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Uchwaty Prezydialne i ORPiP

Uchwaly i decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

w dniu 24 stycznia 2011 roku

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

e szes¢ pielegniarek na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo
anestezjologiczne”

» dwadzie$cia cztery pielegniarki na kurs kwalifikacyjny ,,Pie-
legniarstwo rodzinne”

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w kwocie:

* 600 zt na dofinansowanie kosztéw ksztatcenia dla jednej
pielegniarki za Specjalizacje w dziedzinie ,Pielegniarstwa
epidemiologicznego”

585 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla trzech
pielegniarek za kurs kwalifikacyjny ,Technologia dezyn-
fekcjii sterylizacji”

KALENDARIUM od 01.01.2011 roku do 31.01.2011 roku

* 3.840 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla o$miu
pielegniarek za kurs kwalifikacyjny “Pielegniarstwo rodzinne”

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia

i Wypadkow Losowych dla trzech pielegniarek na kwote
5.000 zt

- Skreslono z rejestru i z listy cztonkéw Okregowej Izby Piele-

gniarek i Potoznych w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do reje-

stru i na liste cztonkdéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedna pielegniarke.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano

adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla jedenastu pielegniarek i trzech
potoznych.

- Podjeto jedna decyzje w sprawie odmowy zakwalifikowania

na dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek.

- Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-

stochowie postanawia skierowac jedng pielegniarke na V
Ogolnopolski Zjazd Potozniczo-Neonatologiczno-Pediatryczny.
- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla dwdch pielegniarek. [ ]

41’,_,_,

10.01.2011r.

13.01.2011r.

17.01.2011r.

20.01.2011r.

18.01.2011r.

18.01.2011r.

Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie Pre-
zydenta Miasta Czestochowy uczestniczyta
w spotkaniu noworocznym, ktére odbyto sie
w Ratuszu Miasta.

W Myszkowie odbyt sie egzamin koncowy
kursu specjalistycznego ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego”
(Nr 03/07) zorganizowanego przez OIPiP
w Czestochowie.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w
obradach IV zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

W Myszkowie odbyt sie egzamin koncowy
kursu kwalifikacyjnego ,Pielegniarstwo ro-
dzinne”. Postepowanie zostato przepro-
wadzone przez Spétdzielnie Pracy ,Oswiata”.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, cztonko-
wie komisji pracowali nad biezacymi spra-
wami.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano trzy
whnioski. Dwa wnioski przekazano do dalszej
weryfikacji.

24.01.2011r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

26.01.2011r. Przeniesienie siedziby OIPIP z ul. Kopernika
38 na ul. Putaskiego 25

27.01.2011r. Przewodniczagca ORPiP uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji Konkursowej na stanowi-
sko ordynatora Oddziatu Gastroenterologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
przy ul. Bialskiej w Czestochowie.

27.01.2011r. W Kiobucku odbyt sie egzamin koncowy
kursu specjalistycznego ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego”
(Nr 03/07) zorganizowanego przez OIPiP
w Czestochowie.

27.01.2011r. Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie
Fundacji ,Ratujmy Zzycie dzieciom” ucze-
stniczyta w spotkaniu naukowym ,,Choroby
alergiczne — problemem XXI wieku”,

28.01.2011r. W siedzibie OIPiP w Czestochowie odbyt sie
egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego
»Pielegniarstwo opieki paliatywnej”.

28.01.2011r. W Domu Pielgrzyma im Jana Pawfa II w Cze-
stochowie odbyta sie XV Jasnogdrska Kon-
ferencja Opieki Paliatywnej i Zespotéw Ho-
spicyjnych ,POSEANCY MILOSCI”. W kon-
ferencji uczestniczyta Przewodniczaca
ORPIP. |
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Pisma w sprawie POZ

Czestochowa, dn. 11.01.2011r.

Szanowna Pani
Jadwiga Wisniewska
Poset RP

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie zwracam sie do Pani z prosba
0 pomoc w realizacji postulatéw pielegniarek zatrudnionych
w podstawowej opiece zdrowotnej zwigzanych z wcigz po-
garszajaca sie sytuacjg dostepnosci do $wiadczen opieki zdro-
wotnej pacjentow przewlekle chorych oraz ciggtg desta-
bilizujgca zmiang zapisdw w Zarzadzeniach Prezesa NFZ.

Zapisy kolejnych Zarzadzen niestety sg niekorzystne za-
rowno dla pacjentéw jak i pielegniarek i potoznych. Zmiany
tych zapisdw nie gwarantujg pielegniarkom i potoznym za-
chowania uczciwej konkurencji przy podpisywaniu kontraktow
zNFZ.

W uzasadnieniu przedstawiam ponizsze wyjasnienia.

Zgodnie z art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm) ,Fundusz jest
obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich
Swiadczeniodawcdéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ po-
stepowanie w sposdb gwarantujgcy zachowanie, uczciwej
konkurengji".

Zdaniem Naczelnej oraz Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych przyjete przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2011 rok i lata nastepne zasady zawierania umow,
majgce umocowanie w Zarzadzeniu Nr 74/2010/DSOZ w spra-
wie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, nie zapewniajg réwnego traktowania
wszystkich $wiadczeniodawcdw, lecz przyczyniajg sie do
ograniczenia samodzielnosci zawodowej pielegniarki Srodo-
wiskowo rodzinnej jako $wiadczeniodawcy, a tym samym
pozbawiajg pacjentéw $wiadczen zdrowotnych z zakresu
pielegniarskiej opieki w miejscu zamieszkania $wiadczenio-
biorcy z uwzglednieniem ilosci i jakosci tych ustug.

Kontrowersyjne materialy szczegdtowe, dotyczace orga-
nizacji i dostepnosci do $wiadczen pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, przygotowywane corocznie przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia po raz kolejny utwierdzajg
w przekonaniu, ze to ptatnik decyduje kto, gdzie, komu nalezg
sie $wiadczenia gwarantowane i ktory ze Swiadczeniodawcow
odgrywa najwazniejszg role na rynku ustug zdrowotnych. Tak
btedna i niezrozumiata dla pielegniarek i potoznych podstawo-
wej opieki zdrowotnej konstrukcja zasad i warunkéw kontra-
ktowania na 2011 rok nie powinna mie¢ miejsca w dziatalnosci
podstawowej opieki zdrowotnej, bedgcej elementarng czescig
systemu ochrony zdrowia.

Wadliwos¢ kolejnych zarzadzen, dotyczacych zawierania i
realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna, polega miedzy innymi na tym, ze
udzielanie $wiadczen pielegniarki poz sprowadza sie przede
wszystkim do warunkéw ambulatoryjnych (w gabinecie piele-
gniarki poz) co w konsekwencji pozbawi catkowicie profe-
sjonalnej pielegniarskiej opieki pacjentdw, w tym przewlekle
chorych z ograniczong sprawnoscig psychoruchowa, poniewaz

nie moga oni przyj$¢ do gabinetu pielegniarki poz. Nie mozna
akceptowac zapiséw, ktére wprowadzajg chaos terminolo-
giczny, co wskazywane byto przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych, a nie uwzglednione przez Ministra Zdrowia
w aktach wykonawczych do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej udziela Swiad-
czen zdrowotnych z uwzglednieniem zakresu jej zadan,
okres$lonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005r. w sprawie zakresu zdan lekarza, piele-
gniarki i potoznej poz (Dz. U. Nr 214, poz. 1816), czyli ,piele-
gniarka poz planuje i realizuje kompleksowg opieke piele-
gniarskg nad osobg, rodzing w miejscu zamieszkania, z uwzgle-
dnieniem miejsca udzielania Swiadczen. Z przepisu tego
wynika jednoznacznie, ze gtéwnym miejscem $wiadczen
pielegniarki poz jest miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
nie gabinet pielegniarki poz.

Ponadto, pomimo wielu postulatéw NRPiP kierowanych do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministra Zdrowia
nadal brak jest wskazania, ktory ze $wiadczeniodawcow
odpowiedzialny jest za transport materiatu biologicznego
z domu pacjenta do badan diagnostycznych. Nadal takze nie
zostato dookreslone pojecie ,pielegniarki Srodowiskowo -
rodzinnej", stosujac okreslenie ,pielegniarki poz". Konse-
kwencja przyjecia we wszystkich aktach prawnych jednego
bardzo szerokiego, pojecia pielegniarki POZ powoduje brak
jasnych regut funkcjonowania pielegniarek rodzinnych na
rynku ustug medycznych, a wraz z tym szereg niepra-
widtowosci np. taczenie stanowisk pielegniarki zatrudnionej
w gabinecie zabiegowym z pielegniarkg poz (rodzinng).

Zmiany w zasadach zawierania i realizacji uméw w podstawo-
wej opiece zdrowotnej w roku 2011 i latach nastepnych
podpisane w dniu 1 grudnia 2010r. przez Prezesa Narodowego
Fundiiszu Zdrowia, wg opinii samorzadu pielegniarek i poto-
znych majg na celu dalsze eliminowanie dotychczas sprawnie
dziatajgcych samodzielnych podmiotéw gospodarczych -pra-
ktyk pielegniarskich.

Naczelna oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
oczekuje pilnych rozwigzan i naprawienia wadliwych zapisow,
ktére rodzg kontrowersje, sg niespdjne z obowigzujgcymi
ustawami w ochronie zdrowia, likwidujg samodzielno$¢ zawo-
dowa i degraduja role pielegniarstwa rodzinnego (pielegniarki
$rodowiskowo-rodzinnej) do roli podwykonawcy lub personelu
pomocniczego.

W zwigzku z powyzszym Naczelna i Okregowa Rada Piele-
gniarek i Potoznych apeluje o powr6t do koncepcji medycyny
rodzinnej i pielegniarstwa rodzinnego, w ktorej lekarz i pie-
legniarka realizowaliby Swiadczenia zdrowotne przede wszy-
stkim w miejscu zamieszkania / pobytu pacjenta.

Liczac na poparcie naszych dziatan majgcych na celu po-
prawe warunkow udzielania $wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej i powrdt do koncepcji pielegniarki rodzinnej po-
zostaje z wyrazami szacunku. [ |

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
mgr Halina Synakiewicz

©

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Luty 2011r



Pisma w sprawie POZ

Myszkdw, 20 stycznia 2011 r.
Agnieszka Sowinska
Asystent Posta na Sejm RP
Jadwigi Wisniewskiej

Pani

Halina Synakiewiez
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Szanowna Pani,
Z upowaznienia Poset Jadwigi Wisniewskiej uprzejmie
informuje, ze w zwigzku z pismem z dnia 11 stycznia 2011 r..
znak OQiPIP/7/2011. moéwigcym o wadliwych i niespojnych
zapisach w zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczacych
podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarstwa rodzinnego,
Pani Poset wystgpita w tej sprawie z interpelacjg poselskg do
Minister Zdrowia Ewy Kopacz.

Po otrzymaniu odpowiedzi na interpelacje Poset Jadwigi
Wisniewskiej niezwtocznie jg przesle celem zapoznania sie ze
stanowiskiem Ministerstwa w podnoszonej sprawie. [ |

Z powazaniem
Agnieszka Sowinska

Warszawa, dnia 20 stycznia 2011 roku

Jadwiga Wisniewska
Stanistaw Szwed
Postowie na Sejm RP
Klub Parlamentarny
Prawo i Sprawiedliwosc¢

Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Zwracamy sie do Pani Minister z interpelacjag w sprawie
koniecznoéci zmiany wadliwych zapiséw zarzadzenia Prezesa
NFZ dot. podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarstwa
rodzinnego.

W zwigzku z wcigz pogarszajacg sie sytuacjg dostepnosci
do S$wiadczen opieki zdrowotnej pacjentow przewlekle
chorych, pielegniarki i potozne zrzeszone w Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie zwrdcity sie do mnie
z apelem o zmiane wadliwych i niespdjnych zapisow w zarza-
dzeniach Prezesa NFZ.

Wedtug Naczelnej i Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych zmiany zapiséw kolejnych zarzadzen prezesa NFZ dot.
zasad zawierania i realizacji umdw na rok 2011, majacych
umocowanie w Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 74/2010;DSOZ.
nie gwarantujg pielegniarkom i potoznym zachowania
uczciwej konkurencji przy podpisywaniu kontraktow NFZ.
Dodatkowo przyczyniaja sie do ograniczenia samodzielnoSci
zawodowej pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej, a rym sa-
mym pozbawiajg pacjentéw $wiadczen z zakresu piele-
gniarskiej opieki w miejscu zamieszkania.

Podstawowa opieka zdrowotna jest elementarng czescig
systemu ochrony zdrowia, dlatego kontrowersje wzbudza fakt,

ze to ptatnik decyduje gdzie i komu nalezg sie te $wiadczenia
gwarantowane i ktory ze Swiadczeniodawcoéw odgrywa najwa-
Zniejszg na tym rynku role.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych wprost wskazuje
wadliwe zapisy zarzadzen Prezesa NZF. Z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dn. 20 pazdziernika 2005r. jednoznacznie
wynika, ze gldwnym miejscem Swiadczen pielegniarki poz jest
miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy. a nie gabinet piele-
gniarki poz. Tymczasem wedle zapiséw zarzadzenia Prezesa
NFZ podstawowa opieka zdrowotna to przede wszystkim
udzielanie $wiadczen pielegniarskich w gabinecie pielegniarki
poz (warunki ambulatoryjne), co w praktyce pozbawia
profesjonalnej opieki pielegniarskiej pacjentow przewlekle
chorych z ograniczong sprawnoscig psychoruchowa.

Inne niescistosci, ktdre wskazujg pielegniarki i potozne to
brak wskazania ktory ze $wiadczeniodawcow jest odpowie-
dzialny za transport materiatu biologicznego z domu pacjenta
do badan diagnostycznych. Wiele kontrowersji budzi réwniez
niedookre$lenie pojecia ,pielegniarki $rodowiskowo-
rodzinnej” i stosowanie bardzo ogdlnego okrelenia ,piele-
gniarki poz" przez co dochodzi np. do tgczenia stanowisk
pielegniarki zatrudnionej w gabinecie zabiegowym z piele-
gniarkg poz (rodzinng).

Srodowisko pielegniarek i potoznych wielokrotnie informo-
wato o wskazanych niespdjnosciach, ktére budzg kontrower-
sje, likwidujag samodzielno$¢ zawodowg i degradujg role
pielegniarstwa rodzinnego do roli podwykonawcy lub perso-
nelu pomocniczego.

W zwigzku z powyzszym prosimy Panig Minister
o odpowiedz na pytania:

1. Czy do Ministerstwa docierajg sygnaty o niespojnych
zapisach zarzadzen Prezesa NFZ?

2. Czy wskazane przez Srodowisko pielegniarek i potoznych
wadliwe zapisy zarzadzen Prezesa NFZ zostang niezwto-
Cznie zmienione?

3. Czy mozliwy jest powrdt do koncepcji medycyny rodzinnej
i pielegniarstwa rodzinnego, w ktdrej lekarz i pielegniarka
realizowaliby $wiadczenia zdrowotne przede wszystkim w
miejscu zamieszkania (pobytu pacjenta)? [ |

Z powazaniem
Jadwiga Wisniewska Stanistaw Szwed

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w
dniu 14.10.2010r. Tematem spotkania byto
omowienie proponowanych przez NRPiP zmian do
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

W dniu 14.10.2010r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spo-
tkanie z udziatem

Marka Habera — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Przedstawicielek Departamentu Pielegniarek i Potoznych

- Teresy Bondarowicz

- Joanny Kwiatkowskiej

Przedstawicielki Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia

- Elizy Keski - Leszczynskiej

Cztonkdw Komisji ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
NRPiP: Emilii Kin,

Marii Matusiak, Bozeny Gosciewskiej, Izabeli Kowalskiej,

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Luty 2011r

©



Pisma w sprawie POZ

Tadeusza Wadasa oraz Przedstawicielki Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce - Alicji Irli.

Tematem spotkania byto omdwienie proponowanych przez
NRPiP zmian do rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Przedstawiciele Komisji wskazali po raz kolejny na konie-
cznos¢ zapisania jednoznacznej interpretacji zadan gabinetu
zabiegowego lekarza poz i gabinetu pielegniarki/ potoznej poz.

