek skretu krezki albo blokady naczyn i we-
ztow przez nowotwor. Jest tez powiktaniem pierwotnej
enteropatii wysiekowej.

Limfotoki zdarzajg sie niezwykle rzadko.

Ocena sytuacji zdrowotnej
i spotecznej pacjentow
po endoprotezie stawu biodrowego.

Konczyny dolne dZzwigajg mase naszego ciata i umozliwiajg
cztowiekowi samodzielne poruszanie sie dzieki silnemu
uktadowi kostno -miesniowemu

Zmiany patologiczne i schorzenia konczyn dolnych upo-
Sledzajq sprawno$¢ i wydolno$¢ chodu, a nawet mogq
doprowadzi¢ do catkowitego uniemozliwienia chodzenia

Celem usprawnienia konczyn dolnych bedzie, wiec
przywrécenie zdolnosci chodzenia w sensie  mozliwosci
obcigzenia konczyn i postugiwania sie nimi przy przenoszeniu
sie z miejsca na miejsce.

Znajac zalety i wady obecnie stosowanych endoprotez
istnieje zgodnosc opinii, ze generalnie sg one przewidziane dla
chorych powyzej 40 roku zycia. Istniejq jednak przypadki takie
jak: obustronne, wczesne zwyrodnienie stawéw biodrowych
lub zaawansowane wielostawowe zmiany w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawéw miodych ludzi mtodych,
dla ktorych nie ma rozwigzan alternatywnych. Nie wdajac sie
W szczegbtowe rozwigzania, gtownymi wskazaniami do
wykonania artroplastyki sa: bdl, sztywnos¢ i deformacja
w wyniku, czego dochodzi do znacznego lub duzego
ograniczenia funkgcji stawow.

Udoskonalanie protez trwa nieprzerwanie. Najlepsze
materiaty obecnie to: polietylen, filomer, ceramika

cyrkonianowa, cementy fosforanowe z wtdknami weglowymi,
tytan, wchodza materiaty kompozytowe biozgodne i bardziej
wytrzymate.

Z analizy literatury, z wiasnych obserwacji, z wynikow
przeprowadzonej ankiety endoprotezy zaktada sie w wie-
kszosci przypadkow u ludzi starszych. Takie leczenie nie
wymaga nastepowego unieruchomienia, pozwala na wczesng
mobilizacje chorego, co jest bardzo istotne dla utrzymania
i rozwiniecia sprawnosci fizycznej osob starszych.

Leczenie operacyjne poprawito niewatpliwie szanse wielu
chorych. Przywrdcenie pacjentowi funkcji sprawnosci, ktorg
utracit nie jest wylacznie zastugq przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego, ale réwniez prawidtowo prowadzonej
rehabilitacji z jego wiasnym udziatem i catego zespotu
rehabilitacyjnego.

Wynikiem dziatan ortopedii i rehabilitacji narzadéw ruchu
jest przywrdcenie lub utrzymanie jak najwiekszego stopnia
sprawnosci ruchowo - statycznej, osiggniecie zyciowej
samodzielnosci. Zabieg operacyjny endoprotezy stawu
biodrowego zmniejsza uciazliwosci leczenia i poprawia jego
wynik, powinien by¢ jednak uzupetniony prawidtowo
prowadzong reabilitacja. Nie wystarczy zaleci¢, pokazaé
sposobu wykonywania ¢wiczen, trzeba je wielokrotnie
ponawiac¢, kontrolowaé, poprawiac. Szczegodlnie trzeba dbac
0 osoby starsze i bardziej niesprawne, a witasnie ta grupa
chorych stanowi najwiekszg liczbe pacjentdw po endoprotezie
stawu biodrowego.

W przysztosci moze bedzie tak, ze kazdy pacjent po
opuszczeniu oddziatu ortopedycznego po endoprotezie stawu
biodrowego bedzie miat mozliwo$¢ usprawniania w oddziale
rehabilitacji.

Badania przeprowadzono w oddziale rehabilitacji i orto-
pedii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czesto-
chowie w dwudziestoosobowej grupie pacjentéw, po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W badaniach zasto-
sowano anonimowa ankiete.

Reasumujac wyniki badan, najwazniejszg forma powrotu
do petnej sprawnosci fizycznej jest odpowiednio wczesna
i profesjonalnie podjeta rehabilitacja, najpierw na oddziale
ortopedii przez fizjioterapuete, a nastepnie na oddziale
rehabilitacji, gdzie oprécz zabiegédw pod kontrolg fizjio-
terapuetdw czynny udziat bierze personel pielegniarski -
sprawujacy opieke nad pacjentem przez catg dobe.

«Mozliwos¢ wykonania zabiegu nie jest wskazaniem do
jego wykonania"-Salter. To pacjent musi $wiadomie wybraé
zabieg i zgodzic sie na jego wykonanie.

WNIOSKI

1. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego uwalnia pacjentéw
od bdlu, zwieksza wydolno$¢ chodu, jest skutecznym
sposobem leczenia.

2. Najczesciej zabiegowi endoprotezoplastyki poddawane sg
kobiety po 60 roku zycia.

3. Wiekszos¢ pacjentéw jest rehabilitowana w warunkach
domowych, jednak miejsce zamieszkania nie jest
przystosowane do mozliwosci pacjentéw z endoprotezg stawu
biodrowego.

4. Brak dziatan profilaktycznych w kierunku zapobiegania
zmianom chorobowym w narzadach ruchu.

5. Zmiany chorobowe w stawach biodrowych powodujg duze
dolegliwosci bdlowe, dlatego pacjenci przed i po zabiegu
stosuja leki przeciwbolowe.

6. Wiekszos¢ pacjentdw uzyskata dostateczng ilosci informacji
dotyczacych form opieki po wyjsciu ze szpitala.
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7. Nalezy poprawi¢ dostepno$¢ sprzetu pomocniczego po
zabiegu endoprotezy stawu biodrowego.

8. Wspotudziat pielegniarki w rehabilitacji medycznej jest
znaczacy.

9. W opinii pacjentow opieka pielegniarska przed i poope-
racyjna byta dobra.

Elzbieta Catus-Kiebdoj

CO TO JEST SCHIZOFRENIA?
Irena Cieslak

Schizofrenia jest schorzeniem zaburzajgcym czynno$¢é mézgu,
polegajaca na nieprawidtowym przekazywaniu i przetworzeniu
informacji. Zaburzenia dotycza:

« integracji informacji i wrazen zmystowych,

e emocji, koncentracji,

e procesow, myslowych.
W schizofrenii zdolnosci intelektualne zwykle nie s zaburzone.
Podstawowe objawy w schizofrenii:

e autyzm,

 zmiany w sferze uczug,

e rozszczepienie 0sobowosci.

