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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"Y
z dnia 12 kwietnia 2010 .

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegétowych
warunkow prowadzenia studiow zawodowych na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo przeznaczo-
nych dla pielegniarek i poloznych posiadajacych
$wiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami
liceow medycznych oraz medycznych szkét zawodo-
wych ksztatcacych w zawodzie pielegniarki i potoznej

Na podstawie art. 11 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 .
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r.
Nr 176, poz. 1237) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 11 maja 2004
r. w sprawie szczegétowych warunkdw prowadzenia studiow
zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych posiadajacych
Swiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami licedw
medycznych oraz medycznych szkét zawodowych ksztatca-
cych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110, poz.
1170) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w§2wpkt1:
a) lit. a otrzymuje brzmienie:
.a) dwa semestry lub 1.150 godzin - dla absolwentow
piecioletnich licedw medycznych,”,
b) uchylasielit. b;
2) w§3:
a) poust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Program nauczania dla pielegniarek, o ktdrych mowa
w § 2 pkt 1 lit. a, uczelnia ustala, uwzgledniajac standardy
nauczania okreslone w zataczniku do rozporzadzenia.”,
b) ust. 314 otrzymujg brzmienie:
3. Program nauczania:
1) dla pielegniarek, o ktdrych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, obej-
muje czeS¢ teoretyczng stanowigcq nie mniej niz 400 godzin
programu nauczania i cze$¢ praktyczng stanowiaca nie mniej
niz 750 godzin tego programu;
2) dla pielegniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. ci d oraz
potoznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, obejmuje czesc
teoretyczng stanowigcq nie mniej niz 33% catosci programu
nauczania i praktyczng stanowigca nie mniej niz 50 % catosci
tego programu.

4. Przewidziane w programie nauczania zajecia praktyczne
i praktyki zawodowe mogg zostac¢ zaliczone na wniosek
studenta przez kierownika jednostki organizacyjnej szkoty
wyzszej prowadzacej studia zawodowe na podstawie
udokumentowanego do$wiadczenia zawodowego, w zakresie
wykonywanych czynnosci odpowiadajacych przedmiotowi
zaje¢ praktycznych lub praktyk zawodowych, z uwzglednie-
niem dtugosci stazu pracy, w przypadku:
1)pielegniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, nie wiecej
jednak niz 30% wymiaru tych zajec i praktyk;
2)pielegniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. c i d oraz
potoznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, nie wiecej jednak
niz 50% wymiaru tych zaje¢ i praktyk.”;
3)dodaje sie zatacznik w brzmieniu okreslonym w zataczniku
do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2.

1. Przepisy rozporzadzenia, o ktdrym mowa w § 1, w brzmie-
niu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, stosuje sie od
dnia 1 lutego 2010 . w odniesieniu do pielegniarek absol-
wentow piecioletnich licedw medycznych, ktdre rozpoczety
ksztatcenie o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw, w lutym
2010r.

2. W stosunku do pielegniarek, o ktérych mowaw § 2 pkt 1 lit.
b rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu obo-
wigzujacym przed dniem wejécia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia, ktdre w 2009 r. rozpoczety ksztatcenie, o ktd-
rym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektdrych innych ustaw, uczelnia dostosuje program
nauczania do standardéw nauczania okreslonych w zata-
czniku do niniejszego rozporzadzenia w sposéb umo-
Zliwiajacy zakonczenie ksztatcenia w lutym 2011 r.

3. W stosunku do pielegniarek absolwentdw piecioletnich
licedw medycznych, ktére rozpoczety ksztatcenie, o ktdrym
mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektdrych innych ustaw, przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, niewymienionych w ust. 1i 2,
stosuje sie przepisy dotychczasowe.

§3.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia. [ |
MINISTER ZDROWIA
<l

Pisma z NIPIP  b—>

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 2010-05-14

Przewodniczacy
wg rozdzielnika

Szanowni Pafistwo
Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, iz
w dniach 18-24 pazdziernika br. z inicjatywy Zarzadu Gto-

wnego Stowarzyszenia Doradcdw Szkolnych i Zawodowych RP
planowany jest po raz drugi w Polsce Ogdlnopolski Tydzien
Kariery, majacy na celu inspirowanie ogdlnopolskich i lokal-
nych inicjatyw $rodowisk doradcdw zawodowych na rzecz
wspomagania drogi do edukacji, zawodu, pracy i kariery.
Przedsiewziecie to skierowane jest w szczegdlnosci do
zainteresowanych ucznidw (dzieci i mtodziezy), studentow jak
rowniez i osob dorostych potrzebujacych profesjonalnego
wsparcia w planowaniu dalszej edukacji, zawodu, pracy oraz
kariery.

W tym roku II Ogdlnopolski Tydzien Kariery bedzie odbywac
sie pod hastem ,..w poszukiwaniu rozwigzan syste-
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mowych...". W ramach OTK przewidziane sg dziatania
centralne (ogdlnopolskie konferencje - rozpoczynajaca i pod-
sumowujgca) oraz dziatania regionalne w terenie zwigzane
z popularyzowaniem orientacji i poradnictwa zawodowego
oraz idei Swiadomego planowania kariery edukacyjnej i zawo-
dowej. W ramach dziatan regionalnych planowane sg m. in.
konferencje, seminaria, spotkania z doradcami zawodowymi,
pracodawcami, targi edukacyjne i zawodowe, prezentacje
filmow i materiatdw dydaktycznych, dni otwarte w szkofach,
mobilnych centrach informacji zawodowej i akademickich
biurach kariery oraz w instytucjach resortu pracy wspoma-
gajacych dorostych w poszukiwaniu wiasciwego miejsca
w $wiecie pracy.
Jednoczesnie informujemy, iz idea ta uzyskata pozytywng
ocene Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej, ktére objety patronat nad Ogdino-
polskim Tygodniem Kariery. Natomiast koordynacje zwigzanq
Z przygotowaniem i przebiegiem Ogodlnopolskiego Tygodnia
Kariery zapewnia Biuro Ogdlnopolskiego Tygodnia Kariery
mieszczace sie w Warszawie przy ulicy tuckiej 2/4/6, tel. kom.
500-447-262.
Majac na uwadze powyzsze oraz dostrzegajac problem do-
tyczacy mozliwosci braku personelu pielegniarskiego w dtuz-
szej perspektywie czasu przy stale rosngcym zapotrzebowaniu
spotecznym na $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz ze
wzgledu na fakt, iz przyznawane corocznie limity przyje¢ na
kierunek pielegniarstwo - studia licencjackie pierwszego
stopnia dla poszczegdinych uczelni nie sg w petni wyko-
rzystane z powodu braku osob chetnych do podejmowania
ksztatcenia w tym zawodzie - Departament Pielegniarek i Po-
toznych uprzejmie prosi o rozwazenie mozliwosci wigczenia sie
do organizacji II Ogodlnopolskiego Tygodnia Kariery (np.
poprzez uczestnictwo w dniach otwartych, organizowanych
przez uczelnie prowadzace ksztatcenie na kierunku piele-
gniarstwo w danym regionie lub udziat w seminariach, konfe-
rencjach czy spotkaniach z doradcami zawodowymi, orga-
nizowanymi w dniach 18-24 pazdziernika br. w ramach OTK).
Jednoczesnie prosimy o poinformowanie Departamentu
Pielegniarek i Potoznych o inicjatywach podjetych przez
Panstwa organizacje w tym zakresie.
Wszelkie informacje dotyczace ww. przedsiewziecia
zamieszczone sg na stronach OTK

www.tydzienkariery.pl.
W przypadku ewentualnych pytan pozostajemy do Panstwa
dyspozycji. [ |

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 19 kwietnia 2010r.

Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, uprzejmie
informuje, ze NRPiP przychyla sie do stanowiska Zarzadu
Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, przestanego do Pana Premiera, w pisSmie z
dnia 7 kwietnia 2010r, (znak: ZK:301/V-10/201), w sprawie
powotania nowego Zespotu, ktérego zadaniem bedzie przy-
gotowanie konstruktywnych rozwigzan w zakresie ustalania

norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z propozycjg OZZPiP, zasadne jest, aby w sktad Zespo-
tu wchodzili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych doceniajac wage istoty
problemu oraz majac na uwadze zapewnienie wiasciwego
poziomu jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych, stosownie do stanu zdrowia pacjentdw, oraz zmniej-
szanie zdarzen niepozadanych, uwaza, ze bezwzgledne jest
stworzenie mechanizméw warunkujacych okreslenie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Narodowy Fundusz
Zdrowia przy podpisywaniu umow na realizacje Swiadczen
zdrowotnych powinien przyja¢ jako obowiazujace kryterium -
przestrzeganie i dokumentowanie przez oferentdw norm
zatrudnienia w komorkach organizacyjnych zaktaddw opieki
zdrowotnej.

Dlatego tez NRPiP wyraza wole wspdtpracy w tym zakresie
i proponuje w ramach pracy nowo powotanego przez Pana Pre-
miera Zespotu przedstawienie kierunkow rozwigzan ww. za-
gadnienia, wspdlnego dla naszych organizacji.

Bede wdzieczna za wyrazenie aprobaty dla staran Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Zarzadu Krajowego Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. m

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 2010-05-18

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 19 kwietnia br, znak
NIPiP/NRPiP/0059/DM/97/2010, w sprawie powotania
nowego Zespotu, ktérego zadaniem bedzie przygotowanie
rozwigzan w zakresie ustalania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej, prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
opracowat projekt ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktory byt przedmio-
tem obrad Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia,
gremium skupiajacego, obok strony rzadowej, reprezenta-
tywne w rozumieniu przepisow ustawy o Trdjstronnej Komisji
do Spraw Spoteczno-Gospodarczych i wojewddzkich komi-
sjach dialogu spotecznego zwiazki zawodowe i organizacje
pracodawcow.

W dniu 25 lutego br., w trakcie posiedzenia Zespotu Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pan Jakub Szulc przedstawit
informacje na temat spotkan organizowanych w KPRM z udzia-
fem Pana Ministra Michata Boniego dotyczacych prac prowa-
dzonych w zwigzku z przedstawieniem przez OZZPiP ww.
projektu ustawy.

©
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W trakcie spotkania z inicjatywy przedstawicieli NSzZ
»Solidarnos¢", OPZZ oraz Konfederacji Pracodawcdw Polskich
pod gtosowanie poddany zostat wniosek strony spotecznej
0 wigczenie wszystkich reprezentowanych w Zespole Troj-
stronnym organizacji pracownikdw i pracodawcéw w prace
zwigzane z projektem ustawy autorstwa OZZPiP. Powyzszy
wniosek przyjety przez strone spoteczng zostat przekazany
Panu Ministrowi Michatowi Boniemu.

W odpowiedzi Pan Minister Boni za najwtasciwsze gremium do
prowadzenia dalszych dziatan w wyznaczonym w toku spotkan
w KPRM kierunku uznat wiasnie Trdjstronny Zesp6t do Spraw
Ochrony Zdrowia.

Podczas kolejnych obrad Tréjstronnego Zespotu w dniu 7 maja
br, przedstawiciele Forum Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ
“Solidarnos¢", OPZZ oraz Konfederacji Pracodawcéw Polskich
sformutowali postulat kontynuowania prac w KPRM prowa-
dzonych z udziatem Pana Ministra Michata Boniego, postulujac
jednoczesnie o udziat w spotkaniach przedstawicieli wszy-
stkich reprezentowanych w Zespole Tréjstronnym organizacji
pracownikow i pracodawcow.

Ministerstwo Zdrowia, poinformowato pismem Pana Ministra
Boniego o powyzszych postulatach oraz oczekiwaniu strony
spotecznej na zajecie stanowiska w odniesieniu do zgto-
szonych wnioskéw. W chwili obecnej Ministerstwo oczekuje na
odpowiedz ze strony Pana Ministra Michata Boniego. [ |

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Beata Cholewka

KATEDRA I ZAKLAD ZARZADZANIA
W PIELEGNIARSTWIE
WYDZIAL PIELEGNIARSTWA
I NAUK O ZDROWIU
UNIWERSYTET MEDYCZNY
W LUBLINIE

Szanowna Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22

00-478 Warszawa

Opinia ws. zasadnos$ci pielegniarskich raportéw pisemnych
i ustnych w lecznictwie stacjonarnym

Obowigzek dokumentowania informacji o pacjentach i wymia-
ny informacji w zespole pracowniczym sg integralng czescig
pracy pielegniarek i lekarzy. Bez dobrze prowadzonej
dokumentacji i poprawnej komunikacji w zespotach terapeu-
tycznych trudno o dobra jako$¢ opieki i unikanie zdarzen nie-
pozadanych.

Rozporzadzenie MZ z dnia 21 grudnia 2006 r. reguluje rodzaj i
zakres dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdro-
wotnej. We wspomnianym rozporzadzeniu wymienia sie
rodzaje dokumentacji, min. ksiege raportow pielegniarskich,

karte indywidualnej pielegnacji, obserwacyjng i goraczkowa.
Jest takze zapis, wskazujacy, ze w karcie zlecen lekarskich
powinny by¢ wpisy dokonywane przez lekarzy, a osoba
wykonujaca zlecenie powinna dokona¢ adnotacji o wykonaniu
zZlecenia i opatrzy¢ jg podpisem.

Sita rzeczy ww. przepis prawny podaje ogdlne normy
dokumentowania danych o pacjencie i nie moze zawierac
opisu sposobu wymiany informacji.

