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wPokochaj jesien
Z niesamowitymi
urokami”

Ja tez namawiam do pokochania jesieni, to
bardzo piekny i kolorowy czas. Dookota widzi-
my czerwien winorosli i owocow dzikiej rozy,
drzewa w odcieniu mosiqdzu i miedzi a opadajqce liscie mieniq sie
kolorami bursztynu i ztota. W przydomowych ogrodkach pozostaty
Jjuz tylko kolorowe astry i chryzantemy — kwiaty jesieni.

Okres jesienny zawsze sprzyja zadumie, refleksji i melancholii.
Zdajemy sobie sprawe, ze piekno lata odeszto juz do lamusa a czas
wakacji i odpoczynku mingl.

Mimo, ze stonce jest teraz bardziej urokliwe i pozqdane, jest go
coraz mniej, a diugie wieczory sprawiajq, ze zaczynamy myslec¢
o uptywajqcym czasie— o przemijaniu.

Niestety czas plynie bardzo szybko, wykorzystajmy wiec kazdq
chwile na pozytywne myslenie. Pomysimy o tym, ze juz niedtugo
bedzie Mikolaj — czas prezentow, pozZniej Swieta — czas radosnych
spotkan przy stole Wigilijnym, a po zabawie sylwestrowej przyjdzie
czas na narty i figle na sniegu. Po Nowym Roku dzien bedzie juz
coraz dluzszy i piekniejszy, stoneczko zaswieci mocniej i wszystko
dookota Nas znow bedzie kolorowe.

Starajmy sie mysle¢ pozytywnie!
Tego sobiei Wam zZycze !

Pozdrawiam

Halina Synakiewicz
Przewodniczqca OIPIP
w Czestochowie.

é )
Oczekujemy Waszych opinii

i uwag dotyczacych strony internetowej
oraz Biuletynu informacyjnego.
Doktadamy wszelkich staran, aby tresci byly
zawsze aktualne i wyczerpujace.

Nasza strona internetowa
wWwWw.oipip.czest.pl
Zapraszamy!

Napisz:
podziekowania,
gratulacje i inne artykuty,
a my wydrukujemy.
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Sprawy samorzadu

Wyciag z protokotu z posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
z dnia 23 wrzes$nia 2009 roku.

Podjete uchwaty:

Uchwata Nr 74/V/2009 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 rok
w sprawie zmiany regulaminu komisji problemowych
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych przyjetego
Uchwatq Nr33/V/2008 zdnia 06.03.2008 roku.

Zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr 74/V/2009 z dnia
23.09.2009 roku.

Regulamin Dziatania Komisji ds. Pomocy w Trudnych
Sytuacjach Losowych

Podstawa prawna:
art. 4 ust 1 pkt. 13 Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Poto-
znych zdnia 19.04.1991 r. (Dz. U. Nr 41 pdz. 178).

RozdziatI i

PRZEPISY OGOLNE

1. Fundusz ratujacy zycie tworzy sie z odpisu sktadek czton-
kowskich ujetych w planie finansowym oraz uchwalonym
przez Zjazd budzecie.

2. Z funduszu moga korzysta¢ cztonkowie samorzadu
opfacajacy regularnie sktadke cztonkowska przez co naj-
mniej sze$¢ miesiecy.

3. Decyzje o przyznaniu zapomogi podejmuje Komisja ds.
Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych bezwzgledng
wiekszoscig gtosdw. Decyzje Komisji zatwierdza Prezydium
Okregowej Rady.

4. Komisja po rozpatrzeniu wniosku moze odmowic¢ udzie-
lenia pomocy finansowej z pisemnym uzasadnieniem.

5. Whnioski niekompletne beda odsylane do uzupetnienia
w terminie 1 miesigca, jezeli nie bedg spetnia¢ wymogow
formalnych zostang zatatwione odmownie.

6. Posiedzenia Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych odbywajaq sie w trzeci czwartek miesigca o godzi-
nie 14:00.

7. Informacje o udzieleniu zapomogi mozna uzyskac naste-
pnego dnia po posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady
(informacje o terminach posiedzen Prezydium Okregowej
Rady beda zamieszczone na stronie internetowej).

8. Komisja ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych pro-
wadzi rejestr rozpatrywanych spraw oraz podjetych decyzji.

9. Przewodniczacy Komisji sktada sprawozdanie z jej dziatal-
nosci na posiedzeniach Okregowej Rady.

Rozdziat IT

PRZYZNAWANIE POMOCY FINANSOWE]

1. Whioski o udzielenie pomocy finansowej przyjmuje Sekre-
tariat OIPiP w godzinach 8:00-15:00.

2. Zapomogi sg bezzwrotne.

3. Decyzje o wysokosci zapomogi podejmuje Komisja
ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
Zapomoga wynosi hie wiecej niz 2.000,00 zi, jezeli
jest przyznawana z uwagi na sytuacje czionka
samorzadu oraz nie wiecej niz 700,00 zi, jezeli jest
przyznawane z uwagi na sytuacje cztonka najbliz-
szej rodziny cztonka samorzadu.

4. O pomoc finansowgq cztonek samorzadu moze ubiegac sie
jeden raz w roku.

5. Zapomoga jest przyznawana na wniosek:

¢ 0soby zainteresowanej

e cztonka rodziny

¢ delegatow regionu wyborczego

6. Komisja podejmuje decyzje na podstawie wniosku o przy-
znanie zapomogi. Wniosek musi by¢ zaopiniowany przez
petnomocnika i delegatéw z danego rejonu wyborczego.
W sytuacji braku petnomocnika decyzje podejmuje Okre-
gowa Rada. Do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopie doku-
mentéw medycznych, zaswiadczenia potwierdzajace tru-
dng sytuacje losowa oraz dokumenty potwierdzajace
poniesione koszty.

7. Komisja ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych
udziela bezzwrotnej zapomogo w przypadkach losowych
takich jak:

e ciezka i/lub dtugotrwata choroba cztonka samorzadu,
wspotmatzonka oraz dziecka pozostajacego na utrzy-
maniu rodzicéw do 18 roku zycia lub uczacego sie do 25
roku zycia i pozostajacego na utrzymaniu rodzicow oraz
bez wzgledu na wiek dziecka z trwalym kalectwem
(niepetnosprawnosc fizyczna lub umystowa),

o kleski zywiotowe (pozar, powodz itp.)

8. Jezeli zapomoga zostata przyznana na podstawie niepra-
wdziwych oéwiadczen lub fatszywych dowoddéw, bedzie
podlegata natychmiastowemu zwrotowi.

9. Od decyzji Komisji przystuguje odwotanie do Okregowej
Rady w terminie 14 dni od zatwierdzenia przez Prezydium
Okregowej Rady.

10. Zastrzega sie mozliwo$¢ dokonywania zmian w niniejszym
regulaminie.

Uchwata Nr 75/V/2009 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 roku
w sprawie udzielenia pomocy finansowej z Funduszu
Ratowania Zycia i Wypadkéw Losowych.

Uchwata Nr 76/V/2009 Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 roku
w sprawie dofinansowania ksztatcenia podyplomo-
wego cztonkéw samorzadu.

Uchwala Nr 77/V/2009 Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 roku
w sprawie rozpoznania odwotania od decyzji Komisji
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

Uchwala Nr 78/V/2009 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 rok
w sprawie zmiany do Uchwatly Nr 69/V/2009 z dnia 03
marca 2009 roku w sprawie zmiany regulaminu
komisji problemowych Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych.

Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr 78/V/2009 z dnia
23.09.2009 roku.

Regulamin
dofinansowania kosztéw ksztatcenia
podyplomowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPiP w Czestochowie
81
1. Fundusz Komisji Ksztatcenia tworzy sie z odpisu sktadek
cztonkowskich ujetych w planie finansowym okreslonym
Uchwatg Okregowego Zjazdu PiP w Czestochowie.
2. Wysokos$¢ funduszu okreslana jest corocznie w uchwale
budzetowej.
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Sprawy samorzadu

. Niewykorzystane fundusze w danym roku sa $rodkami
niewygasajacymi i podlegaja wykorzystaniu w latach
kolejnych.

§2

. O dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego moze ubie-

gac sie pielegniarka, potozna bedaca cztonkiem OIPiP

w Czestochowie optacajaca sktadki cztonkowskie co naj-

mniej przez okres 2 lat i nie posiadajaca zalegtosci z tytutu

optacania skfadek w stosunku do OIPiP w Czestochowie.

. Czlonkowie samorzadu posiadajacy zalegtos¢ w stosunku

do OIPiP w Czestochowie moga ubiegac sie o dofinanso-

wanie ksztatcenia podyplomowego, po uregulowaniu
zalegtych skfadek cztonkowskich.

. Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przystuguje

aktywnym zawodowo cztonkom OIPiP w Czestochowie

bedacym:

a) stuchaczami studiéw zawodowych na kierunku piele-
gniarstwo, potoznictwo (zwanych dalej facznie stu-
diami zawodowymi),

b) uczestnikami kurséw specjalizacyjnych organizowa-
nych przez instytucje posiadajace zezwolenie wydane
przez CKPPIiP,

c) uczestnikamikursow:

- kwalifikacyjnych,

- specjalistycznych, organizowanych przez instytucje
posiadajace zezwolenie wydane przez CKPPiP

- iinnych organizowanych przez instytucje posiada-
jace zezwolenie wydane przez ORPiP w Czesto-
chowie.

d) uczestnikami konferencji, sympozjoéw naukowych i in.
organizowanych przez NR, OR, Towarzystwa Naukowe
iin. (zwanych dalej tacznie konferencjami)

. Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przystuguje

wytacznie w przypadku, gdy szkolenie podnoszace kwali-

fikacje jest zgodne z zadaniami pielegniarek i potoznych
okreslonymi przez:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika

2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki

i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 28

pazdziernika 2005 r., nr 214, poz. 1816), Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie

rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnosty-

cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. z dnia 14 listopada 2007 r., nr 210, poz.

1540), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spote-

cznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w sprawie zadan stuzby

medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez pielegniarki
wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju

i trybu uzyskiwania tych kwalifikacji oraz rodzajow doku-

mentéw potwierdzajacych ich posiadanie (Dz. U. z dnia 13

pazdziernika 1997 r, nr 124, poz. 796) lub inny akt

normatywny okreslajacy zakres i rodzaj czynnosci wykony-
wanych przez pielegniarki i potozne.

. Dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego nie

przystuguje w przypadku, gdy szkolenie podno-

szace kwalifikacje jest organizowane przez OIPiP

w Czestochowie.

83

. Przed rozpoczeciem ksztatcenia podyplomowego czionek
OIPiP w Czestochowie zobowigzany jest zwrdci¢ sie do
OIPiP w Czestochowie z wnioskiem o zakwalifikowanie na
dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego (wniosek

o zakwalifikowanie).

Whniosek o zakwalifikowanie musi zosta¢ ztozony przed
rozpoczeciem kazdej formy ksztatcenia.

Wzdr wniosku o zakwalifikowanie stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

Decyzje o zakwalifikowaniu na dofinansowanie ksztatcenia
lub odmowie zakwalifikowania podejmuje komisja do
spraw ksztatcenia w obecnosci co najmniej potowy czton-
kow oraz w obecnosci przewodniczacej lub wiceprzewo-
dniczacej tej komisji. W przypadku odmowy zakwalifiko-
wania decyzja winna zawiera¢ uzasadnienie.

Wydajac decyzje o zakwalifikowaniu na dofinansowanie
ksztatcenia lub odmowie zakwalifikowania komisja bada
wytacznie przestania okreslone w § 2 orazw § 3 ust. 2.

O wydanej decyzji odmownej niezwtocznie powiadamia sie
wnioskodawce.

W przypadku wydania decyzji w catosci uwzgledniajacej
whniosek dopuszczalne jest powiadomienie telefoniczne.
Od decyzji komisji przystuguje wnioskodawcy odwotanie
do ORPiP w Czestochowie w terminie 14 dni liczac od dnia
otrzymania decyzji.

84
Osoby zakwalifikowane na dofinansowanie ksztatcenia
mogq ubiegac sie o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia
raz na dwa lata z zastrzezeniem § 5.
WzdAr wniosku na dofinansowanie stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.
Dofinansowaniu podlegajq wytacznie koszty ksztatcenia
ponoszone przez uczestnika szkolenia. Izba nie ponosi
kosztow podrozy, zakwaterowania, diet i innych kosztow,
ktére nie stanowig bezposredniego kosztu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.
Osoby zakwalifikowane na dofinansowanie ksztatcenia po
pozytywnym zakonczeniu ksztatcenia (w przypadku stu-
diéw zawodowych: po kazdym zakonczonym roku akade-
mickim; w przypadku kurséw specjalizacyjnych: po
uptywie 12 miesiecy od daty rozpoczecia kursu oraz po zto-
zeniu koncowego egzaminu panstwowego) sktadajg do
komisji do spraw ksztatcenia poprawnie i czytelnie wypet-
niony wniosek o dofinansowanie zataczajac do niego
wymagane dokumenty. Wzér wniosku o dofinansowanie
zawierajacy wykaz wymaganych dokumentdéw stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
Whioski nie spetniajace wymagan okreslonych w ust. 4 nie
Sg rozpoznawane.

§5

Zasady dofinansowania studiéw zawodowych (§ 2 ust. 3 ppkt a)
i kursdw specjalizacyjnych (§ 2 ust. 3 ppkt b).

1.

2.

Dofinansowanie przystuguje w caltym okresie trwania
studiéw i specjalizacji.

Dofinansowanie studiow moze by¢ przyznane wytacznie
jeden raz w roku akademickim, po pomys$inym zaliczeniu
danego roku (udokumentowane wpisem do indeksu lub
zaswiadczeniem z Dziekanatu o zaliczeniu roku).
Dofinansowanie kurséw specjalizacyjnych moze by¢ przy-
znane po uptywie 12 miesiecy od daty rozpoczecia kursu,
a nadto po ztozeniu koncowego egzaminu panstwowego.
Whiosek o dofinansowanie studiow nalezy ztozy¢ w nie-
przekraczalnym terminie 3 miesiecy liczac od daty zali-
czenia roku akademickiego. W przypadku kurséw
specjalizacyjnych wniosek o dofinansowanie pierwszych
12 miesiecy kursu nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie 15 miesiecy liczac od daty rozpoczecia kursu,
a wniosek o dofinansowanie pozostatej czesci kursu -

©
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w nieprzekraczalnym terminie 3 miesiecy liczac od daty
ztozenia koncowego egzaminu panstwowego.

5. Dofinansowanie studiéw zawodowych i kurséw specjali-
zacyjnych wynosi 30% poniesionych kosztdéw, nie wiecej
niz 600,00 zt.

6. Prawo do dofinansowania studiéw zawodowych przystu-
guje kazdemu cztonkowi wytgcznie jeden raz w ciggu pracy
zawodowej. Prawo do dofinansowania kursu specjaliza-
cyjnego przystuguje kazdemu czionkowi wytacznie jeden
raz w ciggu pracy zawodowej.

7. O dofinansowanie innej niz studia zawodowe i kursy
specjalizacyjne formy ksztatcenia okreslonej w § 2 ust. 3,
Z zastrzezeniem § 7 ust. 6 cztonek moze ubiegac sie po
uptywie dwodch lat kalendarzowych liczac od dnia
przyznania dofinansowania studiow zawodowych lub
kursu specjalizacyjnego.

86

Zasady dofinansowania kursow (§ 2 ust. 3 ppkt c)

1. Dofinansowanie kurséw przystuguje cztonkowi raz na 2
lata.

2. Dofinansowanie moze by¢ przyznane wyfacznie jeden raz,
po pomysinym ukonczeniu kursu i przedtozeniu wymaga-
nych dokumentéw.

3. Wniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ w nieprzekra-
czalnym terminie 3 tygodni liczac od daty ukonczenia
kursu.

4. Dofinansowanie kurséw wynosi 30% poniesionych przez
uczestnika kosztéw, nie wiecej niz 500,00 zt.

5. Dofinansowanie innej formy ksztatcenia okreslonej w § 2
ust. 3 ppkt ¢, z zastrzezeniem § 7 ust. 6 cztonek moze
ubiegac sie po uptywie dwdch lat kalendarzowych liczac od
dnia przyznania dofinansowania kursu.

87

Zasady dofinansowania uczestnictwa w konferencjach (§ 2

ust. 3 ppktd)

1. Dofinansowanie uczestnictwa w konferencjach przystu-
guje cztonkowiraz na 2 lata.

2. Dofinansowanie przystuguje cztonkowi wytacznie w sytua-
cji, gdy dziedzina konferencji jest zgodna z charakterem
$wiadczen wykonywanych przez niego w miejscu
aktualnego zatrudnienia.

3. Dofinansowanie moze by¢ przyznane po ukonczeniu
konferencji i przedtozeniu wymaganych dokumentdw.

4. Whniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ w nieprzekra-
czalnym terminie 3 tygodni liczac od daty ukonczenia
konferenciji.