Pan Minister Marek Haber podkreslit, ze w znowelizowa-
nym rozporzadzeniu znajda sie zapisy moéwigce jednozna-
cznie, ze w gabinecie zabiegowym lekarza poz beda reali-
zowane procedury diagnostyczno — terapeutyczne, w tym
iniekcje, ktore bedg wynikaty z udzielonej przez lekarza poz
porady i bedace konsekwencjg tej porady dla $wiadczenio-
biorcdw, ktérych stan zdrowia pozwoli na przyjscie do ga-
binetu.

Pan Minister Marek Haber podkredlit, ze miejscem pracy
pielegniarki poz ma by¢ gtdwnie miejsce zamieszkania pa-
cjenta.

Przedstawiciele Komisji zawnioskowali kolejny raz o wy-
danie jednoznacznej opinii przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w sprawie mozliwosci wykonywania w gabinecie
pielegniarki / potoznej poz zabiegéw z przerwaniem ciagtosci
tkanki skornej w zwigzku z rozbieznymi opiniami w tym zakre-
sie.

Podkreslono konieczno$¢ wprowadzenia wzoru skiero-
wania do pielegniarki/ potoznej poz w zwigzku z licznymi nie-
prawidtowosciami w zakresie formy i treSci obecnie wysta-
wianych skierowan.

Przedstawiciele komisji zawnioskowali o zmiane zapisow
w zakresie organizacji pobierania i transportu badan labo-
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ratoryjnych z domu pacjenta podkreslajac, ze za cato$¢ orga-
nizacji winien odpowiadac $wiadczeniodawca, ktory otrzymuje
na ten cel $rodki finansowe z NFZ oraz laboratorium, ktore
wykonuje te badania jako podwykonawca. Ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystgpienia btedéw na kazdym etapie procesu
laboratoryjnego i w efekcie uzyskania btednych wynikdw
istotne jest, aby za jego przebieg odpowiadata mozliwie
najmniejsza liczba osdb.

Whnioskowano o wykreslenie obowigzku wykonywania testow
przesiewowych u dzieci w wieku 2, 4 i 5 lat przez pielegniarki
poz. Zadania te byty i powinny pozosta¢ w kompetenciji
pielegniarek praktyki zatrudnianych przez lekarza poz.

W zakresie $wiadczen potoznej poz wnioskowano o zmiane
zapisu dotyczacego pierwszej wizyty patronazowej, tak aby
odbywata sie nie pozniej niz 48godz. od czasu powiadomienia
potoznej.

Dla zapewnienia dzieciom i mtodziezy szkolnej realnej
dostepnosci do Swiadczen pielegniarki w $rodowisku nau-
czania i wychowania przedstawiciele Komisji wskazali na
koniecznos¢ zniesienia obowigzujgcych zapiséw okreslajacych
Scisle czestotliwo$¢ i godziny dostepnosci pielegniarki w
szkotach. Zapisy rozporzadzenia winny gwarantowaé mo-
zZliwo$¢ samodzielnego dostosowania harmonogramu czasu
pracy pielegniarki proporcjonalnie do liczby szkét, ucznidéw
i planu godzin lekcyjnych.

W trakcie spotkania zwracano uwage na problemy, jakie
wystepujg w trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych w poz
w zwigzku z obowigzujacymi niespdjnymi przepisami. |

Notatke sporzadzita
Emilia Kin

Z okazji Dnia Kobiet wszystkiego co najlepsze,
szczescia, zdrowia, spokoju i sukceséw w pracy
Zyczy wszystkim kobietom, a w szczegdlnosci

pielegniarkom i potoznym

ORPiP
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POLSKIE TOWARZYSTWO
PIELEGNIARSKIE
ZARZAD GLOWNY

01-842 WARSZAWA, Al. Reymonta 8/12

Warszawa, 31 stycznia 2011 r.

Przewodniczaca/y
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczaca!
Szanowny Panie Przewodniczacy!

W imieniu cztonkdw Towarzystwa bardzo dziekuje za otrzy-
mywane wsparcie w dziataniach, ktdre podejmowaliSmy w
ostatnich latach, a w ktére angazowaty sie izby pielegniarskie.

Dziekuje za dofinansowanie projektu ,Bezpieczny
Personel. Bezpieczny Pacjent” otrzymane od Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w: Bydgoszczy, Katowicach, w Kosza-
linie, w Krosnie, todzi, Pile, Ptocku, Suwatkach; Szczecinskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych; Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu — bardzo gorgco dziekuje. Badania
byty prezentowane podczas Kongresu ICN w 2009 r. i stanowig
materiat do sporzadzania raportow do ICN.

W chwili obecnej opracowany jest raport z badan, ktérego
wydanie planowaliSmy na 2010 r, ale niestety nie bylo to
mozliwe z przyczyn od Towarzystwa niezaleznych.

Z kwestionariusza ankiety opracowanego dla potrzeb tego
projektu korzystajg takze osoby, ktdre chcg prowadzi¢ badania
z zakresu bezpiecznego Srodowiska pracy, co umozliwi nam
w przysztosci analize i synteze sytuacji Srodowiska pracy
pielegniarek oraz ocene zmian, ktére w nim nastepuja lub tez
nie.Bardzo gorgco dziekuje Matopolskiej Okregowej Radzie za
pozytywng odpowiedz i zamoéwienie prenumerat ,,Problemow
Pielegniarstwa” dla 500 uczestnikow specjalizacji pielegniar-
skich. Dzieki temu dziataniu czasopismo bedzie nadal
ukazywato sie w formie drukowanej, a pielegniarki bedg mogty
korzystac z badan w pielegniarstwie i wspierac swojg praktyke
najnowszymi dowodami naukowymi. Pomagamy w ten sposdb
takze pielegniarkom prowadzacym badania, ktére moga je
publikowa¢ w wysoko punktowanym czasopismie pielegniar-
skim.

Gorgco dziekuje izbom pielegniarskim z Czestochowy,
Biatej Podlaskiej, Elblagga i Lublina, ktdre zdecydowaty sie udo-
stepni¢ tamy swoich Biuletynéw dla potrzeb zamieszczenia
informacji o czasopi$mie i ksigzkach wydanych we wspdtpracy
w Wydawnictwem MAKMED.

Dziekuje rowniez wszystkim tym, ktore zamieszczajg infor-
macje przekazywane przez Towarzystwo drogg elektroniczng
na swoich stronach www.

Dzieki decyzjom ORPiP w Biatej Podlaskiej, Bydgoszczy,
Lublinie, Szczecinie czy Krosnie coraz wiecej pielegniarek
dowiedziato sie lub dowie w tym roku o Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej, mam nadzieje, ze uda sie
takze w przysztosci zorganizowac warsztaty, ktére pomoga

w rozumieniu klasyfikowaniu zjawisk pielegniarskich w pra-
ktyce z wykorzystaniem klasyfikacji pielegniarskiej.

Budowanie $wiadomosci koniecznych zmian w pielegniar-
stwie bedzie stuzy¢ przysztym pokoleniom, na ktdrym nam tak
bardzo zalezy. To dla nich budujemy wiedze pielegniarstwie
i ksztattujemy kulture organizacyjng Srodowiska pracy dostar-
czajac aktualnych badan, ttumaczac publikacje osiggalne tylko
W j. angielskim, dostarczamy argumentéw do dyskus;ji,
wskazujemy droge pielegniarstwa polskiego przysztosci.

Gorgce podziekowania sktadam Warszawskiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych, ktéra wspiera Towarzystwo
w dziataniach na co dzien, w tym na rzecz dokumentowania
historii pielegniarstwa. W 2010 r. otrzymaliSmy dofinanso-
wanie do zakupu kamery, ktéra umozliwi Gtdwnej Komisji
Historycznej dokumentowanie postaci wybitnych pielegniarek,
a nagrany materiat bedzie stuzyt w procesie nauczania piele-
gniarek.

Zbliza sie moment rozliczen podatkowych, ktory stwarza
mozliwo$¢ przypomnienia o statusie PTP jako organizacji
pozytku publicznego i co za tym idzie przekazania 1% podatku
na nasze konto. Korzystajac z tej mozliwosci bardzo prosze o
rozwazenie zamieszczenia w Biuletynie, wydawanym przez
OIPiP, informacji 0 1%. Uzyskane w ten sposdb Srodki pomogg
nam w optaceniu sktadki do ICN (18.000 PLN) oraz do EFN
(9000 PLN). W ubiegtym roku osoby fizyczne wsparty nas
9045,11 zt, co pomogto w czesci optaceniu skiadki do ICN.
Z naszej obserwacji wynika, ze 1% przekazujg generalnie
osoby, ktére aktywnie dziatajg na rzecz Towarzystwa, ale by¢
moze tym razem bedzie inaczej, kazda mozliwo$¢ pozyskania
Srodkow jest dla nas wazna.

Chciatam jednoczesnie zaznaczy¢, poniewaz by¢ moze nie

majg panstwo takiej wiedzy, ze cztonkowie Zarzadu
Towarzystwa reprezentujgc PTP, a tym samym polskie
pielegniarki w réznych spotkaniach bardzo czesto finansujg
swoje uczestnictwo z wtasnych srodkow.
Tutaj nalezy wspomnie¢, ze w poprzednich latach Prezes
Towarzystwa dwukrotnie korzystata z czeSciowego wsparcia
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi, za co bardzo
dziekuje.

Mimo to informacje o tym co sie dzieje w pielegniarstwie na
Swiecie udostepniane sg szerokiemu gronu pielegniarek i poto-
znych, poniewaz zdajemy sobie sprawe z tego, ze aby rozwijac
pielegniarstwo w Polsce trzeba spogladac z szerokiej perspe-
ktywy pielegniarstwa $wiatowego. Chcemy dalej dostarczac
narzedzi do pracy dla naszej profesji i dlatego bardzo prosimy
0 wsparcie m.in. poprzez zamieszczenie ogtoszenia znajdu-
jacego sie w zatgczniku.

Poszukiwanie $rodkéw znaczaco ostabia mozliwo$¢ koncen-
trowania sie na dziatalnoSci profesjonalnej, dlatego wazny jest
kazdy gest.

Liczac na zrozumienie i dalszg owocng wspotprace. [ |

Zz powazaniem

Dorota Kilanska

Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
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Zaproszenie do przekazania 1 % podatku Polskiemu
Towarzystwu Pielegniarskiemu

Co zrobi¢, aby wspomac naszg organizacje ? nalezy:
wypetni¢ odpowiednia rubryke w rocznym zeznaniu
podatkowym (PIT-36, PIT-36L, PIT-37, PIT-28,
PIT-38)

Osoby fizyczne mogg pomniejszy¢ podstawe opodatkowania
o kwote darowizny na rzecz PTP na dwa sposoby:

Po wyliczeniu, ile podatku bedziemy mieli do zaptacenia
w tym roku, w odpowiednich rubrykach zeznania podatko-
wego (ktore zatytutowane sg "Wniosek o przekazanie 1%
podatku naleznego na rzecz organizacji pozytku publicznego
OPP") wpisujemy nazwe i numer pod jakim widnieje w
Krajowym Rejestrze Sadowym organizacja, ktorej
chcemy przekaza¢ 1% naleznego podatku (art. 45 ust.
5c ustawy o pdof).

KRS "0000065610"

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Giéwny
Adres (Adress): Al. Reymonta 8/12

01-842 Warszawa

Tel. +48 22 663-63-45; Fax +48 22 398-18-51

NIP 526-17-16-467

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie ma nr KRS
"0000065610"

Wszystkie materiatly, ktore sg udostepniane na naszej
stronie sa ttumaczone i publikowane ze sktadek czton-
kow PTP, skromnych darowizn sponsoréw, a najcze-
éciej sa wynikiem pracy wolontariuszy naszej
organizacji. Mozesz mie¢ w tym swéj udziat. [ ]

INFORMACJA PRASOWA w sprawie
hasta obchodow Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarek w dniu 12 maja 2011

Szanowni Panstwo,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w imieniu Miedzynaro-
dowej Rady Pielegniarek ogtasza hasto obchodow Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarek w 2011 r.

,,Niwelowanie réznic - zwiekszanie rownosci
w dostepie do opieki medycznej”

Tlo:

W kazdym kraju obserwuje sie wzrost zachorowan na choroby
przewlekte a tym samym zwieksza sie potrzeba uzyskania
dostepu do odpowiedniej opieki dla 0oséb przewlekle chorych.
W krajach o réznych poziomach dochodu, zdrowie i choroba
odzwierciedlajg gradient spoteczny: im nizsza pozycja
spoteczno-ekonomiczna, tym gorsze zdrowie (WHO 2008b).
,,Gwattownie rosngce nasilenie chordb przewlektych dotyka
nieproporcjonalnie bardziej ludno$¢ biedng i pokrzywdzong
przez los, przyczyniajac sie do pogtebienia przepasci w doste-

pie do zdrowia zaréwno wewnatrz kraju jak i miedzy krajami”
(WHO 2008a)

http://www.ptp.nal.pl/pliki/ICN/ICN IND 2010.pdf.

Nieréwnosci w dostepie do zdrowia wynikajg z wielu aspektow
i nie zawsze sg zwigzane z zasobami finansowymi. Rozmie-
szczenie ustug w obszarach miejskich i wiejskich jest zrozni-
cowane i bardzo czesto osoby, ktdre wydawatoby sie powinny
nie mie¢ problemu z uzyskaniem $wiadczen zdrowotnych np.
z uwagi na ich dochody, odczuwajg brak odpowiedniego ro-
dzaju ustug umozliwiajgcych zaspokojenie ich potrzeb.

Komisja do Spraw Spotecznych Determinantdéw Zdrowia.
A Conceptual Framework for Action on the Social
Determinants of Health. Szkic do dyskus;ji, kwiecien 2007. str.
47za:jws.7.

Pielegniarki odgrywajg znaczacg role w dziataniach na
rzecz rébwnego dostepu do opieki medycznej m.in. poprzez
prowadzenie edukacji i kampanii informacyjnych; dziatania,
aby informacje na temat zdrowia byly jasne i spéjne. Waznym
elementem jest wplywanie na polityke zdrowotng oraz
dziatania dotyczgce dostepu np. do zdrowej zywnosci w szkole
i miejscu pracy; zapewnienie informacji o dostepie do ustug
zdrowotnych, takich jak poradnictwo zywieniowe lub kontrola
ci$nienia krwi; zachecanie do dziatan na rzecz zdrowego
$rodowiska oraz do zapewnianie udogodnien dla aktywnosci
fizycznej oraz tworzenie Srodowiska, w ktorym wybory
zdrowotne sg prostymi wyborami tatwymi do realizacji (ICN
2010).
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Przede wszystkim jednak, pielegniarki w swojej codziennej
praktyce przestrzegajg zasady zakazu dyskryminacji
pacjentdw w dostepie do opieki medycznej. W Preambule
Kodeksu etyki dla pielegniarek MRP z 2005 roku czytamy:
»Opieka pielegniarska jest petna poszanowania i nie moze by¢
ograniczen ze wzgledu na: wiek, kolor skéry, wyznanie,
kulture, niepetnosprawnos$¢ czy chorobe, pte¢, orientacje
seksualng, narodowos¢, poglady polityczne, rase czy sytuacje
spoteczng” (ICN, 2005). Podobny zapis znajdujemy w Ko-
deksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP z 2003 roku.

Pielegniarki moga realizowa¢ wiele cennych inicjatyw
zwiekszajacych dostep spoteczenstwa do zdrowia. Pielegniarki
coraz czesciej wykorzystujg w swojej praktyce technologie
informacyjne takie jak np. telefony komorkowe, Internet itp.
http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/Innowacje Telepielegniarst
wo_PTP_2009.pdf.