Komunikowanie w zespole terapeutycznym (pielegniarskim,
potoznych) jest integralng czescig pielegnowania i trudno
sobie wyobrazi¢, zeby pielegniarki (potozne/lekarze) nie
informowali sie 0 danym stanie rzeczy, w tym nie przekazywali
sobie ustnie istotnych informacji o pacjencie(-tach). Dotyczy
to w catej rozciagtosci raportow pielegniarskich (potoznych).
Informacje ustne (oprocz pisemnych) zapobiegajg sytuacjom.
kiedy istotne informacje o chorym ,znikajq"" w czasie zmiany
dyzuréw; zwracajg uwage na fakty wazne z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta, zapobiegajg sytuacjom, kiedy pra-
cownik musi od razu przystapic do pracy (zdarzenia nagle) i nie
zdazy sie zapoznac z dokumentacjg pisemng. Wreszcie raport
ustny ma walor doskonalacy dla pracownika. Nowo przyjetym
pracownikom pozwala sie zorientowa¢, co do hierarchizacji
problemdw, odrézniania faktdw istotnych od mniej waznych.
Dla majacych dtuzszy staz pracy jest istotnym wskazaniem, co
do rodzaju dziatan, jakie powinni podja¢ w pierwszym rzedzie
w trakcie objecia dyzuru.

Z punktu widzenia doskonalenia organizacji i kreowania
dobrego klimatu organizacyjnego wspdine, nawet kilkuminu-
towe spotkania sprzyjaja zaciesnianiu wiezi miedzyludzkich,
powodujg zwiekszenie odpowiedzialnosci za wyniki pracy
catego zespotu, sprzyjajq integracji i budowaniu wzajemnego
zaufania.

Podsumowujac, na podstawie licznych doniesien w pismien-
nictwie przedmiotu, oraz doswiadczen wiasnych uwazam, ze
rezygnacja z raportdw ustnych moze by¢ zagrozeniem dla
bezpieczenstwa pacjentéw, a takze naraza pielegniarki i po-
tozne na zwiekszong odpowiedzialno$¢ za popetnione btedy
z powodu zaniechania lub zaniedbania podjecia istotnych
czynnosci, wynikajacych z braku dostatecznej informacji. m

Z powazaniem

Kierownik

Katedry i Zaktadu Zarzadzania w Pielegniarstwie
dr hab.n.med. Anna Ksykiewicz-Dorota
profesor nadzwyczajny

UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

KATEDRA NAUK O ZDROWIU
Poznan, 2009-11-15

Sz.Pani

Elzbieta Buczkowska
Prezes

Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych

Przedstawione do zaopiniowania zagadnienie sprowadza si
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Czy i w jaki sposob powinien by¢ obliczany czas pracy
pielegniarek i potoznych za okres przekazywania raportéw
pielegniarskich bezposrednio po zakonczonym dyzurze ?

Zgodnie z art. 128 § 1 Kodeksu pracy (Dz. U. 1998 nr 21 poz.
94 z pdzn. zm) czasem pracy jest czas, w ktorym pracownik
pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pracy lub
w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy

Przekazywanie raportéw pielegniarskich jest zadaniem
wynikajacym z rodzaju $wiadczonej pracy. Stanowi tak art. 20
ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. 2009 nr 151 poz. 1217 z pdzn. zm.) w mys|,
ktérego pielegniarka, potozna ma obowigzek prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej w sposob i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641). Obowigzek ten nakfada
rowniez art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2007 nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.), a
konkretyzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2008 nr 247 poz. 1819 z pdzn. zm.).
Zgodnie z § 8 ksiegi raportdéw pielegniarskich zaliczane sg do
dokumentacji zbiorczej wewnetrznej szpitala.

W Swietle powotanych wyzej przepisow oraz wiasciwej
praktyki w tym zakresie nie stanowi watpliwosci, iz obowig-
zkiem pielegniarki jest sporzadzanie raportdw pielegniarskich
oraz przekazywanie ich bezposrednio po zakonczonym
dyzurze nastepnej zmianie.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz z punktu widzenia oséb wyko-
nujacych zawdd pielegniarki - § 25 wyzej wymienionego
rozporzadzenia wskazujacy elementy, ktdre powinny byc
zawarte w ksiedze raportdw pielegniarskich, a w szczegolnosci
pkt 4, pozostajg w sprzecznosci z § 1 ust. 2 tegoz rozpo-
rzadzenia stanowigcym, iz dokumentacja jest prowadzona
w postaci pisemnej iub elektronicznej. W praktyce wytacznie
pisemny opis zdarzen, ich okolicznosci i podjetych dziatan
wzgledem danego pacjenta podczas przebiegu dyzuru, choé
z formalnego punktu widzenia jest mozliwy, to nie daje
gwarancji rzetelnego i petnego przekazania informacji o pa-
cjencie nastepnej zmianie. Czesto 6w opis zdarzen i podjetych
dziatan, w zakresie w jakim nakazuje rozporzadzenie jest
niewystarczajacy i wymaga uzupetnienia o dodatkowe uwagi
i spostrzezenia pielegniarki konczacej dyzur. Forma najbardziej
skuteczng, takiego uzupetnienia jest przekaz ustny, ktory
pozwala dopowiedzie¢, czy tez rozwia¢ ewentualne watpli-
wosci pojawiajace sie w trakcie zapoznawania sie nastepnej
zmiany pielegniarek z raportem pielegniarskim.

Zaznaczyc¢ nalezy, iz takie dziatania pielegniarek czynig za-
dos¢ podstawowym ich obowigzkom zwigzanym z wykony-
waniem zawodu, wynikajacym z rozdziatu 4 ustawy z dnia
5 lipca 1998 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, a mianowicie
wskazujg na wykonywanie go ze szczegdlng starannoscig oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Dziatania takie
podyktowane sg rowniez dobrem pacjenta.

Podkresli¢ przy tym nalezy, iz istnienie regulacji prawnych
niedostosowanych do realiéw praktycznego wykonywania
zawodu nie powinno obcigza¢ pracownikéw. Winno ono
natomiast stanowi¢ impuls do zmiany przepiséw prawa po-
przez uwzglednienie koniecznosci przekazywania réwniez uzu-
petniajacych raportéw pielegniarskich w formie ustnej i tym
samym dostosowania czasu pracy do wszystkich koniecznych
i faktycznie wykonywanych czynnosci podczas trwania catego
dyzuru pielegniarskiego.

Obecnie - jesli czynnos¢ sporzadzania i przekazywania ra-
portow pielegniarskich powoduje przekroczenie obowia-
zujacej pielegniarke normy czasu pracy, nalezy uznac, iz
$wiadczy ona prace w godzinach nadliczbowych. Wéwczas
powinna otrzymac wynagrodzenie powiekszone o odpowiedni
dodatek, o ktérym mowa w art. 151" K.p. lub na swdj pisemny
wniosek uzyska¢ czas wolny od pracy w wymiarze odpo-
wiadajacym przepracowanym godzinom nadliczbowym.
Udzielenie czasu wolnego w zamian za czas przepracowany
w godzinach nadliczbowych moze nastgpic¢ takze bez wniosku.
W takim przypadku pracodawca zobowigzany jest udzieli¢
czasu wolnego od pracy, najpozniej do konca okresu rozli-
czeniowego, W wymiarze o potowe wyzszym niz liczba
przepracowanych godzin nadliczbowych, jednakze nie moze to
spowodowac obnizenia wynagrodzenia naleznego pracowni-
kowi za petny miesieczny wymiar czasu pracy (art. 151°K.p.).

Warto réwniez dodac, iz w przypadku, gdyby uzgodniono z
pracownikiem wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych w formie premii uznaniowej - nie zwalnia to
pracodawcy z obowigzku zaptaty za prace faktycznie
wykonang w tych godzinach (wyrok SN z dnia 18 lipca 2006 r,,
I PK 40/08, OSNP 2007/15-16/212). Ze stanowiskiem Sadu
Najwyzszego zgadza sie profesor Wojciech Muszalski, ktdry
podkresla, ze dodatkowe wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych przystuguje jedynie wowczas, gdy praca byta
wykonywana faktycznie (W. Muszalski red.. Kodeks pracy.
Komentarz, Wyd. 6, Warszawa 2007). Nie ulega watpliwosci,
ze w przypadku przekazywania raportu pielegniarskiego do
takiej sytuacji wiasnie dochodzi. Pielegniarki przekazujac
raport pisemny oraz uzupetniajgco ustny wypetniajq
obowigzek pracowniczy, ktory ze wzgledu na swojg specyfike
wymaga nie tylko zachowania formy odpowiadajacej stan-
dardom obowigzujacym w zaktadzie opieki zdrowotnej, ale
rowniez znacznego zaangazowania, gdyz dobrze opracowany
raport jest gwarancjq wtasciwego leczenia i pielegnacji pa-
cjentdw oraz minimalizuje ryzyko popetnienia btedu.

Rozwigzania organizacyjne dotyczace godzin rozpoczecia i
zakonczenia dyzuru na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych
okresla sie w regulaminie pracy lub regulaminie porzadkowym
zaktadu opieki zdrowotnej. Jak stwierdzit Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 25 marca 1977 r. (I PZP 80/76, LEX nr 14372)
organizowanie procesu pracy, W tym rowniez ustalenie
obowigzujacego pracownikéw rozktadu czasu pracy nalezy do
uprawnien dyspozycyjnych kierownictwa zaktadu pracy.
W zwigzku z powyzszym jezeli czas pracy pracownikow jest
ustalony w taki sposdb, ze przekazywanie raportow mozliwe
jest bezposrednio po godzinach pracy, nie mozna uznaé, iz
takim pracownikom nie nalezy sie wynagrodzenie za prace za
ten czas. Pozostajg, oni w dyspozycji pracodawcy Swiadczac
prace w godzinach nadliczbowych.

Na marginesie nalezy doda¢, ze ze wzgledu na stosowanie
w zawodach pielegniarki i potoznej rdwnowaznego czas pracy,
ktéry dopuszcza przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy,
nie wiecej jednak niz do 12 godzin, w okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 1 miesigca, czas przeznaczany na prze-
kazanie raportu pielegniarskiego nie moze w zadnym wypadku
naruszac art. 132 K.p., ktory zapewnia pracownikowi w kazdej
dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpo-
czynku.

Omawiajac powyzsze zagadnienie nie sposob nie zauwa-
zy¢, iz odmienne interpretowanie przytoczonych powyzej
przepisdbw prawa majace na celu wykazanie jakoby czas
przekazywania raportu pielegniarskiego nie byt czasem pracy
pozbawione jest racjonalnego argumentu.
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Konferencje

Ponadto, gdyby przyja¢ taka wyktadnie - stanowitoby to
niewatpliwie naruszenie jednej z podstawowych zasad prawa
pracy mowigcej o rownosci pracownikow wzgledem prawa
(art, 11° K.p.). Nie moze bowiem by¢ tak, ze praca
wykonywana przez pracownikéw innych grup zawodowych'
ponad obowigzujacq norme czasu pracy bedzie uznawana za
prace w godzinach nadliczbowych, natomiast pielegniarkom
i potoznym za tak wykonang, prace nie bedzie przystugiwata
rekompensata okre$lona w art. 151" lub 1512 K.p. Tym
bardziej poglad taki jest niezasadny, ze na mocy art. 18 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej - wykonuje ona zawdd m.
in. ze szczegdlng starannoscia. Nie moze wiec odmowic
przekazania raportu pielegniarskiego nawet jesli organizacja
pracy powoduje, Ze musi sie to odbyc¢ po godzinie zakoriczenia
pracy.

Stosowanie przepisdw prawa i wiasciwa ich interpretacja
— w zakresie czasu pracy - ma jeszcze jeden wazny aspekt.
Wptywa ona bowiem bezposrednio na koszty zaktadu opieki
zdrowotnej. Niezgodna z prawem praktyka polegajaca na
nieuznawania czasu przekazania raportu pielegniarskiego jako
pracy w godzinach nadliczbowych jest podstawa do
wystepowania pracownikdw z roszczeniami na droge sadowa,
co moze powodowac dodatkowe koszty dla pracodawcow.

Whnioski

W praktyce przekazywanie raportow pielegniarskich wyta-
cznie w formie pisemnej jest niewystarczajace. Ze wzgledu na
dobro pacjenta oraz obowigzek rzetelnego, starannego
wykonywania zawodu, konieczne jest sktadanie rowniez
ustnych raportdw uzupetniajacych, nieuwzglednionych wprost
w przepisach prawa.

Niemniej jednak czas w jakim nastepuje przekazanie
raportow pielegniarskich powinien by¢ wliczany do czasu
pracy. Jesli czynno$¢ ta powoduje przekroczenie obowigzu-
jacej pielegniarke normy czasu pracy okreslonej w kodeksie
pracy, regulaminie pracy, ukfadzie zbiorowym obowigzujacym
u danego pracodawcy, umowie o prace (ewentualnie innym
akcie), wykonuje ona prace w godzinach nadliczbowych. Z te-
go tytutu przystuguje pracownikowi dodatek do wynagro-
dzenia stosownie do art, 151" K.p. [ |

p.o. Kierownik Katedry Nauk o Zdrowiu
dr hab. Danuta Gtowacka

Uchwaty OR

Podjete uchwaly podczas
posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie
w dniu 25 maja 2010 roku

- Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych;

e jedng pielegniarke na studia magisterskie wydziat ,Piele-
gniarstwa”,

o trzydziesci dziewie¢ pielegniarek na kurs kwalifikacyjny
Pielegniarstwo rodzinne”.