5. Dofinansowanie konferencji wynosi 40% poniesionych
kosztéw, nie wiecej niz 300,00 zt.

6. W przypadku skierowania przez OIPiP w Czestochowie
cztonka lub osoby trzeciej na konferencje, koszty
konferencji jak réwniez koszty bezposrednio zwigzane
Z uczestnictwem w niej ponosi w catosci OIPiP w Czesto-
chowie.
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1. Przyznanie dofinansowania nastepuje po przedstawieniu
przez wnioskodawce:
a. oryginatéw dokumentéw potwierdzajacych uczestni-
ctwo w danej formie doksztatcania i ukonczenia jej
z wynikiem pozytywnym, a w przypadku kurséw
specjalizacyjnych potwierdzajacych uczestnictwo
w danej formie doksztatcania i ztozenia koricowego
egzaminu panstwowego,
b. oryginatéw dokumentéw potwierdzajacych poniesione

przez uczestnika koszty doksztatcania (wymagany jest
rachunek imienny sporzadzony zgodnie z obowigzuja-
cym prawem),

2. Warunkiem przyznania dofinansowania jest przedsta-
wienie pisemnej pracy dotyczacej problematyki
doksztatcania. Praca ta powinna by¢ napisana pismem
maszynowym na papierze w formacie A4, o objetosci okoto
4 strony, czcionkg w rozmiarze 12. Praca winna zawierac
bibliografie. Praca moze zosta¢ przestana drogg
elektroniczng na adres OIPiP w Czestochowie. Autor pracy
skfadajac wniosek o dofinansowanie zobowigzany jest
wyrazi¢ zgode na jej opublikowanie w Biuletynie
Informacyjnym wydawanym przez OIPiP w Czestochowie.
Brak zgody stanowi brak formalny wniosku, postanowienia
§ 4 ust. 5 stosuje sie odpowiednio.

3. Postanowienia § 3 ust. 4-8 stosuje sie odpowiednio.

4. Niespetnienie ktdregokolwiek z warunkéw okreslonych
w §5, 86,87 Ilub 8 ust. 2 skutkuje odmowg przyznania
dofinansowania.

5. Wyptaty dofinansowania beda dokonywane w miare
posiadanych srodkdw i kolejnosci ztozonych wnioskéw do
wysokosci funduszu okreslonegow § 1 ust. 1.

6. W przypadku nieodebrania $rodkdw stanowigcych dofi-
nansowanie w terminie miesigca liczac od dnia powiado-
mienia o przyznaniu dofinansowania Srodki te nie beda
wyptacone. Srodki wracaja do funduszu okreslonego
w§1lust 1.

89
Jezeli dofinansowanie zostato przyznane na podstawie
nieprawdziwych lub fatszywych danych lub/i dowodéw osoba,
ktéra otrzymata dofinansowanie zobowigzana jest do jego
natychmiastowego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia wyptacenia wnioskodawcy dofinansowania.

8§10

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie
decyzje podejmuje ORPiP w Czestochowie.

2. Komisja prowadzi rejestr rozpatrywanych spraw i wyda-
nych decyzji, a sprawozdanie przedkfada okresowo OR
oraz na Okregowym Zjezdzie PiP.

Wz6r wnioskdw okreslaja zataczniki:

1. Whniosek o zakwalifikowanie na dofinansowanie ksztatcenia.

2. Whniosek o dofinansowanie ksztatcenia.

Uchwata Nr 79/V/2009 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 roku
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
i wpisu do rejestru i na liste cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Uchwata Nr 80/V/2009 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 roku
w sprawie wpisu do rejestru i na liste cztonkéw Okre-
gowej Izby Piegniarek i Potoznych w Czestochowie.

UchwataNr81/V/2009 Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 roku
w sprawie skreslenia z rejestru i listy cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Uchwata Nr 82/V/2009 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 23 wrzesnia 2009 roku
w sprawie udzielenia upowaznien Przewodniczacej
ORPiP w Czestochowie oraz Prezydium ORPiP
w Czestochowie. [ |
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i;/ KALENDARIUM od 01.10.2009 roku do 30.10.2009 roku

01.10.2009 W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne
szkolenie na temat ,Postepowanie pielegniarskie z pacjentem
w opiece paliatywnej” w szkoleniu uczestniczyto 28 osdb.

08.10.2009 Przewodniczaca uczestniczyta w konkursie na
stanowisko Zastepcy Dyrektora ds.. Medycznych w Samo-
dzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie przy ul. Kilinskiego
10.Konkurs nie wytonit kandydata.

10.10.2009 Przewodniczaca uczestniczyta w IX Sympozjum
Interdyscyplinarnym ,Problemy neurologiczne i psychiatry-
czne w okulistyce”.

20.10.2009 W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne
szkolenie na temat “Pierwsza pomoc w stanach zagrozeniach
zycia”, w szkoleniu uczestniczyty 24 osoby.

19-20.10.2009 Przewodniczaca ORPiP wraz z Kierownikiem
Osrodka Szkoleniowego OIPiP uczestniczyly w szkoleniu nt.
»Procedury kontroli ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych”, ktdre przeprowadzone zostato w Warszawie.

21.10.2009 W siedzibie OIPiP odbyto sie nieodptatne
szkolenie na temat “Konflikty, mediacje negocjacje”,
prowadzacy: Pan Michat Galbarczyk Inspektor Panstwowej
Inspekcji Pracy w Katowicach. W szkoleniu udziat wzieto 27
0s0b.

21.10.2009 W siedzibie OIPiP odbyto sig posiedzenie Komisji
ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych, cztonkowie komisji pracowali nad biezacymi spra-
wami.

Cl

Stanowiska / Pisma NRPiP

22.09.2009 Przewodniczaca ORPiP wraz z Kierownikiem
Osrodka Szkoleniowego przy OIPIP uczestniczyty w kole-
zenskim spotkaniu w siedzibie MOIPiP w Krakowie.

26.10.2009 Kierownik Osrodka Szkoleniowego przy OIPIP
wraz z Sekretarzem ORPiP uczestniczyty w Uroczystej
Inauguracji roku Akademickiego 2009/2010 w Wyzszej Szkole
Zarzadzania im. prof. zw. dr. hab. Jerzego Dietla przy ul. 1 Maja
40 w Czestochowie.

27.10.2009 W siedzibie OIPiP obyt sie kolejny Cykl
Warsztatow Edukacyjnych dla Potoznych i Pielegniarek
zorganizowany przez Firme Family Service "PELARGOS”
tematem szkolenia byta "Prawidtowa obserwacja i ocena
rozwoju psycho-ruchowego noworodka". W szkoleniu udziat
wzieto 31 osob.

28.10.2009 Sekretarz ORPiP wraz z Pielegniarka Rejestru
OIPiP uczestniczyly w szkoleniu z Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych (CRPiP) oraz Systemu Wymiany
Informacji Wewnetrznych (IMI), ktére przeprowadzone
zostato w Warszawie.

28.10.2009 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Komisji
ds. Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia i Wspotpracy
z NFZ wraz z Zespotem ds. Opieki Dtugoterminowej i Opieki
Paliatywnej.

29.10.2009 W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie. [ |

Stanowisko nr 28
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 wrzes$nia 2009 r.

dotyczace nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, reprezentujac $rodo-
wisko pielegniarek i potoznych oraz stojac w obronie $wiad-
czeniobiorcow - pacjentdw obtoznie chorych, sprzeciwia sie
ograniczeniu dostepnosci do $wiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowej dla pacjentdw, ktérym dotychczas gwaran-
towano opieke pielegniarska w ramach opieki pielegniarki poz
w formie zadaniowej.

Wprowadzenie powyzszego rozporzadzenia znacznie ograni-
czy od roku 2010 dostep do opieki pielegniarskiej pacjentom,
ktérym zapewniono pielegniarskg opieke domowg w latach
2008-09.

Dziatania takie naruszajg konstytucyjne prawo do opieki
zdrowotnej, zwlaszcza w stosunku do osob potrzebujacych
szczegolnej opieki. Zastosowanie nowego kryterium kwali-
fikacji do objecia opieka - do 40 punktéw lub ponizej w skali
Barthel oraz dodatkowych ograniczen w postaci wymogu
realizacji, przez okres powyzej 14 dni, co najmniej jednego
Z nastepujacych $wiadczen pielegniarskich: kroplowego wle-
wu dozylnego wynikajacego ze statego zlecenia lekarskiego
zwigzanego z prowadzonym procesem leczenia, wykonywania

opatrunkdw, karmienia przez zgtebnik lub przez przetoke,
pielegnacji przetoki, zatozenia i usuniecia cewnika jako state
Zlecenie lekarskie, ptukania pecherza moczowego, pielegnacji
w zwigzku z zatozona rurka tracheotomijng - spowoduje, ze tg
opieka zostanie objetych tylko okoto 30% pacjentéw, sposrod
tych, ktérym obecnie gwarantuje sie taka opieke.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o pilng nowe-
lizacje przedmiotowego rozporzadzenia, ktéra bedzie gwaran-
towata obecny dostep do tego zakresu ustug. [ |

Stanowisko nr 29
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.

dotyczace rozporzadzen Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
protest w sprawie procedury konsultacji spotecznych proje-
ktéow rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki zdrowotnej.

Zgodnie z uchwatg nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca 2002
r. - Regulamin Pracy Rady Ministrow (M.P. Nr 13, poz. 221 ze
zm.), Minister Zdrowia powinien przekaza¢ Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych projekty wskazanych rozporzadzen w
terminie umozliwiajacym wydanie opinii, w terminie nieprze-
kraczajacym 30 dni, a w szczegdlnie uzasadnionych przypa-
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dkach, krétszym niz 7 dni. Ustalajac ten termin, organ
wnioskujacy o przedstawienie opinii powinien bra¢ pod uwage
nie tylko pilno$¢ sprawy, ale takze rodzaj i przedmiot opinio-
wanego dokumentu. Ponadto, w celu wiasciwego przygoto-
wania projektu aktu prawnego, w przypadku zgtoszenia
licznych uwag o charakterze merytorycznym, zgodnie z § 14
ust. 2 wyzej wymienionej uchwaty, Minister Zdrowia
obowigzany byt przeprowadzi¢ konferencje uzgodnieniowa.

Czterodniowy termin, wyznaczony na zaopiniowanie 13
obszernych projektéw, ktére wprowadzajg podstawowe
regulacje prawne w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej,
czyni z konsultacji spotecznych fikcje. Jednak, pomimo tak
krétkiego terminu i przekazania przez NRPiP propozyciji
rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie btednych regu-
lacji przeniesionych z zarzadzen Prezesa NFZ w tym zakresie,
stanowisko NRPiP zostato w catosci pominiete. Tworzenie
prawa z pogwatceniem zasady prawidtowej legislacji, za jakq
nalezy uzna¢ wilasciwe przeprowadzenie konsultacji spote-
cznych i brak konferencji uzgodnieniowej, ujemnie rzutuje na
jakosc projektowanego prawa w obszarze ochrony zdrowia.

Wnosimy o pilng nowelizacje rozporzadzen MZ do tzw. ustawy
koszykowej w poszczegdlnych zakresach $wiadczen opieki
zdrowotnej i uwzglednienia proponowanych uwag. [ |

Stanowisko nr 30
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.

w sprawie wykonywania zawodu pielegniarki
przez potozna oraz zawodu potoznej przez
pielegniarke

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, uwzgledniajac tres¢
art. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t. j. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z p6zn. zm.),
ktéry stanowi, ze zawody pielegniarki i potoznej sg zawodami
samodzielnymi, podtrzymuje w dalszym ciggu stanowisko, iz
potozna nie moze wykonywac zawodu pielegniarki.

Art. 4 ust. 1 powyzszej ustawy jednoznacznie wskazuje, iz
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szcze-
golnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia.

Natomiast art. 5 ust. 1 ww. ustawy, uprawniajac do wyko-
nywania zawodu potoznej wylacznie te osoby, ktére posiadaja
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, umozliwia potoznym wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz promocji zdrowia, jedynie w zakresie opieki nad
kobieta, kobietg ciezarng, rodzacg i potoznicq oraz nowo-
rodkiem.

Wymagane kwalifikacje odpowiednio dla zawodu pielegniarki
i zawodu potoznej, okreSla art. 7 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, odrebnie dla zawodu pielegniarki
(ustep 2, wskazujac na szkote pielegniarska) oraz dla zawodu
potoznej (ust. 3 - szkote potoznych).

Dalszg konsekwencjg rozdzielnosci obu zawodow jest okre-
Slenie standardow ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo

i kierunku potoznictwo wprowadzonych rozporzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007r.
w sprawie standardéw ksztatcenia dla poszczegdinych
kierunkow oraz pozioméw ksztatcenia, a takze trybu tworzenia
i warunkdw, jakie musi spetniac uczelnia, by prowadzi¢ studia
miedzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz.
1166). [ ]

Stanowisko nr 31
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 wrzesnia 2009 r.

w sprawie wykreslenia zawodu potoznej
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi
i mlodziezgq

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o wykre-
Slenie zawodu potoznej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Umieszczenie potoznej wsrdd podmiotdw uprawnionych do
sprawowania opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i miodziezg
jest niezgodne z ustawowym zakresem $wiadczen potoznej,
okreslonym w art. 5 ustawy o z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602 - zmiany Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969; z 2003 r. Nr
109, poz. 1029; z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr
173, poz. 1808 orazz 2005 r. Nr 175, poz. 1461, 22009 r. Nr 6,
poz. 33, Dz. U. z 2009 r. Nr 76 poz. 641), standardem ksztat-
cenia potoznej oraz systemem i dziedzinami ksztatcenia
podyplomowego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych majac na wzgledzie
szczegdlne okolicznosci wnioskuje o wprowadzenie przepisow
przejsciowych w przedmiotowym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, poprzez dodanie odrebnego przepisu w brzmieniu:
~opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku
nauczania i wychowania moze by¢ realizowana przez potozne,
ktére w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia sprawujg opiekq
profilaktyczna nad dzie¢mi i mfodziezg co najmniej 10 lat". m

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP/NRPiP/DM/0055/297/09 Warszawa, 1 wrzesnia 2009 1.

Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z wnio-
skiem o podjecie dziatan majacych na celu nowelizacje
przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2006 r. w sprawie wymagan technicznych i sanitarnych dla

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - LISTOPAD 2009r
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pomieszczen, w ktdérych mozna wykonywaé praktyke
pielegniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim powinny odpo-
wiadac urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz. 397). Ponizej
przedstawiamy propozycje zmian do powyzszego rozpo-
rzadzenia.

W § 3 proponuje wykresli¢ obecnie obowigzujacy ust. 3 i wpro-
wadzi¢ ust. 3 w brzmieniu: ,, 3. Pomieszczenia, w ktérych jest
wykonywana praktyka pielegniarek i potoznych, powinny mie¢
powierzchnie umozliwiajacg takie rozmieszczenie, zainsta-
lowanie i uzytkowanie urzadzen i sprzetu, ktore zapewni
wiasciwe udzielanie $wiadczen zdrowotnych.".

W § 9 ust. 1 proponuje zastgpi¢ wyrazy w brzmieniu:
,,--W miejscu zamieszkania lub statego pobytu pacjenta.." na
wyrazy w brzmieniu: ,, .. wylacznie w miejscu wezwania..:\

<l
= Konsultant krajowy

W § 10 ust. 1 proponuje zastgpi¢ wyrazy w brzmieniu:
,, --W miejscu zamieszkania lub statego pobytu pacjenta.." na
wyrazy w brzmieniu: ,, .. wylacznie w miejscu wezwania..".

W § 13 proponuje wydtuzenie okresu dostosowawczego do
wymagan okreslonych w przedmiotowym rozporzadzeniu do
dnia 31 grudnia 2015r. [ |

Z powazaniem
Elzbieta Buczkowska

Do wiadomosci:
Andrzej Woijtyta - Gtéwny Inspektor Sanitarny
Beata Cholewka - Dyrektor Departamentu

OKREGOWA Izba Pielegniarek i Potoznych
42-200 Czestochowa, ul.Kopernika 38
Czestochowa, 2 wrzeénia 2009 1.
OIPiP/128/09

Sz.P. dr hab. Danuta Dyk

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa
Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Intensywnej Opieki

AM im. Karola Marcinkowskiego

ul. Smoluchowskiego 11

60-179 Poznan

Dziaftajac w imieniu i na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potozonych w Czestochowie w zwigzku z pytaniami kierowa-
nymi do Naszej Izby zwracam sie z uprzejma prosba o udzie-
lenie wyjasnien w nastepujacej kwestii.

Czy pielegniarka bedaca pracownikiem OIOMiA, ktdra nie
odbyta kursu specjalistycznego podstawy dializoterapii moze
w ramach swoich obowigzkéw pracowniczych wykonywac na
Zlecenie lekarza zabiegi hemodializy lub/i hemofiltracji, czy tez
nie posiadajac ww. kursu winna odmowic¢ wykonania zlecenia
lekarza.

Oczekujac na wyjasnienia w powyzszej kwestii pozostaje
Z powazaniem [ |

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
mgr Halina Synakiewicz

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa Anestezjologicznego i intensywnej opieki
dr hab. Danuta Pyk
UM-ZPAI10/69/2009

Poznan, dn. 19.10.2009r
Sz. Pani

mgr Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

ul. Kopernika 38

42-200 Czestochowa

W odpowiedzi na pismo OIPiP/128/09 z dnia 2.09.2009r.
uprzejmie informuje, iz Ustawa o zawodach pielegniarki i poto-

znej, art.4.1, okresla, ze wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu przez osobe posiadajacqg wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami
$wiadczen zdrowotnych ... ( Dz.U. Nr 57, poz.602 z 200Ir,,
z pdzniejszymi zmianami).

Zatem w przedmiotowej sprawie pielegniarska nie powinna
wykonywac¢ $wiadczen zdrowotnych do ktérych nie posiada
odpowiednich kwalifikacji.

Jednoczes$nie informuje, ze w Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych jest opracowany
program ramowy kursu specjalistycznego - Techniki ciagte
pozaustroj owego oczyszczania krwi, ktory w znacznym sto-
pniu przyczyni sie do rozwigzania problemu zwigzanego z bra-
kiem odpowiednich kwalifikacji pielegniarek opiekujacych sie
pacjentami leczonymi technikami pozaustrojowego oczy-
szczania krwi. [ |

Z powazaniem

Danuta Dyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Opinia dotyczaca wykonywania ekg
w warunkach lecznictwa stacjonarnego

Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk- Kupiec
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Chirurgii Urazowej , Piekary Slaskie ,
41-940 ul. Bytomska 62, Tel. 032 3934 — 299

14.05.2009r.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego; pielegniarka jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego $wiadczen diagnosty-
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Konsultant krajowy E-‘/

cznych obejmujacych wykonywanie EKG pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego.