W Korei Potudniowej pielegniarki wykorzystujgc kontakt
przez sms monitorujg poziom glukozy wekrwi, interpretuja
otrzymywane dane i przekazujg zwrotnie zalecenia tera-
peutyczne w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci oraz
kontrolujg przestrzeganie zalecen terapeutycznych. W grupie,
gdzie prowadzono tej rodzaj dziatan poziom glikozylo-
hemoglobiny (HbAlc) w ciggu 3 miesiecy zmniejszyt sie,
w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowa, o 1/£15 % punktow
i 1/£05% punktdw w ciggu nastepnych szesciu miesiecy. (Hee-
Seung et al. 2007)

http://www.ptp.nal.pl/pliki/ICN/ICN IND 2010.pdf.

W Ghanie pielegniarki, ktére przeniosty sie z klinik lokal-
nych do przychodni wybudowanych przez spotecznosci
lokalne, opiekuja sie pacjentami, odwiedzajac ich w domach,
oferujgc pomoc ambulatoryjng, szczepienia, edukacje
zdrowotng, informacje, diagnostyke. Ewaluacja po pierwszych
5 latach realizacji projektu wykazata, ze pielegniarki pracujgce
bezposrednio w srodowisku lokalnym osiggnety zmniejszenie
wskaznika umieralnoéci dzieci (dzieki poprawie opieki
w ostrych infekcjach uktadu oddechowego, malarii i biegunce
oraz lepszej realizacji programu szczepien dzieciecych).

Pielegniarki polskie posiadajg bardzo duzy potencjat,
szczegolnie pielegniarki POZ, ktdre majg najlepszy dostep do
tych, ktérzy potrzebujg opieki i bardzo czesto nie majg
mozliwosci skorzystania z innego rodzaju ustug z uwagi na
stan zdrowia, wiek czy niesamodzielnos¢. Waznym dziataniem,
bedacym w kompetencjach pielegniarek, jest monitorowanie
przestrzegania zalecen terapeutycznych, ktére takze moga
przyczynic sie do eliminacji nierownosci w zdrowiu

http://www.ptp.nal.pl/index.php?option=com
content&task=view&id=438&Itemid=31.

Hasto MDP wpisuje sie w kierunki polityki zdrowotnej
w Polsce. Celem strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2006-2015 jest ,poprawa zdrowia i zwigzanej
z nim jakosci zycia ludnosci”. Dla osiggniecia tego celu
wytyczono trzy kierunki dziatan:
- Zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do $wiadczen
zdrowotnych,
- Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia,
- Tworzenie $rodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego
zdrowiu (NP2).

Pielegniarki odgrywajg znaczacg role w kazdym z tych
obszaréw dziatan podejmujac wspdtprace z réznymi
przedstawicielami samorzadu terytorialnego wszystkich
szczeblii organizacji pozarzadowych.

Wprowadzanie innowacji w pielegniarstwie ma na celu
utatwienie dostepnosci do ustug medycznych

http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/IND kit 2009 PL.pdf

i przez to zagwarantowanie bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentowi i catemu spoteczenstwu. Ponadto, korzystanie
w praktyce pielegniarskiej z badan naukowych publikowanych
w czasopismach pielegniarskich jest niezbednedla prowa-
dzenia wilasciwego postepowania pielegnacyjnego zgodnie
z najnowszymi osiggnieciami dziedziny pielegniarstwa.

Tylko dziatania konsekwentne, planowe i skoncentrowane
na indywidualnej sytuacji pacjenta mogg przyniesc
oczekiwane rezultaty zaréwno dla odbiorcow ustug
opiekunczych, jak i catego systemu ochrony zdrowia. [ |

Zarzad Gléwny Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
Warszawa, 07 stycznia 2011 r.

STANOWISKO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO
w sprawie CPD
— Kontynuowania Rozwoju
Zawodowego Pielegniarek

Kontynuowanie Rozwoju Zawodowego (Continuing Professio-
nal Development - CPD) to nieustajgcy proces rozwoju
jednostki w celu poprawy jej potencjatu i zdolnosci do
profesjonalnego wykonywania zadan zawodowych. CPD jest
mozliwe poprzez nabywanie i rozwdj szeroko pojetej wiedzy,
umiejetnosci i doswiadczenia, ktére nie sg mozliwe do
osiagniecia podczas pierwszego stopnia ksztatcenia w zawo-
dzie czy tez wykonywanej rutynowo pracy.

CPD jest elementem uczenia sie przez cate zycie (lifelong
learning), ktére stanowi jedno z podstawowych zatozen
procesu Bolonskiego. Polska jako strona tego procesu
powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby pielegniarki mogty
korzystac z mozliwosci aktualizowania swojej wiedzy.

CPD moze by¢ realizowane poprzez szereg bardzo
zroznicowanych dziatan, zaréwno o charakterze formalnym,
jak i nieformalnym. W wielu krajach europejskich CPD
monitorowane jest za pomocg punktow edukacyjnych, ktdre
pielegniarka ma zdoby¢ w ciggu okreslonego czasu lub dni,
ktére w ciggu roku powinna poswieci¢ na uczestniczenie
w réznych formach rozwoju zawodowego.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, iz
Kontynuowanie Rozwoju Zawodowego jest jednoczesnie
obowigzkiem i prawem kazdej pielegniarki.
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Obowigzek statego aktualizowania wiedzy przez piele-
gniarki zostat wyrazony zaréwno poprzez normy deonto-
logiczne zawarte w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i
potoznej RP z 2003 roku (Rozdziat II czeSci szczegotowej,
pkt.1), jak i normy prawne zapisane w Ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej z 1996 roku (Art. 10b). W ustawie tej
zostato réwniez potwierdzone prawo pielegniarki do
doskonalenia zawodowego, a co za tym idzie wiasnego
rozwoju zawodowego (Art.. 10b).

Zapisy te sg jednak zbyt ogdlne i wymagajg doprecy-
zowania. Dlatego uwazamy za konieczne dokonanie stoso-
wnych zmian legislacyjnych, ktére zaowocujg w przysztosci
spojnym systemem Kontynuowania Rozwoju Zawodowego
pielegniarek i co za tym idzie, Swiadomego planowania Sciezki
kariery zawodowej. Stworzenie systemu legislacyjnych
bodzcow obligujgcych pielegniarki do podjecia wysitku
Kontynuowania Rozwoju Zawodowego oraz mozliwosci jego
realizacji przyczyni sie do zagwarantowania obywatelom
profesjonalnej opieki pielegniarskiej oraz umocni pozycje
pielegniarek jako parterow w zespole terapeutycznym.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie popiera wszelkie
legislacyjne i pozalegislacyjne inicjatywy wdrazajace system
Kontynuowania Rozwoju Zawodowego pielegniarek.
Apelujemy réowniez do wszystkich organizacji pielegniarskich o
podjecie prac, ktdre przyczynig sie do rzetelnego przygo-
towania tego procesu oraz pozwolg na szybsze jego wpro-
wadzenie.

W naszym przekonaniu, zmiany legislacyjne, precyzujace
kwestie CPD, powinny pdj$¢ w kierunkuwskazania podmiotu
odpowiedzialnego za finansowanie lub wspdtfinansowanie
uczestnictwa pielegniarek w réznych formach edukacji i roz-
woju zawodowego oraz wprowadzenia madrych rozwigzan
organizacyjnych zwigzanych z podejmowaniem przez piele-
gniarki wysitku tego rozwoju.

Tlo:

Wiedza i umiejetnosci zdobyte w toku ksztatcenia dyplomo-
wego i podyplomowego sg niewystarczajgce do wykonywania
zadan zawodowych. Jest to szczegdlnie widoczne w zawodach
medycznych. System CPD zostal wprowadzony w Polsce
w zawodzie lekarza i ratownika medycznego. Od pielegniarek
takze oczekuje sie utrzymywania swojej wiedzy i umiejetnosci
na poziomie adekwatnym do rozwoju nauki. W kontekscie
bezpieczenstwa pacjentéw, uczestniczenie pielegniarek w pro-
cesie ciggtego rozwoju zawodowego powinno by¢ traktowane
jako imperatyw moralno-prawny.

Badania prowadzone w innych krajach udowodnity, iz
poziom wyksztatcenia personelu pielegniarskiego ma wptyw
na jako$¢ sprawowanej opieki i wystepowanie zdarzen nie-
pozadanych u pacjentéw. (Stanowisko PTP w sprawie obsad
pielegniarskich

http://www.ptp.nal.pl/index.php?option=com
content&task=view&id=465&Itemid=71)

Kontynuowanie Rozwoju Zawodowego oznacza szeroko
pojeta dziatalno$¢ formalng i nieformalng zwigzang z uczeniem
sie i rozwijaniem swoich zainteresowan. Nacisk powinien by¢
potozony przede wszystkim na samoksztatcenie, w ktérym
kazdy samodzielnie okresla cele, jakie chce osiggnac. Dlatego
istotne jest, aby juz podczas edukacji zawodowej ksztat-
towano wiasciwg motywacje pielegniarek do wziecia odpo-

wiedzialno$ci za wiasny rozwéj zawodowy. Wazne jest takze
przygotowanie do $wiadomego planowania Sciezki kariery
zawodowej w pielegniarstwie.

W 2006 roku EFN zgromadzita dane oceniajgce mozliwosci
Kontynuowania Rozwoju Zawodowego pielegniarek w krajach
cztonkowskich oraz wptywu tego procesu na Kkariere
zawodowg pielegniarek. Jak wynika z przeprowadzonej
analizy w wielu krajach UE CPD jest obowigzkowe (11 panstw)
i w wielu zostata okreslona roczna liczba punktéw lub dni,
ktére pielegniarki powinny przeznaczy¢ na profesjonalny
rozwdj. Np.: Czechy - 40 pkt. w ciggu 6 lat; Luxemburg 5 dni
w ciggu roku, Malta 3 dni na rok; Austria 40 godzin w ciggu 5
lat; Irlandia 2 dni w roku; Wielka Brytania, Islandia 3 dni na
rok; Portugalia 105 godzin w ciggu roku; Estonia 60 godzin
w ciggu roku, Belgia i Wtochy wiecej niz 3 dni na rok; Litwa 30
godzin na rok; Stowacja 100 punktdéw na 5 lat. W krajach,
w ktdrych CPD jest obligatoryjne system przewiduje proces
potwierdzania prawa wykonywania zawodu (recertyfikacji) po
uptywie okreslonego czasu.

W krajach, w ktérych wprowadzono obowigzek prawny
Kontynuowania Rozwoju Zawodowego finansowanie ksztat-
cenia pielegniarek opiera sie na systemie mieszanym. Polega
to na wspdtudziale pielegniarek, pracodawcow i w niektdrych
przypadkach organdw rzagdowych w optacaniu kosztéow tego
ksztatcenia (EFN, 2006).

Korzysci wynikajgce z wprowadzenia systemu formalnego

CPD:

- Ksztattowanie osobowosci i indywidualny rozwdj kazdej
pielegniarki;

- Wplyw na jakos$¢ Swiadczonej opieki i bezpieczenstwo
pacjentéw, a poprzez to wzrost zaufania spotecznego do
pielegniarek;

- Rozwoj pielegniarstwa - nauki i praktyki;

- Wzrost czytelnictwa piSmiennictwa pielegniarskiego i po-
przez to praktykowanie pielegniarstwa opartego na
wiarygodnych danych naukowych (Evidence Based Nusing
-EBN);

- Rozwdj programdw ksztatcenia;

- Podstawy do wypracowania Sciezek kariery zawodowej
w pielegniarstwie.

Pielegniarki polskie dos¢ licznie uczestniczg w réznych formach
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego. Wprowadzenie
formalnego systemu CPD datoby im mozliwos¢ rozliczenia
podejmowanego przez nie wysitku i nagrodzenia go zaréwno
poprzez zwiekszenie mozliwosci awansu zawodowego, jak
i system nagréd finansowych. Ponadto, dostrzeganie wy-
miernych korzysci rozliczenia sie z aktywnosci zwigzanej
z samoksztatceniem mobilizuje do dalszych dziatan.

Bardzo duzg role w procesie Kontynuowania Zawodowego
Rozwoju pielegniarek odgrywa pracodawca. Niestety, obser-
wujemy niewiele przejawdw wspierania inicjatyw podejmo-
wanych przez pielegniarki na rzecz wasnego rozwoju w miej-
scu pracy. Dotyczy to zaréwno wsparcia finansowego, jak i roz-
wigzan organizacyjnych umozliwiajgcych uczestnictwo w ksztat-
ceniu.

Kontynuowanie Rozwoju Zawodowego w pielegniarstwie
jest procesem ztozonym i za jego realizacje powinny wspot-
odpowiada¢ rézne podmioty: sama pielegniarka, instytucje
ksztatcace, organizatorzy systemu opieki zdrowotnej oraz pra-
codawcy. Wszystkie te podmioty zostaty potgczone wspdlnym
celem, jakim jest zagwarantowanie najlepszej jakosci opieki
zdrowotnej. [ |

O
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OPINIA DOTYCZACA DODATKOW DO
WYNAGRODZENIA ZA PRACE
Z TYTULU ZATRUDNIENIA
W POGOTOWIU RATUNKOWYM DLA
PRACOWNIKOW SZPITALNYCH
ODDZIALOW RATUNKOWYCH

Przepisy dotyczace wynagrodzenia za prace pracownikow
zaktadéw opieki zdrowotnej uprawniajg pracownikow
pogotowia ratunkowego do otrzymywania dodatkéw do
wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy. Art. 32
ust. 1 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki
zdrowotnej (Ustawa o z.0.z.) przewiduje, ze pracownikom
wykonujagcym zawdd medyczny zatrudnionym w zespole
wyjazdowym pogotowia ratunkowego (pomocy doraznej)
przystuguje dodatek w wysokosci 30 % stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy. Ustep
drugi wskazanego artykutu przewiduje natomiast, iz pra-
cownikom wymienionym w ust. 1 zatrudnionym w pogotowiu
ratunkowym (pomocy doraznej) poza zespotem wyjazdowym
przystuguje dodatek w wysokosci 20 % stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy.

Celem przedmiotowych przepisow jest ustanowienie dla
pracownikow wykonujgcych zawdd medyczny dodatku za
prace w ucigzliwych warunkach, jakie stwarza pogotowie
ratunkowe i konieczno$¢ pozostawania w gotowosci do
Swiadczenia pomocy doraznej. Brak precyzji ustawodawcy w
zdefiniowaniu poje¢ uzytych w zapisach przedmiotowej
ustawy stwarza jednak mozliwo$¢ rozbieznosci interpre-
tacyjnych i uchylania sie przez zaktady opieki zdrowotnej od
wyptaty naleznych pracownikom wynagrodzen.

Niewatpliwie bezspornym jest, ze dodatki do wynagro-
dzenia przystugujg wyfacznie pracownikom wykonujgcym
zawod medyczny. Nie sg zatem uprawnieni do dodatkow
zatrudnieni w jednostkach pogotowia ratunkowego praco-
wnicy administracyjni, personel sprzatajacy itp. Pewne
rozbiezno$ci w rozumieniu przepisu rodzi jednak druga ze
wskazanych w nim przestanek tj. fakt zatrudnienia w ,pogo-
towiu ratunkowym (pomocy doraznej)”. Watpliwosci inter-
pretacyjne na gruncie tego przepisu powoduje brak w polskim
systemie prawa wyraznej definicji legalnej pojecia , pogotowia
ratunkowego” jak i ,pomocy doraznej”. Nadto niejasnym
pozostaje uzyciem nawiasu, ktorym zostato objete pojecie
pomocy doraznej w cytowanym przepisie.

W tym miejscu wyjasnienia wymaga, ze zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 3 Ustawy o z.0.z. pogotowie ratunkowe stanowi
jeden z rodzajow zaktadu opieki zdrowotnej. Formalnie zatem
szpitalny oddziat ratunkowy, ktéry pozostaje w Swietle prawa
jedynie komdrka organizacyjng zaktadu opieki zdrowotnej, nie
moze by¢ utozsamiany z jednostkg pogotowia ratunkowego
W rozumieniu przepiséw Ustawy o z.0.z. Stad tez niektorzy
interpretatorzy wywodzg, iz norma okre$lajgca dodatki do
wynagrodzen za prace w ,pogotowiu ratunkowym (pomocy
doraznej)” nie ma zastosowania do pracownikéw szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, ktérzy $wiadczacpomoc dorazna, nie
pozostajg zatrudnieni w pogotowiu ratunkowym w rozumieniu
art. 2 Ustawy o z.0.z. Zwazywszy jednak na celowosciowg
i systemowa wyktadnie wskazanych przepiséw, wniosek ten
wydaje sie by¢ zupetnie nieuzasadniony.

W pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage nalezy na fakt, ze
okreslenie ,pogotowia ratunkowego” jest przez polskiego

ustawodawce uzywane nie tylko dla okreslenia wyodrebnionej
jednostki stanowigcej zakiad opieki zdrowotnej, lecz dla
kazdego rodzaju jednostek $wiadczacych ustugi w stanach
nagtego zagrozenia zycia. Przyktadowo w rozporzadzeniu
MSWIA z dnia 27 czerwca 2002 r. w sprawie trybu
przeprowadzania badan lekarskich oséb zatrzymanych przez
funkcjonariuszy Strazy Granicznej (Dz. U. z dnia 3 lipca 2002 r.)
§ 5 ust. 2 stanowi, ze jezeli stan zdrowia osoby zatrzymanej
przez Straz Graniczng wskazuje na potrzebe uzycia do jej
przewiezienia specjalnego $rodka transportu sanitarnego -
przewiezienia dokonuje pogotowie ratunkowe. Analogiczne
przepisy wystepuja w rozporzadzeniu MSWIA z dnia 21
czerwca 2002 r. w sprawie badan lekarskich o0séb
zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z dnia 2 lipca 2002 r.), czy
tez w rozporzadzeniu Ministra Finansdw z dnia 6 pazdziernika
2010 r. w sprawie badan lekarskich osdb zatrzymanych przez
inspektoréw lub pracownikéw kontroli skarbowej (Dz. U. z dnia
22 pazdziernika 2010 r.). Podobnie réwniez w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. zdnia
20 pazdziernika 1994 r.) art. 18 ust. 5 stanowi, ze w przy-
padkach zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi pogotowie ratunkowe, policja
oraz straz pozarna sg obowigzane do udzielania lekarzowi
pomocy na jego zadanie. W rozumieniu przytoczonych
przepisdw pogotowie ratunkowe nie oznacza wytgcznie
wyodrebnionych zaktadéw opieki zdrowotnej, lecz kazda
jednostke, ktdra realizuje zadania panstwa polegajgce na
zapewnieniu _pomocy osobom znajdujgcym sie w_stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jednostkami takimi zas,
zgodnie z art. 32 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Ustawa o PRM) sa:
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,
2) zespoty ratownictwa medycznego, o ile zostang wigczone
do systemu jednostek pogotowia ratunkowego na
podstawie art. 24 ustawy.

Ze wzgledu na konstrukcje tego przepisu, ktéra wskazuje, ze
podstawowymi jednostkami systemu PRM (powszechnie
w innych aktach prawnych zwanych pogotowiem ratunko-
wym) sg wiasnie szpitalne oddziaty ratunkowe, trudno wyka-
zywac, by jednostki te miaty inny charakter anizeli pogotowie
ratunkowe w powszechnym rozumieniu tego pojecia.

Ze wzgledu na powyzsze, dla interpretacji przepisu art. 32 ¢
Ustawy o z.0.z. formalne rozréznienie pod wzgledem formy
organizacyjno-prawnej szpitalnych oddziatéw ratunkowych i
jednostek pogotowia ratunkowego w rozumieniu art. 2 Ustawy
0 z.0.z. nie posiada Zzadnego znaczenia. Dzialalnos¢
pogotowia ratunkowego, stanowigcego odrebny
zaklad opieki zdrowotnej, nie odbiega w swoim
zakresie niczym od dzialalnosci szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Artykut 28 Ustawy 0 z.0.z. okre$lajacy rodzaj
oraz sposob wykonywania zadan takiej jednostki stanowi, ze
pogotowie ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych zagrozenie zycia.
Przedmiotem dziatalnosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych
jest natomiast, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z dnia 30 marca 2007 r.), udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych osdéb, ktdre znajduja sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Z przytoczonych przepisow
wynika zatem, ze bez wzgledu na zastosowang nomenklature
i sposdb okreslenia zadan, przedmiot dziatalnosci obu rodza-
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jow jednostek jest tozsamy, a jego istotg jestratowanie zycia
ludzkiego w stanach nagtego zagrozenia. Nadto wobec tresci
artykutu 2 ust. 2 Ustawy o z.0.z., ktdry stanowi, ze zaktad
opieki zdrowotnej moze by¢ odrebng jednostka organizacyjna,
czescig innej jednostki organizacyjnej lub jednostka
organizacyjng podlegtg innej jednostce organizacyjnej,
zwrdci¢ uwage nalezy, iz pogotowie ratunkowe podlegte lub
stanowigce czes¢ jednostki, jaka jest szpital, de facto nawet
pod wzgledem organizacyjno -prawnym bedzie niewiele rézni¢
sie od szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W tym stanie rzeczy w petni zrozumiate wydaje sie by¢ uzycie
przez ustawodawce w komentowanym przepisie wzietego
w nawias sformutowania pomocy doraznej. Zgodnie z klasy-
fikacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r.
w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych dla
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich
nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797) do kategorii komdrek
organizacyjnych specjalizujgcych sie w opiece doraznej zalicza
sie:

3010 Ambulatorium ogdlne

3011 Ambulatorium pediatryczne

3012 Ambulatorium chirurgiczne

3016 Ambulatorium okulistyczne

3040 Ambulatorium stomatologiczne

3110 Zespdtwyjazdowy ogolny

3112  Zespdt wyjazdowy wypadkowy W - podstawowy

3114 Zespdtwyjazdowy reanimacyjny R - specjalistyczny
3118 Zespdtwyjazdowy neonatologiczny N

3150 Wodne Pogotowie Ratunkowe

3200 Lotniczy zespdt transportu sanitarnego

3210 Lotniczy zespot ratownictwa medycznego

3220 Lotnicza grupa poszukiwawczo-ratownicza

3300 Szpitalny oddziat ratunkowy

Wydaje sie wiec, ze ustawodawca, S$wiadom brzmienia
przepisu art. 2 Ustawy o z.0.z., poprzez dodanie w nawiasie
sformutowania ,pomocy doraznej” celowo doprecyzowuije, ze
pracownikami, o ktdrych mowa w art. 32 + Ustawy 0 z.0.z. s3
nie tylko pracownicy pogotowia ratunkowego w rozumieniu
przepisu art. 2 tejze ustawy, lecz wszyscy pracownicy wy-
konujacy swoje obowigzki w oddziatach zwigzanych z udzie-
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laniem $wiadczen zdrowotnych w stanach nagtego zagrozenia
zycia. Z punktu widzenia celu przedmiotowego przepisu inna
interpretacja jest catkowicie btedna. Bezspornym pozostaje
bowiem, iz ratio legis przepisu uprawniajgcego pracownika
pogotowia ratunkowego do dodatku do wynagrodzenia jest
rekompensata za prace w ciezkich warunkach i realizacja
zasady wynagradzania odpowiedniego w_stosunku do
wykonywanej pracy, wynikajgcej z art. 78 Kodeksu Pracy.

W Swietle powyzszej argumentacji odmowa wyplaty
dodatkéw do wynagrodzen pracownikom szpitalnych
oddziatéw ratunkowych uzasadniana jedynie faktem
zatrudnienia w jednostce, niestanowiacej formalnie
odrebnego zaktadu opieki zdrowotnej o specjalnosci
pogotowia ratunkowego, pozostaje zupeinie pozba-
wiona racji. Zaréowno wyktadnia systemowa jak i ce-
lowosciowa komentowanego przepisu prowadzi do
jednoznacznego wniosku, iz do wszystkich praco-
wnikow medycznych pracujacych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych winien mie¢ zastosowanie
przepis art. 32 I Ustawy o zakladach opieki zdrowo-
tnej. Sama wysokos¢ dodatku do wynagrodzenia, o ktorym
mowa w przepisie, uzalezniona jest od faktu zatrudnienia
w zespole wyjazdowym ratownictwa medycznego (dodatek
w wysokosci 30 % stosownie do przepisow art. 32 t ust. 1
Ustawy 0 z.0.z.) lub tez poza nim (dodatek w wysokosci 20 %
stosownie do przepisu art. 32 tust. 2 Ustawy 0 z.0.z.). Brak jest
natomiast jakichkolwiek podstaw prawnych do pozbawiania
pracownikow medycznych zatrudnionych w SOR, czy to
w_zespofach ratownictwa medycznego czy tez poza nimi,
prawa do dodatkdw do wynagrodzen, o ktérych mowa w art.
32 t powotywanej ustawy. Jak juz wskazano na wstepie
niniejszej opinii, wytaczenie zastosowania wskazywanych
przepisdbw w stosunku do pracownikéw SOR moze mieé
miejsce, zgodnie z literalnym brzmieniem przepiséw, jedynie w
stosunku do pracownikdow nie wykonujgcych zawodow
medycznych takich jak cztonkowie ekip sprzatajacychitp.. ™

Opracowata: mgr Anna Gorgon

Czesc II pracy pt.: DEPRESJA
II DEPRESJE OKOLOPORODOWE

2.1. ETIOLOGIA DEPRESJI POPORODOWYCH

Liczne badania prowadzone w celu zidentyfikowania przyczyn
depresji poporodowych nie przyniosty jednoznacznych,
zadowalajgcych efektdw, ktére datyby odpowiedz, jakie
czynniki wywotujg te zaburzenia. Ustalono dotychczas, ze
domniemane przyczyny zaburzen nastroju obejmujg bardzo
szeroki zakres.

Wyodrebniono takie czynniki jak: zmiany hormonalne,

czynniki psychologiczno — spofeczne, demograficzne,

ginekologiczno - potoznicze .

1) zmiany hormonalne - Wiele badan wskazuje na role
hormondéw: ptciowych, tarczycy, prolaktyny, kortyzolu,
endorfin, tryptofanu i innych peptydéw.

U czesci kobiet po porodzie stwierdza sie zaburzenia w osi

podwzgorze — przysadka - tarczyca Bukowczyk
utrzymuje, ze psychozy poporodowe sg wyrazem
dyshormonozy. Za taka cechg przemawiajg nastepujgce
objawy: nawrotowos$¢, generacyjny charakter zaburzen,
wystepowanie psychoz o cechach histerycznych — co
zaprzecza psychogenne pochodzenie psychozy . Wedtug

Katarzyny Borysewicz gtéwng i nie zaprzeczalng role

odgrywajg w wiekszosci takie hormony jak: progestageny,

estrogeny, hormony tarczycy i kortykosterydy.

a) progestageny — najwieksze obnizenie nastroju, wedtug
wielu badan rejestruje sie w okresie najwiekszego
spadku progestagenéw. Istniejg informacje, ze
zaburzenia nastroju wystepujg u kobiet, ktore przed
porodem cierpialy na zespoty napiecia przedmiesia-
czkowego. W pracy Jarrahi — Zadecha znajdujemy
informacje nasennego i przeciwbdlowego dziatania
progestagenow. Ciekawy jest rowniez fakt skutecznych
prob leczenia depresji w okresie potogu przy uzyciu
estrogendw i dodatkowo gestagendw .

@
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b) estrogeny i progersteron — spadek poziomu estro-

gendw i progesteronu po porodzie moze przyczyniac
sie do zaburzen lekowych.
Klein podaje, ze poziom dwutlenku wegla w czasie
Cigzy jest nizszy z powodu hiperwentylacyjnego dziata-
nia progesteronu, co zmniejsza nasilenie objawdw leku
panicznego. Z kolei po porodzie poziom ten gwattownie
spada i wraca do normy, co powoduje nasilenie
napaddw paniki u potoznic . Badania nad wptywem
estrogenéw na depresje i psychozy poporodowe
prowadzili Wieck i Fink. W badaniach swoich udo-
wodnili, ze w odpowiedzi na spadek estrogenu wzrasta
wrazliwos¢ uktadu dopaminergicznego podwzgodrza, co
moze sprzyja¢ powstaniu u potoznic psychozy popo-
rodowej .

c) hormony tarczycy — sg potwierdzone dowody, ze
poporodowa dysfunkcja tarczycy moze przyczyniac sie
do rozwoju depresji poporodowej, niezaleznie czy
wystepuje niedoczynnos¢ , czy nadczynnosc tarczycy.
U czesSci badanych z zaburzeniami tarczycy osob juz po
szesciu tygodniach od porodu pojawity sie objawy
depresji .Monika Szewczuk- Bogustawska podaje, ze
u okoto 10% kobiet w 4-5 miesigcach po porodzie
wystepuje niedoczynno$¢ tarczycy, ktdrg niektdrzy
autorzy uwazajg za gtdbwng przyczyne depresji
poporodowej o péznym poczatku . Natomiast Lazarus
wykluczyt zwigzek miedzy funkcja tarczycy, a poporo-
dowymi zaburzeniami nastroju.

d) kortykosterydy — wiele prac naukowych wykazuje
sprzeczne poglady na temat wptywu kortykosteroidow.
Dlatego trudno o jednolitg opinie na ten temat .

2) czynniki psychologiczno — spoteczne — (traumy psycholo-
giczne) nieplanowana cigza, niepewno$¢ utrzymania
pracy, zte kontakty i relacje matzenskie, brak partnera, zte
relacje z rodzicami, brak wsparcia u najblizszych, moga
powodowac pogtebienie zaburzen. W badaniach epide-
miologicznych stwierdzono, ze niski status socjoekono-
miczny i trudna sytuacja zyciowa nie zwieksza ryzyka
wystapienia depresji poporodowe;j .

Do czynnikdw wptywajacych na wystgpienie zaburzen

depresyjnych przyczyni¢ sie moze nastrdj, ktory towa-

rzyszy ciezarnej od momentu wiadomosci o cigzy. Dlatego
wystgpienie depresji poporodowej ma czesto Scisty
zwigzek z nieprawidtowymi interakcjami matzenskimi.

Wedtug Kossakowskiej — Petryckiej i Waleckiej — Matyji

przezywany stres i negatywne emocje nasila réwniez cigza

wysokiego ryzyka. Badania ich dowiodly, ze kobiety z cigza
powiktang przejawiaja wyzszy poziom stresu, a takze
wyzsze natezenie odczuwania negatywnych emogji.

Wystepowanie stresu, zaburzen emocjonalnych i depres;ji

u ciezarnych stanowi istotny czynnik ryzyka w etiologii

depresji poporodowych . Istniejg rowniez osobowosciowe

czynniki majgce swe zrédto w przesztosci. Chodzi tu

o zdarzenia traumatyczne z dziecinstwa, trudne cigze, jak

i 0 urazowe sytuacje z poprzedniego porodu. Trudne

sytuacje sg osadzone zawsze w kontekscie spotecznym.

W. Fijatkowski twierdzi, ze na przedbieg porodu i po-

budzenie reakcji leku — napiecia — bdlu, majg réwniez

wptyw urazowe sytuacje przezywane na sali operacyjnej.

Zrodtem napie¢ emocjonalnych moze byé obawa przed

bdlem, utrata panowania nad soba, nieodpowiednie

zachowanie lekarza, lub brak troskliwosci i wkasciwej opieki

ze strony personelu medycznego .

3) czynniki demograficzne - wptyw tych czynnikéw na
wystapienie depresji byt wiodgcym tematem kilku prac

badawczych. Miedzy innymi Foggetter i Gath (1981)
dowiodty, ze te kobiety , ktére nie posiadajg mezdw i majag
wizje samotnego wychowywania dziecka, nalezg do grupy
wysokiego ryzyka. Kolejnym czynnikiem jest utrata pracy
przez meza. W przypadku matek i ojcdw miodocianych,
jest zty status ekonomiczny rodziny, lub nie pozostawanie
w zwigzku matzenskim z ojcem dziecka .