Autyzm

Jest to objaw psychopatologiczny, polegajacy na znacznej
przewadze zainteresowania sie chorego swoimi przezyciami
wewnetrznymi i postepujacej utracie kontaktu ze $wiatem
zewnetrznym (dereizm). Chory zyje swoimi pragnieniami,
lekami, swojq wyobraznig, nie dzieli sie z otoczeniem swoimi
przezyciami, przez co staje sie niezrozumiaty dla otoczenia.

Postawa wyizolowania sprawia, ze otoczenie odnosi sie
krytycznie i czasem z dezaprobatg, a taka postawa rani
godnos¢ chorego i w konsekwencji doprowadza do jeszcze
wiekszej izolacji i zanikniecia sie w sobie.

Autyzm jest wiec zaburzeniem komunikacji miedzy-
ludzkiej.

Zmiany w sferze uczuc

Sq dalszg konsekwencjq autyzmu i polegajg na obnizeniu
uczuciowosci wyzszej i jej zobojetnieniu. Nastepuje utrata
zwigzkéw uczuciowych z innymi ludZzmi, wystepuje pustka
emocjonalna, kontakt z chorym staje sie powierzchowny,
niezrozumiaty. Wyrazone mysli sg nieadekwatne do mimiki, od
chorego wieje chtéd uczuciowy, obojetno$¢. Uczucia
przezywane przez chorego nie maja odzwierciedlenia na
zewnatrz, cechuje je pewna sztucznos¢, nieszczerose.

Przy probie dotarcia do przezy¢ chorego, reaguje on
oporem lub gniewng drazliwoscia.

Rozszczepienie osobowosci

Objawy rozszczepieniu; dotycza wszystkich aspektow
osobowosci. Nastepuje rozszczepienie miedzy czynnosciami
myslowymi, a uczuciowymi, zaznacza sie to w braku
adekwatnych reakcji mimicznych i nieprawidtowej modulacji
gtosu np. chory moéwigc o przykrych przezyciach ma wesoty
wyraz, twarzy.

Rozszczepienie moze spowodowac zaburzenia toku i tresci
myslenia, wyraza sie to rozkojarzeniem mysli i trudnos$ciami
w konstruowaniu logicznych zdan, dobieraniu odpowiednich
stow dla wyrazenia aktualnych przezy¢. Chorzy tworzg
neologizmy, to sg nowe stowa, utworzone z kilku innych stow,
ktdre sa niezrozumiate dla otoczenia,

Objawy osiowe w schizofrenii w ostrej fazie choroby
mogg by¢ rdznie nasilane.

2.1. ETIOLOGIA SCHIZOFRENII
Przyczyny schizofrenii tak do konca sa niezbadane, ale w
ogolnie dostepnych zrédtach podawane sg jako:

¢ czynnik genetyczny (tabela nr 1)

e udziat czynnikdéw genetycznych potwierdzajg rowniez
badania adopcyjne, dzieci adoptowane krétko po
urodzeniu przez rodziny z brakiem choroby,
wykazywaty zwiekszone ryzyko zachorowania na
schizofrenie,

e urazy okotoporodowe, ktére mogg prowadzi¢ do
hipoksji w nastepstwie uszkodzenia szczegodlnie
wrazliwych struktur: hipokampa, kory mdzgu, jader
podstawy, ktorych dysfunkcja wydaje sie odgrywac
istotng role w patogenezie schizofrenii,

¢ neuroinfekcja wirusowa wieku niemowlecego lub
wczesnego dziecinstwa,

« wieksze prawdopodobienstwo zachorowania os6b
urodzonych w zimie lub wczesng wiosng, co ma
zwigzek z infekcjami wirusowymi w tym czasie,

¢ zachorowanie na grype w II trymestrze cigzy
(prenatalna ekspozycja wirusem grypy), a pozniejszg
zapadalnosciag na schizofrenie,

e czynniki psychospoteczne, stresy - przewlekty stres
(distres) wyzwala wystapienie pierwszego epizodu
choroby i kolejnych nawrotéw.

Tabelal. Czynniki genetyczny

Rodzaj pokrewienstwa Ryzyko zachorowania (%)
Ogolna populacja 1%

Bliznieta jednojajowe 48%
Bliznieta dwujajowe 17%
Dzieci, gdy oboje rodzicow choruje 46%
Dzieci, gdy jedno z rodzicéw choruje 17%
Siostrzency/bratankowie 4%
Rodzenstwo, jedno z rodzicéw choruje 17%
Wnukowie 5%
Bracia i siostry przyrodnie 6%

2.2, EPIDEMIOLOGIA

Ryzyko zachorowania na schizofrenie wynosi okoto 0.85%,
w rownym stopniu dotyczy mezczyzn i kobiet. Poczatek
choroby najczesciej wystepnie pomiedzy okresem dojrzewa-
nia 18 a 35 rokiem zycia. U mezczyzn wczesniej miedzy 15-25
rokiem zycia niz u kobiet 25-35 rokiem zycia.

23.SCHIZOFRENIA, AINNE CHOROBY

Chorzy majq wiekszg podatnos¢ na choroby uktadu krazenia i
iniekcje, natomiast mniejszg na reumatoidalne zapalenie
stawdw i chorobe nowotworowa.

2.4. WPLYW ALKOHOLI- I SUBSTANCII
PSYCHOAKTYWNYCH NA PROCES LECZENIA

Coraz czesciej u chorych z rozpoznaniem schizofrenii
wspotistnieje uzaleznienie od alkoholu lub substancji
psychoaktywnych. Leczenie tych chorych w pierwszej fazie
polega na usunieciu objawow pozytywnych, a dopiero pozniej
leczy sie uzaleznienie. W tej grupie chorych rokowania
dotyczace wyleczenia sg zdecydowanie gorsze.
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PROBLEM BOLU W OPIECE NAD
PACJENTEM ONKOLOGICZNYM

PRZYGOTOWALA: MONIKA JASINSKA

Najprostsza definicja bdlu ustalona przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Badania Bélu moéwi, ze jest to przykre czuciowe
i emocjonalne doznanie, wystepujace pod wptywem bodzcow
uszkadzajacych tkanki lub zagrazajacych ich uszkodzeniem.
Bdl jest doznaniem subiektywnym. Na site jego odczuwania
majq wptyw zaréwno do$wiadczenia z przesztosci, jak i aktu-
alny stan fizyczny, psychiczny oraz wrodzona odporno$c¢ danej
osoby.