Realizacja przedmiotowego kursu powinna by¢ prowadzona
na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923). Po ukonczeniu przed-
miotowego kursu pielegniarka, uzyskuje kwalifikacje do wyko-
nywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych, w tym przypadku
do samodzielnego wykonania EKG.

Majac na uwadze wymogi NFZ w sprawie wyposazenia
oddziatéw szpitalnych w kardiomonitory jak réwniez obo-
wigzek postepowania pielegniarki podczas zabiegéw ratuja-
cych zycie pacjenta i w sytuacjach grozacych bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub powaznym uszczerbkiem

na zdrowiu pacjenta; zalecane jest aby w szpitalach gdzie
pielegniarki wykonujg w oddziatach EKG, kadra kierownicza
odpowiedzialna za organizowanie i nadzorowanie pracy piele-
gniarek potoznych, opracowata szczegdtowy program szkolen
wewnatrzszpitalnych. Ukonfczenie szkolenia wewnatrzszpital-
nego nie daje pielegniarce uprawnien wynikajacych z rozpo-
rzadzenia o samodzielnych czynnosciach.

Niezaleznie od warunkéw wykonywania $wiadczenia nalezy
dazy¢ do stopniowego przeszkolenia pielegniarek w ramach
kurséw specjalistycznych, jest to zadanie szeroko rozumianej
kadry kierowniczej zarzadzajacej obszarem pracy zawodowej
pielegniarek i potoznych. [ |

Z powazaniem
Grazyna Kruk- Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

Radca prawny informuje

Prawo wykonywania zawodu
informacja w sprawie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej po roku 2010.
aktualizowano: 18 czerwca 2009r.

Nie istnieja regulacje prawne, ktdre stanowityby, ze piele-
gniarka/potozna, absolwentka liceum medycznego, medy-
cznej szkoty zawodowej, ktdra nie ukonczy studiow pomo-
stowych do roku 2010, zostanie pozbawiona prawa wyko-
nywania zawodu i stanie sie asystentka/ pomocq piele-
gniarska. Jedynym celem utworzenia studiow pomostowych
byto umozliwienie absolwentom licebw medycznych,
medycznych szkdt zawodowych, pragngcym wykonywac
zawod w innych krajach Unii Europejskiej, uzyskanie
kwalifikacji zawodowych koniecznych do podjecia pracy na
terenie Wspolnoty, co znalazto potwierdzenie w zapisach
dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady,
ktéra winna by¢ implementowana do prawa krajowego panstw
cztonkowskich UE w terminie dwdch lat od dnia jej wejscia.
Kwallifikacje zawodowe uzyskane przez absolwentdw licedw
medycznych pominieto w dyrektywie sektorowej 77/452/EWG.
Jedng z drég prowadzacych do uznania kwalifikacji zawo-
dowych w krajach Unii Europejskiej oraz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, osob posiadajacych dyplomy ukon-
czenia piecioletnich licebw medycznych sg tzw. studia
pomostowe. Ramy prawne dla tego rodzaju ksztatcenia
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004
roku w sprawie szczegétowych warunkéw prowadzenia
studidw zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub poto-
znictwo przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych
posiadajacych $wiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwen-
tami licedw medycznych oraz medycznych szkdt zawodowych
ksztatcgcych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2004
r. Nr 110 poz. 1170). S3 to studia zawodowe, po ukonczeniu
ktérych pielegniarka lub potozna uzyskuje tytut licencjata
pielegniarstwa. Powyzsze skutkuje tym, ze pielegniarka
spetnia przestanki uznania kwalifikacji wskazane w dyre-
ktywach sektorowych. W takim przypadku jej kwalifikacje
zawodowe sg uznawane automatycznie przez wiasciwe
wiadze panstw cztonkowskich UE. Zgodnie z art. 11 ust. 5
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2004 Nr 92, poz. 885) ostatnia

rekrutacja na wspomniane studia, zostanie przeprowadzona
na rok akademicki 2010/2011. Strona Polska wystapita z ini-
cjatywq zwigzang z przedtuzeniem mozliwosci rekrutacji na
studia pomostowe. Inicjatywa ta zostata zgtoszona na
posiedzeniach Komitetu do spraw implementacji dyrektywy
2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych,
ktére odbyte sie 30 kwietnia i 29 czerwca 2007 r. Panstwa
cztonkowskie wyrazity zgode na takie przedtuzenie, co zostato
potwierdzone w protokole ze spotkania (MARKT/D/11594/
2007-EN). Wiazacq odpowiedz w powyzszej kwestii
Ministerstwo Zdrowia uzyskato pismem z dnia 3 grudnia 2007r.
(znak: MARKT/D3/KM/rhD/2007/ 17264). Powyzsze oznacza,
iz prowadzenie studidow pomostowych ponad rok 2010 bedzie
kontynuowane. [ |

Sporzadzit:

mgr Marek Martyna
Zatwierdzit:

Iwona Choromarnska
Radca prawny NRPiP

Informacja w sprawie terminu
waznosci wydanych zaswiadczen

o ukonczonych szkoleniach
Warszawa, dnia 24 listopada 2004r.

Przepisy ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (tj. Dz. U.z2001r. Nr 57, poz. 602 ze zm.) w rozdziale
2a regulujg zasady funkcjonowania systemu ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Zardwno wyzej
powotane przepisy ustawy, jak tez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specja-
lizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programdw spe-
cjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922) nie zawieraja postanowien odno$nie terminu waznosci
wydawanych zaswiadczen o ukonczonych szkoleniach. Ozna-
cza to, ze zaswiadczenia wydawane sg bezterminowo. Kwestia
oceny, czy pielegniarka potozna legitymuje sie odpowiednimi
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> Radca prawny informuje

kwalifikacjami zawodowymi nalezy juz do przetozonych. Warto
jednak zwrdci¢ uwage na fakt, iz w mysl art. 106 ust. 1 ustawy
0 zawodach na wszystkich pielegniarkach i potoznych cigzy
ustawowy obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych. [ ]

Radca prawny NRPiP
Iwona Choromariska

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 82 (601) zdnia 12.10.2009r

Praca na zwolnieniu lekarskim
przyczyna rozwigzania umowy

Pracownik dostarczyt zwolnienie lekarskie na okres
dwoch tygodni, W tym czasie pracodawca stwierdzil,
ze wykonuje on inng prace: Czy w takim przypadku
mozna rozwigzac z pracownikiem umowe bez wypo-
wiedzenia z jego winy?

Rozwigzanie przez pracodawce umowy o prace bez wypowie-
dzenia z winy pracownika moze nastgpi¢ m.in. z powodu
ciezkiego naruszenia przez niego podstawowych obowigzkow
pracowniczych. Tak stanowi art, 52 § 1 pkt 1 Kodeksu pracy
(Dz. U z 1998 r. nr 21, poz. 94 ze zm.). Do naruszenia tych
obowigzkow moze dojs¢, jezeli pracownik w trakcie zwolnienia
lekarskiego zamiast leczyc sie, bedzie wykonywat prace. Takie
postepowanie moze by¢é woéwczas przyczyng rozwigzania
umowy o prace bez wypowiedzenia. Podobnie wynika z wyro-
ku Sadu Najwyzszego z dnia 11 czerwca 2003 r., sygn. akt IPK

<l

Konferencje

208/02, w ktoérym Sad uznat, ze: ,Wykonywanie pracy
(prowadzenie innej dziatalnosci) w czasie zwolnienia lekar-
skiego moze by¢ kwalifikowane jako naruszenie podstawo-
wych obowigzkdéw pracowniczych wdwczas, gdy pracownik
swoim zachowaniem przekresla cele zwolnienia lekarskiego -
jak najszybszy powrdt do zdrowia i odzyskanie zdolnosci do
wykonywania pracy, przez co narusza interes pracodawcy
polegajacy na gotowosci pracownika do $wiadczenia pracy (na
mozliwosci korzystania z pracy w petni sprawnego fizycznie
i psychicznie pracownika)"

Jednak nie zawsze wykonywanie pracy na zwolnieniu lekar-
skim (lub innych czynnosci niezgodnych z jego celem) mozna
uzna¢ za ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw
pracowniczych, pozwalajace na rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia. Przykladem jest tu wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 sierpnia 2000 r sygn. akt IPKN 757/99, w ktérym Sad
stwierdzit: ,Ustalenie, ze pracownik w czasie zwolnienia
lekarskiego uczestniczyt w grze sportowej nie wystarcza do
przypisania mu ciezkiego naruszenia podstawowych obowig-
zkdw pracowniczych stanowigcego podstawe do rozwigzania
umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika (art. 52
§ 1 pkt 1KP)”

Zatem wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego niezgodnie
Z jego przeznaczeniem moze narusza¢ podstawowe obowigzki
pracownicze i uzasadnia¢ rozwigzanie umowy o prace bez
wypowiedzenia tylko wtedy, gdy pracownik dopusci sie razg-
cego niedbalstwa. Przyktadowo, pracownik ciezko naruszy
swoje obowigzki, jezeli wbrew wyraznym zaleceniom lekar-
skim podejmie prace, ktéra ewidentnie wydtuzy jego powrdt
do zdrowia lub moze spowodowac powrdt choroby. [ ]

Ewa Madejek

Sprawozdanie
z Miedzynarodowej Konferencji
,Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej jako
narzedzie profesjonalnej opieki”

W dniach 29-30.09.2009 roku w Warszawie odbyta sie Miedzy-
narodowa Konferencja ,Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej jako narzedzie profesjonalnej opieki". Orga-
nizatorem konferencji byto Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
oraz Departament Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i inne
organizacje pielegniarskie.

Gos$¢mi zaproszonymi z ramienia ICNP byty m.in. dr Amy
Coenenidr Claudia Bartz.

Konferencja skierowana byta gtdwnie do pielegniarek zarza-
dzajacych w pielegniarstwie, naukowcow, nauczycieli akade-
mickich, ktérych zadaniem jest przygotowanie kadry pieleg-
niarskiej do pracy z wykorzystaniem narzedzia jakim jest ICNP.
ICNP (International Classification for Nursing Practice - ICNP)
jest narzedziem stuzacym do ujednolicenia terminologii
w pielegniarstwie jest tez odpowiednikiem lekarskiej ICD.
Postanowienie stworzenia Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP podjeto w wyniku dostrzezenia

potrzeby opisu zjawisk opieki pielegniarskiej nad pacjentem.
Wspolna terminologia uzywana do opisu elementdw praktyki
pielegniarskiej (czyli czynnosci wykonywanych przez piele-
gniarki, w odniesieniu do szczegdlnych potrzeb cztowieka lub
stanu pacjenta, w celu osiagniecia pozadanych rezultatéw)
pozwala na okresSlenie praktyki pielegniarskiej w sposob
pozwalajacy na jej poréwnanie w czasie, miedzy oSrodkami
medycznymi, populacjami pacjentéw i obszarami geografi-
cznymi.

ICNP jest integralna czescia globalnej informaciji infrastruktury
praktyki zdrowotnej i polityki poprawiajacej opieke nad
pacjentem na catym $wiecie. Wspdlna terminologia pozwala
rowniez na identyfikacje szczegdlnego wktadu pielegniarki w
prace multidyscyplinarnego zespotu opieki zdrowotnej. ICNP
gromadzi profesjonalistéw z dziedzin pielegniarstwa i informa-
tyki.

ICNP umozliwia pielegniarkom na catym Swiecie systema-
tyczng dokumentacje ich pracy z klientami indywidualnymi,
rodzinami i spoteczno$ciami poprzez zastosowanie standar-
dowych opiséw diagnoz, interwencji i wynikéw pielegniar-
skich.

ICNP stworzona zostata jako system jednolitego jezyka
pielegniarskiego, pozwala ona na poréwnywanie lokalnych,
regionalnych i krajowych systeméw klasyfikacji w ramach
jednej klasyfikacji - ICNP.
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Ujednolicenie terminologii jest ogromnym wyzwaniem dla
pielegniarstwa, a sprostanie temu wymaga dobrego przygo-
towania do zmian.

Celem Konferencji byto zapoznanie jej uczestnikéw z istota,
celem i znaczeniem ICNP, przedstawienie polskiego zespotu
ICNP oraz przedstawienie praktycznego zastosowania ICNP
w wybranych krajach. Przedstawiono wdrozenie systemu ICNP
w Austrii (prezentowata Franziska Perhab) i Portugalii
(prezentowat Raul Cordeiro).

Konferencja stuzyta réwniez przygotowaniu naszego
Srodowiska do wdrozenia ICNP w Polsce.

W ramach konferencji odbyly sie rowniez warsztaty nt.
,Diagnoza pielegniarska w oparciu o narzedzie ICNP",
JTworzenie i rozwdj Akredytowanego Centrum Badania i Roz-
woju ICNP w Polsce" i ,Praca z narzedziem BaT Tool w zakresie

rozwoju ICNP".
Z ramienia OIPiP w Czestochowie udziat w konferencji wzieta
Wioletta Skowron. [ |

Wioletta Skowron

XVI KONFERENCJA
CZLOWIEK ZYJACY Z HIV w RODZINIE
I SPOLECZENSTWIE

30 LISTOPADA - 1 GRUDNIA 2009 WARSZAWA,
HOTEL MARRIOTT
Warszawa, 6 pazdziernika 2009 r.

Szanowni Panstwo, )

Od wielu lat spotykamy sie w okolicach 1 grudnia - Swiatowego
Dnia AIDS w gronie 0sob, ktérym problematyka HIV/AIDS nie
jest obojetna na corocznych konferencjach pod statym hastem
+Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie". Fundacja
~Res Humanae" wystgpita po raz pierwszy z inicjatywq
zorganizowania spotkania wszystkich oséb zwigzanych z pro-
blematykg HIV/AIDS w 1994 roku.

Tegoroczna Konferencja bedzie juz szesnastg edycja. Oznacza
to, ze przez kolejne lata konsekwentnie, przy zaangazowaniu
wielu s$rodowisk zwigzanych z AIDS w Polsce, instytucji
rzadowych i samorzadowych, firm i 0sob prywatnych udaje sie
te spotkania realizowa¢. Jak przekonaliSmy sie, to konferen-
cyjne forum stwarza wszystkim uczestnikom okazje do
wymiany doswiadczen, pogtebienie i poszerzenia wiedzy
0 najnowsze osiggniecia w medycynie i profilaktyce. Umozliwia
réwniez skonfrontowanie oczekiwan i potrzeb oséb zyjacych
z HIV/AIDS, a takze omdwienie zagadnien zwigzanych
znarkomania.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w obradach, ktore odbywac
sie bedg w dniach 30 listopada i 1 grudnia 2009 r. w War-
szawie. W tym roku konferencja odbedzie sie przede wszy-
stkim dzieki szczegdinej zyczliwosci Sponsoréw i Hotelu
Marriott.

Serdecznie zapraszamy do udziatu. Prosimy réwniez o rozpo-
wszechnienie informacji o Konferencji wsrdéd wspot-
pracujacych ze Stacjg instytucji i osdb zainteresowanych
problematyka HIV/AIDS. [ |

Mateusz Liwski
Prezes Zarzadu Fundacji ,Res Humanae"

XVI KONFERENCIA
Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie

30 LISTOPADA - 1 GRUDNIA 2009 r.
Warszawa, Hotel Marriott
INFORMACIE ORGANIZACYINE

Planowany przebieg konferencji:

Poniedziatek, 30 listopada 2009r.

* Rejestracja uczestnictwa w Recepcji Konferencji w foyer
Wielkiej Sali Balowej Hotelu Marriott (I pietro) w godz.
9:00-18:00

* Obrady konferencji (sesje plenarne i problemowe, warszta-
ty): godz. 11:00 - 16:00, (sale konferencyjne Hotelu
Marriott) ]

* Uroczysta sesja z okazji Swiatowego Dnia AIDS: godz.
18:00-20:00, (Grand Ballroom Hotelu Marriott)

Wtorek, 1 grudnia 2009r. (godz. 9:30 - 14:30)

* Kontynuacja prac sesji problemowych, zamkniecie obrad
Konferencji (sale konferencyjne C,D i EF Grand Ballroom
Hotelu Marriott - I pietro)

Biuro Organizacyjne Konferencji:

* W dniach poprzedzajacych obrady - w siedzibie Polskiej
Fundacji Pomocy Humanitarnej "Res Humanae"

* w dniach obrad: 30 listopada - 1 grudnia 2009r. w sali A
(I pietro Hotelu Marriott)

Recepcja Konferenciji:

Foyer Wielkiej Sali Balowej Hotelu Marriott (I pietro vis a vis

schodéw ruchomych)

* 30 listopada 2009r. w godz. 9:00 - 18:00

* 1 grudnia 2009r. od godz. 9:00 do zakonczenia obrad
konferencji

Optaty Konferencyjne:

Optata konferencyjna wynosi 280 z
*  Optaty prosimy wnosi¢ na konto:

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej "Res Humanae"
00-672 Warszawa, ul. Piekna 64 A
IX Oddziat PKO BP S.A. Warszawa
NR: 42 1020 1097 0000 7402 0103 5096

*  Koszty noclegow i podrdzy uczestnik pokrywa we wtasnym
zakresie |
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Stanowisko PTP

Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
w sprawie zapotrzebowania na umiejetnosci
i kompetencje poszczegdlnych profesjonalistow
ochrony zdrowia

W wszystkich krajach UE odnotowano znaczacy postep w prze-
kazywaniu umiejetnosci do innych profesjonalistéw ochrony
zdrowia. Oczekiwania spoteczenstwa wobec ochrony zdrowia
zmieniajg sie i dlatego profesja pielegniarska musi rozwijac¢
nowe kompetencje, podejmowac nowe role i odpowiedzial-
no$¢ za samodzielne dziatania. W ostatnim okresie odno-
towano takze w UE przesuniecie zadan miedzy lekarzami i pie-
legniarkami, miedzy pielegniarkami i zawodami pielegniar-
skimi (asystenci pielegniarek, opiekunowie medyczny itp.)
oraz innymi profesjami, ktdére wzmacniajq pielegniarstwo
i wspierajg wykonywanie zadan przez pielegniarki.