4) czynniki ginekologiczno — potoznicze — wsrdd naukowcow
zdania na ten temat sg bardzo podzielone.
Na podstawie przeprowadzonych badan O’hara i Swaina
(1996), mozemy twierdzi¢, iz ingerencja w pordd naturalny
(episiotomia, uzywanie kleszczy, stosowanie $rodkow
farmakologicznych) moze wptyngc na wystgpienie depres;ji
poporodowej. Natomiast Eliot (1984) i Paykel (1980)
twierdzg, ze zabiegi te nie majg wpltywu na stan
emocjonalny i depresyjny potoznicy, nawet po wykonaniu
takich zabiegéw ryzyko depresji maleje . Niebagatelny
czynnik etiologiczny wptywajacy na wystapienie depresji
poporodowej to utrata ptodu, dziecka, bdl i zatoba po nim.
Wiele kobiet u ktorych miato miejsce poronienie samoi-
stne, czy tez zgon noworodka, doswiadcza gtebokiego
bolu, osamotnienia i depresji w chwili uswiadomienia sobie
utraty cigzy. (Pasnau i Farach, 1977; Borg i Lasker, 1982).
Natomiast w literaturze Lloyda i Laurencea — 1985, uczucie
zalu po stracie dziecka postrzegane jest jako witasciwa
reakcja kobiety, ale moze sie ona przerodzi¢c w gtebokg
depresje, co jest zalezne tylko od tego czy dana kobieta
zdofa sie znim uporac.

Powyzsze stwierdzenia i poglady na etiologie depresji i psy-
choz poporodowych potwierdzajg hipoteze, iz zrodto depres;ji
nie stanowi jednolitej grupy zaburzen. Jedyng cechg wspdlng
zaburzen nastroju po porodzie jest wystgpienie ich w okresie
potogu.

U niektorych pacjentek depresja moze by¢ pojedynczym
epizodem, lub poczatkiem powracajacego stanu depresyj-
nego.

2.2.DEPRESJE I PSYCHOZY CIEZARNYCH

Na podstawie badan epidemiologicznych szacuje sie, ze
objawy depresji wystepuja u 20 do nawet 70% kobiet w cigzy
(réznie w rdznych badaniach). Depresje wystepujg rzadziej w
pierwszym trymestrze cigzy (7%) niz w pdzniejszym okresie
(12%). Objawy zaburzen depresyjnych sg typowe. Nalezg do
nich: obnizony nastrdj, zaburzenia rytmdw dobowych,
zaburzony naped, zmiana faknienia, zaburzenia funkgcji
poznawczych, depresyjna ocena siebie i rzeczywistosci,
anhedonia (utrata zdolnosci przezywania przyjemnosci), leki i
mysli samobdjcze.

Gtéwne czynniki ryzyka sprzyjajace wystgpieniu depresji u cie-

zarnej to:

1) czynniki psychiatryczne — wczesniejsze leczenie psychia-
tryczne, zazywanie lekéw przeciwdepresyjnych, nar-
komania, wystepowanie chordb psychicznych w rodzinie,

2) wczesniejsze niepowodzenia potoznicze i zagrozona cigza,

3) aspekty psychologiczno — spoteczne — zte i niestabilne
stosunki z ojcem dziecka, samotne macierzynstwo, brak
statej pracy .

Kobiety w cigzy dos¢ czesto chorujg na depresje, ale wysta-
pienie w tym okresie pierwszego w zyciu objawu zaburzen
psychotycznych jest bardzo rzadkie. Typowe psychozy
stwierdza sie tylko u kobiet z wczesniejszymi zaburzeniami
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psychotycznymi. W cigzy moze doj$¢ tylko do zaostrzenia
choroby, szczegolnie gdy zaprzestano podawania lekow.
Psychozy w czasie cigzy mogg by¢ uwarunkowane réznymi
czynnikami. ,Diagnostyka roznicowa zaburzen stanu
psychicznego obejmuje:

1) przyczyny farmakologiczne

- zatrucie (narkotyki, alkohol, benzodiazepiny, pochodne

amfetaminy)

- zespot odstawienny (alkohol, benzodiazepiny),

2) przyczyny psychiatryczne

- schizofrenia/zaburzenia schizoafektywne

- zaburzenia psychotyczne/katatonia w przebiegu

zaburzenia afektywnego dwubiegunowego

- zaburzenia psychotyczne/katatonia w przebiegu duzej

depresii,
3) przyczyny ogélinomedyczne

- utajone zakazenia (zapalenie opon mdzgowych lub

mdzgu)

- pourazowe uszkodzenie mozgowia

- zaburzenia zywieniowe (niedobdr tiaminy, niedobdr

witaminy B120

- zaburzenia endokrynologiczne (pochodzenia nadner-

czowego lub tarczycowego)

- choroby reumatologiczne (toczen rumieniowaty ukta-

dowy)

- zaburzenia na tle niedotlenienia incydent naczyniowo -

mdzgowy, (zaburzenia oddychania, wstrzas)

- zaburzenia metaboliczne (mocznica, niewydolnosc¢

watroby)

- choroby nowotworowe (nowotwory osrodkowego

ukfadu nerwowego)

- zespoly paraneoplastyczne (uwarunkowane obecno-

$cig réznych nowotworoéw...)

- idiomatyczna plamica matoptytkowa” .

Naukowcy - M. Semczuk, S. Stuedeni K. Szymon, ocenili
nasilenia i strukture stresu u ciezarnych w przypadku cigzy
wysokiego ryzyka. Wedtug nich ,cigza moze by¢ dla kobiety
okresem doswiadczenia stresu fizycznego i emocjonalnego.
Pierwszy z nich wigze sie ze zmianami jakie zachodza u kobiety
w obrebie uktadéw: hormonalnego, immunologicznego i ner-
wowego, drugi zas doswiadczany jest na poziomie
psychicznym przez oboje rodzicéw, cho¢ w wiekszym stopniu
dotyczy matki dziecka” .

Nieprawidtowy przebieg cigzy jest sytuacjg dtugotrwatego
stresu psychologicznego, spowodowanego walkg o Zzycie
i urodzenie zdrowego dziecka.

W takich sytuacjach ciezarne bardzo czesto ulegaja
depresji i zatamaniu Badania naukowe dowodzg, ze
w osobowosciach ciezarnych zagrozonych porodem przed-
wczesnym dominujg cechy neurotyczne, depresyjny nastrdj,
nadmierne zainteresowanie swoimi dolegliwosciami. Kobiety
ciezarne z takim zagrozeniem uruchamiajg mechanizm
btednego kota wzajemnych negatywnych oddziatywan na
drodze psychosomatycznej i somatopsychicznej .

Podobny mechanizm wystepuje u ciezarnych, ktore juz
kilkakrotnie utracity cigze. Utrata cigzy na drodze soma-
topsychicznej wywotuje szereg nastepstw w ,,osobie” kobiety i
prowadzi do powstania stresu psychologicznego, a w naste-
pstwie do depresji. Stres i depresja z kolei, doprowadza do
kolejnej utraty cigzy. W takim przypadku dochodzi do
powstania modelu btednego kota .

Badania przeprowadzone przez Kossakowska - Petrycka
i Waleckg — Matyja udowodnity, ze: ,...stan cigzy zagrozonej
nasila przezywany stres i negatywne emocje z nim zwigzane
oraz utrudnia radzenie sobie z tg trudna psychologicznie

sytuadja. ..... Wyzszy poziom stresu i depresji w trakcie cigzy
zwigzany z wystepowaniem wiekszego nasilenia objawow
depresji poporodowej wskazuje, ze zaréwno stres w cigzy, jak i
zaburzenia emocjonalne w postaci symptoméw depresyjnych
stanowig istotny czynnik ryzyka w etiologii depresji
poporodowej”. Wazne jest, aby kobieta ciezarna i jej rodzina
miata $wiadomo$¢ iz depresyjny nastrdj i samopoczucie
kobiety, na drodze neurohormonalnej dociera do
nienarodzonego dziecka, rzutujac na jego rozwoj .

W wielu badaniach naukowych wykazano réwniez, ze
wystgpienie i nasilenie sie depresji u ciezarnej wigze sie
rowniez z duzym prawdopodobienstwem wystgpienia
W przysztosci standw depresyjnych u dziecka .

U dzieci kobiet z nie leczong depresjg w cigzy wystepuja:
zaburzenia snu, drazliwos¢, lek, nadpobudliwos¢. Dzieci te
majg trudnosci z koncentracjg, opdzniony rozwdj psychiczny
i wykazujg gorsze zdolnosci adaptacyjne. Stwierdzono
rowniez, ze sg bardziej sktonne do zapadania na choroby
somatyczne (Gutteling i in. 2005, Weissman i in. 2006). Inne
badania przeprowadzone przez Weissmana w roku 1997
dowodzg, ze dzieci te majg zwiekszone ryzyko wystapienia w
przysziosci zaburzen psychicznych. Czesciej wystgpity u nich
przypadki depres;ji, fobii a takze sktonnosci i uzaleznien od
alkoholu .

Dominika Dudek podaje, ze udowodniono istnienie zwigzku
miedzy podwyzszonym stezeniem kortyzolu i katecholamin we
krwi ciezarnej chorej na depresje a pogorszeniem przeptywu
tozyskowego oraz zwiekszong podatnoscig macicy na skurcze.
W przypadku ciezarnych mamy do czynienia z niekorzystnym i
zaleznym oddziatywaniem - cigzy na depresje oraz depresji na
cigze. Jak opisatam wyzej, depresja moze doprowadza¢ do
niepowodzen potozniczych, a te z kolei nakrecajg mechanizm
depresji. Wystepowanie zaburzen psychicznych w czasie cigzy
jest stosunkowo rzadsze, niz przypadki depresji poporodo-
wych. Jednak istniejg udowodnione fakty, ze pociagajg one
ryzyko wystgpienia powaznych okotoporodowych problemoéw
depresyjnych. Natomiast wystepujgce epizody psychoz u pa-
5cjentek ciezarnych sg stanami naglacymi i wymagajacymi
natychmiastowej pomocy psychiatry. Medycy powinni jednak,
przed postawieniem diagnozy — psychoza, zebrac¢ szczegdtowy
i petny wywiad i przeprowadzi¢ badanie fizykalne. Jedynie te
badania pozwola wykluczy¢ przyczyny ogdlnoustrojowe lub
farmakologiczne, ktdre sa czesto mylnie rozpoznawane jako
choroba psychiczna. [ |

c.d. nastapi.
Aldona Gérniak

Zaburzenia nerwicowe

Najnowsza klasyfikacja chordb obowigzujagca w Europie nie
uzywa juz pojecia nerwica, mowi sie natomiast o zaburzeniach
nerwicowych [lekowych], ktdre mogg wystepowac pod
réznymi postaciami. Nerwica to termin potoczny.

Nerwica to specyficzna reakcja obronna organizmu na
sytuacje stresowe, zwilaszcza te przewlekte. Jest to zabu-
rzenie, ktore utrudnia, a czasem uniemozliwia prawidtowe
funkcjonowanie w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzin-
nym. Dominujgcym objawem w zaburzeniach nerwicowych
jest lek [dlatego uzywa sie zamiennie okreslenia zaburzenia
lekowe].

@
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Lek to stan emocjonalny pojawiajacy sie jako reakcja na
zagrozenie, ktérego zrodto nie jest doktadnie znane lub gdy
jednostka nie moze zagrozeniu przeciwdziatac. Lek towarzyszy
cztowiekowi od zawsze. Im wieksza mozliwo$¢ zapobiegania
zagrozeniu lub usuwania jego skutkdw - tym lek jest mniejszy.
Natomiast wzrasta, gdy jednostka nie ma dostatecznej wiedzy
na temat sposobdw unikniecia niebezpieczenstwa, a takze gdy
wiasne sity ocenia sie jako niewystarczajace do poradzenia
sobie z problemem. Dla czeSci osob moze stanowi¢ trwatg
ceche osobowosci, przejawiajaca sie podwyzszong gotowoscig
do reagowania w ten sposdb. Lek stanowi objaw wielu chordb
psychicznych i somatycznych.

W zaburzeniach lekowych, leku w racjonalny sposéb nie da
sie uzasadni¢. Lek w nerwicy moze miec¢ r6zng postac — paniki
,martwienia sie, kofatania serca, ,kuli w gardle”, zawrotow
gtowy, zastabniecia, obawa przed $miercig lub zwariowaniem.
Zachowanie chorego, cho¢ moze by¢ znacznie zaburzone,
miesci sie zazwyczaj w granicach normy, aczkolwiek lek, ktéry
nie ma przyczyny, jest dla otoczenia czym$ teatralnym
i Smiesznym.

Od dawna mowi sie, ze znaczna cze$¢ naszego

spoteczenstwa jest znerwicowana z powodu niepohamo-
wanego rozwoju cywilizacji do ktérego nie jest przystosowana,
nie oznacza to jednak ze cierpi na nerwice. W tym przypadku
termin nerwica jest naduzywany. Nie kazda sytuacja stresowa
musi doprowadzi¢ do nerwicy. Wystgpienie nerwicy zalezne
jest od rodzaju urazu psychicznego, jego sity, jak i osobniczej
odpornosci  uktadu nerwowego oraz cech osobowosci.
Prawdopodobienstwo zachorowania na nerwice zwieksza
stresogenny tryb zycia oraz ogdine przemeczenie.
Zaburzenia nerwicowe sg umieszczone w miedzynarodowej
klasyfikacji zaburzen psychicznych w tym kontekscie nerwica
jest chorobg psychiczng, dotyczy tego co sie dzieje w umysle
ludzkim. Natomiast nie jest chorobg psychiczng w rozumieniu
powszechnym, nie jest ,szalenstwem, obtedem, pomie-
szaniem zmystow”, kiedy to dochodzi do zniesienia kontaktu
Z rzeczywistoscia.

Najczestszymi przyczynami zaburzen nerwicowych sg
przyczyny psychologiczne, urazy psychiczne nabyte podczas
zycia, rdznego typu wydarzenia bardziej lub mniej stresujace,
zwlaszcza te przewlekte, ktopoty w pracy, w domu. Rozwazy¢
nalezy réwniez u czesci osob czynniki dziedziczne lub
wychowanie w lekowej atmosferze. U znacznej czesci pacjen-
tow jest to kombinacja wszystkich wymienionych czynnikdw.

Zaburzenia nerwicowe majg charakterystyczne objawy.
Najwazniejszy z nich to lek. Z nim czesto sa powigzane objawy
fizyczne - kofatanie i bole serca, uczucie dtawienia w gardle,
dretwienie konfczyn, ,jelito wrazliwe”, zawroty gtowy. W miare
czasu trwania choroby mogg dotgczy¢ sie objawy depresyijne -
uczucie smutku apatii, niemozno$¢ radowania sie z czego-
kolwiek, utrata zainteresowan brak aktywnosci, nieche¢ do
wychodzenia z domu, spotykania sie z ludzmi. Pojawiajg sie
trudnosci w zasypianiu a nawet bezsennosc.

Napady paniki to napady silnego leku[ przerazenia]
trwajgcego od kilku minut do godziny, ktdre nie sg ograniczone
do jakiejkolwiek szczegdinej sytuacji czy okolicznosci, nie
wigzg sie z wiekszym wysitkiem, ani narazeniem na sytuacje
niebezpieczne. Napadu paniki nie mozna przewidziec.
Przezywanym napadom towarzyszy strach przed $miercig,
utrata kontroli nad sobg lub przed chorobg psychiczna. Bardzo
charakterystycznie wystepuje silna obawa przed kolejnymi
atakami - tak zwany lek antycypacyjny. Narastajgce uczucie
leku i liczne objawy somatyczne powodujg pospieszng ucie-
czke, z sytuacji, w ktdrej sie dana osoba znajduje. U pacjenta
pojawiajg sie tendencje do unikania sytuacji, w ktorej wystapit

pierwszy napad. Czesto napady paniki wspdfistnieja z
agorafobig. Najbardziej typowe objawy napadu paniki
przedstawia tabela.

Objawy somatyczne

[cielesne] Objawy psychiczne

- kofatanie serca, - poczucie nierealnosci

- przyspieszenie czynnosci otoczenia,
serca, - wrazenie odfgczenia sie
- bél lub ucisk w okolicy od wiasnej osoby,
serca, - lek przed $miercia,
- pocenie sie, - lek przed utratg kontroli
- drzenie lub trzesienie sie »ZWariowaniem-.
ciata,

- wrazenie braku tchu,
dusznosci,

- uczucie dfawienia w
gardle,

- nudnosci, bdle brzucha,

-zawroty gtowy,

- poczucie zblizajacego sie
zastabniecia, omdlenia,

- cierpniecie lub
mrowienie konczyn,

- dreszcze lub uderzenia
goraca.