Przewlekly bdl, w tym nowotworowy, zatracit swojg
fizjologiczng funkcje ostrzegawczg. Jego diugotrwaty
charakter prowadzi do postepujacego uposledzenia wydol-
nosci fizycznej, zaburzen w petnieniu funkcji spotecznych
i zawodowych oraz powaznych zaburzen psychologicznych,
takich jak lek, depresja, bezsennosc.

Chorzy majg prawo do leczenia przeciwbdlowego, ktdre
wobec konsekwencji przewlektego bdlu, staje sie obowigzkiem
kazdego lekarza stykajacego sie z chorym na nowotwor. Na
catym S$wiecie zwraca sie uwage na dane potwierdzajace
niewystarczajace opanowanie bélu u chorych.

Szacuje sie, ze lekarze pierwszego kontaktu oraz
onkolodzy kliniczni mogg samodzielnie opanowac bol u ok. 80
proc. chorych cierpigcych na przewlekty bol nowotworowy
i tylko pozostali wymagajq leczenia w wyspecjalizowanych
osrodkach leczenia bélu.

Jedng z przyczyn niewtasciwej kontroli bdlu sg mity,
dotyczace leczenia $rodkami opioidowymi (uzaleznienie,
skrajne nasilone objawy uboczne, zbyt wczesne wyczerpanie
skutecznosci lekéw), dlatego onkolog musi umiejetnie
korygowaé te opinie i negatywne nastawienie chorych do
opioidow. Lekarz musi takze poznal etiopatogeneze bolu
u swojego chorego, gdyz jest to kluczowa informacja dla
doboru lekdw przeciwbdlowych.

Ocenia sie takze, ze brak whasciwych relacji z pacjentem
stanowi czesto Zrédto niepowodzen w leczeniu bolu.
Obserwacja chorego i przebiegu choroby nowotworowej
pozwala stwierdzi¢ dynamiczny charakter bdlu oraz zmie-
niajgce sie zapotrzebowanie chorego na $rodki przeciw-
bdlowe. Pojawienie sie nowoczesnych form lekéw (doustne
postacie typu retard, system TTS) pozwala na proste i wygo-
dne leczenie.

Wiasciwa edukacja lekarzy onkologow i mozliwos¢
korzystania z nowoczesnych lekow moze pozwoli¢ na kontrole
bolu nowotworowego u blisko 80%. Bl nowotworowy jest
Zjawiskiem, ktore znacznie rozni sie od bdlu towarzyszacego
innym jednostkom chorobowym. Dzieje sie tak z powodu
specyfiki choroby nowotworowej, ktéra miedzy innymi polega
na tym, ze zaburza wszystkie sfery zycia chorego. Tak wiec
sam bol jako taki jest tylko jednym z wielu czynnikéw
powodujacych lub nasilajacych cierpienie chorego na
nowotwor.

Pozostatymi czynnikami sg

e objawy fizyczne, takie jak skutki uboczne leczenia
(uporczywe nudnosci i wymioty, ostabienie, biegunka itp.) lub
wspdtistniejace schorzenia nie nowotworowe (np. dusznica
bolesna, astma czy gosciec)

¢ problemy psychologiczne (niekorzystna zmiana wygladu,
okaleczenie, depresja, zto$¢, rozdraznienie, tendencje
samobdjcze)

o czynniki spoteczne (utrata pracy i zarobkéw, co powoduje
pogorszenie warunkow zycia, utrata pozycji spotecznej,
odsuniecie od przyjaciét oraz ograniczenie, a w niektdrych

przypadkach zanik zycia towarzyskiego i kulturalnego,
biurokratyczne traktowanie chorego i zty kontakt z lekarzami,
samotnos¢)

e rozterki duchowe (lek przed: bdlem, Smiercig karg za
grzechy, byciem ciezarem; obawa o rodzine, poczucie winy,
niepewnos$¢ jutra itp.).

Wedtug teorii Cecily Saunders, zatozycielki ruchu
hospicyjnego w Wielkiej Brytanii, suma oddziatywan bdlu
i pozostatych wymienionych czynnikdw sktada sie na doznanie
chorego, ktére nazywamy bolem lub cierpieniem totalnym
(inaczej wszechogarniajacym). Cierpienie to zawsze dotyczy
wszystkich czesci sktadowych osobowosci cztowieka: ciata,
psychiki i duszy. Wszystkie elementy bolu totalnego wzajemnie
na siebie oddziatujg

BAl uwazany jest za jedno z najbardziej przykrych i nie-
przyjemnych doznan zmystowych zaréwno fizycznych, jak
i psychicznych. Sposrod wszystkich zespotdéw bdlowych.

Sposrod wszystkich zespotdw, tak ostrych, jak i prze-
wlektych, bdél w chorobie nowotworowej jest problemem
najwazniejszym, mimo ze dotyczy on tylko 3% wszystkich
chorych odczuwajacych bdle. Wynika to ze specyficznosci
choroby, towarzyszacych emocji, takich jak lek, depresja,
gniew.

Trwajacy dtugo bdl przejmuje catkowita kontrole nad
umystem, doprowadzajac do przygnebienia, niepokoju,
wyczerpania fizycznego wynikajacego choéby z braku snu.

Warto zwréci¢ uwage, ze problem bdlu nowotworowego
wigczana jest rowniez rodzina chorego. Szacuje sie, ze bardzo
duza liczba chorych spedza ostatnie tygodnie, miesigce,
a nawet lata w olbrzymim dyskomforcie, boélach i cierpieniu.

Na uwage zastuguje fakt, ze wbrew powszechnym opiniom
bol wystepuje juz we wczesnych stadiach choroby
nowotworowe. W chwili rozpoznania odczuwa go 40 - 50%
chorych na nowotwory piersi, gruczotu krokowego, okreznicy,
odbytnicy, jajnika i 20% - z nowotworami macicy i szyjki
macicy.

Chory podczas wizyty u onkologa zwykle nie zgtasza
dolegliwosci bolowych . Dopiero poradnia przeciwbdlowa jest
miejscem, gdzie chory opowiada o nie leczonych cierpieniach
w trakcie terapii choroby nowotworowej. Wiedzac, ze bdl
wystepuje u co najmniej 51% chorych pytanie o jego
wystepowanie, natezenie i charakterystyke powinno by¢
rutynowo zadawane przez onkologa podczas kazdej wizyty.
Pozwoli to na okreslenie zespotu bdlowego, procesu pato-
fizjologicznego , patofizjologicznego przez to i planowanie
postepowania przeciwbolowego .