Rozwdj oczekiwan spoteczenstwa tworzy nowe wymagania,
wyzwania, a jednoczesnie stwarza nowe mozliwosci dla piele-
gniarek i pielegniarstwa. System ochrony zdrowia musi wiec
zostaC przedefiniowany, celem dookreslenia kwalifikacji
zawodowych, rél i odpowiedzialnosci. Rzad i decydenci musza,
dostosowac legislacje tak, aby wesprzeé zachodzace zmiany.
Obecna sytuacja jest momentem krytycznym, gdyz piele-
gniarki nie tylko aktywnie uczestnicza w rozwoju piele-
gniarstwa, ale i ustawicznym podnoszeniu swoich kwalifikacji -
ksztatceniu na wielu poziomach nauczania. Sytuacja ta wyma-
ga zdefiniowania kompetencji wynikajacych z kierunkdw
ksztatcenia m.in. na studiach drugiego stopnia w innych
specjalnosciach niz pielegniarstwo.

Konieczno$¢ zmian w zakresie umiejetnosci i ich wielo$¢ wyni-
kajq z:

 wzrastajgcego popytu na wysokg jakos¢ ustug w ochronie
zdrowia, w opiece szpitalnej - efekt przekazania zape-
whnienia zwiekszonej opieki w Srodowisku bytowania (POZ)
i opiece dtugoterminowej;

e wzrastajacej potrzeby minimalizowania kosztow i zwie-
kszania efektywnosci ich wykorzystania, z uwagi na sytua-
cje zwigzang z kryzysem i matg liczbg zasobéw wysoko
wykwalifikowanej kadry pielegniarek w ochronie zdrowia;

o wzrastajgcego zapotrzebowania na rozwdj zawodowy,
okreSlania $ciezek kariery przez pielegniarki i innych
profesjonalistow w ochronie zdrowia;

e rozwoju nowych technologii, wymagajacych wysokiego
poziomu elastycznosci i umiejetnosci do ich wykorzystania;

e rosnacej liczby oséb przewlekle chorych i zwiekszajacych
sie oczekiwan spoteczenstwa w zakresie ustug umozliwia-
jacych zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i edu-
kacji zdrowotnej.

Profesja pielegniarska to zawdd, ktérego przedstawiciele
posiadajq coraz szerszy zakres wiedzy wynikajacej ze wzrostu
wymagan dla kwalifikacji i umiejetnosci technicznych.
Pielegniarki posiadajq szeroki zakres umiejetnosci ogdlnych,
technicznych. Praca pielegniarki stata sie coraz bardziej dyna-
miczna, wymagajaca elastycznosci, ciggtej nauki i podejmo-
wania indywidualnej decyzji co do oceny opieki.

Badania wykazujg jasng zalezno$¢ miedzy zasobami
wykwalifikowanych pielegniarek i pozytywnymi wynikami
leczenia.

Dlatego tez istnieje ekonomiczne i jakosciowe uzasadnienie,
aby tworzy¢ optymalne poziomy zréznicowanych umiejetnosci
dla personelu pielegniarskiego.

Spoteczenstwo wymaga, aby tak pielegniarki jak i inny perso-
nel ochrony zdrowia zapewniat wysoka jakos$¢ ustug.

Pielegniarki, w przeciwienstwie do wiekszosci innych profesji,
zapewniajq opieke przez 24 godziny na dobe. Ponadto ocze-
kuje sie, ze pielegniarki bedg koordynowac opieke nad
pacjentem. Rozwijajg sie wiec mozliwosci petnienia roli
rzecznika dla pacjenta w roznych sytuacjach jego kontaktu
zopiekg zdrowotna.

Jak zostato zapisane w 2000 r. w Deklaracji Monachijskiej,
podczas drugiej Konferencji WHO ministrow zdrowia, doty-
czacej pielegniarstwa i potoznictwa, pielegniarki majq zna-
czacy wptyw na wzrost efektywnosci w ochronie zdrowia. W
oparciu o wiedze i doswiadczenie, pielegniarki szacujq
zapotrzebowanie na opieke, zapewniajg i dostarczajq opieke,
w oparciu o ocene kosztdw i wydajnos¢ pracy.

W wielu europejskich krajach zachodnich pielegniarki z sukce-
sami tworzg, centra opieki dla pacjentéw z chorobami nieza-
kaznymi i przodujq w dostarczaniu opieki w nowych miejscach
i blisko domoéw pacjentow.

Skoncentrowanie opieki pielegniarskiej na pacjencie przy-
czynito sie takze do pozytywnych efektow jak:

- holistycznego podejscia do zarzadzania opiekg nad pacjen-
tem,

- poszerzenia kompetencji pielegniarek do wczesnego
identyfikowania pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i do-
prowadzenia do wdrozenia odpowiednich dziatan (badanie
fizykalne),

- systematycznego i ciagtego wzrostu wspierania ekonomi-
cznego opieki nad pacjentem,

- optymalizacji opieki nad pacjentem, dzieki ustawicznemu
rozwijaniu rdl i umiejetnosci pielegniarek, by dopasowac
ich kompetencje do potrzeb klienta/pacjenta,

- legislacji i regulacji przygotowywanych w wiekszosci
krajow europejskich. Zapisy prawne muszg zostac
dostosowane do nowych form dostarczania ustug w ochro-
nie zdrowia. Muszg takze wyraznie zosta¢ zdefiniowane:
pozycja i odpowiedzialno$¢ pielegniarek w stosunku do
innych zawoddw ochrony zdrowia, jako czes¢ efektywnego
multidyscyplinarnego zespotowego dziatania.

Kazdy rzad razem z profesjonalistami - cztonkami systemu
ochrony zdrowia musi zdefiniowac i wspiera¢ warunki i zmiany
kulturowe, ktdre wigza sie nowymi rolami i odpowiedzialnoscig
oraz innowacyjnoscig w opiece, aby zwieksza¢ dostepnos¢ do
ustug. Rzady powinny popiera¢ modele dobrej praktyki, ktora
jest stosowana w innych europejskich krajach, gromadzi¢
informacje i udostepnia¢ podmiotom w ich krajach.

Aby zoptymalizowac opieke nad pacjentem, musza zosta¢
zdefiniowane i wydzielone zadania i odpowiedzialno$¢ dla
poszczegdlnych grup profesjonalistdw ochrony zdrowia zgo-
dnie z ich edukacyjnymi kwalifikacjami i kompetencjami - bez
zagrozenia dla jakosci opieki.

Aby wyeliminowa¢ znaczny niedobdr kadry pielegniarskiej,
rzad musi zainicjowac strategie planowania zasobéw w piele-
gniarstwie jako element strategii dla pielegniarstwa w ramach
strategii dla zdrowia.

Musi by¢ uruchomione znaczace inwestowanie w edukacje
w pielegniarstwie, by zapewni¢ odpowiednie nauczanie,
ksztatcenie ustawiczne i ciagty profesjonalny rozwdj, dla
wspierania pielegniarstwa i pielegniarek, aby profesjonalisci
ochrony zdrowia mogli osiggna¢ wysokie réwnowazne
kwalifikacje i kompetencje, ktére bedg odpowiedzig na
zmieniajace sie potrzeby ochrony zdrowia.

Zawod pielegniarski powinien zosta¢ zakwalifikowany do
grupy kierunkdw zamawianych przez polski rzad, aby
zapewni¢ optymalng liczbe kadr do zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjentom teraz i w przysztosci.

Nalezy doprowadzi¢ do powstania wielu Sciezek kariery
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pielegniarek i szerokiej drabiny ich kompetencji dla pomy-
$lnego wprowadzenia nowych umiejetnosci w zaleznosci od
identyfikowanych potrzeb klienta/pacjenta.

Bardzo wazne jest, aby edukacja w zawodzie odbywata sie w
obszarze klinicznym przy wiaczeniu kompetentnych profesjo-
nalistdw - praktykdw pracujacych na co dzien z pacjentem,
ktérzy przyczynia sie do rozwoju wiedzy i poprawy umieje-
tnosci pielegniarek.

Rozszerzenie i wzrost odpowiedzialnosci albo przekazywanie
umiejetnosci  powinny zosta¢ jednoczesnie odpowiednio
wynagradzane, proporcjonalnie do wszystkich profesjonal-
nych grup pracownikéw ochrony zdrowia.

Zmiana w zréznicowaniu umiejetnosci nie moze prowadzi¢ do
wzrostu administracyjnego obcigzenia pielegniarek.

Decyzje réznicowania umiejetnosci powinny by¢ specyficzne
i uwzgledniajgce: miejscowe potrzeby w zakresie dostarczania
opieki, jako$¢ dostepnych ustug i skuteczno$¢, wydajnosc,
posiadane zasoby oraz dostepne ustugi z zakresu ochrony
zdrowia, jak réwniez ksztatcenie i nauczanie oraz udziat pro-
fesji zaangazowanych w ochrone zdrowia w podejmowaniu
decyzji.

Tworcze i efektywne przywodztwo w pielegniarstwie jest bar-
dzo waznym elementem w osigganiu celéw dla rozwoju pro-
fesji i réznicowania zapotrzebowania na kompetencje perso-
nelu medycznego. |

Warszawa 28.09. 2009

Prace autorskie

Przewlekia Obturacyjna
Choroba Ptuc (POChP)

Przewlekfa Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) charakteryzuje
sie stabo odwracalnym, postepujgcym zmniejszeniem
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, ktére rozwija sie
u osoéb majacych zwykle objawy Kkliniczne przewlektego
zapalenia oskrzeli (PZO) lub rozedmy ptuc. Zmniejszenie
przeptywu powietrza zwigzane jest ze zmianami zapalnymi,
gtéwnie w obrebie obwodowych drég oddechowych, ktore
powodujg ich zwezenie i s przyczyng patologicznej
przebudowy ptuc. Zmiany te sg wynikiem reakcji ptuc na dym
tytoniowy, pyty i gazy. POChP jest niezwykle niebezpieczna,
gdyz przez wiele lat rozwija sie bezobjawowo. Gdy chory
zgtasza sie do lekarza z uczuciem dusznosci, zazwyczaj jest juz
bardzo zaawansowana, ptucom brakuje juz wtedy ponad
potowy rezerw oddechowych(to cze$¢ ptuc, z ktérej przy
normalnym oddychaniu nie korzystamy). POChP jest chorobg
bardzo czestg i bardzo grozng a takze jedng z najczestszych
przyczyn zgonu na Swiecie.

Objawy choroby:
- kaszel, wystepujacy zwykte w godzinach rannych, w bar-
dziej zaawansowanych okresach choroby kaszel wystepuje
w czasie catego dnia a nawet w nocy
- przewlekte odksztuszanie wydzieliny - o zabarwieniu
biatawym a w okresie zakazen zielono - zéttym
- duszno$¢ - pogtebiajaca sie z czasem, wystepujaca
codziennie, nasilajaca sie podczas wysitku fizycznego oraz
w okresie zakazen uktadu oddechowego
Infekcje gornych drég oddechowych sg czestsze niz u ludzi
zdrowych.

W zaawansowanych okresach choroby pojawiaja sie powiktania:
- niewydolnos¢ oddechowa

- niewydolno$¢ serca ( serce ptucne)

W badaniu przedmiotowym gtdwnymi objawami sa:
- cechy rozdecia ptuc

- beczkowa klatka piersiowa

- $ciszenie szmeréw oddechowych

- Swistyifurczenia

W pdzniejszym okresie:

- sinicacentralna

- obrzeki

Przyczyny choroby:

- palenie papieroséw - ktore powoduje uszkodzenie tran-
sportu rzeskowego, ostabia czynno$¢ makrofagow,
powoduje hipertrofie i hiperplazje gruczotéw $luzowych,
uszkadza budowe pecherzykdow ptucnych, blokuje
naturalny obronny system antyproteolityczny, pobudza
granulocyty obojetnochtonne do uwalniania enzymow
proteolitycznych oraz wolnych rodnikow tlenowych

- zaburzenia genetyczne - wrodzony niedobér antytrypsyny
(AAT), substancji neutralizujacej niektére szkodliwe dla
tkanki ptuc enzymy

- geny determinujace wydzielanie substancji grupowych
ukfadu ABO

- czynniki okotorozwojowe: zaburzenia dojrzewania ptuc ptodu,
niska masa urodzeniowa, przebyte w dziecinstwie zakazenia
uktadu oddechowego (zwiaszcza spowodowane wirusami).

- zanieczyszczenie powietrza - dwutlenek siarki, dwutlenek azotu

- ekspozycja zawodowa - pracownicy zaktadow wytwarzaja-
cych tworzywa sztuczne na bazie dwucyjanow

- czynniki rodzinne - dzieci palacych rodzicéw, narazone na
palenie bierne, majq wiekszq szanse wystgpienia tej
jednostki chorobowej

Badania wykonywane u chorych z podejrzeniem POChP:
- spirometria (pomiar predkosci przeptywu powietrza w dro-
gach oddechowych oraz objetosci powietrza wdychanego

i wydychanego)

- pletyzmografia - umozliwia doktadne zmierzenie objetosci
powietrza w klatce piersiowej -tomografia piersiowa klatki
piersiowej - HRCT- do oceny nasilenia rozedmy

- bronchofiberoskopia-, aby wyptuka¢ wydzieline i zidenty-
fikowac drobnoustroje odpowiedzialne za zakazenie

- zdjecie przegladowe klatki piersiowej

- gazometria krwi tetniczej

Poczatkowo u chorych z POChP nie mozna wykazac¢ cech
wzrostu oporéw przeptywu. Natomiast z chwilg pojawienia sie
dusznosci obturacja jest zawsze obecna. Ponadto u tych
chorych wystepuje utrata elastycznosci tkanki ptucnej, ktora
staje sie bardziej sztywna, przyczyniajac sie do dalszego
zmniejszenia przekroju Srednicy oskrzeli. POChP jest choroba,
ktorej mozna zapobiegac i ktdra mozna skutecznie leczyc¢. Jest
to jedyna choroba odtytoniowa, w ktdrej zaprzestanie palenia
zahamowuje dalszy postep choroby. Choroba zatrzymuje sie
na tym stopniu rozwoju, na ktérym nastagpito zaprzestanie
palenia.
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Prace autorskie

Leczenie:
- zaprzestanie palenia papierosow - stosowanie preparatéw
tagodzacych objawy zespotu ,,gtodu” tytoniowego np. Zyban
- stosowanie kortykosteroidow wziewnych np. flutikazon-
Flixotide- zmniejsza czesto$¢ zaostrzen POChP
- stosowanie salmeterolu (Sereventu) - preparat rozsze-
rzajacy oskrzela
- stosowanie postaci skojarzonej tych dwoch lekow Seretide
- majg korzystny wptyw na objawy kliniczne choroby oraz
na czynno$¢ ptuc.
- substancje rozszerzajace oskrzela
- sterydy kory nadnerczy - ttumiace stan zapalny
- teofilina
Leki w POChP podaje sie przede wszystkim drogq inhalacji
a takze doustnie i dozylnie. W leczeniu POChP niezwykle isto-
tne jest zapobieganie zaostrzeniom, ktorych najczestszg
przyczyng sg zakazenia. Dlatego tez chorzy powinni unikaé
sytuacji sprzyjajacych infekcjom, powinni sie takze regularnie
szczepic (przede wszystkim przeciwko grypie). Jesli dojdzie do
zakazenia, chorzy na POChP zazwyczaj wymagajg leczenia
antybiotykami. W przypadku, gdy wystepuje znaczna ilo$é
gestej wydzieliny przydatne moga by¢ leki zmniejszajace
gesto$¢ Sluzu. Chorzy z POChP wymagajg dtugotrwatego
oddychania tlenem (co najmniej 15 godzin na dobe - leczenie
to zapobiega niedotlenieniu narzadéw i ciezkiemu uszkodzeniu
serca). Bardzo wazne jest unikanie czynnikéw ryzyka, a wiec
dtugiego przebywania w zadymionych i Zle przewietrzonych
pomieszczeniach, witasciwe zabezpieczenie miejsca pracy
i drég oddechowych (maski), ograniczanie zanieczyszczenia
$rodowiska.

Przewlekla tlenoterapia.
Przewlekfa tlenoterapia przediuza zycie hipoksemicznym
pacjentom z POChP . Do innych korzystnych efektdéw stoso-
wania przewlektej tlenoterapii naleza:

- redukcja wtérnej policytemii

- obnizenie i stabilizacja nadci$nienia ptucnego

- poprawa pracy serca -polepszenie tolerancji wysitku
Tlen moze by¢ dostarczany pacjentowi przez cewnik
donosowy, maske typu Venturiego badz przeztchawiczo.
Tlenoterapie nalezy stosowac codziennie, przez co najmniej 15
godzin na dobe, w tym przez caty okres snu. Istniejg trzy
gtéwne typy urzadzen dostarczajacych tlen:

- koncentratory

- butle ze sprezonym powietrzem

- pojemniki z ptynnym tlenem
Najczesciej stosowane sg koncentratory, ktére za pomocg
energii elektrycznej oddzielajg tlen od powietrza. Butle ze
sprezonym powietrzem sg zbyt drogie i ucigzliwe, aby stoso-
wac je w warunkach domowych. Ciekty tlen jest najdrozszy, ale
niewielkie rozmiary pojemnika umozliwiajg dostarczenie tlenu
takze podczas podrézy lub w czasie wysitku poza domem

Pielegnowanie pacjenta z elementami rehabilitacji.
Gtownym celem rehabilitacji jest zmniejszenie objawow
choroby, poprawa jakosci zycia oraz zwiekszenie fizycznego
i emocjonalnego uczestnictwa w codziennym zyciu. Celami
poza medycznymi w rehabilitacji sa:

- poprawa sprawnosci i kondycji fizycznej

- walka ze spotecznag izolacjq

- zapobieganie depresji

- edukacja chorego i jego rodziny
Duzy wptyw na polepszenie stanu zdrowia pacjentow POChP
majq ¢wiczenia fizyczne, ktdre polepszajq tolerancje wysitku,
zmniejszajg objawy dusznosci i zmeczenia. Trening fizyczny

powinien trwac 6-8 tygodni, korzysci utrzymuja sie do roku po
zakonczeniu jednorazowego programu rehabilitacyjnego.
Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona na kazdym etapie
zaawansowania choroby. Nalezy przekonac¢ pacjenta o konie-
cznosci zaprzestania palenia tytoniu.