Nerwica lekowa, czyli zaburzenie lekowe uogdlnione jest
w pewnej mierze przeciwienstwem napadéw paniki. W tej
postaci lek ma charakter przewlekty i uporczywy. Chorzy
przezywajg zupetnie nierealistyczne obawy, dotyczace
codziennych zyciowych wydarzenn i trudnosci - z gory
zaktadajg, ze co$ sie nie powiedzie. Charakterystyczne jest
martwienie sie o zdrowie wiasne a takze oséb najblizszych.
Okolicznosci zewnetrzne nie wywierajg bezposredniego
wptywu na pojawianie sie oraz nasilanie objawow lekowych.
Zwykle objawy te moga przedtuzac sie w czasie od kilku dni do
kilku tygodni. Przy czym nalezy zauwazy¢, ze trwajg one catg
dobe. Pacjenci nie odczuwaja potrzeby konsultacji lekarskiej,
uwazaja zaistniaty stan za normalny.
Objawy leku uogdlnionego:

- zamartwianie sie, przejmowanie drobiazgami,

- trudnosci w koncentracji uwagi,

- poczucie pustki w gtowie,

- niepokdj i niemozno$¢ wypoczynku,

- drazliwosg, irytacja,

- poczucie znalezienia sie na krawedzi,

- wzmozona reakcja na uczucie niepokoju w klatce pier-

siowej,

- napiecie i bole mie$niowe,

- trudnosci z zasypianiem, sen ptytki, przerywany,

- obawa utraty kontroli, ,zwariowania”, $mierci,

- oszotomienie, zawroty gtowy, wrazenie omdlewania, brak

rownowagi.

Fobie charakteryzuje lek przed okreslonymi sytuacjami,
zjawiskami, ktdre nie sg zazwyczaj niebezpieczne np.: lot
samolotem, nadciggajgca burza, kontakt z chorg osobg , widok
pajgka. Zdrowa osoba w powyzszych sytuacjach moze czué
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niepokdj lecz nie wpada w panike. Pacjenci z fobig w takich
sytuacjach odczuwajg natomiast bardzo silny lek. Osoby
unikajg ponownego kontaktu, a gdy sie w niej znajdujg moga
wpas¢ w panike. Najczestszym rodzajem fobii jest agorafobia,
czyli lek przed otwarta przestrzenig oraz sytuacjami, ktére
uniemozliwiajg natychmiastowg ucieczke do bezpiecznego
miejsca. Agorafobia nalezy do grupy powigzanych ze soba
czesto naktadajacych sie innych fobii np.: obejmujacych lek
przed wyjsciem z domu, wejsciem do marketu, poruszaniem
sie w tlumie lub podrézowaniem samotnie S$rodkami
transportu. Literatura klasyfikuje kilkaset fobii swoistych.
Najbardziej znane to:

- klaustrofobia- lek przed zamknigtymi pomieszczeniami,

- keraunofobia- lek przed piorunami,

- karcinofobia- lek przed rakiem,

- arachnofobia- lek przed pajgkami,

- mysofobia- lek przed zabrudzeniem,

- rodentofobia- lek przed gryzoniami,

- ailurofobia- lek przed kotami,

- kynofobia - lek przed psami,

- tanatofobia — lek przed $miercig,

- nyktofobia- lek przed ciemnoscia,

- akrofobia- lek wysokosci,

- odontofobia- lek przed stomatologiem.
Fobia spoteczna charakteryzuje sie wystepowaniem leku
podczas kontaktéow z innymi ludzmi lub podczas bycia w
centrum uwagi. Takie zachowania lekowe mogg byc
traktowane przez otoczenie jako przejaw nie$miatosci, jest to
jednak co$ wiecej niz niesSmiatos¢. Cecha charakterystyczng
jest unikanie sytuacji, w ktorych ten lek wystepuje. Zatatwia-
nie codziennych spraw przez osoby cierpigce na fobie spote-
czng jest niezwykle trudne. Osobom tym trudniej jest zdoby¢
wyksztatcenie, trudniej zdoby¢ prace i jg wykonad.
Najczestszymi objawami fobii spotecznej sa:

- przyspieszone bicie serca,

- trudnosci z oddychaniem,

- drzenierak,

- poceniesie,

- zawroty glowy,

- szumw uszach,

- zaczerwienienie twarzy,

- mdtosci,

- nagta potrzeba oddania moczu lub stolca.
Nerwica serca - nerwica zotadka to zaburzenie nerwicowe
w ktérym lek wystepuje pod postacig objawdw cielesnych
z roéznych narzaddéw, nazywanych zaburzeniami somaty-
cznymi. Pacjent odczuwa bole, kotatania serca, ma nudnosci,
biegunki. Osoby chore zgfaszajg sie na kolejne konsultacje i
badania. Zapewnienia lekarzy o braku fizycznej przyczyny
dolegliwosci s3 dla pacjentéow niewystarczajace lub aprobuja
je na chwile. Objawy oczywiscie nasilajg sie i dopiero po
dtugim okresie nadaremnych zmagan z dolegliwosciami
rozpoczynajq specjalistyczne leczenie.

Na zaburzenia nerwicowe moze zachorowac kazdy, ale
szczegolnie narazone sg kobiety[chorujg dwu - trzykrotnie
czesciej. Gdy podejrzewa sie wystgpienie nerwicy nalezy jak
najszybciej zgtosic sie do lekarza aby rozwia¢ swoje
watpliwosci, niz zmagac sie z chorobg, ktéra utrudnia i
uniemozliwia normalne zycie. Zaburzenia nerwicowe powinny
by¢ leczone przez lekarzy specjalistow psychiatrow i zespdt
wykwalifikowanych psychoterapeutow. Lzejsze postaci nerwic
mogda by¢ diagnozowane i leczone przez lekarzy rodzinnych. m

Mariola Juzwik

Whioski z prac badawczych dotyczacych realizacji
potrzeb - edukacyjnej i informacyjnej w przypadku
pacjentek leczonych z powodu raka gruczotu
piersiowego.

Podczas analizy wynikdw ankiety proby badawczej - grupy
Amazonek, gdzie chciatam ustali¢ jak ksztattuje sie samo-
opieka i samopielegnacja pacjentek po zabiegach chirurgi-
cznych gruczotu piersiowego uzyskatam wyniki, ktore mnie
jednak zaskoczyty.

To, ze ponad potowa respondentek sama zaobserwowata
niepokojace objawy chorobowe i zgtosita sie do lekarza, lub
choroba zostata wykryta podczas badan profilaktycznych
Swiadczy o wzrastajgcej $wiadomosci kobiet, o odpowie-
dzialnosci za wiasne zdrowie.

Natomiast niepokojace jest, ze pacjentki, ktére miaty mozli-
woS$¢ uczestniczenia w zmianie opatrunku po zabiegu chirurgi-
cznym, az 31% nie chciata patrze¢ na rane i nie brata udziatu
w pielegnacji. 18% kobiet nie uczyta sie zalecanych ¢wiczen,
a 25% ankietowanych przystapita niechetnie z obawy ze zrobi
co$ zle. Z moich do$wiadczen wynika, ze chore pomimo
niepewnosci chetnie uczg sie samopielegnacji i samoopieki bo
chca by¢ samodzielne, wyniki badania wykazuja, ze nie zawsze
tak jest. W duzej mierze zalezy to od postawy zyciowej, wieku
pacjentek, ale powodem moze by¢ réwniez brak wystarcza-
jaco poswieconego czasu na edukacje.

Wedtug respondentek najwieksza role w poprawie samopo-
czucia po zabiegach operacyjnych odgrywa rodzina i przyja-
ciele, tak odpowiedziato 71% ankietowanych. Pacjentki w tych
trudnych dla nich chwilach zdaja sie z wiekszoscig probleméw
na najblizszych. Personel placowek medycznych (pielegniarki,
lekarze) ma tylko 17% udziat, a 12% kobiet nie potrzebowata
wsparcia.

Prowadzimy rozmowy z chorymi podczas wykonywania czyn-
nosci pielegnacyjnych, wykonywaniu zlecen lekarskich, przy-
gotowan do zalecanych badan diagnostycznych, przy wypisie
ze szpitala i udzielaniu informacji o dalszym postepowaniu.
Z badania wynika, ze cze$¢ pacjentek i tak odczuwa obawy, ze
nie posiada wystarczajgcej wiedzy do samoopieki i samo-
pielegnacji, nie akceptuje nowych warunkéw zycia, a przeciez
od tego zalezy osiggniecie samodzielnosci i dobrej jakosci zycia.
Wspotczesne pielegniarstwo podlega szybkim przemianom
rozwojowym, zaréowno w zakresie edukacji pielegniarek, jak i
praktyki pielegniarskiej. Jednak pomimo zmian w spojrzeniu
na nasz zawod (profesje?), w rzeczywistosci nie wykorzystu-
jemy w petni swojej wiedzy z powodu nattoku pracy realizujac
inne zadania pielegniarki.

Poszukujgc materiatow o podobnej tematyce, natknetam sie
na prace W. KoHataj, I. Karwat, B. Kottgtaj ,Ocena realizacji
potrzeb edukacyjnych i informacyjnych u pacjentek rozpoczy-
najacych leczenie z powodu raka gruczotu piersiowego”
opublikowanego w ,Zdrowiu publicznym” nr 3, 2010r. We
whnioskach pracy autorzy napisali, ze kobiety stanowig duza
grupe o0sob, charakteryzujgca sie ,wieloma specyficznymi,
czesto niezaspokojonymi, potrzebami edukacyjnymi i infor-
macyjnymi”. Sugerujg celowos¢ powotania nowej specjalnosci
medycznej: opiekuna —edukatora.

Jest to jedno z rozwigzan problemu, ale zanim zostanie
wdrozone, moze takie wnioski moga postuzy¢ do rozwazenia
réwniez innej mozliwosci — ilosci obsady personelu oddziatow
chirurgii, ktéra pozwolitaby na szerszg realizacje funkcji
zawodowych pielegniarki. [ |

Wioletta Wywiat
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Oferta kursow i szkolen organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Cena
L.p. Nazwa kursu Planowany termin kursu Cena z Caloéciowa
refundacjq* cena kursu
KURSY SPECJALIZACYJNE
1. Pielggniarstwo chirurgiczne Rok 2011 Dofinansowanie z MZ
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki paliatywnej Marzec 2011r. 1100 zt 1600 zt
Pielggniarstwo opieki Po uzyskaniu pozytywnej
2. REMAISIvo OpK Hey St POZYYWREL | 1000 71 1500 zt
dhugoterminowe;j opinii CKPPiP
. . Po uzyskaniu pozytywne;j
3. Pielggniarstwo zachowawcze . . 900 zt 1400 zt
& opinii CKPPiP
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu . .
T t
1. elektrokardiograficznego Nr 03/07 ermn Z,Os anie podan}’/ PO 200 zt 600 zt
. . . ) zebraniu grupy 20 osob
kurs dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo — oddechowa Termin zostanie podan
2. Nr 02/07 e o 250 7k 500 z1
kurs dla pielggniarek i potoznych z U 8Tipy
3, Szczepienia ochronne Nr 03/08 22.02.2011r. 250 71 360 71
kurs dla pielggniarek
n Podstawy dialiZF)terap'ii Nr 08/07 Termin zpstanie podan}’/ po 220 71 120 21
kurs dla pielegniarek zebraniu grupy 20 0s6b
Szczepienia ochronne noworodkow
5. Nr 04/08 22.02.2011r. 200 zt 300 zt
kurs dla potoznych
KURSY DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekc;ji i sterylizacji Termin zostanie podany po
1. . . . . . . 80 zt 120 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych zebraniu grupy 20 0soéb
Cewnikowanie pecherza moczowego
2. . . 11-12.03.2011r. 40 zt 60 zt
kurs dla pielggniarek
3 Podstawy zyw.lel.na dojelitowego Termin zpstame podan}’/ po 100 1 150 21
1 pozajelitowego zebraniu grupy 20 0sob
4 Badanie tq.tna ptodu - zapis Termin z.ostame podan}’/ po 50 71 20 71
kardiotokografii zebraniu grupy 15 0sob

* Dla cztonkow OIPiP w Czestochowie regularnie optacajacych sktadki przez dwa lata
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Z wielkg przyjemno$cig mamy zaszczyt zaprosi¢ do udziatu
w VI Konferencji Sekcji Pielegniarstwa i Techniki
Medycznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

~Pielegniarstwo kardiologiczne 2011"
w Warszawie w dniach 18 -19.03.2011.

Konferencja adresowana jest gtéwnie do pielegniarek,
technikéw medycznych, rehabilitantéw oraz studentéw zain-
teresowanych szeroko rozumiang problematyka kardiologi-
czna. Spotkanie bedzie okazjg do wymiany doswiadczen,
pogtebienia wiedzy oraz zawarcia nowych znajomosci na polu
naukowym.

W programie konferencji znajda sie sesje dydaktyczne oraz
kursy i warsztaty. Po raz pierwszy na naszej Konferencji bedzie
mozliwo$¢ zaprezentowania - w odrebnej sesji - abstraktow,
ktére pozwolg na rozwdj pielegniarstwa w swiecie nauk medy-
cznych. Termin nadsyfania abstraktéw uptywa 31.01.2011:
Dla autoréw najlepszych prac planowane sg cenne nagrody
o charakterze naukowym.

W zafgczeniu przesytamy Komunikat 2 i zapraszamy do prze-
kazania tej informacji wszystkim, ktérzy mogag byc
zainteresowani udziatem w tym spotkaniu oraz umieszczenie
informacji o tej konferencji w harmonogramie/kalendarium
spotkan naukowych i konferencji dla pielegniarek. Bedziemy
wdzieczni za taka pomoc, ufamy ze pomoze to w rozwoju
pielegniarstwa kardiologicznego w Polsce.

Szczegodtowe informacje oraz formularz rejestracji dostepne
sana stronie konferencji: www.ekonferencie.pl/VISPTM/

Gorgco zachecamy do udziatu w tym wydarzeniu!

W razie jakichkolwiek pytan - prosimy o kontakt z Zarzadem
Sekcji, e-mail: sptm.zarzadt@jgmail.com

Komitet Organizacyjny VI Konferencji SPTM' "Pielegniarstwo
kardiologiczne 2011” [ ]

Komunikat I
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
zaprasza na
Miedzynarodowg Konferencje

,LODZKIE DNI PIELEGNIARSTWA.
PIELEGNIARSTWO PONAD

GRANICAMI”,
ktéra odbedzie sie w todzi w dniach 13 -14 maja 2011

Tematyka konferencji:
" Pielegniarstwo wielokulturowe w Polsce, Czechach i na

Stowacji
Doswiadczenia pielegniarek w komunikowaniu sie w opie-
ce nad pacjentami z odmiennych kultur i zwyczajéw zdro-
wotnych w Polsce, Czechach i na Stowacji
Pielegniarstwo wobec mniejszosci seksualnych w Polsce,
Czechachina Stowadji
Pielegniarka cudzoziemka — adaptacja do Srodowiska
pracy, reakcje pacjentow — doswiadczenia polskich, cze-
skich i stowackich pielegniarek
Praca pielegniarek na emigracji — doswiadczenia polskich,

czeskich i stowackich pielegniarek

Struktura zarzadzanie opiekg pielegniarskg a wymagane
wyksztatcenie kadry zarzgdzajgcej na przyktadach z Polski,
Czech i Stowadji

Zwyczaje mniejszosci narodowych a podmiotowe trakto-
wanie pacjentdw w procesie pielegnowania w Polsce,
Czechach i na Stowacji

Respektowanie praw pacjenta w aspekcie odmiennosci
Swiatopogladow

Procedura medyczna a odmowa z powodéw Swiatopogla-
dowych — aspekty etyczne

Etyka zawodowa a odmiennosci kulturowe

Bariery na styku dwodch $wiatopogladdw: Swiatopoglad
pielegniarki — $wiatopoglad pacjenta

Varia

Wazne informacje
Optata konferencyjna wynosi 150 zt i obejmuje:

udziat w obradach, materiaty zjazdowe, monografie z konfe-
rencji, przerwy kawowe, obiad.