Natezenie bolu

Natezenie bdlu jest podstawg dalszych decyzji leczniczych.
Pokazuje, jak szybko trzeba dziatac, jak silny powinien by¢ lek,
jaka drogq podany oraz z jakg szybkoscig miareczkowany

Powszechnie stosowang skalg oceny natezenia bdlu jest
skala wzrokowo -analogowa (VAS).

Postugiwanie sie skalg VAS ma jeszcze dodatkowe,
psychologiczne znaczenie. Nadanie bolowi wartosci
liczbowych czyni bdl , widocznym ,, dla pielegniarki i lekarza.
Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze na podstawie wynikéw VAS
mozna ocenic jakos¢ leczenia przeciwbdlowego.

Lokalizacja bolu

Petne badanie kliniczne, a w szczegdlnosci badanie
neurologiczne, powinno by¢ doktadne i przeprowadzone
wedtug ogdlnych zasad. Wnioski z przeprowadzonego badania
oraz analizy wykonanych badan pomocniczych uzupetniajg
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zebrany uprzednio wywiad stuzg potwierdzeniu i uzupetnieniu
postawionego wczesniej rozpoznania.

Rodzaje bolu

Bdle nowotworowe mogg mie¢ charakter ostry, przewlekty
i przebijajacy.

Bole ostre to bdle szybko narastajace, przewaznie
o duzym natezeniu, dla ktorych mozliwe jest okreslenie
momentu rozpoczecia i ustgpienia. Zwykle nie trwajq one
dtuzej niz pot roku. Nastepnie znikajg badz przeksztatcajq sie
w bole przewlekte. Czesto towarzyszg im objawy
wegetatywne, takie jak na przyktad nudnosci czy nadmierna
potliwosc.

Przez pojecie bélu przewlektego rozumiemy bdl trwa-
jacy od dtuzszego czasu (najczesciej ponad 6 miesiecy) lub
towarzyszacy chorobom przewlektym. Nie zawsze udaje sie
okreslic¢ jego przyczyne. Doprowadza on do zmian osobowosci
i stylu zycia chorego.

B4l przemijajacy to bdl ostry, napadowy i przemijajacy.
Naktada sie on na dotychczas istniejace, state dolegliwosci lub
pojawia podczas skutecznej terapii przeciwbdlowej. Jest
znacznie silniejszy od bolu podstawowego. Jego zasadnicze
cechy to charakter napadowy (od kilku do kilkunastu epizodow
dziennie), krotki czas trwania (ok. 30 min) i duze natezenie.
NajczesSciej wywotywany jest przez ruchy ciata, kaszel,
potykanie czy defekacje. Wystepowanie bolow tego typu zna-
cznie ogranicza aktywnos$¢ zyciowg chorego oraz $wiadczy
o tym, ze stosowana terapia przeciwbdlowa

Leczenie bolu nowotworowego

Obecnie standardem leczenia bdlu nowotworowego jest
podawanie lekdw przeciwbodlowych wg tzw. tréjstopniowej
drabiny analgetycznej opracowanej przez WHO

Ponadto w kazdym stadium choroby nowotworowej

znajdujq zastosowanie tzw. leki wspomagajace. Odpowiednio
dobrane leczenie pozwala na opanowanie bélu u okoto 90%
chorych, pod warunkiem spetnienia nastepujacych kryteriow:

e stosowanie lekow silniejszych, gdy stabsze przestajq
dziatac,

e zapewnienie utrzymania stezenia terapeutycznego leku
we krwi przez jego regularne podawanie,

o stosowanie dodatkowych dawek, jesli zachodzi taka
potrzeba (np. przy pojawieniu sie boléw przeszy-
wajacych),

e kojarzenie lekdw przeciwboélowych z lekami
uzupetniajacymi, zapewniajgce kompleksowa terapie,

e zapobieganie i leczenie objawdw niepozadanych
wystepujacych po zastosowaniu analgetykow,

e zastosowanie optymalnej drogi podania leku, w zale-
znosci od stanu chorego,

» objecie opieka psychologiczng zaréwno chorego, jak
i jego rodziny.

Drabina analgetyczna wg WHO
1. I stopien — nieopioidowy lek przeciwbolowy + lek wspo-
magajacy.
2. 1I stopien - staby opioid + nieopioidowy lek przeciw-
bolowy + lek wspomagajacy.
3. III stopien - silny opioid + nieopioidowy lek przeciw-
bolowy + lek wspomagajacy.
Podziat lekdw stosowanych w zwalczaniu bélu nowotworowego
e analgetyki nieopioidowe (np.. niesteroidowe leki
przeciwzapalne - ibuprofen, naproxen, diklofenak,
paracetamol

« stabe opioidy (np. tramadol kodeina,),

« silne opioidy (np. morfina, fentanyl, buprenorfina,
tidiline),

o leki uzupetniajace (koanalgetyki).

Leki stosowane uzupetniajgco, na kazdym ze szczebli
drabiny analgetycznej. Zastosowanie znajdujq leki z naste-
pujacych grup:

o |leki przeciwdrgawkowe

o |leki psychotropowe

o |eki steroidowe

COMOZE BYCROWNIEZ SKUTECZNE?

Wsrdd sposobow pokonywania bdlu wazne sg metody
niefarmakologiczne. Nalezy pamietac o roli:

e Pozytywnego myslenia i autosugestii

e Technik oddechowych zmniejszajacych poziom
odczuwanego bdlu

e Odwracania uwagi od bdlu poprzez kierowanie uwagi
cierpigcego cztowieka na inne bodzce, celowe jest
wspomaganie przyjemnego nastroju, pozytywne doznania,
korzystne emocjonalnie przezycia

 Przekonania, ze pacjent nie jest pozostawiony sam sobie
z przezywanymi problemami. Musi mieC cierpliwych i odda-
nych stuchaczy, aby ustyszec stowa wspdtczucia i pocieszenia

¢ Korygowania btednych informacji

o Akupunktury i akupresury. Akupunktura jest bardzo starg,
technikq medycyny chinskiej. Polega na wbijaniu igiet w
niektdre z 782 punktéw znajdujacych sie na tak zwanych
meridianach, czyli liniach, po ktérych przeptywa energia
zyciowa. Igly sg wbijane na r6zng gtebokos¢ i pozostajg w ciele
$rednio od 5 minut do 2 godzin. Tego rodzaju zabieg ma
uwolni¢ przeptyw energii odpowiedzialnej za leczenie danego
problemu zdrowotnego. Akupresura bazuje na analogicznej
teorii, z tym ze oddziatywanie igiet zastepuje manualny nacisk
lub masowanie odno$nych punktéw.