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

e 2500 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla pieciu
pielegniarek z zakresu kursu kwalifikacyjnego, Piele-
gniarstwo opieki paliatywnej”,

e 500.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla je-
dnej potoznej za studia magisterskie wydziat potoznictwa,

e 500.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
jednej pielegniarki za studia magisterskie wydziat piele-
gniarstwa.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia i
Wypadkéw Losowych dla jednej pielegniarki kwote
1000.00 z

- Wpisano do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie trzy pielegniarki.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie jedenascie pielegniarek i dwie
potozne.

- Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Zaliczono przeszkolenie 13 pielegniarek i 3 potoznych po
przerwie diuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowaq o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony jednej pielegniarce.

- Wydano dwa zaswiadczenia stwierdzajace, ze pielegniarki
posiadaja kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynika-
jacymi z przepiséw prawa UE. [ ]

II WICEWOJEWODA SLASKI

Katowice, 12 maja 2010 r.

Pani

mgr Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

ul. Kopernika 38

42-200 Czestochowa

Szanowna Pani Przewodniczaca

Dziekuje Panstwu za przestanie Stanowiska nr 3 III Okrego-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie V ka-
dencjizdnia 24 marca 2010 . )

Uprzejmie informuje, ze Wojewoda Slaski opiniowat projekt
uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego w sprawie pota-
czenia Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj-
$wietszej Maryi Panny i Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. prof. W. Ortowskiego w Czestochowie pod katem zgo-
dnosci z prawem.

Nadzor nad Szpitalami Wojewddzkimi i przeprowadzanymi
procesami restrukturyzacyjnymi petni podmiot zatozycielski,
w tym przypadku Marszatek Wojewddztwa Slaskiego jako
przedstawiciel samorzadowego Wojewddztwa Slaskiego.

Z powazaniem
II Wicewojewoda
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i-—/ Kalendarium

KALENDARIUM
od 05.05.2010 roku do 28.05.2010 roku

05.05.2010r.

W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne szkolenie dla
pielegniarek i potoznych nt. ,, Nie dzwigaj - kregostup masz
tylko jeden”. W szkoleniu uczestniczyto 30 osdb.

06.05.2010r.

Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie na zaproszenie Prze-
wodniczacej ORPiP w Katowicach uczestniczyta w uroczystosci
z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
w Gornoslaskim Centrum Kultury w Katowicach .

08.05.2010r.
W Teatrze im. A. Mickiewicza w Czestochowie odbyto sie uro-
czyste spotkanie z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej.

10.05.2010r.

Na zaproszenie Dyrekcji ZOZ Ktobuck Przewodniczaca i Se-
kretarz ORPIP uczestniczyty w spotkaniu informacyjno
—szkoleniowym z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej w Urzedzie Miejskim w Ktobucku.

10.05.2010r.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w konferencji poswie-
conej ,,OCHRONIE DZIECKA PRZED PRZEMOCA". Konferencje
inaugurowat Czestochowski Program Poprawy Bezpie-
czenstwa Dziecka w Rodzinie Dysfunkcyjnej i z Problemem
Alkoholowym” realizowany przez Miejska Komisje Rozwigzy-
wania Problemdw Alkoholowych i OPOPA.

12.05.2010r.

Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie Dyrekcji SPZOZ Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie uczestniczyta w uro-
czystosci poswiecenia 8 specjalistycznych karetek ratownictwa
medycznego.

14-15.05.2010r.

Akademia Polonijna w Czestochowie przy wspotpracy Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie oraz
Okregowej Izby Lekarskiej w Czgstochowie i Politechniki
Slaskiej w Gliwicach zorganizowata Miedzynarodowg Konfe-
rencje Naukowgq ,Ochrona zdrowia- aspekty ekonomiczne,
spoteczne i prawne”. Patronat honorowy nad konferencjq
objeli: Minister Zdrowia, Wojewoda Slaski oraz Marszatek
Wojewddztwa Slaskiego.

18.05.2010r.

Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie Departamentu PiP
w Warszawie uczestniczyta w spotkaniu roboczym w sprawie
samodzielnych czynno$ci wykonywanych przez pielegniarki
i potozne bez zlecenia lekarskiego.

18.05.2010r.

Sekretarz ORPIP uczestniczyta w planowanym spotkaniu Sta-
tego Zespotu Roboczego WKDS ds. Ochrony Zdrowia w Sla-
skim Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach.

21.05.2010r.

Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie Rektora Wyzszej Szkoty
Zarzadzania w Czestochowie uczestniczyta w uroczystym wre-
czeniu dyploméw ukonczenia studiéw pomostowych dla piele-
gniarek.

24.05.2010r.

Przewodniczaca ORPiP oraz przedstawiciele ORPiP uczestni-
czyli w pracach Komisji konkursowej na stanowisko piele-
gniarki oddziatowej: Oddziatu psychiatrycznego ogdlnego 04,
Oddziatu psychiatrycznego ogdlnego 05, Oddziatu psychiatrii
0 wzmocnionym zabezpieczeniu Wojewoddzkiego Szpitala
Neuropsychiatryczny im. Dr E. Cyrana w Lublincu.

31.05.2010r.

W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin koficowy z przeszkolenia
po przerwie dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu. W egza-
minie uczestniczyto trzynascie Pan pielegniarek trzy Panie
potozne.

Przedruk: Gazeta Podatkowa nr 35 z dnia 04.05.2010r

Kto moze ubiegac sie o zasitek
opiekunczy?

Prawo do zasitku opiekuniczego przystuguje na rowni
matce i ojcu dziecka. Otrzymuje go tylko jeden z rodzi-
cow - ten, ktory wystapi z wnioskiem o jego wyptate za
dany okres. Rodzice nie sa jednak jedyna grupa
uprawnionych do swiadczenia. Opieka moze byc¢ bo-
wiem sprawowana réwniez nad innym niz dziecko
chorym czionkiem rodziny. W tym przypadku jednak
limit dni przystugujacego swiadczenia jest o wiele kro-
tszy.

Zasitek opiekunczy przystuguje osobom podlegajgcym
ubezpieczeniu chorobowemu i to zaréwno obowigzkowo (np.
pracownikom), jak i na zasadzie dobrowolnosci (m.in. prowa-
dzacym wiasng dziatalno$¢ pozarolnicza). Warunkiem jest

zwolnienie z wykonywania pracy z powodu koniecznosci 0so-
bistego sprawowania opieki nad:
1) zdrowym dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat, w przy-
padku:
¢ nieprzewidzianego zamkniecia ztobka, przedszkola lub
szkoty, do ktdrych dziecko uczeszcza,
¢ porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego, stale opie-
kujacego sie dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemo-
zliwia temu matzonkowi sprawowanie opieki,
¢ pobytu maizonka ubezpieczonego, stale opiekujacego sie
dzieckiem, w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej,
2) chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat,
3) innym chorym cztonkiem rodziny.
Stanowi o tym art. 32 ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
zwanej ustawg zasitkowa.

Nie tylko na wiasne dzieci
Za dzieci, w Swietle art. 32 ust. 3 ustawy zasitkowej, oprocz
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Prawo

dzieci wiasnych ubezpieczonego, uwaza sie réwniez dzieci:

matzonka, przysposobione oraz obce, przyjete na wychowanie

i utrzymanie. Jednak wytacznie do ukonczenia 14. roku zycia.

Przekroczenie tej granicy wieku powoduje, ze dziecko zalicza-

ne juz jest do innych cztonkéw rodziny.

Wykaz cztonkéw rodziny, nad ktérymi opieka uprawnia do

zasitku opiekunczego, zostat natomiast zawarty w art. 32 ust.

2 ustawy zasitkowej. Jest to katalog zamkniety, co oznacza, ze

oprécz dzieci w wieku ponad 14 lat, do cztonkdw rodziny

zalicza sie wytacznie: matzonka, rodzicdw, tesciow, dziadkow,
wnuki i rodzenstwo.

Warunkiem jest przy tym, aby w okresie sprawowania opieki

pozostawali we wspdlnym gospodarstwie domowym z ubez-

pieczonym.
Gdy nikt inny nie moze sprawowac opieki

Mimo zajscia okolicznosci uzasadniajacych przyznanie zasitku
opiekunczego, $wiadczenie nie bedzie przystugiwato, jezeli po-
za ubezpieczonym sg inni cztonkowie rodziny pozostajacy we
wspdlnym gospodarstwie domowym, mogacy zapewnic
opieke dziecku lub choremu cztonkowi rodziny (art. 34 ustawy
zasitkowej). Wyjatek stanowi jedynie opieka sprawowana nad
chorym dzieckiem w wieku do 2 lat."

Warto jednak zwrdci¢ uwage, iz nie w kazdym przypadku

obecnos¢ domownika w okresie sprawowania opieki, prze-

kreSla prawo do $wiadczenia. Za cztonka rodziny pozosta-
jacego we wspdlnym gospodarstwie domowym, mogacego
zapewnic opieke, nie uwaza sie bowiem:

1) osoby catkowicie niezdolnej do pracy,

2) osoby chorej,

3) osoby, ktdra ze wzgledu na wiek jest niesprawna fizycznie
lub psychicznie,

4) osoby prowadzacej gospodarstwo rolne,

5) pracownika odpoczywajacego po pracy na nocnej zmianie,

6) osoby prowadzacej dziatalno$¢ pozarolnicza, ktéra ma
ustalone godziny pracy, a tym samym nie moze regulowac
SWojego czasu pracy w sposob dowolny,

7) osoby niezobowigzanej do sprawowania opieki na
podstawie przepisow Kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
jezeli odmawia ona sprawowania opieki.

Liste te (réwniez zamknietg) okreslit ZUS w swoim komentarzu

do ustawy zasitkowej, dostepnym na stronie internetowej:

www.zus.pl.

Zroznicowany limit przystugujacego $wiadczenia
Zasitek opiekunczy przystuguje przez okres zwolnienia od
wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego spra-
wowania opieki, jednak z pewnym ograniczeniem, uregulowa-
nym w art. 33 ustawy zasitkowej. W zaleznosci od tego, nad
kim sprawowana jest opieka, $wiadczenie nie moze by¢
pobierane w danym roku kalendarzowym dtuzej niz przez:

¢ 60 dni, jezeli opieka dotyczy dzieci do lat 14,
¢ 14 dni-w przypadku opieki nad innymi cztonkami rodziny.

Z tym ze tacznie na opieke nad dzie¢mi i innymi cztonkami

rodziny zasitek opiekuniczy przystuguje przez okres nie dtuzszy

niz 60 dni w roku kalendarzowym.

Przedstawione limity obowigzujg niezaleznie od liczby

cztonkdw rodziny uprawnionych do zasitku opiekunczego oraz

bez wzgledu na liczbe dzieci i innych cztonkéw rodziny wyma-
gajacych opieki.
Wymagany wniosek
Aby ptatnik zasitku mdgt podja¢ wiasciwa, decyzje w sprawie
przyznania $wiadczenia z tytutu opieki nad dzieckiem lub
innym chorym cztonkiem rodziny, ubezpieczony, oprécz doku-
mentow potwierdzajacych, ze dana osoba wymaga opieki,
musi ztozy¢ stosowne o$wiadczenie. Stuzy do tego Wniosek do
uzyskania zasitku opiekunczego - druk ZUS Z-15. Formularz

ten mozna uzyska¢ w kazdej jednostce organizacyjnej ZUS,
a takze na stronie internetowej naszego Wydawnictwa:
www.gofin.pl. Jego wzor, podobnie jak inne wymagane
dokumenty, zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej w sprawie okre$lenia dowoddéw stanowia-
cych podstawe przyznania i wyptaty zasitkdw z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.z 1999 r.
nr65, poz. 742 ze zm.).

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 25.06,1999 r. o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie cho-
roby i macierzynstwa (Dz. U.z2005r. nr 31, poz. 267 zezm.). ™

Bozena Dziuba

Przedruk: Gazeta Podatkowa nr 35 z dnia 04.05.2010r

Dodatkowe urlopy macierzynskie
tylko na terminowy wniosek

Ostatnie zmiany w prawie pracy w zakresie ochrony
rodzicielstwa zwiekszyly uprawnienia dla pracowni-
kow-rodzicow. Obok ,tradycyjnego" urlopu macie-
rzynskiego w podstawowym wymiarze, przyznano im
réwniez dodatkowy urlop macierzynski. Mogq réwniez
taczyc takie urlopy z praca. Jednak skorzystanie z tych
przywilejow zalezy w duzym stopniu od spetnienia
przez pracownika wymogow formalnych, m.in. od
prawidlowo zlozonego wniosku.

Z wnioskiem o urlop nie mozna sie sp6znic
Dodatkowy urlop macierzynski to stosunkowo nowy rodzaju
urlopu rodzicielskiego. Mozna z niego korzysta¢ dopiero od
1 stycznia 2010 r. Jest on udzielany jednorazowo, w wymiarze
tygodnia lub jego wielokrotnosci, bezposrednio po wykorzy-
staniu podstawowego urlopu macierzynskiego.

Jego wymiar zalezy od tego, w jakim roku kalendarzowym
bedzie przyznany.

Pracodawca jest zobowigzany uwzgledni¢ pisemny wniosek
pracownika w sprawie udzielenia dodatkowego urlopu macie-
rzynskiego, jednak tylko wtedy, gdy zostat ztozony w terminie
nie krotszym niz 7 dni przed rozpoczeciem korzystania z tego
urlopu. W razie nieterminowego ztozenia

wspomnianego wniosku, jego uwzglednienie zalezy wytacznie
od woli pracodawcy.