Optaty dodatkowe:
Wieczor towarzyski 50 zt

Noclegi we wiasnym zakresie

Nr konta bankowego: Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkie-
wicza 24, I1 Oddziat w todzi

nrkonta: 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

z dopiskiem ,Konferencja”

Jezyki wyktadowe: czeski, polski, stowacki

Konferencja sklada sie z czesci szkoleniowej i naukowej.
W czeséci szkoleniowej przedstawione zostang wyktady,
natomiast w czesci naukowej prezentowane bedg referaty
nadestane przez uczestnikéw konferencji. W przypadku zgto-
szenia wiekszej ilosci referatow, przekraczajacej mozliwosci
wygtoszenia ustnego, organizatorzy zastrzegajg sobie prawo
do wyboru prac, przeznaczajac je do wygtoszenia ustnego lub
do prezentacji w sesji posterowej lub wyfgcznie do publikacji
w monografii. Wszystkie referaty zostang opublikowane
w monografii wydanej na ptycie CD, chyba ze autor zdecyduje
inaczej.

Zeszyt Streszczen zostanie wydany z ttumaczeniami tekstow
na jezyki polski i stowacki. Monografia z petnymi tekstami
referatdbw w jezykach narodowych (bez ttumaczen), z nada-
nym numerem ISBN, zostanie wydana na pilycie CD.
Wystgpienia beda ttumaczone na jezyki polski i stowacki.
Uczestnicy konferencji ze Stowacji i Czech otrzymujg punkty
kredytowe wedtug przepiséw prawa obowigzujgcego w kra-
jach pochodzenia.

Wazne terminy:
nadsytanie zgtoszen uczestnictwa do 15 kwietnia 2011
whniesienie optaty konferencyjnej do 15 kwietnia 2011
nadsytanie streszczen i petnych prac do 31 marca 2011
Adres do korespondencji:
Komitet Organizacyjny Konferencji
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
Ul. Piotrkowska 17
90-406 L6dz
Tel: (42) 633 69 63; (42) 633 71 06; fax. (42)633 68 74
Email: biuro@oipip.lodz.pl w temacie email nalezy wpisa¢
stowo ,konferencja”
http://www.oipp.lodz.pl/index.php?kom=main

@
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FUNDACJA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO
oraz
CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
im. Marii Sktodowskiej - Curie serdecznie zapraszajg na
XVIII Ogolnopolska Konferencje Szkoleniowa dla
Pielegniarek
na temat:

Zarzadzanie personelem a jakos¢
w pielegniarstwie

Konferencja odbedzie sie dnia 15 kwietnia 2011 r.
w Auli im. prof. Tadeusza Koszarowskiego Centrum Onkologii
w Warszawie, ul. Roentgena 5.
Rozpoczecie Konferencji o godz. 09.00, a zakonczenie
ok. godz. 17.00.

Tematy Konferencji:
o Standardy, organizacja pracy pielegniarki - polskie i Swiato-
we modele
o Systemy zarzadzania jakoscig
o Planowanie obsad pielegniarskich - w lecznictwie stacjo-
narnym i otwartym
o System klasyfikacji pacjentow
o Planowanie rozwoju zawodowego, mozliwosci $ciezki
zawodowej
o Lobbing w pielegniarstwie
0 Wizerunek medialny pielegniarstwa
OPLATA - 150z} - Polbank EFG 272340 00090080 21800000
0029 z dopiskiem =-imie i nazwisko uczestnika - XVIII
konferencja
WAZNE TERMINY
do 15 marca 2011 - nadsytanie referatow
do 01 kwietnia 2011 - dokonanie optaty za uczestnictwo
liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejnos¢ zgtoszen
ZGLOSZENIA podpisane i zeskanowane prosimy nadsytaé
mailowo na adres: frpp@frpp.orgpl lub faxem na nr
226221454
Komitet organizacyjny: Jolanta Czerniak, Monika Goryn,
Iwona Kowalkowska, Matgorzata Lipifiska
SERDECZNIE ZAPRASZAMY! [ ]

FUNDACJA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO
oraz
INSTYTUT ,,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA"
serdecznie zapraszajg na
XX Ogoélnopolsky Konferencje Szkoleniowa dla
Pielegniarek

na temat:

Zarzadzanie personelem a jakosc
w pielegniarstwie

Konferencja odbedzie sie dnia 30 wrzesnia 2011 r.
w sali konferencyjnej nr 119/ blok E,
wysoki parter, wejscie gtdwne Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka
Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20
Rozpoczecie Konferencji o godz. 09.00, a zakonczenie
ok. godz. 17.00.

Tematy Konferencji:
o Standardy, organizacja pracy pielegniarki - polskie i $wiato-
we modele
o Systemy zarzadzania jakoscig
o Planowanie obsad pielegniarskich - w lecznictwie stacjo-
narnym i otwartym
o System klasyfikacji pacjentow
o Planowanie rozwoju zawodowego, mozliwosci $ciezki
zawodowej
0 Lobbing w pielegniarstwie
o Wizerunek medialny pielegniarstwa
OPLATA - 150zt - Polbank EFG 272340 00090080 21800000
0029 z dopiskiem - imie i nazwisko uczestnika - XX konferencja
WAZNE TERMINY
do 31 sierpnia 2011 - nadsytanie referatow
do 15 wrzesnia 2011 - dokonanie opfaty za uczestnictwo
liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejnos¢ zgtoszen
ZGLOSZENIA podpisane i zeskanowane prosimy nadsytaé
mailowo na adres: frpp@frpp.org.pl lub faxem na nr
226221454
Mozliwo$¢ zakwaterowaniem w Hotelu Patron przy CZD -
recepcja, rezerwacja - 22 81572 26
Komitet organizacyjny: Agnieszka Czarnecka, Jolanta
Czerniak, Monika Goryn, Monika Lipiec
SERDECZNIE ZAPRASZAMY! |

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno - Lecznicze w Lublinie rozpoczyna nabdr na:

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
ochrony zdrowia pracujacych
(planowany termin rozpoczecia kursu wiosna 2011 r.)
specjalizacje w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych
(planowane rozpoczecie wiosna 2011 r.)

dla pielegniarek, ktdre sg zainteresowane posiadaniem

dodatkowych kwalifikacji do realizacji zadan stuzby medycyny

pracy.

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie MZiOS z 15.1X.1997 ,w sprawie zadan
stuzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez
pielegniarki wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji,
rodzaju i trybu uzyskiwania tych kwalifikacji oraz rodzajéw
dokumentdw potwierdzajgcych ich posiadanie" - Dziennik
Ustaw Nr 124, poz. 796

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - Dz.U. Nr 197 22003 r., poz. 1923.

3. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej - tekst jednolity Dz.U. Nr 57 z 2001 r., poz. 602 /
ze. Zmianami.

Kurs organizowany jest metodg mieszana, tj. zjazdy - sobota,

niedziela; staz miesieczny - stacjonarny. Czas trwania kursu

3 miesigce, koszt 1600 zt.

Specjalizacja znajduje sie na wykazie priorytetowych

dziedzin pielegniarstwa i bedzie dofinansowana

przez Ministerstwo Zdrowia. Czas trwania specjalizacji 2 lata

(20 zjazdow - pigtek, sobota, niedziela).

Przewidywana doptata przez uczestnika wyniesie okoto

1200 zt.
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Osoby zainteresowane prosimy o przestanie kwestionariusza
zgtoszeniowego na adres Wojewddzkiego

Os$rodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno -
Leczniczego w Lublinie, Dziat Organizacji, Nadzoru

i Szkolenia ul. Nateczowska 27 20-701 Lublin,.

Zgtoszenia przyjmujemy rowniez drogg elektroniczna:
donisz@womp.lublin.pl

Walentynki

Druki do pobrania na stronie www.womp.lublin.pl (zaktadka
druki)
Kontakt telefoniczny: 81  533-00-34w. 276 lub 210

O szczegotach poinformujemy kazdg zainteresowana
osobe indywidualnie. [ |

Swiety Walenty

Prawdopodobnie wszyscy juz znamy zwyczaj obchodzenia
Walentynek ale kim byt ich patron Swiety Walenty?. W tradycji
chrzescijanskiej odnajdujemy informacje o co najmniej trzech
Swietych o imieniu Valentine lub Valentinus. Jedna z legend
méwi o duchownym, ktdry przeciwstawit sie rozkazowi
Imperatora Rzymu Klaudiusza II. zakazujgcego udzielania
$lubébw miodym mezczyznom, jako ze wg. doradcow
Klaudiusza, niezonaci mezczyzni byli lepszym zotnierzami. Za
to niepostuszenstwo duchowny Walenty zostat skazany na
Smierc.

Inna historia méwi o mtodym cztowieku, ktory za pomoc
przesladowanym chrzescijanom zostat skazany na $mierc.
Z wiezienia wystat swojej ukochanej list z podpisem 'From Your
Valentine' (podpis uzywany do dzisiaj na walentynkach
w jezyku angielskim).

Historia Walentynek
Pierwsza informacje, uwazang przez niektdrych za wzmianke o
Walentynkach, odnajdujemy w poemacie z 1382 roku - "Sejm
Ptasi" (ang: The Parliament of Fowles) Geoffrey Chaucer'a
(najbardziej znane dzieto tego angielskiego poety i filozofa, to
"Opowiesci Kanterberyjskie™).

Niektdrzy badacze literatury uwazajg, ze moze byc to pierwsza
wzmianka na temat $wieta 14 lutego jednakze, jak twierdza
krytycy, luty nie jest w Anglii okresem ptasich godéw a Henry
Ansgar Kelly zauwaza, ze poemat "Sejm Ptasi" napisany zostat
z okazji zareczyn krola Anglii Ryszarda II i Anny Czaskiej (Anne
of Bohemia) , ktére odbyty sig 2 maja 1381 roku a wiec w dniu,
ktéry w kalendarzu liturgicznym pos$wiecony jest Swietemu
Walentemu biskupowi Genui.

O "stodkiej Walentynce" pisze takze na poczatku XV wieku
Karol Orleanski

Je suis desja d'amour tanné
Ma tres doulce Valentinée...
(Karol Orleanski, Rondo VI, wersy 1-2)

Wzmianke o dniu Swietego Walentego znajdujemy takze
w Hamlecie Williama Szekspira:

Ofelia:

Nie méwmy juz o tym,

ale jak sie was pyta¢ beda,

co to znaczy, to powiedzcie:
Dzien dobry, dzi$ Swiety Walenty.
Dopiero co $witac poczyna;
Mtodzieniec snem lezy ujety,

A hoza don puka dziewczyna.

Poskoczyt kochanek, wdziat szaty,
Drzwi rozwart przed swoja jedyna

I weszta dziewczyna do chaty,

Lecz z chaty nie wyszta dziewczyna.

(Hamlet, Akt IV Scena 5; ttumaczenie Jézef Paszkowski)

Podobne Swieta

Luprecalia - Termin Walentynek pokrywa sie z terminem
Swieta wiosny, ktore odbywato sie w starozytnym Rzymie 13-
15 lutego. Luprecalia to $wieto urodzaju, ptodnosci
obchodzone na cze$¢ Fauna - boga upraw. Luprecalia byty
Swietowane w Rzymie do czasu, kiedy to papiez Gelazjusz
1(492-496) zabronitich obchoddw.

Noc Kupaty - O ile w europie zachodniej i potudniowej
Walentynki obchodzone sg od czaséw $redniowiecza, o tyle
u stowian dniem zakochanych byfla raczej Noc Kupaty
(Sobdtka), obchodzona w czasie letniego przesilenia a wiec
w nocy z 21 na 22 czerwca. Walentynki zyskaty wiekszg
popularno$¢ dopiero w latach 90tych XXw.

Ciekawostki Walentynkowe

Amerykanski Greeting Card Association szacuje, ze z okazji
Walentynek wysytanych jest na catym $wiecie okoto miliarda
Swigtecznych kartek. Daje to Walentynkom drugie miejsce (za
Swietami Bozego Narodzenia) w rankingu $wiat ,podczas
ktorych wysyta sie najwiecej zyczen. Okoto 85% z tych zyczen
wysylaja kobiety.

Wierszyki na walentynki
(znalezione w internecie)

Bede patrzyt w Twoje oczy I calowat usta Twe,
I dziekowat bede Bogu, Ze Ty ciagle kochasz mnie!

Serce moje nie ktamie, lecz bardzo mocno bije.
Ciebie jednego kocham, dla ciebie jednego zyje.

Chce ciggle marzy¢, Chce ciggle $nic,
Lecz bardziej pragne Przy Tobie by¢!

Mitosc jest jak cien cztowieka,
Szkoda, kto dla niej wiek trwoni,
Kiedy jg gonisz, ucieka,

Kiedy uciekasz, to goni.

/3. Niemcewicz/

D
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Walentynki

Mito$¢

Nie widziatam cie juz od miesigca.
I'nic.

Jestem moze bledsza,

troche $pigca

troche bardziej milczaca

lecz wida¢ mozna zy¢ bez powietrza !
/Pawlikowska-Jasnorzewska/

0! gdzie milosc stawia siatki,
Nie figlujcie, moje dziatki!
Bo z miloscia figlow nie ma:
Jak was zlapie, to zatrzyma!
/Aleksander Fredro/

Walentynki

Czerwone serce, bedgce symbolem walentynek Dzien 14
lutego Typ Swieta miedzynarodowe Zwyczaje wysytanie
kartek, zyczen, wierszy Symbole

serce

Inne nazwy Dzien zakochanych,

Dzien Swietego Walentego Podobne $wieta Noc Kupaty, Dzien
Kobiet, Dzien Mezczyzn [ ]

Informacje

Pismo
do Ministra Sprawiedliwosci

z dnia 10 grudnia 2010 r.
NIPIP/NRPiP/DM/0055/336/10

Warszawa, 10 grudnia 2010 r.

Pan
Krzysztof Kwiatkowski

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych
projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie
uposazenia zasadniczego funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej
oraz projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w spra-
wie stanowisk stuzbowych oraz stopni funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przeka-
zuje nastepujace uwagi do powyzszych projektow.

Uwagiogoéine

1. W opinii NRPiP zaszeregowanie pielegniarek w poszcze-
gdlnych grupach i korpusach powinno uwzglednia¢ kwalifikacji
(im wyzsze wyksztatcenie, tym wyzsze zaszeregowanie),
analogicznie do innych dziatéw i innych zawodéw medy-
cznych.

2. Projekty powyzszych rozporzgdzen powinny zawierac zapisy
dotyczace stanowiska potoznej zatrudnionej w jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wieziennej, z uwagi na istnienie zapi-
séw dotyczacych stanowiska potoznej zawartych w projekcie
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie rodzajow

i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb pozba-
wionych wolnosci.

Nalezy rozwazy¢ mozliwosS¢ stworzenia stanowiska Piele-
gniarki Koordynujgcej w ambulatoriach, rownorzednego Piele-
gniarce Oddziatowej w szpitalu.

Nalezy takze rozwazy¢ utrzymanie stanowiska starszej
pielegniarki dla osoby, ktéra wstepuje do stuzby, a ktéra na
takim stanowisku byfa zatrudniona w poprzednim zaktadzie
opieki zdrowotne;j.

Uwagi szczegétowe do projektu rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci w sprawie uposazenia
zasadniczego funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej

NRPIP proponuje w zafgczniku nr 2 do powyzszego pro-
jektu:

- w tabeli nr 1- Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, po Ip. 6
dopisa¢ kolejny punkt: Naczelna Pielegniarka Wiezien-
nictwa,

- w tabeli nr 2 — Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej -
po Ip. 4 dopisa¢ kolejny punkt: Naczelna Pielegniarka
Okregu,

- w tabeli nr 3 — Centralny Os$rodek szkolenia Stuzby
Wieziennej, osrodki szkolenia oraz osrodki doskonalenia
kadr Stuzby Wieziennej, w Ip. 19, rodzaj stanowiska
stuzbowego (korpus) oficerski, po wyrazie ,lekarz” dopisac¢
»,magister pielegniarstwa”,

- w tabeli nr 3, w Ip. 20, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, po wyrazie ,lekarz” dopisac ,magister
pielegniarstwa”.