RADY DLA PACJENTA

1. Pacjent z przewleklym boélem musi akceptowac wtasne
granice, dzieli¢ czas i sity zaleznie od aktualnych mozliwosci.
Trzeba uznaé, ze zycie z bdlem stato sie ,normalne", ale
jednoczesnie nalezy tak dzieli¢ czas, aby kazda chwila bez bolu
lub przy jego mniejszym natezeniu byfa jak najefektywniej
wykorzystana.

2. Nie wolno sie przemecza¢. To pogtebia dolegliwosci,
wtedy zas trzeba przyjac¢ wiecej Srodkéw przeciwbolowych.

3. Pacjent ma dbac przede wszystkim o siebie samego.
Trzeba umie¢ we wiasciwym momencie powiedzie¢: nie. Nie
wolno prowokowac bélu i standw go nasilajacych.

4. Kazdy wzrost aktywnosci (wykonywanie prac
domowych, zwiekszenie wykonywanych ¢wiczen) powinien
nastepowac stopniowo, matymi krokami. Bezwzglednie trzeba
unikaé zbyt radykalnych zmian.

5. W miare mozliwosci nie nalezy sie kfas¢ do tézka w ciggu
dnia. To powieksza poczucie bycia chorym, a takze powoduje
problemy z zasnieciem i przespaniem catej nocy. Przewlekly
bol i tak budzi chorego w czasie spoczynku nocnego - nie
nalezy mu jeszcze utatwia¢ tego zadania. Wyjatek stanowi
oczywiscie jednoznaczne zalecenie lekarskie co do lezenia w
Ciggu dnia.

6. Jak najwiecej ¢wiczen odprezajacych psychike i ciato.
Najprostsze, ktére mozna przeprowadzi¢ w ciggu kilku
minut, nadajq sie dla kazdego.
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D Konferencja naukowa

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA

ASPEKTY PRAWNE WYKONYWANIA ZAWODOW
PIELEGNIARKI I POLOZNE]

WARSZAWA, 4 — 5 WRZESNIA 2008r.

W dniach 4 - 5 wrzesnia 2008 r. w siedzibie Polskiej
Akademii Nauk w Warszawie odbyta sie konferencja naukowo
— szkoleniowa dotyczaca aspektdéw prawnych wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej.

Organizatorem konferencji byt Instytut Probleméw Ochrony
Zdrowia Sp. Z 0.0. w Warszawie we wspotpracy z ABACUS
Biuro Promocji Zdrowia Sp. Z o0.0. oraz Szkota Prawa
Medycznego.
Konferencja odbyta sie pod patronatem Naczelnej Izby
Pielegniarek iPotoznych.
Czas trwania Konferencji to 2 dni
tematycznych.
W pierwszym dniu odbyty sie trzy sesje tematyczne, na ktére
sktadaty sie nastepujace tematy:
Sesjal
1.Prawo wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
- Dr n. biol. Elzbieta Buczkowska, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i potoznych
- Dr n. biol. Tomasz Niewiadomski, Sekretarz
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
2.Uznawanie kwalifikacji pielegniarek i potoznych na
terytorium panstw cztonkowskich Unii - Europejskiej
- Radca Prawny Iwona Choromanska , Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych
- Mgr Marcin Michalczyk, specjalista ds. prawnych,
Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych

podzielone na V sesji

Sesja Il
3.Zasady wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
4.Zgoda pacjenta na $wiadczenie zdrowotne jako zasada
generalna
- Dr n. prawn. Matgorzata Serwach, Wydziat Prawa i
administracji, Uniwersytet
£ddzki, Uniwersytet Medyczny w todzi
Sesja III
5.Dokumentacja medyczna
- Mgr Grazyna Piegdon, Pielegniarka Naczelna,
Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka,
Warszawa
6.Rola dokumentacji medycznej w postepowaniu
prowadzonym w sprawie popetnienia btedu medy-
cznego ;
- Prof. dr hab. n. med. Karol Sliwka, Katedra
Medycyny Sadowej, Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Drugi dzien konferencji to dwie sesje tematyczne z naste-
pujacymi tematami:
SesjalVv
1.0dpowiedzialnos¢ cywilna
- Dr n. prawn. Kinga Baczyk — Rozwadowska, Katedra
Prawa Cywilnego i Miedzynarodowego Obrotu
Gospodarczego, Uniwersytet Im. M. Kopernika,
Torun

SesjaV
2.0dpowiedzialno$¢ karna

- Sedzia Tomasz Malinowski,
w Warszawie

Sad Okregowy

3.0dpowiedzialno$¢ zawodowa
- Radca Prawny Jacek Derlacki, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

4.Przewinienia zawodowe w praktyce naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
- Dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelczyk, Zastepca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Otwarcia Konferencji dokonata Pani Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych po czym
omowita temat: Prawo wykonywania zawodoéw piele-
gniarki i potoznej, ktorego streszczenie przedstawiam
ponizej.

Wykonywanie zawodow
zdefiniowane ustawowo.

pielegniarki i potoznej zostato

Cytujac zapisy artykutu 4 i 5 Ustawy z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z2001r. Nr57,
poz. 602 z pdzn. zm.)

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
przez osobe posiadajacq wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabili-
tacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia (art. 4.1).
Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, pielegniarka
wykonuje przede wszystkim poprzez:

1) rozpoznawanie warunkdw i potrzeb zdrowotnych;

2) rozpoznawanie problemdw pielegnacyjnych;

3) sprawowanie opieki pielegnacyjnej;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i medycznych czynnosci
ratunkowych;

5) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

6) edukacji zdrowotnej.

Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych,
a w szczegdlnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
oraz promocji zdrowia w zakresie opieki nad kobietg, kobietg
ciezarng, rodzaca i potoznicg oraz noworodkiem. (art. 5.1).

Udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, potozna
wykonuje przede wszystkim przez:

1) prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakre-
sie przygotowania do zycia w rodzinie,

metod planowania rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojco-
stwa,

2) rozpoznawanie cigzy i sprawowanie opieki nad kobieta
w przebiegu cigzy fizjologicznej oraz przeprowadzanie badan
niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej,

3) kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka,

4) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie
ptodu z wykorzystaniem aparatury

medycznej,

5) przyjmowanie porodu sitami natury wraz z nacieciem i szy-
ciem nacietego krocza,

6) podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym przyjecie porodu z potozenia
miednicowego oraz reczne wydobycie tozyska,
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7) sprawowanie opieki nad matka i monitorowanie przebiegu
okresu poporodowego,

8) badanie noworodkoéw i opieke nad nimi,

9) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji,

10) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych,

11) profilaktyke chordb kobiecych i patologii potozniczych.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej uwaza sie
rowniez nauczanie zawodu, prowadzenie prac naukowo-
badawczych, kierowanie pracq zawodowa pielegniarek i poto-
znych. Zatem zakres dziatan objetych terminem wykonywanie
zawodu pielegniarki i potoznej jest bardzo szeroki.

W Swietle przepisdw ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej
nalezy odroznié:

a) prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,
potoznej/potoznego,

b) ograniczone prawo wykonywania zawodu,

c) czasowe i okazjonalne wykonywanie zawodu pielegniarki,
potoznej.

Ze wzgledu na warunki, jakie muszg spetnia¢ oba zawody
stosuje sie jednolitg, procedure postepowania stwierdzajaca
i przyznajacq prawo wykonywania zawodu odpowiednio
pielegniarce, potoznej.

Prawo wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej zawarte
jest w Rozdziale 3 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Zgodnie z art. 11, ust. 1 zawdd pielegniarki, potoznej moze
wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu

stwierdzone przez okregowg rade pielegniarek i potoznych,
wiasciwg ze wzgladu na miejsce wykonywania zawodu.

W dalszej czesci swojego wyktadu Pani Prezes omdwita
procedure i tryb wydawania prawa wykonywania zawodu dla
pielegniarki i potoznej :
- posiadajacej obywatelstwo polskie oraz pracujacej
w Polsce
- posiadajacej obywatelstwo polskie oraz zamierzajacej
pracowac poza granicami kraju
- bedacej obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej
- niebedacej obywatelem panistwa cztonkowskiego Unii
Europejskie;j.

W wyzej wymienionym temacie zabierat réwniez gtos Pan
Tomasz Niewiadomski.

Ze wzgledu na wage poruszanych tematéw w dzisiejszym
sprawozdaniu przedstawitam kolezankom i kolegom krotkie
streszczenie pierwszego tematu konferencji. Kolejne tematy
przedstawie w miare mozliwo$ci w nastepnych wydaniach
biuletynu.

Z ramienia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w kon-
ferencji uczestniczyta Pani Halina Synakiewicz Przewodni-
czaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

Aniela Stopa
uczestniczka konferencji
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Informacje

Informacje na temat studiéw pomostowych

WYKAZ OFERT WYKONAWCZYCH NA CYKL KSZTALCENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH NA
STUDIACH POMOSTOWYCH, DOTYCZACYCH DWOCH UCZELNI CZESTOCHOWSKICH, UCZELNI
WOJ.KIELECKIEGO, WOJ. OPLOSKIEGO ORAZ WOJ. SLASKIEGO.

Porycja L dres wykonawey Cena oferty wykonawezej Oferowana liczba
wra - N 1 semestru /osobg|pln] miejsc
UNIWERSYTET HUMANISTYCZNO- e
2 PRZYRODNICZY 1775 160
ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce
PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA
4 ZAWODOWA 1800 50
ul. Grodzka 19, 48-300 Nysa
WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA
ul. Rzasawska 40, 42-209 Czgstochowa
WYZSZA SZKOLA PLANOWANIA
15 STRATEGICZNEGO 1980 130
ul. Koécielna 6, 41-303 Dabrowa Gornicza
AKADEMIA POLONIJNA
ul. Putaskiego 4/6, 42-200 Czgstochowa
WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA
ul. Wojska Polskiego 6, 41-200 Sosnowiec
PANSTWOWA MEDYCZNA WYZSZA
25 SZKOLA ZAW. 2100 140
ul. Katowicka 68, 45-060 Opole

Odpowiedz na interpelacje oraz komunikat w sprawie studiow pomostowych

1845 150

23 2100 50

24 2100 100

BEDA MINIMALNE NORMY
ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK

Wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zawigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Longina Kaczmarska poinformowata,
ze zwigzek ma zapewnienie przedstawicieli rzadu, iz w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej znajdzie sie zapis o mini-
malnych normach zatrudnienia pielegniarek. Jak podkreslita,
takq deklaracje pielegniarki otrzymaty od szefa doradcow
premiera Michata Boniego i minister zdrowia Ewy Kopacz.
Zapis o minimalnych normach zatrudnienia jest
jednym z gtéwnych postulatéw zwigzku.

Stanowisko nr 18 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

z dnia 9 wrzesnia 2008 r. w sprawie limitowania
liczby miejsc na studia dla pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia
sie limitowaniu miejsc na studia pomostowe dla pielegniarek
i potoznych. Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 20.04.2004 r.

O zmianie ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej Minister
Zdrowia i Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie majq
uprawnien w zakresie limitowania liczby miejsc na studia dla
pielegniarek i potoznych posiadajacych prawo wykonywania
zawodu (pomostowych).

Limitowanie miejsc jest ograniczeniem dostepnosci do nauki,
o pozostaje w sprzecznosci z Konstytucj g RP.

Uwazamy, ze dziatania te w razacy sposdb dyskryminujq
pielegniarki i potozne, ktére daza do uzupetnienia swojego
wyksztatcenia do poziomu licencjata pielegniarstwa lub
potoznictwa. Powyzsze stanowisko uzasadniamy potrzebami
naszego $rodowiska zawodowego w zakresie podnoszenia
kwalifikacji, co w przysztosci przyczyni sie do umocnienienia
statusu spotecznego i zawodowego pielegniarek i potoznych
oraz utatwi dostosowanie kwalifikacji do wytycznych dyrektyw
Parlamentu Europejskiego i Traktatu Bolonskiego.

Prezes
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz
Tomasz Niewiadomski

Stanowisko nr 19 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

z dnia 9 wrzesnia 2008 r. w sprawie likwidacji pielegniarskich
stanowisk pracy w domach pomocy spotecznej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, majac na uwadze
bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow domoéw pomocy
spotecznej z ogromnym niepokojem obserwuje dziatania
majace na celu rezygnacje z zatrudnienia pielegniarek
w domach pomocy spotecznej.