Pracownicy, ktdrzy bedg korzystali w dniu 1 stycznia 2012 r.
z dodatkowego urlopu macierzynskiego w wymiarze do 2 lub
do 3 tygodni majg prawo do czesci tego urlopu w wymiarze
odpowiadajacym rdznicy miedzy podwyzszonym a dotychcza-
sowym jego wymiarem. Ta sama zasada bedzie obowigzywata
w przypadku, gdy pracownicy w dniu 1 stycznia 2014 r. bedg
korzysta¢ z omawianego urlopu w wymiarze do 4 lub do 6
tygodni. Czesci dodatkowego urlopu beda udzielane jednora-
zowo w wymiarze tygodnia lub jego wielokrotnosci, bezpo-
$rednio po wykorzystaniu dodatkowego urlopu macierzyn-
skiego. Nastapi to na pisemny wniosek pracownika ztozony
w terminie nie krétszym niz 3 dni przed rozpoczeciem korzy-
stania z takiej czesci urlopu.

Przepisy o dodatkowych urlopach macierzynskich stosuje sie
odpowiednio do pracownika-ojca wychowujacego dziecko.
Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze takiemu pracownikowi przystu-
guje prawo do wspomnianego urlopu tylko w przypadku:
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- rezygnacji przez pracownice po wykorzystaniu co najmniej
14 tygodni urlopu macierzynskiego po porodzie z pozo-
statej czesci tego urlopu lub

- wykorzystania urlopu macierzynskiego w podstawowym
wymiarze przez pracownice.

Pracownik-ojciec wychowujacy dziecko, ktdry zamierza sko-
rzystac z dodatkowego urlopu macierzynskiego w sytuacji, gdy
urlop macierzynski w wymiarze podstawowym odebrata juz
matka dziecka, jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o jego
udzielenie termin zakornczenia urlopu przez pracownice.

Urlop mozna polaczy¢ z praca

Pracownik uprawniony do dodatkowego urlopu macierzyn-
skiego moze tgczy¢ korzystanie z tego uprawnienia z wyko-
nywaniem pracy u pracodawcy udzielajacego urlopu, w wy-
miarze nie wyzszym niz potowa etatu. W takim przypadku
urlop ten bedzie udzielany na pozostatg cze$¢ dobowego
wymiaru czasu pracy. Pracodawca jest obowigzany uwzglednic¢
pisemny wniosek uprawnionego pracownika w tej sprawie.
Wymogiem formalnym jest ztozenie go w terminie nie kro-
tszym niz 7 dni przed rozpoczeciem wykonywania pracy. We
wniosku nalezy wskaza¢ wymiar czasu pracy i okres, w ktérym
bedzie tqczona praca z korzystaniem z dodatkowego urlopu
macierzynskiego (art. 1821 K.p.).

1
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Wymiar dodatkowego urlopu macierzynskiego
w latach:

2010-2011
e do 2 tygodni - w razie urodzenia jednego dziecka przy
jednym porodzie
¢ do 3 tygodni - w razie urodzenia wiecej niz jednego dziecka
przy jednym porodzie

2012-2013
e do 4 tygodni - w razie urodzenia jednego dziecka przy
jednym porodzie
¢ do 6 tygodni - w razie urodzenia wiecej niz jednego dziecka
przy jednym porodzie

od 2014 .
e do 6 tygodni - w razie urodzenia jednego dziecka przy
jednym porodzie
¢ do 8 tygodni - w razie urodzenia wiecej niz jednego dziecka
przy jednym porodzie

Podstawa prawna: ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks
pracy (Dz. z1998r. nr 21, poz. 94 ze zm.) [ |

Agata Barczewska

Miedzynarodowa
Konferencja Naukowa

W dniach 14-15 maja 2010 roku Akademia Polonijna w Cze-
stochowie przy wspotpracy Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie oraz Okregowej Izby Lekarskiej
w Czestochowie i Politechniki Slaskiej w Gliwicach zorga-
nizowata Miedzynarodowq Konferencje Naukowg ,Ochrona
zdrowia- aspekty ekonomiczne, spoteczne i prawne". Patronat
honorowy nad konferencjq objeli: Minister Zdrowia, Woje-
woda Slaski oraz Marszatek Wojewddztwa Slaskiego.

Konferencje otworzyt ks. prof. dr hab. Stanistaw tupinski
Rektor Akademii Polonijnej w Czestochowie a nastepnie wy-
stapita Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie Halina Synakiewicz.

Podczas konferencji wystapity réwniez przedstawicielki OIPiP
w Czestochowie;

1.mgr Krystyna Mizerska przedstawita prezentacje pt.
,Choroba Alzheimera - problem medyczny i spoteczny
naszych czasow".

2.mgr Joanna Dziedzic zaprezentowata ,Zagrozenia wyni-
kajace z niewystarczajacej obsady pielegniarek i potoznych
na przyktadzie lecznictwa stacjonarnego".

Na zakonczenie konferencji odbyto sie wreczenie dyplomdw
pielegniarkom, ktdre ukonczyty ,Studia Pomostowe" na Aka-
demii Polonijnej. Wszystkim Absolwentkom serdecznie
gratulujmy! [ |

Halina Synakiewicz.

"Choroba Alzheimera - problem
medyczny i spoteczny naszych czasow”

Streszczenie:

Celem badania byto przedstawienie problemu wyczerpania
fizycznego i psychicznego opiekunéw sprawujacych opieke
nad chorymi z chorobg Alzheimera.

W badaniu uczestniczyto 50 osob w wieku: 32-66 lat- cztonkow
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera w Cze-
stochowie, aktywnie opiekujacymi sie osobami z rozpo-
znaniem choroby Alzheimera.

Uzyskane wyniki dowiodty, ze, wszyscy opiekunowie poddani
badaniom wykazywali pojedyncze objawy lekowe, okresy
depresji podczas opieki nad osobami bliskimi z w/w rozpo-
Znaniem.

Stowa Kluczowe: Depresja, objawy lekowe, objawy soma-
tyczne.

Summary

The aim of the study was to demonstrate that the mental and
physical exhaustion caused by taking care of an AD patientisa
significant risk factor in developing mental disorders. The
study was conducted on the group of 50 people aged 32 - 66
providing daily care for AD patients. The subjects examined
are members of Czestochowa Alzheimer Association. The
study has shown that all the caretakers had health problems
such as panic symptoms, periodical depression, or obsessive
compulsive disorder.

Key words: anxiety, depression, Alzheimer's disease,
psychiatrie treatment.

Choroba Alzheimera jest jednym z gtdwnych problemoéw
zdrowia publicznego naszych czasow.
Pojawiajq sie wprawdzie nowe doniesienia na temat rozpo-
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znawania i terapii tej choroby, dzi$ jednak nie ma metod
jednoznacznego jej potwierdzenia i skutecznego leczenia.
Starzenie sie spoteczenstwa spowoduje drastyczny wzrost
liczby zachorowan zwigzanych z wiekiem a skutki choroby
Alzheimera odczuwajq dotkliwie sami chorzy, ale réwniez ich
rodziny, opiekunowie i spoteczenstwo.
Na podstawie badan naukowych w Stanach Zjednoczonych
chorobe Alzheimera wymienia sie jako czwartg, co do czestosci
przyczyne zgondw dorostych Amerykandéw. Okoto 25%
chorych umiera w stanie niedozywienia, czesciowo z powodu
zapominania o jedzeniu, ale réwniez, dlatego, ze choroba
uniemozliwia wykonywanie prostych czynnosci na przyktad
ograniczenie zdolnosci potykania. Przyczyng ponad potowy
zgonow 0sob z chorobg Alzheimera jest odoskrzelowe za-
palenie ptuc.
Do innych wymienianych przyczyn naleza choroby naczyn
mozgowych, serca, uktadu krazenia.

Na $wiecie na chorobe te cierpi okoto 16 milionéw o0sdb,
a w Polsce wedtug danych szacunkowych liczba ta wynosi
okoto 250.000. Choroba Alzheimera dotyka 5 % ludzi w wieku
powyzej 65 roku. Ocenia sie, ze wystepowanie choroby
Alzheimera w mtodszym wieku zdarza sie raz na 4 zacho-
rowania. Tak, wiec bez wzgledu na stan konta, profesje,
petniong role spoteczng, czy sprawowang funkcje polityczna,
co czwarty z nas bedzie pacjentem, a kazda nastepna osoba
opiekunem. Klinicznie CH. A. rozpoznaje si¢ na podstawie
badania neurologicznego i testéw psychologicznych wskazu-
jacych na postepujace pogorszenie pamieci i funkcjonowania
intelektualnego. Choroba zaczyna sie podstepnie i zazwyczaj
cztonkowie rodziny nie potrafig dostrzec pierwszych objawdw,
do ktoérych naleza:

- Obnizenie aktywnosci, stabnace zainteresowanie pracg
domem, codziennymi obowigzkami, powtarzajace sie kto-
poty z zapamietywaniem.

- Niechec¢ do kontaktéw z ludzmi.

- Klopoty z wystawianiem sie, gubienie watku, zapominanie
stow, utrata poczucia czasu i miejsca.

Kazdy z nas czasami o czym$ zapomina, np.: gdzie potozyt
klucze, czy zakrecit gaz czy wytaczyt zelazko.

Nalezy zaczac sie niepokoi¢ wtedy, jesli zdarza sie to bardzo
czesto, wiele razy w ciggu dnia. Niepokoi¢ powinny takze
ktopoty w pracy, np. takie, ktore prowadza do koniecznosci
przejscia na wczesniejsza emeryture. Albo tez wyrazne
pogorszenie jakosci wykonywanych od lat codziennych
czynnosci, np. gotowanie, robienie zakupow, prowadzenie
samochodu. Badanie mdzgu pacjenta zmartego na chorobe
Alzheimera ujawnia zmniejszong liczbe komodrek kory
mozgowej. W badaniu histopatologicznym stwierdza sie duzg
liczbe charakterystycznych dla niej blaszek starczych i neuro-
now ze zwyrodnieniem nerwowo-wtdkienkowym, szczegdlnie
w okolicy hipokampa i kory mdézgowej. Oprocz tych zmian
w chorobie Alzheimera sg takze wybarwiajace sie czerwienig
Kongo zmiany amyloidowe w naczyniach mézgowych. Ztogi
beta-amyloidu tworzg rdzen tzw. ptytek starczych. Zazwyczaj
w badaniach pos$miertnych stwierdza sie spadek liczby
komorek nerwowych w granicach od 40 do 60 % i zmniej-
szenie liczby potaczen pomiedzy komérkami nerwowymi.
W Stanach Zjednoczonych CH. A.jest obecnie uznana na 3
miejscu pod wzgledem najwiekszych kosztéw poniesionych na
jej leczenie, tuz po chorobie raka i chorobie serca. Otgpienie
typu Alzheimera stanowi jedng z gtéwnych przyczyn inwa-
lidztwa wsrdd osdb w podesztym wieku i zaliczane jest do
czotowych probleméw zdrowia publicznego w Stanach Zje-
dnoczonych oraz krajach skandynawskich, bezposrednie
koszty opieki nad pojedynczym pacjentem oszacowano na 16

tysiecy do 40 tysiecy dolaréw natomiast koszty posrednie na
175 tysiecy dolaréw. Wzrost kosztdw jest zwigzany z postepem
choroby. Z prognoz demograficznych wynika, ze w 2012 roku,
co czwarta osoba starsza osiagnie wiek 80 lat lub wyzszy,
podczas gdy obecnie jest nig co si6dma. W Stanach Zjedno-
czonych rocznie umiera z tego powodu 100.000 oséb. Liczba
ludnosci Polski wynosi aktualnie prawie 40 min osdb. Coraz
czesciej daje sie zaobserwowac w Polsce, charakterystyczny
dla panstw Europy Zachodniej proces starzenia sie spote-
czenstwa, bedacy wynikiem zmniejszajacego sie przyrostu
naturalnego przy jednoczesnym wzroscie $redniej dtugosci
zycia obywateli.

Omawiajac problemy medyczne, moralne i spoteczne zwia-
zane z opieka nad chorym z chorobg Alzheimera chciatabym
przedstawi¢ wyniki badania naukowego przeprowadzonego
w Czestochowskim Stowarzyszeniu Pomocy Osobom z Cho-
robg Alzheimera.

Celem badania byto przedstawienie problemu wyczerpania
fizycznego i psychicznego opiekundw sprawujacych opiekq
nad chorymi z chorobg Alzheimera.

W badaniu uczestniczyto 50 oséb w wieku: 32-66 lat -
cztonkéw Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera w Czestochowie, aktywnie opiekujacymi sie
osobami z rozpoznaniem choroby Alzheimera.

Uzyskane wyniki dowiodty, ze wszyscy opiekunowie poddani
badaniom wykazywali pojedyncze objawy lekowe, okresy
depresji podczas opieki nad osobami bliskimi z w/w
rozpoznaniem.

Choroba Alzheimera moze trwa¢ od 8 do 14 lat. Nawet
najbardziej odporni fizycznie i psychicznie opiekunowie nie
moga, przez tak dtugi czas sprawowac opieki nad chorym bez
pomocy innych oséb.

Mowi sie o statystycznie istotnej nadumieralnosci opiekunow.
Wieloletnia opieka wypala ich psychicznie, powodujac naj-
czesciej -zaburzenia depresyjne i zaburzenia nerwicowe. Opie-
kunowi potrzebna jest regularna pomoc instytucji do tego
powotfanych, np. osrodkéw pomocy spotecznej. Ta pomoc
moze wyrazac sie takze w serdecznosci i zyczliwosci bliskich,
znajomych i ludzi obcych.