Podstawowymi elementami programu rehabilitacji
oddechowej sa:

- rehabilitacja ruchowa i trening fizyczny

- trening miesni oddechowych

- ¢wiczenia oddechowe

- prawidtowe odzywianie

- psychoterapia

- edukacja pacjentai jego rodziny

- wsparcie psychospoteczne
Chory powinien by¢ aktywnym uczestnikiem leczenia przez
zapoznanie go z informacjami o chorobie, sposobach leczenia,
co daje mu poczucie bezpieczenstwa. Gdy pojawia sie dusz-
no$¢ nalezy pacjenta zachecaé do kontynuowania wysitku
fizycznego, aby nie dopusci¢ do wystapienia btednego kotfa
nastepstw:

- duszno$¢

- niechec¢ do wysitku

- zanik miesni i upo$ledzenie wykorzystania przez nie tlenu

- wzmozone zapotrzebowanie na tlen

- zwiekszony wysitek oddechowy

- wieksza duszno$¢
W czasie zaostrzenia choroby lub po opanowaniu zaostrzenia
pacjent przebywa w tézku, w 2-3 dobie nalezy rozpoczac
rehabilitacje oddechowa. Konieczne jest poprowadzenie
intensywnego kilkutygodniowego programu poprawy spra-
wnosci fizycznej. Prostym sposobem przywrdcenia sprawnosci
sq 30 minutowe spacery przez 5 dni w tygodniu lub dwudziesto
- trzydziestominutowe ¢wiczenia na stacjonarnym cykloergo-
metrze. Uczucie dusznosci tagodzi tez nauka odpowiednigj
techniki oddychania.
Bardzo wazne u tych pacjentéw jest zapobieganie infekcjom.
Zwigzku z tym powinni oni kazdej jesieni szczepi¢ sie
przeciwko grypie, a takze przeciw pneumokokom . Elementem
dodatkowym s turnusy rehabilitacyjne w uzdrowiskach,
pozwalajace polepszy¢ stan zdrowia, pozna¢ nowych ludzi
i nauczyc sie zy¢ z choroba.
Istotng rzeczg w POChP jest dieta.Okoto 25% chorych na
POChP moze by¢ niedozywionych, odsetek ten wzrasta
znacznie wsrdd chorych hospitalizowanych moze siega¢ nawet
50 %.Utrata wagi ciata wigze sie ze staboscig wdechowych
miesni oddechowych. Nalezy dazy¢ do utrzymania u chorych
wagi nalezytej Dieta powinna by¢ niskoweglowodanowa
i wysokottuszczowa, gdyz nadmiar cukrow mogtby sprzyjac
retencji C02 . Positki powinny by¢ podzielone na 6 mniejszych
porcji, aby zmniejszyé wysitek zwigzany ze spozywaniem
positku. Mniejsze porcje nie przeszkadzajg w pracy przeponie.
Nalezy unika¢ potraw wzdymajacych, ostatni positek
wieczorny powinien byc¢ lekki i spozyty na 3 godziny przed
potozeniem sie spac. Otyli chorzy powinni starac sie schudnaé
do prawidtowej masy ciata. Otytos¢ utrudnia oddychanie.
Chorzy wychudzeni powinni je$¢ pokarmy wysokokaloryczne,
zawierajace ttuszcze np. ryby i tluszcze roslinne.Gdy chory jest
wychudzony, jego miesnie, wsrdd nich przepona sg stabe.
Przewlekta, obturacyjna choroba pluc jest czesta
przyczyna powaznego i trwatego ograniczenia spra-
whnosci, a jej gtléwnaq przyczyna jest palenie tytoniu. m

Anna Kluba
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Czym jest idea opieki
paliatywno/hospicyjnej?

Ruch paliatywno/hospicyjny jest pewnego rodzaju filozofig
sposobem podejécia i postrzegania potrzeb chorego
umierajacego i jego rodziny. Sama idea opieki nad chorymi
i umierajacymi zwigzana jest z poczatkiem istnienia ludzkosci;
kiedy pojawit sie cztowiek, pojawity sie takze choroby.
Poczatkowo byty to przytutki, przeznaczone dla biednych,
chorych i umierajacych, ktére petnity role dzisiejszych hospi-
cjow. Pierwsze schronisko dla chorych umierajacych powstato
w Lyonie w 1842r zatozone przez Jeanne Garnie, kolejne
prowadzone przez Siostry Mitosierdzia na przetomie XIX i XX
wieku w Dublinie i Londynie. Instytucje te byty Scisle zwigzane
z opieka nad chorymi z zaawansowanymi, nieuleczalnymi
chorobami, jednak wiasciwe leczenie przeciwbolowe i leczenie
innych objawdw byto utrudnione z powodu brakdéw efekty-
wnych lekéw.

Znaczacym przelomem w opiece paliatywno/
hospicyjnej bylo profesjonalne podejscie do problemu
$mierci i umierania przez dr Cicely Saunders, z ktorg
zwigzana jest wspodtczesna idea opieki hospicyjnej. Pani
Saunders rozpoznata trudng sytuacje osob umierajacych i ich
bliskich i odpowiedziata na deficyt w zakresie zaspokajania
potrzeb oséb umierajacych i ich rodzin. Skupita sie na
specyficznych i wyjatkowych potrzebach kazdego chorego i
jego rodziny, nauczyta catosciowej opieki nad chorym, opieki
nad rodzing opieki w okresie osierocenia oraz potrzeby
prawdziwej, zespotowej pracy interdyscyplinarnej. Doprowa-
dzita do transformacji tego obszaru opieki zdrowotnej i spro-
stata wyzwaniu przeciwstawienia sie utrwalonym negatywnym
postawom i uprzedzeniom. Hospicjum $w. Krzysztofa w kto-
rym pracowata jest obecnie uwazane za wzorcowg placowke
tego typu. Petni role $wiatowego centrum szkoleniowego.
Cicely Saunders zapalita iskre, ktéra wkrétce objeta wiele
innych krajéow, w tym réwniez Polske. Inicjatywa Cicely
Saunders okazata sie niezwykle cenna i potrzebna w sytuacji,
gdy wielu ludzi umierato w trudnych warunkach, bez wtasciwej
opieki - zarébwno medycznej, jak i ludzkiej. W Polsce prekur-
sorkq w zakresie opieki domowej byfa pielegniarka Hanna
Chrzanowska. Po ukoficzeniu Warszawskiej Szkoty Pielegniar-
skiej uzupetniata wiedze z zakresu pielegniarstwa spotecznego
za granicg: we Francji, w Belgii i Stanach Zjednoczonych. Poza
dziatalnoscig wydawnicza i edukacyjng interesowato jq rozpo-
wszechnianie idei pielegniarstwa spotecznego. Wyrazem tego
stata sie - podjeta przez nig w latach piecdziesigtych XX wieku -
inicjatywa domowej opieki pielegniarskiej. Miata ona na celu
objecie opiekg we wtasnych domach osdéb przewlekle chorych
i umierajacych, z uwzglednieniem ich potrzeb zaréwno fizy-
cznych, jak i psychospotecznych oraz duchowych. Z jej inicja-
tywy w 1981 r. powstato w Krakowie Towarzystwo Przyjaciot
Chorych "Hospicjum", ktére przystapito do budowy pierw-
szego w Polsce - czerpigce doswiadczenia z hospicjum $w
Krzysztofa - hospicjum $w tazarza w Krakowie.

Jakie sq cele opieki paliatywno/hospicyjnej?

1.Zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia
chorychiich rodzin.

Temu celowi podporzadkowana jest opieka i wszystkie formy
leczenia. Uznaje zasade troski o dobrg jako$¢ zycia chorego za
priorytetowg oraz zaspakaja zindywidualizowane, gtéwne

potrzeby chorego. Ocena jakosci zycia pacjenta wynika z ré-
znicy pomiedzy sytuacjq upragniong przez pacjenta, na
sytuacjg realnie istniejacq ktdrg dokonuje sie przez poprawe
warunkéw aktualnej sytuacji chorego, badz przez zmiane
wyidealizowanej sytuacji. Poprawa realnej sytuaciji, to tolero-
wanie zwyczajow i trybu zycia chorego, ktére bytyby dla nas
nie do przyjecia (np: palenie papierosow, picie alkoholu, jesli
nie nasilajg dolegliwosci chorego). Uzyskaniu dobrej jakosci
Zycia, stuzy takze unikanie agresywnych i przykrych metod
leczenia, jednoczesnie kontrolowanie objawdw somatycznych
i zwalczanie objawow zgodnie z opracowanymi wytycznymi,
np; leczenia bolu.

Ograniczana jest liczba stosowanych lekdw, podaje sie
tylko te, ktore zwalczajg objawy ucigzliwe dla pacjenta.
Preferowana droga podawania lekdéw to droga doustna,
iniekcje podawane przez igty typu motylek umieszczane sg na
kilka dni. W przypadku chorych w starszym wieku, badz
z uszkodzong watroba stosuije sie szczegdlng ostroznosc i zgo-
dnie z zasadg ,start low - go slow", zaczynamy od matej dawki
i powoli jg podnosimy. Oddziatywania psychologiczne zespotu
opiekujacego sie chorym i przeniesienie akcentu niepewnosci
przysztosci na terazniejszo$¢ na dobre przezywanie i ,smako-
wanie" obecnej chwili poprawia subiektywnie odczuwany
przez chorego komfort. Bardzo waznym elementem poprawy
jakosci zycia sg wszelkiego rodzaju dziatania nastawione na
psychiczng i ruchowg aktywizacje chorych. Dostarczanie ksig-
zek, czasopism, udziat w roznych uroczystosciach, odwiedziny
bliskich i znajomych, pozwalajg chorym cieszy¢ sie kazdym
nowym dniem.

2.0pieka paliatywna jest opieka catosciowa
(holistyczna).

Obejmuje wszystkie wazne sfery zycia cztowieka: somatyczng,
psychiczng, spoteczng i duchowa. W praktyce oznacza to
staranie o zaspokojenie wszystkich indywidualnie przez cho-
rego postrzeganych i warto$ciowanych potrzeb zwigzanych
z tymi sferami zycia.

3.0pieka paliatywna sprawowana jest zespotowo.

Ze wzgledu na wieloaspektowy charakter opieki w sktad
zespotu wchodzi zawsze lekarz, pielegniarka oraz rehabilitant,
pracownik socjalny, psycholog, duchowny, wolontariusz
niemedyczny. Istotg pracy zespotu jest wspotpraca wszystkich
jej cztonkdéw oraz Scista wspdtpraca z rodzing chorego.
W opiece wazng role petni pielegniarka, ktéra jest koordy-
natorkg dziatan zespotu. Wiasciwa organizacja pracy zespotu,
dobra komunikacja, wtasciwy rozktad rdl, zadan oraz odpo-
wiedzialnosci pozwala zespotowi pozyskac zaufanie chorego
i jego rodziny. Dzieki temu jest dla nich oparciem w tym
trudnym czasie zycia.

4.Akceptacja nieuchronnosci smierci.

Przyjecie tej zasady oznacza rewolucje w sposobie myslenia
0 zyciu, a jednoczesnie pozwala pogodzi¢ sie z faktem umie-
rania bliskiej osoby. Powszechnie uznawang wartoscig jest
zycie. Lekarz, pielegniarka walcza o zachowanie lub przywré-
cenie zycia chorego w sytuacji jego zagrozenia. Oczekiwania
rodziny sprowadzajg sie do domagania sie od personelu
medycznego podawania kropléwek oraz innych srodkéw, aby
walczy¢ do konca i za wszelkg cene. Uznanie $Smierci za proces
naturalny pozwala powstrzymac sie od ,przywracania" zycia
na site. Dziatania takie mogg okaza¢ sie szkodliwe, przedtu-
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zajac agonie, a nie zycie. Podawanie kroplowek, lekow
nasercowych itp. moga pogorszy¢ stan chorego, zwiekszajac
jego dolegliwosci (zwiekszenie wydzieliny w drzewie
oskrzelowym, pogtebienie niewydolnosci krazenia). Przyczy-
niajq sie bardziej do przedtuzenia umierania i zwigzanych z nim
cierpien, niz przedtuzania zycia.

5.Akceptacja nieuchronnosci cierpienia.

Podejmujac wszelkie mozliwe starania, aby ztagodzi¢ dolegli-
wosci chorego i zaspokoi¢ wszystkie jego potrzeby, docho-
dzimy do ograniczen, ktdrych nie jesteSmy w stanie pokonac,
nie jesteSmy w stanie sprawi¢, aby chory nie odczuwat
zadnych przykro$ci. Musimy uzna¢, ze cierpienie, zal i lek sq
odczuciami ludzkimi, naturalnymi i ze mogq odegra¢ pozy-
tywna role w zyciu. Przyjecie tej zasady sprawia, ze pomoc
i opieka zespotu opiekujacego sie chorym stajq sie bardziej
efektywne.

6.Akceptacja wtasciwej pory smierci.

Oznacza powstrzymanie sie od dziatan majacych na celu
przyspieszenie $mierci. Opieka paliatywna jest skutecznym
sposobem przeciwdziatania eutanazji, nie jest rowniez alterna-
tywg dla eutanazji. Jest natomiast efektywng formg pomocy
osobom umierajacym, ktére pragng zwykle przezywac swoje
zycie do konca.

7.0pieka paliatywna obejmuje nie tylko chorego,
lecz réwniez jego rodzine.

Cztonkowie rodziny znajduja sie zwykle w stanie duzego stresu
zaréwno podczas choroby, jak i po $mierci bliskiej osoby. Opie-
ka paliatywna niesie pomoc rodzinie podczas trwania choroby
i w okresie zatoby.

Jakie formy opieki paliatywno/hospicyjnej sa
dostepne w Polsce?

Przez wiele lat opieka paliatywna w Polsce rozwijata sie
spontanicznie. Sprawowana byfa przez niewielka grupe ludzi
i wobec nielicznej grupy pacjentéw. Z chwilg wiaczenia jej do
dziatan powszechnego systemu ochrony zdrowia sytuacja sie
zmienita. Opieka paliatywna jest formg ustug zdrowotnych
kontraktowanych do niedawna przez Kasy Chorych, obecnie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

- opieka stacjonarna jest sprawowana w hospicjach lub na
oddziatach opieki paliatywnej. Zapewnia mozliwos¢ kon-
troli objawow trudnych do opanowania w warunkach
domowych, mozliwo$¢ wykonania badan oraz zabiegdw,
a takze warunki godnej $mierci chorym samotnym oraz
sprawuje opieke wyreczajqca rodzine.

- opieka dzienna dla chorych przebywajacych we wiasnych
domach, ale zdolnych do ich okresowego opuszczania.
Pacjenci w ciqgu dnia przebywajg na oddziale korzystajac
z zabiegow np.; fizykoterapii, muzykoterapii, wsparcia
psychologicznego bez koniecznosci hospitalizacji.
opieka domowa dla chorych przebywajacych w swoich
domach, gdzie sg pielegnowani i leczeni objawowo przez
zespoty domowej opieki paliatywnej lub hospicyjnej.
Pacjent w zaawansowanym stadium choroby nieuchronnie
prowadzacej do $mierci i w okresie umierania prowadzony
jest przez profesjonalnie przygotowany zespot specjali-
stow. Zespot sktada sie z lekarza, pielegniarki, psychologa,

rehabilitanta, pracownika socjalnego, osoby duchownej
oraz wolontariusza. Towarzyszy choremu i jego rodzinie
W momencie umierania i po jego $mierci w tzw. okresie
osierocenia.

- opieka ambulatoryjna sprawowana w poradniach opieki
paliatywnej i przeznaczona jest dla chorych, ktdérzy sa
zdolni zgtaszac sie do tych jednostek samodzielnie. Pora-
dnia sprawuje opieke nad chorymi u ktérych rozpoznano
chorobe nowotworowg i kontynuowane jest leczenie przy-
czynowe.

- zespoty wspierajace dziatajq na terenie szpitali i zaktadow
opiekunczo -leczniczych i opiekujg sie umierajgcymi
pacjentami danej placéwki. Pacjent prowadzony jest przez
lekarza danej placéwki natomiast zespdt wspierajacy petni
role doradczg i wspierajacq leczenie trudnych do opano-
wania objawow.

- zespoty poradnictwa rodzinnego udzielaja wsparcia
rodzinom, opiekunom i osobom osieroconym. Powstajq
przy osrodkach opieki paliatywno/hospicyjnej i stuzg
pomocg osobom w okresie osierocenia i zatoby.

Cele dzialalnosci jednostek opieki paliatywnej:

- tagodzenie objawdw somatycznych

- wsparcie psychiczne

- wsparcie socjalne

- wsparcie duchowe

- opieka nad rodzing lub opiekunami podczas jego choroby
i po $mierci

Jakie objawy swiadczq o ostatnim etapie
ludzkiego zycia?

Objawy swiadczace o zblizajacej sie $mierci

2 Trudnosci w poruszaniu sie, nawet aktywni i sprawni fizy-
cznie do tej pory pacjenci nie majg juz sit i energii do tego,
by ,ruszy¢” sie z tozka.