Organizacja instytucjonalnej opieki w tym zakresie powinna
uwzgledni¢ potrzeby ludzi starszych i niepetnosprawnych,
ktorzy sami nie moga zapewni¢ sobie samodzielnej
egzystencji.

Stan zdrowotny mieszkancow domdéw pomocy spotecznej
warunkuje realizacje innych potrzeb, w tym bytowych
i socjalnych, i jest dla samych mieszkancow priorytetem.
Wychodzac naprzeciw tym potrzebom konieczna jest
realizacja catodobowych $wiadczen zdrowotnych przez
profesjonalistow.

Dziatania Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, majace na
celu likwidacje zatrudnienia pielegniarek w domach pomocy
spotecznej, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych odbiera
jako bezdusznos$¢ wobec bezbronnej czesci spoteczenstwa
polskiego.

Tworzenie uwarunkowan prawnych regulujacych tak trudng
materie powinno by¢ nacechowane gtebokim humani-
taryzmem i wychodzi¢ naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom
ludzi niezdolnych do samodzielnej egzystenciji.

Dostosowanie tej formy opieki do podziatu zadan pomiedzy
dwa resorty - zdrowia i polityki spotecznej - w zamian za
zorganizowanie realizacji $wiadczen catodobowych w
obecnych strukturach domdéw pomocy spotecznej, zdaniem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest nie do
zaakceptowania.

Prezes
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz
Tomasz Niewiadomski

Uchwata nr 82/V/2008 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 wrzesénia 2008 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 7/W2007 z dnia 12 grudnia
2007 r. w sprawie powotania komisji problemowych
i zespotdw statych dziatajgcych przy Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych
Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwigzku z art. 33 ust. 2
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i
potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 - zmiany: Dz. U. z 1996 . Nr
24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410; z 1998 r. Nr 106, poz. 668;
22000 r. Nr 120, poz. 1268; z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153,
poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052; z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz
22007 r. Nr 176, poz. 1237) uchwala sie, co nastepuje:
§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postanawia, ze
w uchwale nr IN 12001 z dnia 12 grudnia 2007 r. w sprawie
powotania komisji problemowych i zespotéw statych
dziatajacych przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych
wprowadza sie zmiany:
1. w8 1wpisujesig pkt 11 o0 brzmieniu:
11. Komisja ds. Opieki Dtugoterminowej
2. w §2wpisuje sie pkt 11 o brzmieniu:
11. Komisja ds. Opieki Dtugoterminowej - Marian Nadziejko
§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz
Tomasz Niewiadomski
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Uchwata nr 83/V/2008 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 wrzesnia 2008 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 15/W2008
z dnia 11 marca 2008 r. w sprawie zadan
i kompetencji komisji problemowych dziatajacych
przy Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Poloznych oraz nadzoru nad ich dziataniem

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwigzku z art. 33 ust. 2
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.

O samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz.
178 - zmiany: Dz. U.z 1996 . Nr24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410;
z 1998 r. Nr 106, poz. 668; z 2000 r. Nr 120, poz. 1268;
z2002r.Nr62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 iNr 240, poz. 2052;
22004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237) oraz
uchwaty Nr 7/W07 Naczelnej Rady Pielegniareki Potoznych z
dnia 12 grudnia 2007 r. w sprawie powotania komisji
problemowych dziatajacych przy Naczelnej Radzie Piele-
gniarek i Potoznych uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postanawia,
ze w uchwale nr 15/W2008 z dnia 11 marca 2007 r. w sprawie
zadan i kompetencji komisji problemowych dziatajacych przy
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych oraz nadzoru nad
ich dziataniem wprowadza sie nastepujace zmiany:

I. W §2wpisujesie pkt 11 o brzmieniu:

I1. KOMISJA ds. OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ:

1) Wypracowanie kierunkdw rozwoju opieki dtugoterminowej
2) Okreslenie dtugoletnich zasad kontraktowania
Swiadczen w zakresie opiekidtugoterminowej

3) Udziat pielegniarek w transformacji systemu opieki
zdrowotnej

4) Zapewnienie miejsca pracy pielegniarkom w systemie
ochrony zdrowia oraz domach pomocy spotecznej

5) Dazenie do wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego
6) Dazenie do poprawy sytuacji ekonomicznej polskich
pielegniarek w zakresie realizacji Swiadczen opieki
dtugoterminowej

7) Opiniowanie aktéw prawnych dotyczacych opieki dtugo-
terminowej

8) Upowszechnianie wiedzy na temat zmian prawnych w za-
kresie opieki dtugoterminowe;j.

2. W § 3 pkt 2 wpisuje sie podpunkt 6 0 brzmieniu: 6) Komisja
ds. Opieki Diugoterminowej.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz
Tomasz Niewiadomski

Uchwata nr85/V/2008 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 wrzesénia 2008 r.

w sprawie wystapienia do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z wnioskiem o zweryfikowanie
wyceny procedur systemu Jednorodnych Grup
Pacjentéw poprzez uwzglednienie w nich kosztow
wynagrodzen pracowniczych

Na podstawie art. 33 ust 1 pkt 7 ustawy z dnia 1991r,
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178

- zmiany: Dz. U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410; z
1998 r. Nr 106, poz. 668; z 2000 r. Nr 120, poz. 1268; z 2002 r.
Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052; 22004 .
Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237) uchwala sie,
Co hastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postanawia
wystapi¢ do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z wnio-
skiem o zweryfikowanie wyceny procedur systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw poprzez uwzglednienie w nich
kosztéw wynagrodzen pracowniczych.

§ 2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych upowaznia
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do podjecia
w jej imieniu dziatan majacych na celu realizacje wniosku,
o ktérym mowaw § 1.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz
Tomasz Niewiadomski

Uchwata nr86/V/2008 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

z dnia 9 wrzesnia 2008 r.

w sprawie wystapienia do Premiera Donalda Tuska w sprawie
realizacji zobowigzania wyznaczenia terminu spotkania
dotyczacego sposobu procedowania w Komisji Zdrowia tresci
projektu pakietu ustaw reformujacych system opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 33 ust 1 pkt 7 ustawy z dnia 1991r,
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178
- zmiany: Dz. U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410;
21998 r. Nr 106, poz. 668; 22000 r. Nr 120, poz. 1268; 22002 r.
Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 iNr 240, poz. 2052; 22004 r.
Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237) uchwala sig,
co nastepuije:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postanawia
wystapi¢ do Premiera Donalda Tuska o realizacje zobowigzania
wyznaczenia terminu spotkania w celu przedstawienia
stanowiska strony spotecznej odnosnie sposobu procedo-
wania projektu pakietu ustaw reformujacych system opieki
zdrowotnej w Komisji Zdrowia i forsowania jednostronnych
zmian nie uwzgledniajacych jej stusznych i konkretnych
postulatéw.