Opiekowanie sie bliskim z chorobg Alzheimera bywa bardzo
wyczerpujace fizycznie i psychicznie. Tym bardziej, ze ma sie
poczucie nieuchronnosci rozwoju choroby. Najtrudniej jest
przezy¢ razem z bliskg osobg okres agresywnego zachowania
w jego chorobie. Bardzo czesto opiekunowie czuja sie bezradni
i bezsilni, opuszczeni przez wszystkich. Okoto 70 % opiekundéw
cierpi z powodu ciggtego stresu, a okoto 50 % z powodu
depresji (badania wykonane przez Amerykanskie Stowarzy-
szenie Pomocy Osobom z chorobg Alzheimera w 2004 roku)
Podczas 5 letniej obserwacji, wywiadow a takze analizy
dokumentdw opiekundw zrzeszonych w Czestochowskim
Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Chorobg Alzheimera, mozna
stwierdzi¢, ze kazdy opiekun miat problemy zdrowotne w za-
kresie pojedynczych objawdw lekowych, okreséw depre-
syjnych lub w postaci innych objawdw nerwicowych (analiza
skierowan opiekunéw do poszczegdlnych lekarzy specja-
listow).

Do badan witaczono 50 osdéb opiekujacych sie chorymi na
chorobe Alzheimera. W/w osoby uczestniczyty w spotkaniach
zorganizowanych w Czestochowskim Stowarzyszeniu Pomocy
Osobom z Choroba Alzheimera w okresie ostatnich pieciu lat.
Obserwacje i badania prowadzono w grupie 34 kobiet i 16
mezczyzn. Wiek opiekundw byt zréznicowany i wynosit od 32
do 66 lat( $rednio 54 lat)

Opiekunowie w wiekszosci (72%) pochodzili z terendw miej-
skich.
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Do badan postuzono sie ankieta wywiadem, analizg doku-
mentéw oraz przeprowadzono badanie lekarskie w grupie
wszystkich opiekundw.

W badaniu opiekundéw uwzgledniono nastepujacy schemat
diagnozowania zaburzen nerwicowych (A Kokoszka 2004. 58-
59):

1. Wywiad i badanie somatyczne.

2. Stwierdzenie, ze objawy nie wystapily jako dziatanie
niepozadane stosowanych lekow.

3. Stwierdzenie, ze dolegliwosci zgtaszane przez opiekuna nie
sq objawami zaburzen nastroju (depres;ji lub mani) lub psy-
chozy, intoksykacji, objawdw abstynencyjnych i zaburzen
psychicznych na podtozu organicznym.

4. Ocena powigzania niepokoju z problemami stresujacymi.

To znaczy:

« reakcja na chorobe somatycznq

» reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (zabu-
rzenia adaptacyjne, ostra reakcja na stres, zaburzenia
stresowe pourazowe)

« zaburzenia dysocjacyjne

« zespOt depersonalizacji-derealizacji.

« zaburzenia lekowe uogdlnione,

« zaburzenia lekowe z napadamileku , w postaci fobii,

- zaburzenia depresyjno-lekowe mieszane

« zaburzenia obsesyjno- kompulsyjne

« zaburzenia pod postacig somatyczng

« neurastenia.

Wyniki:

Podczas 5 letniej obserwacji, wywiadow, badan a takze analizy
dokumentdéw opiekundw zrzeszonych w Czestochowskim Sto-
warzyszeniu Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, mozna
stwierdzi¢, ze kazdy opiekun miat problemy zdrowotne w
zakresie pojedynczych objawdéw lekowych, okreséw depre-
syjnych lub w postaci innych objawéw nerwicowych (analiza
skierowan opiekundéw do poszczegdlnych lekarzy specjali-
stow).Prawie 75% opiekundw leczy sie w poradniach lekar-
skich réznych specjalnosci.

Z badanej grupy 50-ciu 0sdb ( opiekundw) stwierdzono poje-
dyncze objawy lekowe u 43 0sdb (86%) pod postacig naste-
pujacych sktadnikéw:

Uczucie obawy, przerazenia, (co przyniesie jutrzejszy dzien,
co$ ztego moze mi sie przydarzyc) - 42 osoby.

Mysli o zagrozeniu -35 0sdb, Scisniecie zotadka- 11 osdb, dre-
szcze- 6 0sOb, rozszerzenie zrenic- 38 0sob, przyspieszenie
czynnosci serca- 32 osoby, zahamowanie $linienia- 8 osdb,
blado$¢- 5 0sdb, napinanie miesni- 6 0sdb, zaburzenie snu- 24
osoby. U 7 opiekundw ( 4%) stwierdzono objawy depresyjne.
Wielu opiekunéw leczacych sie z powodu objawdéw nerwico-
wych choruje na inne choroby somatyczne. Znajomos¢ aktu-
alnych zasad leczenia zaburzen nerwicowych, ktére w osta--
tnich latach ulegty istotnym zmianom, jest pomocna w pro-
wadzeniu leczenia somatycznego i utatwia wspdtprace z psy-
chiatrg i psychoterapeuta.

Rozpoznanie zaburzen nerwicowych moze by¢ ustalona
dopiero po wykluczeniu wszystkich innych przyczyn soma-
tycznych.

Stany lekowe, depresja, objawy somatyczne nalezg do naj-
czestszych objawdw chorobowych, na ktdre cierpig osoby
opiekujace sie osobami chorymi na chorobe Alzheimera,
a zgtaszajace sie do lekarzy wszelkich specjalnosci. Rozpo-
znanie ich moze sprawi¢ znaczne trudnosci. Pojedyncze, prze-
mijajace i izolowane objawy nerwicowe sg zjawiskiem powsze-
chnym i mogq wystepowac takze u osob zdrowych psy-
chicznie.

W $wiatowym pismiennictwie obejmujacym etiologie zabu-
rzen psychicznych dominujq dane dotyczace czestosci
wystepowania jednostek chorobowych. Niewiele danych
dotyczy czestosci wystepowania pojedynczych objawow
nerwicowych.

Reasumujac wiele opracowan naukowych z zakresu prowa-
dzonych badan wsrdd reprezentatywnych i niereprezenta-
tywnych (kontrolnych) grup badanych, mozna stwierdzi¢, ze
pojedyncze przemijajace objawy nerwicowe sg zjawiskiem
powszechnym

Powyzsze doniesienia potwierdzajg nasze badania oséb opie-
kujacych sie chorymi na chorobe Alzheimera.

Nalezy jednoczesnie stwierdzi¢, ze wyzej wymienione poje-
dyncze objawy nerwicowe, depresyjne - pojawity sie u wszy-
stkich opiekundw w naszej badanej grupie.

Wyczerpujaca psychicznie i fizycznie opieka nad chorym
z rozpoznaniem choroby Alzheimera, obejmuje nie tylko state
czuwanie i napiecie emocjonalne w dzien, ale takze w nocy
(bfadzenie -wynikajace z zaburzonej orientacji przestrzennej
chorych, czesto wystepujace objawy psychopatologiczne takie
jak omany, urojenia, nietrzymanie moczu ze strony chorego).
W/w problemy tych chorych powodujg czesto objawy
niepokoju, leku, depresji, uczucia beznadziejnosci, zoboje-
tnienia u opiekundw.

Przedstawione pojedyncze objawy nerwicowe, ktdre obecnie
zostaty zauwazone i udokumentowane w badanej grupie
opiekunéw, przy braku uswiadomienia i braku pomocy ze
strony réznych organizacji, instytucji i innych oséb, moga sie
pogtebiac i prowadzi¢ do dalszych zwiekszonych ilosciowo
i jakosciowo objawow zaburzen nerwicowych. Powszechnos¢
objawoéw nerwicowych moze wptywa¢ na tendencje do
bagatelizowania objawdw zaburzen nerwicowych u opie-
kunéw przez pracownikow opieki zdrowotnej, ktérzy jak
wiekszo$¢ ludzi znaja objawy nerwicowe z wtasnego dos$wia-
dczenia i potrafig sobie z nimi radzi¢ bez wiekszych proble-
mdw. W zwigzku z tym sadzg ze skoro dla nich dolegliwosci
podobne do skarg opiekundw nie stanowig wiekszego
problemu, opiekun moze réwniez sam sobie poradzi¢ ze
swoimi objawami.

Jednak objawy w zaburzeniach nerwicowych, podobnie jak
objawy innych chordb, sg poza mozliwoscig kontrolowania ich
przez chorych.

Moment interwencji terapeutycznej jest trudny do spre-
cyzowania, podobnie jak decyzja o interwencji terapeutycznej
w przypadku bezsennosci. Ta decyzja o podjeciu interwencji
psychoterapeutycznych lub farmakologicznych zalezy od
oceny catosci obrazu klinicznego ze stanem somatycznym
wiacznie. [ |

Krystyna Mizerska
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Sprawozdanie z X Jubileuszowej
Ogolnopolskiej Konferencji
Medycyny Paliatywnej
Hospicjum 2010
oraz VIII Ogoélnopolskie Forum
Onkologii i Psychoonkologii

W dniu 7-8 maja 2010r. odbyfa sie Konferencja Medycyny
Paliatywnej Hospicjum 2010 pod Patronatem naukowym:
Polskiego Towarzystwa Hematologii i Onkologii Dzieciecej -
Wydziat Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu Mikofaja Koper-
nika. W Konferencji uczestniczyty wszystkie srodowiska za-
angazowane w leczenie i opieke nad chorymi onkologicznie,
zarowno w stadium uleczalnym, jak i terminalnym. Ogdtem
w Konferencji uczestniczyto 500 osob z catej Polski. Kon-
ferencji towarzyszyta wystawa sprzetu medycznego, lekdw i
materiatdw opatrunkowych stosowanych w opiece palia-
tywnej. Tematyka wiodacg Konferencji byta terapia chordb
nowotworowych - ocena skutecznosci dotychczas stosowa-
nych zasad, wspotpraca personelu medycznego z rodzing
chorego, jako$¢ zycia pacjentdéw w hospicjum i problemy
organizacyjne opieki hospicyjnej, oraz opieka paliatywna nad
dzie¢mi. Konferencja przebiegata w pieciu sesjach tema-
tycznych:

I. PSYCHOONKOLOGIA

e Trudnosci adaptacyjne u dzieci i mtodziezy leczonych z po-
wodu choroby nowotworowej - rozpoznawanie i inter-
wencje terapeutyczne.- Dr hab. Med. Marzena Samarda-
kiewicz - Klinika Hematologii Lublin

e Dobre stowo w rozmowie z chorym. Intencja i poezja. Dr n
med. Wiktor Chmielarczyk - Centrum Onkologii Warszawa

e Towarzyszenie w zatobie - implikacje praktyczne. Dr psych.
Filip Buczynski - Hospicjum dla Dzieci Lublin

II. OPIEKA PALIATYWNA

e Conowego w opiece paliatywnej. Sedacja paliatywna. Dr n
med. Andrzej Stachowiak - Dom Sue Ryder Bydgoszcz.

e Zastosowanie zelowych podktadow, pozycjonerow i kom-
presdw w opiece paliatywnej, onkologii i chirurgii. Marta
Wiostowska MTW - Medical Nieporet.

¢ Rola morfiny podawanej raz na dobe w leczeniu bélu nowo-
tworowego. Lek. med. Arieta K

e Zywienie dojelitowe w warunkach domowych, opiece
paliatywnej i stacjonarnej opiece dtugoterminowej. Aktu-
alne procedury NFZ. Ida Hoffman- Nutrica Polska
Warszawa.

o Zastosowanie t6zka Classiko w opiece dtugoterminowej.
Pawet Wieczorek- Stoler Sp Stolno.

III. ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE I DUCHOWE W OPIECE

PALIATYWNEJ

e Rola komunikacji w psychoonkologii. Prof. Dr hab. Med.
Krystyna de Walden - Gatuszko - Centrum Onkologii
Gdansk

e Humanistyczne i duszpasterskie wymiary opieki paliaty-
wnej. Ks. Dr psychologii Piotr Krakowiak - Hospicjum
Gdansk

e Podejécie do Smierci, eutanazji i uporczywej terapii
w roznych religiach. Dr n. Med. Anna Oronska - Hospicjum
Domowe Wroctaw

e Psychologiczno - pastoralne aspekty towarzyszenia
nieuleczalnie chorym. Ks.Doc. dr hab.Bogdan Wegrzyn -
Hospicjum Limanowa

IV. PROBLEMY ORGANIZACYINE W OPIECE PALIATYWNEJ

o Jak okresli¢ wskazania do objecia opieka paliatywna. Dr n
med. Aleksandra Gatkowska - Rysz - Katedra Onkologii
Uniwersytetu Medycznego t6dz

¢ Biezace problemy w hospicjach w Polsce. Dr n. Hum. Ryszad
Szaniawski - Fundacja Hospicjum Onkologiczne Warszawa.

e Pozamedyczne aspekty opieki paliatywno- hospicyjnej-
kazdy w zespole jest wazny. Anna Janowicz - Fundacja
Hospicyjna Gdansk.

e Postrzeganie hospicjow i wolontariatu hospicyjnego przez
$rodowisko polskie. Na podstawie badan Fundacji
Hospicyjnej. Piotr Ktawsiu¢- Fundacja Hospicyjna Gdansk.