3 Zmeczenie, objawiajgce sie pobudzeniem i potrzeba cig-
gtego, nerwowego przemieszczania sie w tdzku.

6 Zakonczenie ulubionych aktywnosci zyciowych. Osoba,
ktdra sie opiekujemy, nie chce juz uczestniczy¢ w ulubio-
nych formach spedzania czasu, ktdre do tej pory sprawiaty
jej przyjemno$¢ (rozmowy, czytanie ksigzek na gtos, stu-
chanie muzyki, ogladanie TV itp. ).

7 Rosnace zapotrzebowanie na sen. Chory $pi coraz wiecej
przysypiajac nawet w czasie rozmowy z bliskimi.

8 Brak apetytu. Naturalng reakcja osoby umierajacej jest
ograniczanie ilosci positkdw i napojow. Nawet jesli prosi
o positek na ktéry ma ochote nie zjada go. Jedzenie lub
niejedzenie na tym etapie nie zatrzyma procesu umierania.

10 Dtuzsze lub krotsze okresy bezdechu. Zaczynajg pojawiac
sie w czasie snu jak réwniez podczas czuwania

11 Sinienie . Oznaki sinienia pojawiajq sie na rekach, nogach,
a takze innych czesciach ciata.

13 Widzenie oséb zmartych. Osoba umierajgca moze mowic
o widzeniu czy odczuwaniu obecnosci bliskich, ktdrzy zmarli.

15 Zatatwianie spraw waznych. Moze to by¢ telefon do oséb
bliskich, prosba o spotkanie, ktdre byto odktadane w czasie.

Umieranie jest podrdza, ktérg kazdy z zyjacych odbywa sam,
czasem w otoczeniu bliskich, czasem samotnie. W ostatnich
dniach i godzinach komunikacja z chorym odbywa sie za
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pomoca przekazu niewerbalnego. Sg to grymasy, jeki, pfacz,
ruchy gtowy, warg, gatek ocznych, mruganie i inne. Czuwanie
przy chorym pozwala nam na rozpoznanie sygnatdw i wtasciwe
ich interpretowanie. Czasem chory usciskiem dtoni przekazuje
odpowiedz na zadawane pytanie np. o bdl.

Jakie sa najwazniejsze zyczenia chorego?

Cicely Saunders sformutowata trzy zyczenia
umierajacych;

1 Pomdz mi,
2 Wystuchaj mnie,
3.Zostan zemna.

Zgodnie z tymi zasadami najwazniejszg osoba jest chory
umierajacy, ktoremu pomagamy przez zmniejszenie lub
eliminacje bélu, poprawe oddychania przez podanie tlenu
(chory boi sie $mierci przez uduszenie). Stuchanie chore-
go, spetnianie préosb oraz czuwanie przez bycie przy cho-
rym, obecnos¢ przy t6zku chorego.

Motto, ktore prowadzi zespoly interdyscyplinarne
opieki paliatywno/hospicyjnej

Jestes waziny bo to Ty
Jestes waziny do ostatniej chwili swojego Zycia
1 zrobimy wszystko co w naszej mocy
Nie tylko aby Ci pomoc spokojnie odejs¢
Ale abys Zyt w pelni, az do konca.

Cicely Saunders
|

opracowata
Aneta Kura

WYBRANE METODY PRACY
TERAPEUTYCZNEJ Z OSOBAMI
PRZEWLEKLE CHORYMI

Wazng metoda leczenia w hospicjum jest terapia zajeciowa.
Obejmuje ona pacjentdw objetych opieka domowag oraz osoby
osierocone i samotne. Terapie zajeciowg prowadzi wiasciwie
przeszkolony terapeuta, ktéry wspomagany jest przez perso-
nel medyczny i niemedyczny hospicjum. Struktura dziatal-
nosci zespotu sprawiajacego opieke nad pacjentami wymaga
czesto kontaktowania sie, dlatego grupa prowadzaca terapie
zajeciowg czesto kontaktuje sie z lekarzami, pielegniarkami,
rehabilitantami, psychologami, pracownikami socjalnymi,
pedagogiem, wolontariuszami, a takze duchownym. Ma to
duze znaczenie terapeutyczne, gdyz pozwala doktadniej
poznac pacjentéw oraz ich problemy i wybraé¢ najdogodniej-
sze formy pomocy.

Wiekszos¢ chorych zdaje sobie sprawe, ze zbliza sie
Smier¢. Problem niesienia pomocy psychicznej, fizycznej
i duchowej w tym okresie jest niezwykle ztoZzony, dlatego
istotne jestjego rozwigzanie.

C. Saunders wyjasnia : , Obawa, gk, strach przed smiercig
sg zrozumiate. Smier¢, jest rzeczywiscie tajemnica. Ale my
umiemy obchodzi¢ sie ze strachem przed odosobnieniem ".

Caly zespodt doskonale sobie zdaje sprawe, ze kazdy
pacjent jest inny, a co za tym idzie, kazdy wymaga wiasciwej
diagnozy i pomocy, ktéra spowoduje zmniejszenie lub
catkowite wyeliminowanie cierpienia fizycznego, psychi-
cznego czy tez duchowego.

Na zajeciach terapii zajeciowej panuje atmosfera psy-
chiczna pozbawiona jakiejkolwiek formy litosci, sentymenta-
lizmu, czy uzalania sie nad chorym. Przeciwnie, dazy sie do
wytworzenia atmosfery psychicznej petnej zyczliwosci, opty-
mizmu, wiary w przysztos¢, nadziei, spokoju, checi niesienia
pomocy réznego rodzaju, atmosfery wspétodczuwania i po-
mocy. Osoby prowadzace terapie zajeciowg same w niej
uczestniczg a pacjenci wykonujg takie zajecia, ktére sg
zgodne z ich zainteresowaniami i zamitowaniami.

Terapia zajeciowa obejmuje rézne formy :

e Terapia przez sztuki plastyczne (malowanie, rysowanie,
rzezbienie, projektowanie, spotkania z twdrcamiiich sztukg);

e Muzykoterapia (gra na instrumentach, stuchanie nagran
muzycznych, uczestnictwo w koncertach muzykow );

¢ Roboty reczne (roboty na drutach, szydetkowanie, wyszy-
wanie, szycie, ubieranie modeli, roboty stolarskie )

o Gry towarzyskie - zreczno$ciowe (gry popularno - intele-
ktualne : szachy, warcaby)

e Prace w ogrodzie (uprawianie przez pacjentéw matych
plantacji warzyw, pielegnowanie kwiatéw, uktadanie
kwiatdw w bukiety);

¢ Czytanie ksigzek cicho i na gtos np. sztuk teatralnych na
role, poezji, uczestnictwo w przedstawieniach zaproszo-
nych zespotéw aktorskich, spotkania z literatami, poetami);

e Wiasna twodrczos¢ literacka (pisanie poezji, wspomnien,
listow, odczytywanie utworéw pacjentéw );

e Zajecia kulinarne i gospodarcze (przyrzadzanie potraw);

e Zabawy ze zwierzetami;

e Wspodlne ogladanie programdw telewizyjnych, filmow,
zawoddw sportowych, stuchanie programéw radiowych;

e Zajecia indywidualne pacjentow.

Czesto w oddziale terapii zajeciowej personel wraz z pacjen-
tami odkrywa utajone dotad zainteresowania i zdolnosci pa-
cjentéw. Zajecia pacjentéw, ich dyskusje i wspdlnie spedzany
czas powoduje czeste zawigzania sie przyjazni i sympatii.

Jedna z form terapii zajeciowej jest muzykoterapia. Jest
ona systematycznym i metodycznym zastosowaniem muzyki,
opartej na podstawach naukowych. Oznacza ona forme
psychoterapii i reedukacjji, postugujacej sie muzyka i jej ele-
mentami, jako $rodkami stymulacji, strukturalizacji oraz
ekspresji emocjonalnej i komunikacji niewerbalnej w procesie
diagnozy , leczenia i rozwoju osobowosci pacjenta. Muzyka
stanowi ogniwo posredniczace w relacji terapeutycznej,
rozumianej jako interakcja miedzy pacjentem, a terapeuta,
a otoczeniem. Uzycie muzyki w wymiarze psychoterapeuty-
cznym oznacza wykorzystanie jej dziatania w ptaszczyznie
psychologicznej, nie tylko w celu usuniecia objawow
chorobowych, lecz i spowodowania zmian w sposobie fun-
kcjonowania pacjenta, prowadzacych do jego rozwoju i popra-
wy kontaktu z otoczeniem.

Muzykoterapia obejmuje dwie formy aktywnosci pacjenta :

1. W sferze odbiorcze;j

2. W sferze wykonawczej. Chodzi tu o wszelkie ekspresje
dzwiekowe pacjenta, przede wszystkim z pomocg instru-
mentdw muzycznych, a ponadto z uzyciem gtosu ludz-
kiego (terapia $piewem) i ruchu ciata do muzyki (¢wiczenia
muzyczno - ruchowe, rytmika )

W procesie diagnozy i leczenia uwzglednia sie wptyw muzykina:

* emocje

» proces myslenia

» psychomotoryke

 ukfad wegetatywny

Muzykoterapia stosowana jest obecnie w $wiecie prawie we
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wszystkich zakresach medycyny, zwykle jako jedna z metod
tzw. terapii kompleksowe;.

Wspotczesna literatura i badania naukowe udowadniajg
ze muzykgq mozna pomodc pacjentowi w samopoznaniu,
zwalczaniu wewnetrznych oporéw i zahamowan oraz utatwic
samo zwalczanie stanéw chorobowych.

Obok dziatania antydepresyjnego muzyka zmniejsza
napiecie psychiczne, reguluje cidnienie krwi, wptywa na wy-
dzielanie hormonow, a nawet znieczula.

Jedna z mozliwosci wspomagania organizmu w chorobie,
lecz rowniez profilaktycznie jest oddziatywanie na organizm
harmonijnymi dzwigkami w potgczeniu z drganiami i ruchem.

Cate ciato zostaje poddane wibracjom i ruchowi, a kazda
pojedyncza komorka zaczyna tanczyé. Wszystkie procesy
w organizmie daza do harmonii. taczenie tych zjawisk
pomaga doskonali¢ stan zdrowia fizycznego, psychicznego
i duchowego oraz réwnowage miedzy tymi poziomami.

Jedng z mozliwosci wykorzystania drgan moze by¢ na
przyktad masaz dzwiekiem z wykorzystaniem wzbudnikéw
drgan, czy specjalnych mis tybetanskich do terapii. Misa taka
zawiera wszystkie dzwieki, ktoére potrzebuje ciato, psyche
i duch, przy czym kazda ma swa ceche charakterystyczna-
specyficzny zbiér wielotonéw mozliwych do wybicia.

Masaz dzwiekiem pozwala niwelowac¢ blokady, odprezaé
miesnie, rownowazy¢ prace réznych uktadoéw, organow.
Zostawia swdj $lad w wyrazie twarzy, figurze, daje wspaniate
dosdwiadczenie i site na ptaszczyZznie psychiczneji duchowe;j.

Wzbudniki drgan podobnie jak i masaz dzwigkami oferuje
réwniez mozliwos¢ pokonania lekéw, dotarcia do glebi
wilasnego wnetrza w stanie odprezenia. Pomaga rozpozna-
wac i rozwigzywac problemy, daje mozliwos¢ tagodzenia
napiec i bolow wewnetrznych, zaburzen w zasypianiu, wzmo-
cnienia energetycznego, zmiany pewnych zachowan, a w osta-
tnim etapie zycia stan gtebokiego relaksu i odprezenia we-
wnetrznego, zrozumienia, lekkosci i tatwiejszego w wiekszym
komforcie przejscia do etapu kolejnego.

Inng metodg pracy terapeutycznej z ludZzmi przewlekle
chorymi moze by¢é psychoterapia. Psychoterapia jest
metodg leczenia pacjentdéw z zaburzeniami nerwicowymi,
zaburzeniami rozwojowymi i zaburzeniami osobowosci. Jest
metodg pomocniczg w leczeniu pacjentdw z innymi zabu-
rzeniami, m.in. uzaleznionych, chorych na psychozy, chorych
somatycznie. Gtéwnym celem psychoterapii jest usuwanie
przyczyn warunkujgcych powstawanie czynnosciowych
zaburzen psychicznych i w efekcie samych zaburzen.

Podstawowg zmiang do ktérej dgzy sie w psychoanalizie
jest uswiadomienie sobie przez pacjenta nieswiadomych
pragnien i emociji. Stuzg temu nastepujace techniki psycho-
terapeutyczne:

- swobodne skojarzenia - to podstawowa technika ujawnia-
nia potrzeb i pragnien instynktowych.

- klasyfikacje i konfrontacje - techniki, ktére pozwalaja
pacjentowi stawa¢ sie Swiadomym jego doswiadczen
przezywanych aktualnie w psychoanalizie.

- interpretacje - podstawowa technika pomagajaca pacjen-
towi uswiadomic sobie to, co byto w nim nieuswiadamiane.
Interpretacje stuzg zrozumieniu przyczyn aktualnego
zachowania pacjenta, pozwalajg zrozumie¢, jakie
nieSwiadome procesy powodujg $wiadome przezycia
pacjenta, jakie wydarzenia i doswiadczenia z przesziosci
warunkujg jego zachowanie jako cztowieka dorostego.

- przepracowanie - tres¢ interpretacji, podobnie jak
uwalnianie nieuswiadomionych uczuc¢ i pragnien, budzi
poczucie zagrozenia i nasila dziatanie mechanizmow
obronnych pacjenta. Stad potrzeba wielokrotnego
wracania do omawiania problemoéw pacjenta, powtarzania
interpretacji, ponownych klasyfikacji i konfrontaciji.

Psychoterapia jest taka metodg leczenia, dzieki ktérej pa-
cjenci mogg odzyskac zdolnos¢ do rozwigzywania problemoéow
i konfliktow. Problemy i konflikty sg zjawiskiem naturalnym.

Psychoterapia wiec nie prowadzi do zabezpieczenia pacjenta
przed konfliktami i problemami zyciowymi i sg one wpisane w
nature istnienia cztowieka. Psychoterapia pozwala pacjentowi
odzyskac utracong zdolno$¢ do rozwigzywania tych trudno$ci
albo nauczy¢ go takich umiejetno$ci, jezeli ich dotychczas nie
posiadat.

Psychoterapia jest metoda, ktéra stuzy do usuniecia
cierpienia pacjenta, wynikajacego z objawow i przykrych
stanéw emocjonalnych, wynikajacego z niemozliwosci wpty-
wania na swoje zycie. Psychoterapia jest procesem, w ktérym
stosowane przez terapeute oddziatywania prowadzg do
wywotania w pacjencie takich stanéw, ktére pozwalajg mu
odzyskac¢ zrozumienie wiasnych przezy¢ i uwolnienie sie od
nich, a takze pozwalajg mu zrozumie¢ przyczyny wtasnych
nieskutecznych zachowan i nauczy¢ sie kontroli nad wiasnym
zyciem.

Zmiany zachodzgce w wyniku psychoterapii sg to zmiany
przywracajace pacjentowi zdolnos¢ do stawiania sobie pytan
i udzielania sobie odpowiedzi o sens wlasnego zycia. Zmiana
jako wynik psychoterapii to przywracanie pacjentowi zdol-
nosci do kierowania swoim zyciem, formutowania planéw
zyciowych, dostosowanych do wtasnych pragnien witasnych
mozliwosci otoczenia. To przywracanie pacjentowi umieje-
tnosci dostrzegania konsekwencji wtasnych dziatan i pono-
szenia odpowiedzialnos$ci za skutki tych dziatan.

Metoda psychoterapeutyczna powinna by¢ dopasowana
do rozwoju problemoéw pacjenta, do jego indywidualnych
potrzeb i mozliwosci. Nalezy zdecydowac¢, czy ma to byc
psychoterapia indywidualna, grupowa, terapia rodziny,
terapia matzenska, czy tez wiecej niz jedna z tych form.
W jakim miejscu ma odby¢ sie psychoterapia: ambulatoryjnie,
czy na oddziale calodobowym, a moze na oddziale dziennym.
Jaki bedzie jej czas trwania i czestotliwos¢ sesji psycho-
terapeutycznych.

Psychoterapia stosowana u chorych w terminalnym okre-
sie choroby oznacza zastosowanie $rodkéw psycholo-
gicznych dla zmniejszenia lub usunigcia dolegliwosci. Jest to
wiec rodzaj psychoterapii objawowej. Rodzaj i sposoéb jej
prowadzenia zalezy od stanu ogélnego chorego. Praktycznie
prowadzi sie je w trakcie luznej rozmowy przez réznie dtugi
czas. Oddziatywania psychoterapeutyczne powinny byé¢
kazdorazowo ukierunkowane na konkretne objawy i dosto-
sowane do ogolnej sytuacji chorego. |

mgr Marzena Morawska

OPIEKA NAD CHORYM ZE SKAZA
KRWOTOCZNA

Definicja skazy krwotocznej:
m Patologiczna sktonno$¢ do krwawien dtugotrwatych,
obfitych, wystepujacych bez wyraznego powodu.
m Stan, w ktérym rozne defekty hemostazy - krzepniecia krwi
zaburzajg utrzymanie krwi w naczyniach krwionosnych.
m Dwa procesy hemostaza i fibrynoliza przestajg byc
w rdwnowadze.

Podziat skaz krwotocznych ze wzgledu na przyczyny ich
powstawania:
m Skazy krwotoczne ptytkowe (matoptytkowos¢, trombocy-
topenia) - jako efekt zaburzen czynnosci ptytek krwi -
stanowig 70% skaz.

@D
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m Skazy osoczowe (koagulopatie) - jako efekt niedoboru
osoczowych czynnikow krzepniecia - stanowig 20% skaz.

m Skazy krwotoczne naczyniowe - jako efekt zaburzen
czynnosci w tym szczelno$ci $cian naczyn - stanowia 10%
skaz.