§ 2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych upowaznia
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do podjeciaw
jej imieniu dziatart majacych na celu realizacje zobowigzania
Premiera, o ktérym mowaw § 1.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowskao
NRPiP/XX/348/1/08 Warszawa, 2008-10-09

Pani Przewodniczaca ORPiP
Pan Przewodniczacy ORPiP
Wszyscy

Szanowna Pani Przewodniczaca,
Szanowny Panie Przewodniczacy,

Zapraszam do udziatu w spotkaniu z Ministrem Zdrowia Panig
Ewg Kopacz, do ktérego dojdzie w wyniku przegtosowanego
wniosku Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktéra w
czasie swojego posiedzenia dniu 8 wrzesnia 2008 roku
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postanowita o potrzebie zorganizowania wspolnego spotkania
Srodowiska pielegniarek i potoznych z Ministrem Zdrowia.
Tematem spotkania, ktéore odbedzie sie w siedzibie
Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15 w sali Kinowej
w dniu 14 pazdziernika 2008 roku o godz. 15.00 jest m. in.
omdwienie przysztoSci polskiego pielegniarstwa oraz
wyartykutowanie kierunkéw i konsekwencji zmian propono-
wanych w ochronie zdrowia.

Z uwagi na fakt, iz w/w spotkanie jest organizowane w zwigzku
z przyjetym wnioskiem NRPiP, obecno$¢ na tym spotkaniu jest
bardzo wskazana.

Z powazaniem,
Prezes
(-) Elzbieta Buczkowska

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 2008-10- 09
Szanowna Pani Prezes
Zgodnie z pro$ba Pani Prezes o zorganizowanie spotkania
Ministra Zdrowia z Przewodniczacymi Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych, przedstawiong Panu Markowi
Haberowi - Podsekretarzowi Stanu, w trakcie spotkaniu

z przedstawicielami NRPiP, ktére odbyto sie w Ministerstwie
Zdrowia w dniu 01.10.2008 r, Departament Pielegniarek i
Potoznych uprzejmie informuje, iz planowane spotkanie
odbedzie sie w dniu 14.10.2008 r. o godzinie 15.00 w
budynku Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15 w sali
Kinowej.

Ponadto Departament zwraca sie z uprzejmg prosbq
0 powiadomienie o terminie spotkania Przewodniczacych
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych.

Z powazaniem
Z-ca Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoznych

(" GODZINY PRACY BIURA OIPiP )

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 fpok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 fpok. 104/
KASA pn-pt 9.00 - 14.00 Ipok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU ~ pn-pt 8.00 - 15.00 fpok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ 1illl $roda miesiaca  /pok. 302/

15.00 -18.00

poniedziatek 8.00 - 9.00
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzic telefonicznie
\ SRODA dyzur do godziny 17.00 j

RADCA PRAWNY

/

25 styczen 2008r
22 luty 2008r

28 marzec 2008r
25 kwiecien 2008r
21 maj 2008r

27 czerwiec 2008r

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

HARMONOGRAM POSIEDZEN
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY W 2008 .

\

25 lipiec 2008r

29 sierpien 2008r
11 wrzesien 2008r
31 pazdziernik 2008
21 listopad 2008r
19 grudzien 2008r

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

6 marzec 2008r
18 czerwiec 2008r
25 wrzesien 2008r

11 grudzien 2008r

e

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

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

%
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Osrodek Terapii Uzaleznien
od Alkoholu w Parzymiechach

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Halina Synakiewicz
dnia 03 pazdzierniak 2008 roku uczestniczyta w spotkaniu z pielegniarkami w/w Osrodka
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Promedica24 jest polska firmg, ktéra powstata w 2004 roku w odpowiedzi na rosnace
Zainteresowanie pracownikow sektora medycznego migracjami zarobkowymi. Zatrudniamy
pielegniarki oraz opiekunki z Polski i Rumunii. Pomagamy znaleZ¢ prace w Europie
Zachodniej lekarzom réznych specjalnosci oraz farmaceutom. Wyrdznia

nas profesjonalizm gwarantujacy bezpieczenstwo, atrakcyjne formy

zatrudnienia oraz elastycznosc oferowanych kontraktow.

Zaufaj nam i podejmij wyzwanie.

Gwarantujemy: Oczekujemy:

« zarobki 1500 — 3000 euro Cenimy polskie pielegniarki za ich wiedze i fachowos¢
« zakwaterowanie i koszty podrozy —wymagamy tylko dobrej znajomosci jezyka niemieckiego
* opieke rezydenta na miejscu

Gwarantujemy: Oczekujemy:

b4

= prace na caty etat w panstwowych i prywatnych szpitalach = dyplomu pielegniarki

= atrakcyjne wynagrodzenie (uzaleznione od oferty) oraz min. 3—Igtniego
doswiadczenia w pracy

* pomoc w przygotowaniu formalnosci i wyjazdu N 4 "
« gotowosci do wyjazdu na minimum 1 rok

« KURS JEZYKA HISZPANSKIEGO przed wyjazdem

Gwarantujemy:

« prace na oddziatach ogélnych/chirurgicznych « rejestracji w NMC

Oczekujemy:

w panstwowych szpitalach w potudniowej, « min. rocznego doswiadczenia
nadmorskiej czesci Wielkiej Brytanii na réwnorzednym stanowisku
* legalne zatrudnienie na caty etat na okres « bardzo dobrej znajomosci jezyka angielskiego

9-u miesiecy z brytyjskim pracodawcyg
* min. wynagrodzenie brutto w wysokosci
13,24 GBP za godzing pracy

* pomoc w przygotowaniu formalnosci i wyjazdu

Rekrutacja na terenie catej Polski w naszych biurach w:
Bydgoszcz, Katowice, Opole, Poznan, Szczecin, Wroctaw, Warszawa

Szczegoty na www.promedica24.pl
Skontaktuj sie z nami telefonicznie (022) 44 87 222
mailowo praca@promedica24.pl lub wyslij sms 666 096 760