V. ONKOLOGIA

e Opieka stomatologiczna nad dzieckiem leczonym onkolo-
gicznie. Dr hab.med.Dorota Olczak - Kowalczyk Zakfad
Stomatologii Dzieciecej WUM, Warszawa

e Kompleksowa opieka stomatologiczna paliatywna i termi-
nalna. Dr n. Med. Zbigniew Hamerlak - Szpital Kliniczny nr.
1 PAM Szczecin.

e Epidemiologia i profilaktyka raka piersi. Lek. Med. Michat
Wiéniewski - Centrum Onkologii Bydgoszcz.

e (Czy zasadny jest bezwzgledny zakaz prowadzenia poja-
zdow podczas leczenia opioidami? Paulina Andryszak -
Dom Sue Ryder Bydgoszcz.
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V> Sprawozdanie z konferenciji

e Profilaktyka czerniaka na podstawie Regionalnego Pro-
gramu Wczesnego Wykrywania Nowotwordow Skory. Lek.
med. Jolanta Maciejewska - Szpital Uniwersytecki
Bydgoszcz.

Konferencja dostarczyta uczestnikom wielu istotnych informa-
¢ji majacych kluczowe znaczenie w naszej codziennej pracy.
Catkowity koszt konferencji pokryta Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Z ramienia OIPiP w konferencji udziat wziety pielegniarki:

Ewa Skronska i Katarzyna Cichon z Oddziatu Opieki Paliaty-
wnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. PCK 1
w Czestochowie. [ |

Czestochowa, 10.05.20 10r

Konferencja naukowa
,Ochrona Dziecka Przed Przemocq"

Szanowni Panstwo

Niestety zbyt czesto styszymy w radiu, telewizji, czy innych
mediach o problemie przemocy wobec dzieci. Wydaje nam sie
to absurdalne, niedorzeczne i bezsensowne. JesteSmy przeko-
nani, ze moze gdzie$ daleko co$ tak okropnego mogto sie
wydarzy¢, ale przeciez nie u nas, nie u naszych sasiadéw czy
znajomych.

<l
= Informacje dla powodzian

Niestety prosze Panstwa to czesto dzieje sie obok nas, za
dciang czy w sasiednim domu. Przemoc wobec dzieci jest
stosowana juz w wieku niemowlecym. Styszymy o biciu kilku-
miesiecznych niemowlakéw, o rzucaniu nimi o $ciane, ude-
rzaniu o rézne przedmioty. Dzieci w wieku przedszkolnym a na-
wet starsze réwniez doznajg bardzo czesto agresji ze strony
rodzicow lub innych dorostych, sg maltretowane, molesto-
wane i gtodzone.

Niestety te dzieci czesto sa przekonane, ze to jest ich wina, ze
Zle postapity i za to muszg ponies¢ kare, bo zastuzyty na nia. Te
dzieci nie przyjda nam sie poskarzy¢, one sie wstydza. To my
musimy by¢ czujni, szybko dostrzegac skutki przemocy i na-
tychmiast reagowaé. To naszym obowigzkiem jest chroni¢
dzieci przed przemocg podejmowac takie dziatania, aby
przemoc szczegolnie w stosunku do dzieci nie wystepowata,
aby kazdy zauwazony symptom szybko byt rozpoznany i aby
byty wdrozone odpowiednie procedury prewencyjne i prawne.
Poprawa bezpieczenstwa dzieci powinna leze¢ nam wszystkim
na sercu, powinnismy czesciej poruszac te tematy i uwra-
Zliwia¢ spoteczenstwo na krzywde jakiej doznajq dzieci.

Bardzo sie ciesze, ze ta konferencja inauguruje ,Czesto-
chowski Program Poprawy Bezpieczenstwa Dziecka w Rodzinie
Dysfunkcyjnej i z Problemem Alkoholowym" i ze bedzie to cykl
konferencji i szkolen, ktéry pomoze nam zdoby¢ wiekszg
wiedze w zakresie jak wykrywac zjawiska przemocy w rodzinie
i jak skutecznie z nimi walczyc.

Naprawde niewiele trzeba aby pomdc tym dzieciom, wierze ze
wspolnie jesteSmy w stanie to zrobic. [ ]

Dziekuje za zaproszenie i zycze owocnych obrad
mgr Halina Synakiewicz

Komunikat Slaskiego Panstwowego
Wojewaddzkiego Inspektora

Sanitarnego
z dnia 20 maja 2010r. w sprawie postepowanie
z indywidualnymi ujeciami wody

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg powstatg na skutek intensy-
wnych opaddw atmosferycznych, informuje Panstwa, iz w obe-
cnej sytuacji wszystkie ujecia przydomowe (studnie, ujecia
z potokdw itp.) nalezy traktowac jako potencjalnie skazone,
szczegolnie te ktore ulegty zalaniu czy podtopieniu przez wody
powodziowe. Do czasu ustabilizowania sie sytuacji, tj. usta-
pienia wod powodziowych, przeprowadzanie czyszczenia i de-
zynfekcji urzadzen wodociagowych oraz badania jakosci wody
uwazam za nieuzasadnione. Wszystkie czynnosci majace na
celu doprowadzenie jakosci wody i urzadzen wodociggowych
do bezpiecznego stanu, mozna przeprowadzi¢ w stabilnych
i sprzyjajacych warunkach, a dopiero po zakonczeniu prac
nalezy bezwzglednie zbadac jako$¢ wody.

Informacje o sposobie czyszczenia i dezynfekcji urzadzen znaj-
duja sie na stronie internetowej Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznej w Katowicach - www.wsse.katowice.pl
Dodatkowych informacji udzielajg pracownicy Powiatowych
Stacji Sanitarno -Epidemiologicznych wojewoddztwa Slaskiego
oraz Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w
Katowicach.

Slaski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny INFORMUJE

Informuje, iz szczepieniom przeciwko tezcowi (bezptatnie)
szczepionkg TT finansowang ze Srodkoéw znajdujacych sie
w budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2010 (Dz. U. Nr 10,
poz.47) podlegajg tylko i wytacznie osoby, ktére ulegty
zranieniu.

Informuje, iz populacyjne szczepienia profilaktyczne dla oséb
poszkodowanych w powodzi nie zostaty uruchomione.
Wprowadzenie takich szczepien jest mozliwe dopiero w mo-
mencie stwierdzenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
epidemii, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008 Nr 234, poz.1570, z pdzn. zm.).

Na chwile obecng na terenie popowodziowym wojewoddztwa
Slaskiego nie stwierdzono przypadkéw chordb zakaznych
przenoszonych drogq pokarmowg,

SLASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY

Informacje dla POWODZIAN . i
INFORMACJIA 0 BEZPIECZENSTWIE ZYWNOSCI
Artykuty zywnosciowe pozostawione lub przechowywane
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Informacje dla powodzian

w miejscach objetych powodzig sg narazone na zniszczenie,
zepsucie lub zanieczyszczenie. Dlatego nalezy je doktadnie
sprawdzac przed spozyciem.

Zywno$¢ zepsuta, zanieczyszczona i splesniata jest szkodliwa
dla zdrowia. Spozywanie jej moze by¢ przyczyng chordb, a na-
wet $mierci.

NIE JEDZ, ZWI'.A,SZCZA NIE PODAWAJ DZIECIOM

PRODUKTOW, KTORE:

* zostaty zalane lub zawilgocone, a nie sa hermetycznie
pakowane, jesli nawet nie wykazujg oznak zepsucia

* majg zmieniony zapach, barwe, smak, konsystencje

* majq widoczna plesn lub zapach splesniaty, stechty

* sg w widoczny sposdb zanieczyszczone lub posiadajg obcy
chemiczny zapach

* sg w opakowaniach pozbawionych etykiet, w zwigzku
z czym mogq by¢ mylnie uznane za zywnos¢, np. trujace
oleje mineralne, zaprawione zboza siewne itp.

* znajdowaty sie w miejscach brudnych - w chlewach,
oborach, kurnikach itp.

* sg w puszkach o wydetych wieczkach (zbombazowane
konserwy)

Nie jedz artykutdow zywnosciowych niewiadomego pocho-

dzenia - mogq by¢ szkodliwe. Nie spozywaj miesa, ktére nie

byto badane oraz jego przetwordw. Nawet gotowanie i sma-

zenie takiego produktu nie chroni przed zatruciem, zwtaszcza

niebezpiecznymi dla cztowieka wtosniami.

POSIADANA ZYWNOSC CHRON PRZED ZEPSUCIEM

IZANIECZYSZCZENIAMI, W TYM CELU:

* produkty nietrwate jak: mieso, wedliny, ryby, mleko i jego
przetwory, a takze ttuszcze i gotowe potrawy itp. przec-
howuj w temperaturze nizszej niz 8°c

* przechowuj zywnos$¢ w szczelnych opakowaniach,
przykryta, w pomieszczeniach, gdzie nie ma Srodkdw
chemicznych, takich jak pestycydy, nawozy mineralne

* sktadaj zywno$¢ w suchym, chtodnym miejscu

*chron zywnos¢ przed gryzoniami i szkodnikami

W razie zanieczyszczenia lub zmoczenia powierzchni herme-
tycznego opakowania zywnosci, po usunieciu z opakowan
zanieczyszczen, produkt moze by¢ spozyty, jesli nie wykazuje
zadnych zmian.

w KAiDY’M PRZYPADKU WYSTAPIENIA BIEGUNKI,
WYMIOTOW, PODWYZSZONEJ TEMPERATURY, BO-
LOW BRZUCHA I TYM PODOBNYCH OBJAWOW ZA-
TRUCIA POKARMOWEGO - NALEZY BEZZWLOCZNIE
ZWROCIC SIE DLA LEKARZA

Im szybsza pomoc lekarska, tym szybszy powrét do zdrowia,
czasem jest to warunek uratowania zycia.

INFORMACJA O WODZIE DO PICIA

Fala powodziowa niesie za sobg zanieczyszczenia bakteryjne
i chemiczne grozne dla zdrowia i zycia cztowieka.

Po ustgpieniu powodzi woda w studniach i zbiornikach
wodnych nie nadaje sie do picia. W celu uzyskania wody bez-
piecznej dla zdrowia nalezy bezwzglednie wszystkie studnie
doprowadzi¢ do odpowiedniego stanu technicznego oraz
oczyscic¢ je i odkazic.

tabela 1

OCZYSZCZANIE I ODKAZANIE STUDNI KOPANEJ

Po wybraniu wody ze studni trzeba oczysci¢ dno ze szlamu
i wszelkich nieczystosci, wybra¢ kilkudziesieciocentymetrowq
warstwe pisaku i zastgpi¢ jq warstwg przemytego zwiru lub
gruboziarnistego piasku grubosci ok. 10 cm, oczysci¢ cem-
browine oraz zabetonowac ubytki i szpary.

Dezynfekcje nalezy przeprowadzi¢ we wszystkich nowych
studniach oraz po wszelkich pracach wewnatrz studni.

Przed przystapieniem do dezynfekcji trzeba zmierzy¢ przy po-
mocy tyczki lub ciezarka na sznurku gtebokos¢ wody w studni.
Na kazdy metr gtebokosci wody odmierzamy ilos¢ wapna chlo-
rowanego wedtug zasad podanych w tabelce 1.

W przypadku stosowania roztworu podchlorynu sodu nale-
zy szklanke takiej samej objetosci jak dla wapna chlorowanego
lub dawki wymienionej w tabelce w gramach dwukrotnie
zwiekszyc.

Aby prawidtowo przeprowadzi¢ dezynfekcje wody nalezy:
* do wiadra z wodg dodac 2 ptaskie tyzeczki od herbaty wa-
pna chlorowanego i ptynem tym wyszorowac¢ cembrowine
* po ponownym napetnieniu studni woda, odmierzong
wedtug tabeli ilos¢ wapna chlorowanego doktadnie roze-
trze¢ w wiadrze z niewielkg iloscig wody (na papke podo-
bng do $mietany), dopetni¢ wiadro woda, rozmieszaé, po
czym catq zawarto$¢ wla¢ do studni
* wode w studni zamieszac tyczka lub przez nabieranie wia-
drem czerpanym i wlewanie z powrotem
* po24godzinach wybiera¢ wode az do zaniku zapachu chloru
UWAGA: Srodki odkazajace nalezy przechowywac¢ w suchym
i ciemnym pomieszczeniu w naczyniu drewnianymi lub szkla-
nym.

ODKAZANIE STUDZIEN WIERCONYCH I ABISYNSKICH
W przypadku studni wierconej wymieszanie roztworu odka-
zajacego nastrecza duze trudnosci.

Dlatego w wyjatkowych wypadkach odkaza sie je wpro-
wadzajqc roztwdr za pomocg specjalnej pompy. Zazwyczaj
w przypadku zanieczyszczenia studni doktadnie sie ja prze-
ptukuje przez dtugotrwate pompowanie.

ODKAi/-\NIE WEWNETRZNEJ CZESCI POMPY
ABISYNSKIE]

Przeprowadza sie w nastepujacy sposob: 4 gramy wapna
chlorowanego (1 czubata tyzeczka) albo 7 ml podchlorynu
sodu (11/2 tyzeczki) rozpusci¢ w dwdch kubkach wody. Zdjaé
kolumienke studni, nala¢ do rury przygotowany roztwor, nato-
zy¢ kolumienke, pompowac az do ukazania sie wody w wylocie
pompy, pozostawi¢ na 24 godziny, nastepnie pompowac az do
zaniku zapachu chloru w wodzie. Po wykonaniu czyszczenia
i odkazania studni, woda z niej powinna by¢ zbadana przez
najblizsza stacje sanitarno-epidemiologiczng, ktéra wyda
orzeczenie, czy woda moze by¢ uzywana do picia i potrzeb
gospodarczych.