Epidemiologia:
m Skazy nabyte - stanowig ok. 90% zachorowan, najczesciej
sg to skazy wywotane lekami oraz skazy matoptytkowe.
m Skazy wrodzone - stanowig ok. 10% zachorowan,
przyktadem jest choroba von Willenbranda, hemcfilia.

Objawy kliniczne skaz:
m Skazy krwotoczne ptytkowe lub naczyniowe:
a. mate, ptaskie krwawienia punktowe na skérze tworzg-
ce wybroczyny,
b. wysypka spowodowana licznymi wybroczynami, czyli
plamica,
krwawienia z bton $luzowych (nosa i dzigset),
nie ma wylewéw do migsnii stawdw,
czas krwawienia wydtuzony powyzej 5 min,
dodatni objaw Rumpela-Leedego w skazie naczy-
niowej - po 10-15 min. max. zastoju zylnego za
pomocg mankietu ciSnieniomierza obserwuje sie
punktowe wybroczyny w zgieciu tokciowym.
m Skazy ptytkowe osoczowe - koagulopatie:
a. krwawienia o duzej powierzchni z ostro ograniczonymi
brzegami, nie ma wybroczyn,
b. krwawienia do mige$niistawow, szczegodlnie do stawow
kolanowych,
c. czas krwawienia prawidtowy, czas krzepniecia wydtu-
zony (brak czynnika potrzebnego do stworzenia skrzepu),
d. krwawienia po operacjach, z ust po wyrwaniu zeba,
zdrég rodnych.

~0 a0

Charakterystyka krwawien:

m krwawienie moze pojawi¢ sie w kazdym miejscu ciata,
czasem jest ono widoczne na zewnatrz, a czasem nie,

m krwawienie moze powsta¢ w wyniku urazu lub zabiegu
chirurgicznego.

m czasami dochodzi do niego bez wyraznej przyczyny, takie
krwawienie nazywamy spontanicznym,

m krwawienia sg raczej do$¢ rzadkie u matych dzieci, kiedy
dzieci chore zaczynajg chodzi¢, tatwo ulegajq urazom,
zazwyczaj krwawig tez dtuzej po urazie, szczegdlnie z buzi
ijezyka,

m U starszych dzieci dochodzi znacznie cze$ciej do krwawien
spontanicznych, zwykle sg one zlokalizowane w miesniach
i stawach.

Krwawienia do stawow - charakterystyka:

m na skutek uszkodzenia kapilar w btonie maziowej dochodzi
do krwawienia,

m osoba chora na hemofilie czuje, kiedy rozpoczyna sie
wylew, w miejscu, w ktorym dochodzi do krwawienia,
chory odczuwa woéwczas mrowienie i ciepto,

m krew wypetnia torebke stawowa, pojawia sie obrzek i bl
oraz ktopoty z poruszaniem,

m najczesciej dochodzi do wylewdéw do stawow skokowych,
kolanowych i tokciowych

m mogdq zdarzac sie wylewy do innych stawdw np. do palcow
stop, bioder oraz barkéw rzadko dochodzi do wylewow
w stawach reki (sg najczesciej miejscem wylewdw po urazie),

m skutki wylewdw dostawowych:

a. powtarzanie sie krwawien powoduje, ze btona
maziowa staje sie nabrzmiata i krwawi bardzo fatwo,
przestaje wytwarza¢ ptyn stawowy, umozliwiajacy

tagodny ruch stawu,

b. proces ten powoduje uszkodzenia gtadkiej powie-
rzchni chrzastki stawowej, staw powoli staje sie
sztywny, podczas ruchu pojawia sie bal,

c. gdy miesnie otaczajgce staw staja sie stabe, przestaje
on by¢ stabilny,

d. po pewnym czasie chrzgstka ulega powaznemu
uszkodzeniu i kosci zaczynajg sie $ciera¢, w niekto-
rych przypadkach dochodzi do unieruchomienia
stawu, proces ten nazywamy artropatig hemofilowa.

Krwawienia domiesniowe - charakterystyka:

m do krwawien domigsniowych dochodzi, kiedy uszkodzeniu
ulegajq naczynia kapilarne w miesniu,

m krwawienie moze by¢ spowodowane konkretnym urazem
lub pojawic sie bez wyraznej przyczyny

m podczas krwawienia miesien staje sie sztywny, pojawia sie
tez bdl,

m dotkniecie opuchnietego miejsca powoduje bdl,

m wyczuwa sie tez miejscowe zwiekszenie ciepfoty ciata,

m w przypadku niektérych gtebszych krwawien domiesnio-
wych moze doj$¢ do ucisku nerwu albo tetnicy, skutkiem
czego jest dretwienie i mrowienie oraz trwate uszkodzenie
nerwow i tetnic,

m W reakcji obronnej miesien napina sie, co okreslamy jako
skurcz miesniowy,

m skutkiem wylewu do miesnia jest utrata prawidtowego
zakresu ruchomosci,

m najczesciej wylewy domiesniowe zdarzajg sie w obrebie
tydki, uda i miesnia dwugtowego, do krwawien moze
dochodzi¢ réwniez w obrebie miesnia biodrowo-ledzwio-
wego na przedniej stronie biodra oraz miesni przedra-
mienia,

m skutki krwawien domiesniowych:

a. wwyniku powtarzajgcych sie wylewéw domiesniowych
miesnie stajq sie stabe, ulegajg zbliznowaceniu i skro-
ceniu (czasem ma to charakter staly), przestajg tez
chroni¢ stawy przed urazami,

b. okoliczne mig$nie przestajg poruszac sie prawidtowo,
staje sie to przyczyna czestszych krwawien,

c. jesli w wyniku krwawien dojdzie do uszkodzenia
nerwow, miesnie mogg poruszac si¢ nieprawidtowo,
moze dojs¢ do utraty czucia i paralizu miesnia.

Umiejscowienie krwawien zagrazajacych zyciu:
m krwawienie w obrebie gtowy:

a. krwawienie w obrebie gtowy szczegdlnie u dzieci (na
ogotw wynik urazu) jest gtéwna przyczyng $mierci cho-
rych na hemofilie.

b. krwawienia w obrebie gtowy moga powodowac bdl
gtowy, mdtosci, wymioty, Spigczke, poczucie dezorien-
tacji, trudnosci z koordynacjg ruchow, ostabienie
i utrate przytomnosci.

m krwawienia w przetyku:

a. do krwawienia w przetyku moze dojs¢ w wyniku
infekcji, urazu, zastrzyku wykonanego przez dentyste
albo operacji,

b. w wyniku krwawienia do przetyku pojawia sie obrzek
oraz trudnosciw przetykaniu i oddychaniu.

Pierwsza pomoc w przypadku krwawienia:

m pierwszej pomocy nalezy udzieli¢ tak szybko jak to mozli-
we, aby zmniejszyc ilos¢ utraconej krwi i zminimalizowac
powstate uszkodzenia.

m ODPOCZYNEK: ramie lub noga powinny odpoczywaé na
poduszce albo znalez¢ sie na temblaku, lub nalezy zatozy¢
bandaz, chory nie powinien porusza¢ stawem, w ktérym
doszto do krwawienia, ani wykorzystywa¢ go podczas
chodzenia.
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m LOD: miejsce wylewu nalezy obtozy¢ pojemnikiem z lo-
dem, pojemnik powinien znalez¢ sie na wilgotnym
reczniku, ktéry przylega do stawu, po 5 minutach nalezy
zabra¢ pojemnik z lodem przynajmniej na 10 minut, az do
momentu, gdy pacjent odczuje, ze staw jest ciepty, moze
to pomdc w ztagodzeniu bolu i ograniczy¢ krwawienie.

m UCISK: miejsce wylewu powinno zosta¢ owiniete elasty-
cznym bandazem albo elastycznym rekawem, tagodny
nacisk moze ograniczac krwawienie i wspomagac staw.

m UNIESIENIE WYZEJ: unie$¢ obszar krwawienia powyzej
serca, moze to spowodowal mniejszy naptyw krwi,
zwigzany ze spadkiem ciénienia, podanie na zlecenie
lekarza lekdéw przeciwbolowych oraz przeciwzapalnych
w celu zmniejszenia obrzeku.

Ochrona przed urazami:
m luZne ubranie,
m t6zko wygodne bez metalowych kantéw,
m usuniecie szafek, krzeset, o ktdre pacjent moze sie potknaé
lub zahaczy¢ przy nieostroznym ruchu,
m zakaz samodzielnego wychodzenia do toalety w godzinach
nocnych.

€ Hunor )

Pewien facet, troche juz starszy, zaczynat miec
zaniki pamieci. Kiedy$ na spotkaniu z przyjaciétmi
u niego w domu zaczat opowiadaé, ze teraz leczy
sie u takiego dobrego lekarza, na to goscie, ze tez
by chcieliijak sie ten lekarz nazywa:

- no wiasnie miatem na koncu jezyka...
pamietacie moze, byt taki grecki poeta,

w starozytnosci, taki Slepy...

- No byt, Homer. To co, ten lekarz ma na
nazwisko Homer?

- Nie, nie! On napisat takq epopeje, o tym jak
Grecy sie ttukli pod takim miastem
w starozytnosci, ktore probowali zdobyc...

- no tak, zdobywali Troje, To co, ten lekarz sie
jakos$ podobnie nazywa? Albo mieszka na
takiej ulicy?

- nie, nie, nie! Tam byt taki wodz, tych, no,
Grekow, taki gtdwny...

- Agamemnon?

- O o 0! No i on miat brata...

- Menelaosa. Ale co to ma wspdlnego
Z lekarzem??11?

- Zaraz méwie. I tam byt taki wodz trojanski,
ktéry temu Mene... jak mu tam, uprowadzit
Zone.

- Aaaa, Parys! Ten lekarz nazywa sie Parys?

- Nieeeee! Nie! Ta zona, co on ja uprowadzit,
to jak. miata na imie? -Helena.

- No wiasnie, Helena! Helenkaaaaaaaaa - wota
do zony w kuchni - jak sie nazywa ten moj
lekarz????

Odpowiednia opieka dentystyczna:
m zdrowe dzigsta i zeby zmniejszajg czestos¢ leczenia prze-
ciwkrwotocznego,
m regularne wizyty u dentysty ograniczajg czestos¢ zastrzy-
kéw i zabiegdw stomatologicznych,
m profilaktyka dentystyczna obejmuje szczotkowanie,
czyszczenie zebow i wizyty kontrolne u dentysty.
Pielegnacja jamy ustnej:
m delikatne mycie zebdw szczoteczka z miekkiego wiosia,
m czesciej ptukanie ust ptynami dezynfekcyjnymi,
m przecieranie dzigset i zebéw miekkimi wacikami,
m smarowanie suchych i krwawigcych warg kremami
nawilzajacymi,
m letnia temperatura pokarméw,
m jedzenie positkow o konsystencji papkowej lub ptynnej
(twarde, suche kesy powodujg urazy jamy ustnej).

Pielegnacjanosa:
m nawilzanie nosa matymi gazikami nasgaczonymi olejem,
m wkraplanie kropli nawilzajacych.

Zdrowie emocjonalne:
m zycie z przewlekig chorobg powoduje czasem stres chorego

i cztonkdw rodziny, aby dbac o zdrowie emocjonalne nalezy:

a. dowiedzie¢ sie jak najwiecej o chorobie, wiedza daje
poczucie pewnosci,

b. spotyka¢ sie z innymi chorymi, dzielenie sie wiedzg
moze zmniejszac stres,

c. zapisac sie do Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie.

W przypadku koniecznosci operacji:
m przed operacjq, zabiegiem dentystycznym lub zastrzykiem
wykonanym u dentysty nalezy:
a. zebrac odpowiednig ilo$¢ czynnika na zabieg i okres
rekonwalescencji,
b. przeprowadzi¢ badanie na obecnos¢ inhibitora czyn-
nikdw krzepniecia.

W przypadku szczepien lub przyjmowania lekow:
m zakaz przyjmowania aspiryny pod kazdq postacia,
m zakaz przyjmowania niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (NLPZ) bez konsultacji z lekarzem,
m zakaz przyjmowania zastrzykéw domiesniowych,
m jezeli konieczne jest szczepienie, powinno by¢ wykonane
podskornie.

Osoba chora na skaze krwotoczna powinna:

m nosic¢ przy sobie informacje o stanie zdrowia (rodzaj skazy
krwotocznej, zalecane leczenie i informacje o alergiach),

m uprawia¢ ¢wiczenia gimnastyczne i dbac o kondycje fizy-
czng, ¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchomosci w sta-
wach (ruch obrotowy ramion, podnoszenie ramion,
podnoszenie i opuszczanie ndg, koliste ruchy stop)

m ¢wiczenia izometryczne miesni (napinanie miesni bez
poruszania stawami jesli sg obolate),

m ¢wiczenia ogdlno-kondycyjne (chodzenie nie bieganie co
nie obcigza stawdw, czeste spacery, ptywanie),

m zaktadac ochraniacze podczas aktywnosci sportowej,

m poddac sie wszelkim zalecanym szczepieniom,

m utrzymywac prawidtowa wage ciata, chorzy na hemofilie
powinni kontrolowa¢ wage, aby nie naktada¢ dodatko-
wego obcigzenia na stawy i miesnie, szczegdlnie, gdy
dotkneta je artropatia hemofilowa. [ |

Renata Strzelecka
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Informacje

Bp Stefan Regmunt

biskup zielonogorsko-gorzowski
Zielona Gora, 18 pazdziernika 2009r.

Szanowna Pani

Halina SYNAKIEWICZ

Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Kopernika 38

42-200 CZESTOCHOWA

Szanowna Pani Przewodniczaca,

wspomnienie $w. tukasza Ewangelisty - patrona pracownikow
Stuzby Zdrowia, jest okazjg dla wyrazenia wdziecznosci
wszystkim tym, ktdrzy stuzg ludzkiemu zdrowiu. Dzi$ jest to
stuzba zaréwno lekarska, pielegniarska, jak i farmaceutyczna,
ratownicza, profilaktyczna i prewencyjna, a takze terapeuty-
czna i laboratoryjna, wspierana trudem zarzadzania i admini-
stracji.

Drodzy pracownicy Stuzby Zdrowia, Zzycze Panstwu,
abyscie na wzor $w. tukasza z mitoscig pochylali sie nad czto-
wiekiem, niesli ulge chorym, cierpigcym, i okazywali chrze-
Scijanskie mitosierdzie tym, ktérzy z ufnoscig sie Wam
powierzaja. Podzielajac troske o lepszy dostep pacjentéow do
osrodkow i placowek oraz o godziwe warunki pracy personelu,
wyrazam nadzieje na ich spetnienie oraz zapewniam o modli-
twie w tej intencji. Dzi$ bowiem, bardziej niz wczoraj, jest czas,
aby dziesigtki lat wstydliwego zapdznienia w tym zakresie,
znalazty wreszcie swaj sprawiedliwy kres. Stuszne zadania, nie
moga nam jednak nigdy przestoni¢ bezcennej wartosci zycia
cztowieka i stuzby najstabszym, ani tez czynic z cierpigcych
jedynie ,klientéw ustug medycznych".

Swieto, ktore przezywamy, jest tez dobrg okolicznoscia,
aby przekazac Panstwu wyrazy najgtebszego szacunku i ztozy¢
najlepsze zyczenia. Niech modlitwa zanoszona za Was w $wia-
tyniach, wyprosi u Boga potrzebne dary na piekne realizo-
wanie tego szczegdlnego powotania, pomnozy satysfakcje
z pomocy niesionej cztowiekowi i napetni prawdziwa radoscig. m

+ Stefan Regmunt
Przewodniczacy Zespotu KEP d/s Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

CZLONKOWIE OKREGOWEJ RADY

/ PELNOMOCNICY OIPIP
W CZESTOCHOWIE

INFORMACIA

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE ZOSTAJE
PRZESUNIETE Z WTORKU
15 GRUDNIA 2009 ROKU
NA CZWARTEK 10 GRUDNIA
2009 ROKU GODZINA 12:30,
SWIETLICA OIPIP
UL. KOPERNIKA 38.
Z WYRAZAMI SZACUNKU

PRZEWODNIACZACA ORPIP
HALINA SYNAKIEWICZ

Zmiana zasad postepowania wobec
osob zgtaszajacych sie z objawami
grypopodobnymi do lekarza

Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii krajowych
konsultantow ds. Chordb Zakaznych oraz ds,
Epidemiologii rekomenduje zmiane zasad postepo-
wania wobec os6b zglaszajacych sie z objawami
grypopodobnymi do lekarza na nastepujace:

1.0soba, u ktdrej wystapia objawy grypowe', zgtasza sie do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jezeli nie ma
mozliwosci niezwtocznego przyjecia pacjenta z objawami
grypopodobnymi, w oczekiwaniu na badanie pacjent powi-
nien by¢ oddzielony od innych pacjentéw oczekujacych w
izbie przyjec (poczekalni) lub nosi¢ maseczke, Osoba, ktdra
ma jeden lub wiecej objawdw grypy, powinna, w miare
mozliwosci, ograniczy¢ bliskie, w tym intymne, kontakty
z innymi osobami i niezwtoczne powinna sie zgtosi¢ do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

2.Lekarz przeprowadza wywiad w ktdrym ustala, czy pacjent
w okresie ostatnich 7 dni odbyt podrdz zagraniczng, do
jednego z krajow, w ktdrych nowa grypa szerzy sie w popu-
lacji albo, czy pozostawat w kontakcie bezposrednim w tym
samym okresie z osobg lub osobami, podejrzanymi o zacho-
rowanie na nowa grype A/H1IN1.