ODKAZANIE WODY
Kazda niepewng wode przeznaczong do picia nalezy odkazac.
Dzieki zniszczeniu bakterii, a w szczegdlnosci zarazkdw chordb
zakaznych przewodu pokarmowego, staje sie ona bezpieczna
dla zdrowia. Odkazanie wody mozna przeprowadzi¢ réznymi
$rodkami i sposobami:

Srednica studni w cm  Ilos¢ wapna chlorowanego potrzebna na kazdy m glehokosci wody Il monochloraminy na kazdy m glebokosci wody w [g]

80 150 g - 1 szklanka

90 200 g - 1 szklanka i ¢wierc
100 250 g - pottorej szklanki
120 350 g - 2 szklanki i ¢wier¢

165 g
220 g
270 g
380 ¢
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* najprostszym i dobrym sposobem odkazania wody jest jej
gotowanie

* mozna réwniez dezynfekowaC wode za pomocg spe-
cjalnych preparatoéw i pastylek pod réznymi nazwami,
przeprowadzajac ten zabieg SciSle wedtug przepiséw
zatgczonych do tych preparatow

Pamietaj! Odkazanie nie usuwa zanieczyszczen chemi-
cznych. Duza zawarto$¢ $rodkéw chemicznych (azotandw)
moze wywota¢ u niemowlat sinice, ktéra przy braku naty-
chmiastowej pomocy lekarskiej bywa $miertelna,- dlatego tez
wszystkie kobiety ciezarne oraz niemowleta powinny korzystac
wytacznie z wody badanej i okreslonej jako: ,,odpowiadajaca
wymaganiom sanitarnym".

INFORMACJA O ZAPOBIEGANIU CHOROBOM
ZAKAZNYM

OSTRZEZENIE: POWODZ sprzyja szerzeniu sie
CHOROB ZAKAZNYCH!

Woda roznosi i osadza na terenie powodziowym zarazki zaka-
znych schorzen przewodu pokarmowego: duru brzusznego,
czerwonki, salmonelloz i innych choréb biegunkowych.

W glebie oraz w pomieszczeniach chtodnych i wilgotnych
mogaone pozostawac zdolne do zakazenia przez kilka tygodni.
Zarazki nalezy zniszczy¢ wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe.
W tym celu nalezy:

* odkazi¢ wapnem chlorowanym zalane powodzig studnie i
ujecia wodne,

* oczysci¢ z osaddw i odkazi¢ przy uzyciu chemicznych $ro-
dkdéw czyszczacych powierzchnie Scian, podtdg i sprzetow
gospodarczych,

* wywietrzy¢, wysuszy¢ i odmalowac¢ pomieszczenia mie-
szkalne i gospodarcze, zwlaszcza te, w ktorych przecho-
wuje sie zywnosC i gdzie przybywaja mate dzieci oraz
osoby starsze niedotezne,

* oczysci¢, wysuszy¢ i odkazi¢ toalety: czesto powtarzac
odkazenie urzadzen sanitarnych i toalet, zmywac je
i utrzymywac w czystosci i suchosci.

TYLKO RYGORYSTYCZNE PRZESTRZEGANIE ZASAD

HIGIENY CHRONI PRZED ZACHOROWANIEM
* WODE do picia, ptukania owocow i warzyw spozywanych
na surowo, do mycia zebéw nalezy ZAWSZE GOTOWAC
przed uzyciem

* Surowe produkty pochodzenia zwierzecego (mieso, dréb,
jaja, ryby) oraz warzywa nalezy traktowac jako zakazone i
nie dopuszczac do ich zetkniecia z produktami gotowymi
do spozycia, zwtaszcza gotowanymi i przeznaczonymi do
spozycia na zimno lub przechowywania

* RECE my¢ doktadnie wodg i mydtem, czyszczac réwniez
paznokcie po kazdej wizycie w toalecie, oporzadzeniu
zwierzat, oczyszczaniu warzyw oraz miesa i jaj

* W razie zachorowania nalezy jak najszybciej zgtosic sie do
lekarza i poddac jego zaleceniom

* W przypadku koniecznosci zastosowania szczepien
ochronnych przeciw durowi brzusznemu nalezy jak naj-
szybciej zgtosic sie do odpowiedniego punktu szczepien

Opracowano na podstawie materiatéw Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny

SLASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR
SANITARNY
Informacje dla POWODZIAN O ZWALCZANIU
SZKODLIWYCH I UCIAZLIWYCH OWADOW

Po powodzi na terenach zalanych moga wystepowac
plagowo rézne gatunki much, komaréw, meszek, ku-
czmanow.

W zaistniatych okolicznosciach znajduja one dobre
warunki rozwoju.

MUCHY

Owady te sg przenosicielami groznych chordb zakaznych: duru

brzusznego, czerwonki, salmonelloz, letnich biegunek nie-

mowlat, takze niektdrych schorzen grzybiczych i pasozy-
tniczych. Muchy siadaja na rozktadajacych sie resztkach
zywnosci, martwych zwierzetach, odchodach ludzkich i zwie-
rzecych, skfadaja tam jaja i zbieraja na powierzchni swojego
owlosionego ciata miliony bakterii. Z jaj wylegajq sie roba-
kowate, beznogie, kremowe larwy. Po kilku, kilkunastu dniach
przeksztatcajasie one w poczwarki (brgzowe, barytkowate),

z ktorych wylatujq doroste owady. Caty rozwdj much trwa

okoto 2 tygodni, w przypadku wysokich temperatur moze byc

krétszy.

Przestrzeganie higieny w domu i obejsciu jest naj-

wazniejszym czynnikiem zabezpieczajacym przed

owadami i przenoszonymi przez nie chorobami!

Nalezy wiec:

* Do dezynfekcji nieczystosci, padliny, zebranych S$mieci,
fekaliow stosowa¢ wapno chlorowane, wapno palone.
Wapno palone nalezy uzywa¢ w postaci 20% mleka
wapiennego (1 szklanka wapna = ok..200g zmiesza¢ z 1
litrem wody). Stosowaé w iloéci 10-20 litrdw na 1 m’
powierzchni - polewac lub opryskiwa¢ (np. zmiotka
zanurzong w zawiesinie) do momentu az cata powierzchnia
rownomiernie pokryje sie biatg ciecza. Zamiast wapna
palonego mozna uzy¢ 10% zawiesiny wapna chloro-
wanego (1/2 szklanki zmiesza¢ z 1 litrem wody).

* Doty z ptynna zawarto$cig zasypywac suchym wapnem
palonym stosujac 1 kg wapna na 1m2 powierzchni.

Uwagal! Przy przygotowywaniu zawiesin i stosowaniu

wapna nalezy uzywac rekawic gumowych!

ZABEZPIECZENIE POMIESZCZEN PRZED MUCHAMI:
ostonic okna i inne otwory siatka metalowg gaza lub gestq
firanka.

* rozwiesi¢ lepy w miejscach gromadzenia sie much.

* przechowywac zywno$¢ w zamknietych pojemnikach lub
pod przykryciem.

* gromadzi¢ $miecie i odpadki w szczelnych workach folio-
wych.

* zmienia¢ w miare mozliwosci czesto Scidtke dla zwierzat,
aby zapobiec rozwojowi larw much.

KOMARY I INNE OWADY KRWIOPIJNE

W rozlewiskach wody, mule i wilgotnej glebie rozwijaja sie
larwy komardw, meszek, kuczmandw. Doroste komary i zna-
cznie od nich mniejsze kuczmany ktujg (tylko samice) szcze-
gdlnie intensywnie przy duzej wilgotnosci powietrza o zmie-
rzchu; wtedy tez mogq wlatywa¢ do pomieszczen. Uktucia
komardéw i kuczmandéw mogg powodowac odczyny zapalne
skdry, obrzeki, bable. Meszki, przypominajgce mate czarne
muszki, atakujg podczas dnia, w petnym storicu. Ktujg bolesnie
i czesto pozostawiajg krwawigcy $lad. Na ich uktucia narazone
sq zwierzeta przebywajace na pastwiskach. Uktucia tych
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owaddw mogg powodowaé zmiany skdrne, stany zapalne,
zaburzenia oddechowe (harara). Zaatakowane przez chmary
meszek zwierzeta mogq zging¢ wskutek dziatania jadu
owaddw, totez przy duzej agresywnosci meszek nie nalezy
wyprowadzad zwierzat z pomieszczen.

ZABEZPIECZENIA OSOBISTE PRZED KOMARAMI

IINNYMI OWADAMI KRWIOPIJNYMI:

* odpowiednia odziez-dlugie spodnie, bluza z dtugimi
rekawami, nakrycie gtowy ostaniajace czoto i kark.

* na odstoniete powierzchnie skdry (z wyjatkiem twarzy)
stosowac repelenty - srodki odstraszajace komary, w po-
staci ptyndw, kremdw lub aerozoli; w przypadku ich braku
mozna uzy¢ olejku gozdzikowego.

* zaognione miejsca po uktuciach smarowaé papka
mentolowg, stosowaé kompresy z wody z octem lub
przyktadac aloes.

ZABEZPIECZENIE POMIESZCZEN
* ostoni¢ okna i inne otwory siatkg metalowg, gaza lub gestg
firankg
* Ydzeczka dzieciece i wozki ostonic gazg
* nie otwieraC okien przy zapalonym S$wietle wieczorem,
gdyz zwabia ono komary

* udroznic rynny, aby umozliwic¢ sptyw wody.

ZWALCZANIE MUCH I KOMAROW PREPARATAMI
CHEMICZNYMI

Do zwalczania dorostych much i komaréw w pomieszczeniach
mozna stosowac wszelkie przeznaczone to tego celu preparaty
owadobdjcze: trutki, tablice owadobdjcze, preparaty do opry-
skiwania powierzchni, preparaty aerozolowe lub elektrofu-
migatory (urzadzenie elektryczne z plytka owadobdjcza,
z ktorej wydzielajg sie opary substancji owadobdjczej).
Zwalczanie komardw wystepujacych plagowo na duzych
obszarach przeprowadzajg wyspecjalizowane ekipy w poro-
zumieniu z odpowiednimi Wydziatami Ochrony Srodowiska
i WSSE. [ |

Opracowano na podstawie materiatdw Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego

- Panstwowego Zaktadu Higieny

dr Alicja Krzeminska, dr Aleksandra Gliniewicz

Informacje

Potozne!

Szanowna Pani

Uprzejmie informuje, ze organizacja ginekologéw MaterCare
International (MCI) uczestniczy w pomocy dla kobiet cie-
zarnych i rodzacych na Haiti.

Razem z lekarzami i potoznymi Uniwersytetu w Mediolanie
zapewniamy opieke potoznicza w Szpitalu Sw. Damiana w Port
au Prince w tym i nastepnym roku.

Wyjazd zespotéw: lekarz ginekolog + potozna albo lekarz
ginekolog + lekarz specjalizujacy sie + 2 potozne bedzie trwat
2 tygodnie lub wielokrotnos¢ tego okresu. Potrzebna znajo-
mos$¢ podstaw jezyka francuskiego lub angielskiego. Zape-
wniamy przelot, zakwaterowanie i jeden positek dziennie.
Najblizsze terminy; 1-16 maja, 16 maja - 1 czerwca, 1-16
czerwca, 16 lipca- 1 sierpnia.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt ze mng
(tel.: 0602 305 475; e-mail: b.ehazancSrwp.pi)

lub sekretariatem dyrektora wykonawczego MCI,
prof. Roberta. Waliey'a (e-mail: info@matercare.org). [ |

Z powazaniem
prof. Chazan Bogdan
Przewodniczacy Rady

Anestezja geriatryczna
Laura Wotowieka, Iwona Trojanowska (red.)

Liczebno$¢ populacji ludzi starszych w Polsce stale rosnie.
Coraz wieksze sg ich oczekiwania dotyczace komfortu zdro-
wotnego i dlugosci zycia. Réwnoczesnie wymagaja oni
specjalnych zasad postepowania anestetycznego, okreslanych
jako anestezja geriatryczna. Odpowiedzig na to zapotrze-
bowanie jest pierwsza w Polsce publikacja przedstawiajaca
specyficzne problemy znieczulen i opieki okotooperacyjnej
ludzi w wieku podesztym. Publikacja zostata przygotowana
przez interdyscyplinarny zespét geriatrow, specjalistéw nauk
podstawowych i anestezjologdw.

Odbiorcami ksigzki sg anestezjolodzy, chirurdzy, geriatrzy, pie-
legniarki oddziatéw zabiegowych, pooperacyjnych i intensy-
wnej terapii oraz studenci nauk medycznych.

Deutsch fur Krankenpflege und Hebammenkunde Podrecznik
Maciej Ganczar, Barbara Rogowska

Podrecznik ,Deutsch fur Krankenpflege und Hebamme-
nkunde" (Jezyk niemiecki dla pielegniarstwa i pofoznictwa)
obejmuje wybrang tematyke z zakresu pielegniarstwa oraz
potoznictwa.

Ksiazka skfada sie z czternastu rozdziatow z tekstami, cwicze-
niami i zadaniami, po$wieconymi wybranemu tematowi. Poza
stownictwem i wypracowaniem umiejetnosci rozumienia
tekstu pisanego podrecznik ksztatci praktyczne umiejetnosci z
zakresu komunikacji zawodowej, a nagrania audio pozwalajg
rozwina¢ umiejetnosci rozumienia ze stuchu i méwienia.
Znajdujace sie na marginesach kazdego rozdziatu glosariusze
niemiecko-polskie oraz' umieszczone na koncu ksigzki sto-
whniczki: niemiecko-polski oraz polsko-niemiecki umozliwiajg
samodzielng prace z tekstem. W koricowej czesci podrecznika
znajduja sie transkrypcje nagranych tekstéw i klucz rozwigzan,
ktére umozliwiajg uczacym sie samodzielnie, sprawdzenie
postepow w nauce. [ ]
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INFORMACJA PRASOWA
w sprawie ,Pielegniarki Roku 2009"

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie informuje, ze w wyniku postepowania jakie miato miejsce w dniu 13
maja 2010 r. w Ciechanowie, podczas X Kongresu Pielegniarek Polskich Gtéwna Komisja V Konkursu
.Pielegniarka Roku 2009" wyfonita ,Pielegniarke Roku 2009, ktérq zostata Pani

Joanna Kaczmarek z Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu

»Pielegniarka Roku 2009”
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V Ogdlnopolski Konkurs ,Pielegniarka Roku 2009” odbyt sie w II etapach: wytonienie uczestnikéw
Konkursu w poszczegdlnych zoz do dn. 31.01.2010 r. i eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP
dn. 5.03.2010 r.. III etap miat miejsce podczas X Kongresu Pielegniarek Polskich w dniu 13 maja 2010 r.
Nad Konkursem czuwa Gtéwna Komisja Konkursowa w sktadzie: przewodniczaca - mgr Grazyna
Wysiadecka, sekretarz - mgr Dorota Jacyna, cztonkowie: mgr Elzbieta Madajczyk, Jadwiga Zieliska,
Marta Myszorek.

W II Etapie Konkursu udziat wzieto 292 uczestnikéw, do IIT etapu zakwalifikowano 13 finalistéw: Iwona
Bartoszuk, SP ZOZ Hajnéwka - Oddziat PTP Biatystok (liczba zgloszonych 18); Natalia Banas, 10
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Bydgoszcz - Oddziat PTP Bydgoszcz (liczba zgtoszonych 3);
Agnieszka Kopiczko, ZOZ dla Szkét Wyzszych Gdansk - Oddziat PTP Gdarsk (liczba zgtoszonych 24);
Anna Rymkiewicz, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Czestochowa - Oddziat PTP Katowice (liczba
zgtoszonych 20); Dorota Cisak, SP ZOZ Brzesko - Oddziat PTP Krakéw (liczba zgtoszonych 23); Joanna
Jasifiska, PSK 4 Lublin - Oddziat PTP Lublin (liczba zgtoszonych 62); Joanna Kaczmarek, Wielkopolskie
Centrum Onkologii Poznar - Oddziat PTP Poznan (liczba zgtoszonych 13); Katarzyna Sokotowska, Szpital
Uniwersytecki z Przychodniq UWM Olsztyn - Warminsko-Mazurski Oddziat PTP (liczba zgtoszonych 5);

!

" I .‘
X KONGRES PIELEGNIAREK POLSKICH CIECHANOW 13 - 15 MAJA 2010 R.
UROCZYSTOSC OTWARCIA KONGRESU

iokmei Konkursu "PIELEGNIARKA ROKU 2009" wraz z Komisja Konkursu

Jolanta Zach, SP ZOZ Olesno - Oddziat PTP Opole (liczba zgtoszonych 11); Magdalena Szwarcbach,
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Wojewddzkie Centrum Medyczne Opole; Agnieszka Mokrzynska-Pietrzyk, Wojewddzki Szpital Zespolony
Szczecin - Oddziat PTP Szczecin (liczba zgtoszonych 15); Maria Kaczmarczyk, CSK MSWiA Warszawa -
Oddziat PTP Mazowsze (liczba zgtoszonych 79); Izabela Malarowicz, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
Wroctaw - Oddziat PTP Wroctaw (liczba zgtoszonych 19).

Temat IIT etapu Konkursu, ktéry rozstrzygnat o kolejnoéci miejsc w Konkursie brzmiat: ,Rola czasopism

pielegniarskich w latach 1921 do czaséw wspétczesnych dla rozwoju pielegniarstwa polskiego”.

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Warszawa 17 maja 2010 r.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie informuje, ze podczas X Kongresu Pielegniarek Polskich odbyfa sie
prezentacja munduru galowego pielegniarki i pielegniarza wykonanego zgodnie ze wskazéwkami
Towarzystwa znajdujacymi sie w stanowisku w sprawie ustanowienia wzoru munduru galowego pielegniarki i

www.ptp.nal.pl/pliki/PTP Stanowiska/11 PTP STAN 28 11 2009.pdf,

pielegniarza przyjetym

podczas XV Krajowego Zjazdu Delegatow, ktory miat miejsce w dniu 28 listopada 2009 r. w Warszawie. =

X KONGRES PIELEGNIAREK POLSKICH CIECHANOW 13 - 15 MAJA 2010 R.
UROCZYSTOSC OTWARCIA KONGRESU

PREZENTACTA MUNDURU GALOWEGO PIELEGNIARKI

Zarzad Gtoéwny Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
Warszawa 17 maja 2010 r.

e Czy jestesSmy w stanie oszacowac bezpieczenstwo cesar-
skiego ciecia

¢ Co wiemy o wptywie oksytocyny na przebieg porodu i ja-
kos¢ potogu

FUNDACJA Kobieta i Natura
Wroctaw, 28.04.2010

Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszam na III Miedzynarodowe Sympozjum pt.
Optymalny porod - wyzwania wspotczesnego potozni-
ctwa. Sympozjum odbedzie sie 24 wrzesnia 2010r. we Wro-
ctawiu w Hali Stulecia (dawna Hala Ludowa).

Wykfady wygtoszg m.in. prof. Kerstin Uvnas (Szwecja),
prof. Michael Odent (Anglia), prof. Bogdan Chazan (Polska),
dr Eva Gundberg (Szwecja), dr Nils Bergman (RPA).
Tematyka Sympozjum:

o Wyzwania wspdtczesnego pofoznictwa - jak zwiekszyé
szanse na porad fizjologiczny

e Jak chroni¢ noworodki przed infekcjami szpitalnymi - bez-
pieczne wejscie w $wiat mikrobow

¢ Kangurowanie - efektywna opieka nad wczes$niakami

e Zrozumienie potrzeb rodzacej szansg na pordd fizjologiczny
Uzupeilnieniem Sympozjum beda szkolenia dla piele-
gniarek i potoznych. Szkolenia odbeda sie 25.09.2010,
w godz. 9.00-17.00.
1. Szkolenie dla lekarzy i potoznych : Jak przyjmowac porody
w pozycjach wertykalnych (prowadzaca: dr Eva Gundberg -
ginekolog-potoznik), koszt: 150 zt

D
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2. Szkolenie dla neonatologdw oraz pielegniarek i potoznych:
Praktyczne aspekty kangurowania w opiece nad wczesniakiem
(prowadzacy: dr Nils Bergman - neonatolog, pediatra), koszt:
150z}

Uczestnicy Sympozjum i szkolei otrzymajg dyplomy oraz 8
punktéw edukacyjnych!

Serdecznie zapraszam do Wroclawia na wrzesniowe
Sympozjum i szkolenia!

Wiecej informacji oraz zapisy na Sympozjum i szkolenia,
znajdq Panstwo na stronach: www.kobietainatura.pl oraz
www.sympozjum.kobietainatura.pl

Uprzejmie prosze o przekazanie tej informacji wszy-
stkim cztonkom Panstwa Izby! [ |

Z wyrazami szacunku
Prezes Fundacji Kobieta i Natura
Dr n. med..Agrawal Preeti

Oferta kursow i szkolen organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Czgstochowie

. Cena
Planowany termin -
L.p. Nazwa Kursu Kursu Cena z Calosciowa
refundacja* | cena kursu
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu L
1. elektrokardiograficznego Nr 03/07 Drugie pz(z)l;c())cze roku 200 zt 600 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo — oddechowa Drugie pol "
2. Nr 02/07 rugle pzooi‘(’)cze roxu 250 zt 500 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych
S .. h Nr 03/08 Termin zostanie
3. Zczeifulfsnzaoc ieflo nrrlzar;k podany po zebraniu 250 zt 360 zt
pleieg grupy 20 oséb
Podstawy dializoterapii Nr 08/07 Drugie po6trocze roku
4 kurs dla pielegniarek 2010 220 32074
Szczepienia ochronne noworodkow Termin zostanie
5. Nr 04/08 podany po zebraniu 200 zt 300 zt
kurs dla potoznych grupy 20 oso6b
KURSY DOKSZTALCAJACE
1 Zasady de.zynfe.kcp i .steryll.zacp Drugie poétrocze roku 30 2t 120 2t
kurs dla pielggniarek i potoznych 2010
Cewnikowanie pgcherza moczowego 11.06 — 12.06.2010r.
2. . . 40 zt 1
kurs dla pielggniarek 18.06 — 19.06.2010r. 0z 60z

* Dla cztonkéw OIPiP w Czestochowie regularnie optacajacych sktadki przez dwa lata

Zapraszamy do udzialu w szkoleniach:

Informatyka 1 statystyka w praktyce pielggniarki/potoznej; koszt kursu — 270zt
Medyczne i psychospoteczne aspekty HIV / AIDS; termin szkolenia: 26.06.2010r. godz.

8:00 - 15:00 - kurs bezptatny

We wrzesniu 2010 roku planujemy uruchomié pierwsza edycje Kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek

~PIELEGNIARSTWO W OPIECE PALIATYWNEJ”
Cel kursu: Zdobycie specjalistycznej wiedzy i niezbednych umiejetnosci do sprawowania kompleksowej opieki paliatywnej.
Program nauczania obejmuje blok ogdinozawodowy oraz blok specjalistyczny. Blok ogdlnozawodowy sktada sie z dziewieciu
modutéw: elementy psychologii, elementy socjologii, elementy etyki i prawa, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, zakazenia
w placéwkach ochrony zdrowia, organizacja pracy pielegniarskiej, problemy zawodowe pielegniarek i potoznych, postepowanie
w stanach zagrozenia zycia oraz leczenie krwia. Natomiast blok specjalistyczny obejmuje pie¢ modutéw: zatozenia i podstawy
opieki paliatywnej, praktyka pielegniarska w opiece paliatywnej, aspekty psychologiczne i duchowe w opiece paliatywnej nad
chorym i jego rodzing, pomoc i wsparcie socjalne w opiece paliatywnej oraz etyke w opiece paliatywnej.
Czas trwania kursu: zgodnie z Ramowym Programem Kursu Kwalifikacyjnego czas trwania kursu nie moze by¢ krétszy niz 3

miesigce i nie dtuzszy niz 6 miesiecy.
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Informacje

SAMODZIELNY PUBLICZNY ’
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MYSZKOWIE

42-300 Myszkdw, ul. Wolnosci 29
Dyrekcja: tel./fax 34 313 73 29,
centrala: tel. 34 313 88 80-82

DYREKCJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOrU
OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA POWIATOWEGO
W MYSZKOWIE UL. WOLNOSCI 29
ogtasza KONKURS

na stanowiska

1. Pielegniarki Oddziatowej Dziatu Pomocy Doraznej Szpitala
Powiatowego

2. Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Dzieciecego Szpitala
Powiatowego

3. Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chordb Wewnetrznych
II szpitala Powiatowego

4. Pielegniarki Oddziatowej Dziatu Anestezjologii Szpitala
Powiatowego

5. Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Szpitala Powiatowego

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni posiadac
kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z dnia 29.03.1999r. (Dz.U.
nr 30, poz. 300). Kandydaci proszeni sq o ztozenie doku-
mentéw okreslonych w rozp. MZiOS z dnia 19.08.1998r. (Dz.U.
nr 115, poz. 749).

Oferty z adnotacjq na kopercie “Konkurs na stanowisko

‘ osobistym skfada Samorzqd Pielegniarek i Potoznych

Pielegniarki .................. " i adresem zwrotnym nalezy sktadac
w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia w prasie
codziennej o zasiegu ogdlnokrajowym.
pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej

42-300 Myszkdw ‘

ul. Wolnosci 29
O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci powiado-
mieni zostang indywidualnie. [ |

Serdecznie gratulujemy Kolezankom zdanego )
*egzaminu z przeszkolenia po przerwie dluiszej niz 5 lat
w wykonywaniu zawodu Pielegniarek i Poloinych .
J
Gratulacje wraz z Zyczeniami pomysosci
i sukcesow zardwno w pracy zawodowej jak i w Zyciu

w Czestochowie.

*®

DYREKCJA WOJEWODZKIEGO SZPITALA ‘
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO W LUBLINCU
PRZEPROWADZIEA KONKURS'Y NA STANOWISK A (
PIELEGNIAREK ODDZIALOWYCH

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ ODDZIALU
PSYCHIATRYCZNEGO OGOLNEGO NR. 04
PANIA MARIE ONCHIMIUK-IMACH

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAEA DO OBJECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ ODDZIALU
PSYCHIATRYCZNEGO OGOLNEGO NR. 05
PANIA REGINE PTOK

GRATULUJEMY!
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SEKRETARIAT

SEKRETARZ OR

PRZEWODNICZACA OR

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic¢ i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17.00
K Kierownik Osrodka Szkoleniowego: pn 8.00-13.00, $r 8.00-15.00, cz-pt 8.00-17.00

~

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
lilll Sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -17.00
poniedziatek 8.30 - 9.30
$roda 14.00 - 16.00

J
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Wreczenie
dyplomow
vkonczenia

Pomostowych”
Wydziat Pielegniarstwa
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Wreczenie dyplomow ukonczenia

"Studiow Pemostowych”

w Wyzszej Szkole Zarzadzania w Czestochowie
Wydziat Pielegniarstwa