3.Po zebraniu wywiadu i zbadaniu pacjenta lekarz, jezeli
podejrzewa zakazenie wirusem nowej grypy A/H1N1 podej-
muje decyzje o leczeniu w warunkach domowych lub
hospitalizacji, biorgc pod uwage stan kliniczny pacjenta.

4.Rekomenduije sie leczenie w warunkach domowych, jezeli
wskazania lekarskie nie wskazujg na konieczno$¢ leczenie
w warunkach szpitala zakaznego. Leczenie w warunkach
szpitala zakaznego powinno dotyczy¢ w pierwszej kolejnosci
ciezkich przypadkéw zachorowan.

5.Jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej podejmie
decyzje o leczeniu w warunkach domowych, wdraza lecze-
nie metodami skutecznymi dla grypy sezonowej oraz prze-
kazuje choremu lub jego opiekunom (domownikom) zale-
cenia dotyczace opieki nad chorym na grype w warunkach
domowych, w tym o podstawowych $rodkach ograniczaja-
cych szerzenie sie zakazen (czeste mycie rak, unikanie
kontaktu twarza w twarz, higiena kaszlu itd). Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej informuje pacjenta, iz,
w przypadku wystgpienia objawdw grypowych u innych
domownikow -niezwtocznie powinni zgtosic sie do lekarza.

6 Jezeli lekarz podejmie decyzje o koniecznosci hospitalizacji,
wowczas kieruje chorego do najblizszego szpitala zakaz-
nego (oddziatu zakaznego). W szpitalu przeprowadza sie
diagnostyke w kierunku wykrycia wirusa grypy pobierajac
od pacjenta materiat do badania metodg biologii moleku-
larnej (RT PCR), zgodnie z instrukcjg Krajowego Osrodka ds.
Grypy (w zatgczeniu) i przesyta do jednego z laboratoriow
wykonujacych takie badanie (liste takich laboratoriow
prowadzi Gtdwny Inspektorat Sanitarny). W szpitalu zakaz-

1 Objawy nowej grypy A(H1N1) sa podobne jak grypy sezonowej:
goraczka

kaszel

bol gardta

katar z ptynng wydzieling lub zatkanym nosem

bole miesniowe i stawowe

bol gtowy

dreszcze

W okoto 25-30% przypadkéw nowej grypy moga wystepowac
wymioty i biegunka
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Kondolencje

nym obowigzujg procedury okreslone przez Konsultanta
Krajowego do spraw Chordb Zakaznych.

7. Transport osoby, u ktdrej wystapig objawy grypowe nie
powinien odbywac sie Srodkami transportu zbiorowego.
Srodki transportu uzyte do przewozu chorego Ilub
podejrzanego o zachorowanie na grype powinny podlegac
wiasciwym zabiegom sanitamo-higienicznym (zmywanie
powierzchni z uzyciem detergentow itp.). [ |

Warszawa, dnia 3 sierpnia 2009 .

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

Krajowy Konsultant ds. Epidemiologii
prof. dr hab. n. med. Andrzej Zielinski

Krajowy Konsultant do Spraw Chordb Zakaznych dr hab. n.
med. Andrzej Horban

Inauguracja Roku Akademickiego
2009/2010

W dniu 26 pazdziernika 2009 odbyta sie uroczysta XV
Inauguracja Roku Akademickiego w Wyzszej Szkole
Zarzadzania w Czestochowie. W uroczystosci wzieto
udziat wielu znamienitych gosci z kraju i zagranicy.

Jak co roku najbardziej zastuzone dla Uczelni osoby otrzymaty
pamiatkowg szable z rak Rektora dr. inz. Andrzeja Dziewig-
tkowskiego.

W tym roku szable otrzymali:

- Andrzej Czuma, zatozyciel Ruchu Praw Cztowieka i Obywa-
tela, Przewodniczacy Parlamentarnej Komisji Sledczej,
Minister Sprawiedliwosci, znany dziatacz opozycyjny i wie-
zien polityczny w czasach PRL

- prof. Giuseppe Calzoni, Rektor wspotpracujacego od wielu
lat z Uczelnig Uniwersytetu w Perugii.

Dziekujac pracownikom administracyjnym i naukowym Rektor
wspomniat ubiegtoroczne osiggniecia Uczelni oraz nakreslit
plany dotyczace realizacji dziatan w biezacym Roku
Akademickim.

Dzieki efektywnemu wykorzystaniu $rodkéw pozyskanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oprocz realizowanych
studiéw licencjackich, inzynierskich i magisterskich mozliwe
jest takze zdobywanie wiedzy na studiach podyplomowych
w ramach Projektu ,,Nauczyciel Przedmiotéw Zawodowych”.
Kontynuowany jest takze Projekt ,Ksztatcenie zawodowe
pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych".
Studia na tych dwdch kierunkach sg bezptatne, finansowane
ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Srodki finansowe Funduszu umozliwiajg réwniez zdobycie
dodatkowych kwalifikacji w ramach realizacji Projektu ,Kursy
kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoznych”. [ |

Najtrudniej rozsta¢ sie z kims bliskim,
Najdrozszym, pozostaje bol i pamigé...

Laczac sie w smutku i1 zalu z Kolezanka
Matgorzata Gruca
z powodu Smierci
Meza
Wyrazy glebokiego wspodiczucia sktadaja
Pielggniarki Oddziatu Dziecigcego Szpitala
Rejonowego w Klobucku

WA

Czasami brak stow, by wypowiedzie¢ bol
Czasami brak lez by wyptakac zal...

Wyrazy wspotczucia, zalu 1 smutku
Drogiej Kolezance Malgorzacie Gruca
Z powodu $mierci
Meza
Sktadaja Przewodniczaca, Sekretarz
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Czestochowie

AT SAL
WA

Zyje ten, kto pozostaje w sercach bliskich...

Pani Malgorzacie Gruca
Pielegniarce Oddziatu Dziecigcego Szpitala
Rejonowego w Ktobucku
Wyrazy wspoétczucia z powodu $mierci
Meza
Sktadaja Przetozona Pielggniarek oraz
Pielegniarki pracujace w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Klobucku

YN AV

Wyrazy szczerego wspolczucia
Z powodu $mierci
Meza

Pielggniarce Oddziatu Dziecigcego Szpitala

Rejonowego w Klobucku

Pani Malgorzacie Gruca
Sktada Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Ktobucku
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Osrodek Ksztatcenia

Dla kogo kursy specjalistyczne?

Podstawa prawng do uruchomienia szkolenia specjalistycznego jest
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996r. (Dz. U.
22001r. Nr 57 poz. 602 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz. 1923).

Zgodnie z § 32 powyzszego Rozporzadzenia, do kursu specjalistycznego
moze przystgpic pielegniarka/potozna ktéra:
1. posiada prawo wykonywania zawodu,
2. posiada co najmniej trzymiesieczny staz pracy w zawodzie,
3. zostata zakwalifikowana do odbycia kursu specjalistycznego przez
organizatora ksztatcenia.
Program kursu specjalistycznego powstaje na bazie programu ramowego.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

(Nr02/07)

Celem kursu jest przygotowanie teoretyczne i praktyczne pielegniarki/
potoznej do rozpoznania stanu zagrozenia zycia i podjecia dziatan
resuscytacyjnych w stanach zagrozenia zycia u osob dorostych oraz dzieci i
niemowlat zgodnie ze wspétczesng wiedza z zakresu ratownictwa
medycznego.

Kurs obejmuje 90 godzin zajeC. Zajecia teoretyczne stanowiag 30 godzin
dydaktycznych, ¢wiczenia w warunkach symulowanych — 25 godzin i zaje-
cia stazowe — 35 godzin.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, pielegniarka/potozna jest
uprawniona do:

podawania dozylnie lekdw oraz kroplowego przetaczania dozylnie ptyndw
w ramach postepowania w resuscytacji krgzeniowo — oddechowej wedtug
obowigzujacych standardéw postepowania w stanach naglacych, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego”

»~Wykonywania defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu specjalisty-
cznego”.

Do ukonczenia kursu Nr 02/07 zobowigzane sg pielegniarki przystepujace
do kursu kwalifikacyjnego dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.
Program ramowy tego kursu ma zmniejszong liczbe godzin bloku ogdlno-
zawodowego do 120 godzin, poniewaz nie obejmuje modutu:
Postepowanie w stanach zagrozenia zycia i zawiera zapis: ,warunkiem
koniecznym rozpoczecia ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego jest ukonczenie przez pielegniarke
kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej”.

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
(Nro03/07)

Celem kursu jest nabycie przez pielegniarke/potozna wiadomosci
i umiejetnosci do wykonania standardowego badania elektrokardiogra-
ficznego oraz rozpoznania cech elektrograficznych stanéw zagrozenia
zycia.

Kurs obejmuje 105 godzin dydaktycznych, w tym zajecia teoretyczne
stanowig 35 godzin, a zajecia praktyczne — 70 godzin.

W mysl Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, pielegniarka/potozna jest
uprawniona do: , wykonywania EKG, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego”

Do odbycia powyzszego kursu zobowigzane sg przyszte specjalistki
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii,
zapis taki zawarty zostat w programie ramowym specjalizacji w tej
dziedzinie.

Szczepienia ochronne

(Nr03/08)

Po ukonczeniu kursu pielegniarka nabywa uprawnienia samodzielnego
wykonywania szczepien ochronnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego.

W powyzszym Rozporzadzeniu czytamy, iz pielegniarka jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych obejmujacych: ,wykonywanie szczepien ochronnych
w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie wiasciwych jednostek
organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym
zaswiadczen, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego”.

Zapis o0 samodzielnym wykonaniu szczepien nie jest jednak precyzyjny,
poniewaz w mys| Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi ,Wykonanie
obowiazkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego”

(8§17 pkt. 2).

Aby pielegniarka mogta wykonac¢ szczepienie ochronne, musi
ukonczy¢ kurs specjalistyczny. Cytowana wczesniej Ustawa z 5 gru-
dnia 2008r. wprowadza okres przejsciowy: do dnia 31 grudnia 2015 r.
szczepienia ochronne mogq wykonywac (...) pielegniarki, potozne i higie-
nistki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji okreslonych na podstawie art. 17
ust. 10 pkt 3, o ile posiadajq 2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowa-
dzania szczepien ochronnych.”

Kurs obejmuje 80 godzin dydaktycznych: 35 godzin zajec teoretycznych
i45 godzin zaje¢ stazowych.

Podstawy dializoterapii

(Nro08/07)

Po ukonczeniu kursu pielegniarka nabywa wiadomosci i umiejetnosci do
przeprowadzenia hemodializy i dializy otrzewnowej. Kurs obejmuje 90
godzin dydaktycznych (34 godziny teorii i 56 godzin zaje¢ praktycznych).
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, pielegniarka jest
uprawniona do dokonania oceny stopnia przewodnienia pacjenta
dializowanego oraz kroplowego przetaczania dozylnego ptynéw, podawa-
nia dozylnie lekéw (Heparinum, Natrium Chloratum 0,9%, Glucosum 5%,
Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%) oraz modyfikacji ich dawki w
trakcie trwania dializy, zgodnie z planem leczenia ustalonym dla danego
pacjenta oraz obowigzujacymi w danym zaktadzie opieki zdrowotnej
standardami oraz przygotowania chorych (i ich rodzin) leczonych
metodami: Ciggta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO),
Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperali-
mentacja — do wspotudziatu w prowadzonym leczeniu, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego.

OIPiP w Czestochowie prowadzi kursy:
- Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa (Nr 02/07)
- Wykonaniei interpretacja zapisu elektrokardiograficznego (Nr 03/07)

Z powodu duzego zainteresowania kursem: Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego (Nr 03/07) przyjmujemy zapisy na maj
2010r. Zapraszamy natomiast na kolejng edycje kursu: Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa (Nr 02/07).

W przygotowaniu sa kursy specjalistyczne:

- Szczepienia ochronne (Nr03/08)

- Podstawy dializoterapii (Nr 08/07)

- Leczenieran (Nr11/07)

-- Terapia bolu przewlektego u dorostych (Nr 06/07)
oraz kurs doksztatcajacy:

- Dezynfekcjai sterylizacja

Przyjmujemy zgtoszenia na kursy kwalifikacyjne:
1. PIELEGNIARSTWO W OPIECE PALIATYWNE]
2. PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie
zaprasza do udziatu w szkoleniach:

1. Znowelizowana karta praw pacjenta

2. Prawidiowa obserwacja i ocena rozwoju psycho-ruchowego

noworodka

3. Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia

4. Rozwigzywanie konfliktéw w miejscu pracy — negocjacje

5. Szkolenie z zakresu pielegniarstwa w opiece paliatywnej
Z powodu mozliwosci wystapienia zmian w podanych terminach
zajec z przyczyn niezaleznych od organizatora prosimy o kontakt
z Osrodkiem Szkoleniowym na co najmniej jeden tydzien przed
planowanym uruchomieniem kursu lub szkolenia.
Jednoczesnie zapraszamy na nasza strone internetowa
(www.oipip.czest.pl), na ktérej umieszczamy ewentualne
zmiany i nowe propozycje.
Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie ksztatcenia
podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematdw pozadanych
kursow/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie w siedzibie OIPiP pokdj nr
316 (pon. 8.00-13.00, czwartek 8.00-17.00 lub piatek 8.00-
14.00), telefonicznie (tel. 519 862 186) lub za pomocq poczty
elektronicznej (elakrupinska@vp.pl).

Dziekujemy za zaangazowanie i zgtaszane propozycje. |
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Sympozjum okulistyczne

W dniu 10 pazdziernika 2009r. w Teatrze im. Adama Mickiewicza w Czestochowie odbyto sie IX Sympozjum Interdyscyplinarne
nt. ,Problemy neurologiczne i psychiatryczne w okulistyce.”

Kierownikiem naukowym Sympozjum byta Prof. dr hab. n. med. Wanda Romaniuk

Patronat Honorowy objat Prezydent Miasta Czestochowy drinz. Tadeusz Wrona.

Organizatorami byli Teresa M. Kotkowska, Krzysztof Muskalski, Maciej Jackowski, Andrzej Kotkowski, Teresa Jackowska,
Aleksandra Maczka, Beata Etryk-Krzeminska, Matgorzata Kulczynska-Zejler, Barbara Bociaga, Wienczystawa Raczynska.
W Sympozjum na zaproszenie organizatorow uczestniczyta réwniez Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie Halina Synakiewicz.

Otwarcia Sympozjum dokonat Komitet Organizacyjny w sktadzie Teresa M. Kotkowska, Krzysztof Muskalski, Maciej Jackowski,
Andrzej Kotkowski, powotujac na moderatora Prof. dr hab. n. med. Wande Romaniuk.

Gosci przywitat rowniez Prezydent Miasta Czestochowy Tadeusz Wrona oraz Przewodniczacy OIL w Czestochowie Zbigniew Brzezin.

W I sesji wygloszono 4 referaty

1. Wiedzie¢ wiecej o zespole Tourett'a — prof. dr hab. n. med. Alina Midro — Zaktad Genetyki Klinicznej UM Biatystok

2. Objawy oczne w zespole trisomii 21 — prof. dr hab. n. med. Bronistawa Koraszewska- Matuszewska — Katedra i Klinika Okulistyki Katowice

3. Znaczenie widzenia w rozwoju poznawczym dziecka z zespotem Downa — mgr Beata Balcerek - Bunio - Zaktad Genetyki Medycznej £odz

4. Ocena jakosci zycia pacjentow po zabiegu operacyjnym przedniego odcinka gatki ocznej — doc. Dr hab. N. med. Ewa Mrukwa-Kminek —
Katedra i Klinika Okulistyki SUM Katowice

W II sesji wygtoszono 3 referaty .

5. Przemijajace zaburzenia widzenia — prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala — Katedra i Klinika Neurologii SUM Katowice

6. Porazenny zez rozbiezny wrodzony i nabyty — trudny pro-blem w postepowaniu leczniczym — prof. dr hab. n. med. Stefan Pojda- Klinika
Okulistyczna Bytom ’

7. Funkcja narzadu wzroku w niektérych wadach wrodzonych OUN- dr n. med. Dorota Pojda-Wilczek — Katedra i Klinika Okulistyki SUM
Katowice

W III sesji wygtoszono 4 referaty
8. Kodeks etykilekarskiej w okulistyce — prof. dr hab. n. med. Stefan Pojda — Klinika Okulistyczna Bytom
9. Analiza transakcyjna w kontaktach miedzyludzkich — dr psychologii Teresa Stawiriska- Uniwersytet Jagiellornski Krakow
10. Wptyw lekéw p- jaskrowych na tkanke powierzchni oka — dr n. med. Dorota Pozarowska — Katedra i Klinika Okulistyki UM Lublin
11. Leki ztozone a skuteczno$¢ i bezpieczenstwo terapii jaskry — dr n. med. Anna Zalewka- Zmijewska S.P. Kliniczny Oddziat Okulistyki
Warszawa
Po kazdej sesji odbywaty sie dyskusje uczestnikoéw, dzielenie sie wiasnymi doswiadczeniami z pracy zawodowej, zadawania pytan
wyktadowcom a takze odbywata sie polemika na tematy problemoéw w okulistyce, ktorych wyktady dotyczyty.
Sympozjum przebiegato w bardzo mitej atmosferze, a za-konczyto sie spektaklem teatralnym ,Jeszcze jeden do puli.”
Serdecznie gratuluje catemu Komitetowi Organizacyjnemu zorganizowania i przygotowania Sympozjum na tak wysokim poziomie
naukowym.

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

4 GODZINY PRACY BIURA OIPiP h

SEKRETARIAT on-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 102/
SEKRETARZ OR on-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 103/
PRZEWODNICZACA OR on-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 104/
KASA on-cz 9.00 - 14.00 Ipok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU ~ pn-cz 8.00 - 15.00 Ipok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ 1 lll éroda miesiaca  /pok. 302/
15.00 -17.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzic telefonicznie

OIPiP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00
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