- w tabeli nr 3, w Ip. 21, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, po wyrazie ,lekarz” dopisac ,magister
pielegniarstwa”,
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- w tabeli nr 3, w Ip. 29, stanowisko stuzbowe starsza
pielegniarka, proponuje zmienic¢ grupe zaszeregowania na
II16”l

- w tabeli nr 3, w Ip. 30, stanowisko stuzbowe pielegniarka,
proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na 12",

- z tabeli nr 3, proponuje wykresli¢ Ip. 31, stanowisko
stuzbowe mtodsza pielegniarka,

- w tabeli nr 3, w Ip. 39, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) chorgzych, stanowisko stuzbowe starsza
pielegniarka, proponuje zmienic¢ grupe zaszeregowania na
#13"

- w tabeli nr 3, w Ip. 40, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) chorgzych, stanowisko stuzbowe pielegniarka,
proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na 10",

- ztabeli nr 3, proponuje wykreslic Ip. 41, rodzaj stanowiska
stuzbowego (korpus) chorgzych, stanowisko stuzbowe
miodsza pielegniarka,

- w tabeli nr 3, w Ip. 48, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) podoficerski, stanowisko stuzbowe starsza
pielegniarka, proponuje zmienic¢ grupe zaszeregowania na
»107

- w tabeli nr 3, w Ip. 49, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) podoficerski, stanowisko stuzbowe pielegniarka,
proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na 8",

- ztabeli nr 3, proponuje wykreslic Ip. 50, rodzaj stanowiska
stuzbowego (korpus) podoficerski, stanowisko stuzbowe
miodsza pielegniarka,

- w tabeli nr 4 — Areszty $ledcze, zaktady karne, zaktady
opieki zdrowotnej dziatajgce w jednostkach organiza-
cyjnych Stuzby Wieziennej, w Ip. 23, rodzaj stanowiska
stuzbowego (korpus) oficerski po wyrazie ,lekarz” dopisac
»magister pielegniarstwa"”.

- w tabeli nr 4, w Ip. 24, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, po wyrazie ,lekarz” dopisac ,magister
pielegniarstwa”,

- w tabeli nr 4, w Ip. 25, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, po wyrazie ,lekarz” dopisac ,magister
pielegniarstwa”,

- w tabeli nr 4, w Ip. 38, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, stanowisko stuzbowe przetozona
pielegniarek, proponuje zmienic grupe zaszeregowania na
II19”I

- w tabeli nr 4, w Ip. 39, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, stanowisko stuzbowe pielegniarka
oddziatowa , proponuje zmienic grupe zaszeregowania na
w177

- w tabeli nr 4, w Ip. 40, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, stanowisko stuzbowe starsza
pielegniarka, proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na
1116”

- w tabeli nr 4, w Ip. 41, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) oficerski, stanowisko stuzbowe pielegniarka,
proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na,, 12",

- ztabeli nr 4, proponuje wykresli¢ Ip. 42, rodzaj stanowiska
stuzbowego (korpus) oficerski, stanowisko stuzbowe
mtodsza pielegniarka,

- w tabeli nr 4, w Ip. 53, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) chorazych, stanowisko stuzbowe starsza piele-

gniarka, proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na,, 13"

- w tabeli nr 4, w Ip. 54, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) chorazych, stanowisko stuzbowe pielegniarka,
proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na ,, 10",

- ztabeli nr 4, proponuje wykresli¢ Ip. 55, rodzaj stanowiska
stuzbowego (korpus) chorgzych, stanowisko stuzbowe
mtodsza pielegniarka,

- w tabeli nr 4, w Ip. 57, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) chorgzych, stanowisko stuzbowe ratownik
medyczny, proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na
Wl

- w tabeli nr 4, w Ip. 63, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) podoficerski, stanowisko stuzbowe ratownik
medyczny, proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na
Il7"l

- w tabeli nr 4, w Ip. 67, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) podoficerski, stanowisko stuzbowe starsza piele-
gniarka, proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na 10",

- w tabeli nr 4, w Ip. 68, rodzaj stanowiska stuzbowego
(korpus) podoficerski, stanowisko stuzbowe pielegniarka,
proponuje zmieni¢ grupe zaszeregowania na 8",

- ztabeli nr 4, proponuje wykreslic Ip. 69, rodzaj stanowiska
stuzbowego (korpus) podoficerski, stanowisko stuzbowe
mtodsza pielegniarka.

W opinii NRPiP brak jest w projekcie dostatecznego uzasa-
dnienia dla zatrudniania ratownika medycznego na stanowi-
skach stuzbowych w jednostkach organizacyjnych Stuzby
Wieziennej. Nalezy wskazac, iz ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 Nr
191, poz. 1410 ze zm.) wyodrebnia szpitalne oddziaty
ratunkowe i zespoty ratownictwa medycznego jako jednostki
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w ktdrych
ratownik medyczny realizuje $wiadczenia zdrowotne.
Powyzsze jednostki sytemu nie funkcjonuja zas w jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wieziennej. Zgodnie z podstawa
programowg ksztalcenia w zawodzie ratownik medyczny
symbol cyfrowy 322 [06] absolwent szkoty ksztatcgcej w za-
wodzie ratownik medyczny moze podejmowac prace w:

1) zaktadach opieki zdrowotnej udzielajacych S$wiadczen
w zakresie ratownictwa medycznego;

2) Jednostkach Ratowniczo-Gasniczych Panstwowej Strazy
Pozarnej;

3) organizacjach spotecznych i stowarzyszeniach, w szczegdl-
nosci takich jak: Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratun-
kowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Polski
Czerwony Krzyz, ochotnicze straze pozarne, Polski Zwigzek
Motorowy, Zwigzek Harcerstwa Polskiego, Zwigzek Harcer-
stwa Rzeczypospolitej;

4 zakladowych stuzbach ratowniczych;

5) szkotach i oérodkach szkoleniowych.

W zwigzku z powyzszym brak jest uzasadnienia dla zatru-
dniania ratownika medycznego na stanowiskach stuzbowych

w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej. Ponadto to
pielegniarka w toku ksztatcenia przeddyplomowego jest
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przygotowana do organizowania i prowadzenia szkolen dla
funkcjonariuszy i pracownikdw z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej i medycznych czynnosci ratunkowych.

Nalezy wskaza¢, iz w przypadku utrzymania zatrudniania
ratownika medycznego na stanowiskach stuzbowych w jedno-
stkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej uzasadniona jest
zmiana grupy zaszeregowania ha grupe 7.

Ponadto NRPiP stoi na stanowisku, iz nalezy wykresli¢
stanowisko stuzbowe mtodszej pielegniarki uwagi na fakt, iz
stanowisko mtodszej pielegniarki nie funkcjonuje aktualnie w
ochronie zdrowia. Zawarty w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. 1999 . Nr 30 poz. 300 z pdzn. zm.) zapis
dotyczacy stanowiska pracy mtodszej pielegniarki jest zapisem
dotyczacym osdb, ktére nie posiadaty petnych kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu pielegniarki w chwili
wejscia w zycie powyzszego rozporzadzenia.

Uwagi szczegdtowe do projektu rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie stanowisk stuzbowych oraz stopni
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej

NRPIP proponuje w zataczniku do powyzszego projektu naste-
pujace zmiany (zaznaczone poprzez ich wyttuszczenie). [ |

Umiejetnosc¢ radzenia
sobie ze stresem

Stres to czynnik fizyczny, chemiczny, emocjonalny (jak alergen
lub strach) do ktdrego organizm nie potrafi sie wystarczajgco
przygotowac i ktéry powoduje napiecia fizjologiczne, mogace
by¢ korzystne dla organizmu, a przyczyni¢ sie do wybuchu
choroby.

Stres jest procesem majacym charakter interaktywny,
zachodzacym pomiedzy dang osobg a otoczeniem. Wystepuije,
kiedy probujemy sie przystosowa¢ do stawianych nam
wymagan.

Zrédtem stresu jest zaréwno presja zewnetrzna, jak i nasze
indywidualne reakcje na czynniki stresogenne. Stres jest
Zjawiskiem naturalnym i potrzebnym, brak stresu to $mierc.

Warto wiedziec¢

Sprawnosc fizyczna
- staraj sie utrzymac wage ciata w granicach normy
- chodz regularnie na badania kontrolne do lekarza
- dostarczaj organizmowi odpowiednig ilo$¢ snu
- wyznacz sobie dzien lub kilka dni na regularne ¢wiczenia
- ¢wicz w odpowiednim dla siebie tempie
- nie zniechecaj sie na poczatku, wytrwaj - potem bedzie ci
fatwiej

Regularne uprawianie gimnastyki, sportu utatwia bardziej
skuteczne radzenie sobie ze stresem.

Wiasciwe odzywianie
- jedz positki regularnie
unikaj radykalnych diet
- jesli to mozliwe wyeliminuj z diety spozycie kofeiny i cukru
jedz pokarmy ze wszystkich grup; mieso, nabiat, produkty
zbozowe, ryby, warzywa i owoce
- rzuc palenie
- nie pij alkoholu lub ogranicz jego spozycie

Réwnowaga, umiarkowanie, urozmaicenie to charaktery-
styczne cechy diety niezbednej do utrzymania umystu i ciata
w dobrej kondycji.

Techniki relaksacyjne

- naucz sie technik autorelaksacyjnych np. medytacja, joga,,
napinanie i rozluznianie miesni, wybierz odpowiednie dla
siebie i stosuj je regularnie

- aby sie uspokoi¢ wykonuj powoli gtebokie wdechy i wyde-
chy

- stuchaj muzyki utatwiajacej osiagniecie stanu relaksacji

- staraj sie, aby twoje zycie byto urozmaicone i petne zmian

- pielegnuj swoje poczucie humoru

- wigcz do harmonogramu dnia, czas na relaks i rozrywke

Wiacz techniki relaksacyjnego do swojego planu stuzacego
utrzymaniu niskiego poziomu stresu i zwiekszeniu produkty-
WNOoSCi

Zasadnicze zmiany w systemie przekonan i nastawie-
niedo swiata
- ustal, jakie masz negatywne mysli i znieksztatcone wyo-
brazenia
- staraj sie zmienia¢ negatywne mysli i odczucia na pozyty-
wne
- badz pozytywnie nastawiony do rzeczywistosci
- przestan mysle¢ w kategoriach ,czarne lub biate" dzieki
temu przestaniesz tez przewidywac, ze w danej sytuagiji
co$ ,na pewno" sie wydarzy
- staraj sie byc realista, nie perfekcjonistg
- pozbadz sie negatywnych wyobrazen np. przekonania, ze
nie mozesz czegos zrobic, bo nigdy nie mogtes
- przestan wyolbrzymiac¢ swoje wady i pomniejszac zalety
- akceptuj i przyjmuj wszystko co jest dobre, unikaj
wystepowania w roli ofiary

Przeksztat¢ negatywne mysli, tak aby zwiekszy¢ szacunek dla
samego siebie a takze osiggnac sukces.

Asertywnosc¢

- mdéw ,nie”, nie ttumacz swojego zachowania, ani go nie
uzasadniaj

- wolno popetniac ci btedy

- sam badz sedzig swojego postepowania

- powtarzaj to, co chcesz powiedzie¢- spokojnie i w kétko jak
zdarta ptyta

- wyrazaj sie jasno i moéw na temat

- aby zapobiec odchodzeniu od tematu podczas dyskusji
uznaj, ze nieco prawdy moze by¢ réwniez w stowach
krytyki

- staraj sie doprowadzi¢ do zakonczenia nie zakonczone
sprawy

- przeno$ czesto odpowiedzialnos¢ na innych
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Wyrazanie mysli, przekonan i opinii w sposéb szczery, bez-
posredni oraz odpowiedni do sytuacji pomaga radzi¢ sobie ze
stresem pojawiajgcym sie w kontaktach zinnymi.

Tworzenie systemu wsparcia
- otrzymanie wsparcia od innych zwieksza naszg zdolnos¢ do
jego udzielania
nie boj sie otwarcie prosi¢ o0 pomoc
badz gotowy na przyjecie pomocy od innych
zbuduj kanaty stuzace skutecznej, niezaktdconej komu-
nikacji w zyciu prywatnym i zawodowym
- jesli czegos$ nie wiesz, pytaj tych, ktdrzy wiedza

- przestan by¢ samotnym jezdzcem- pro$ o wsparcie
- szukaj wokot siebie optymistow, aby wigczy¢ ich do two-
jego systemu wsparcia
Wsparcie ze strony innych oséb pomaga nam potwierdzi¢
pozytywne wyobrazenie i daje poczucie tgcznosci z grupg,
pozwalajgc dzieki temu zmniejszy¢ stres.

Zastanéw sie, jaki mozesz ustali¢ sobie plan dziatania i co
mozesz zrobi¢, aby ostabi¢ dziatanie tych czynnikéw, zmienic¢
ich wptyw jaki wywieraja na ciebie i twoje zycie, wyeliminowac
je catkowicie lub lepiej sobie z nimi poradzic! [ |

Edyta Skowron

Wystapienie dr Iriny Ostrovskaya podczas
XV Jasnogorskiej Konferencji Opieki Paliatywnej
i Zespotow Hospicyjnych

~Postancy mitosc
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Czestochowa 29.01.2011 r.

Irina Ostrovskaya
doktor n. med. w zakresie pielegniarstwa

I.M.. Sechenov First Moscow Medical University
Faculty of Higher Nursing Education

Assistant Professor

Deputy Editor-in-Chief of journal “Nurse”

Szanowni Panstwo!

Temat mojego wystgpienia réznic sie bedzie od zgtoszonego
w programie konferencji - ,Opieka paliatywna w Rosji"-
poniewaz od momentu decyzji o udziale w Konferencji
w Czestochowie do przyjazdu tutaj uptyneto wiele czasu i skfad
naszej delegacji zmieniat sie 4-krotnie. W koncu wypadto na
mnie, a ja nie jestem specjalistka opieki paliatywnej, nie
pracuje tez w hospicjum. Tak sie ztozyto, ze juz po raz drugi
w imieniu rosyjskich pielegniarek zabieram gtos i moéwie
o problemach opieki paliatywnej i hospicyjnej w Ros;ji.

Wszystko sie zaczeto, gdy w ubiegtym roku wzietam udziat w 4
Konferencji Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Opieki Palia-
tywnej i Hospicyjnej w Poznaniu. Przyjazd do Polski, zwiedza-
nie Krakowa, Poznania, staty sie dla mnie znaczgcymi
wydarzeniami roku 2010. Wszystko mnie zdumiewato i za-
dziwiato. Ogromna ilo$¢ hospicjow w catej Polsce, ktéra na 38
min mieszkancow i ma 450 hospicjow. W Rosji ktéra ma 140
min ludzi jest raptem okoto 50 hospicjow i oddziatéw opieki
hospicyjnej.

Zdumiata mnie ogromna ilo$¢ wolontariuszy, pomagajacych
w hospicjach. U nas mamy z tym duzy problem, jest zupetnie
inaczej.

Niezapomniane wrazenie zrobito na mnie zwiedzanie hos-
picjum w Wagrowcu. Organizatorem i kierownikiem hospicjum
jest ks. Andrzej Ruszelski — lider w pelnym tego stowa

znaczeniu. Mysle, ze whasnie o takim liderze méwita pani Anna
Kaptacz w swoim wystgpieniu.

Spotkanie z pacjentami hospicjum w Wagrowcu i w innych
hospicjach zmusito mnie do zastanowienia sie nad tym
problemem. W Rosji rzadko spotyka sie jeszcze takiego
pacjenta. My wcigz jesteSmy na poziomie rozwigzywania
fizjologicznych problemdw pacjenta: jak ztagodzi¢ bdl, jak
zlikwidowaé nudnosci, wymioty itp. Do analizowania i rozwia-
zywania psychicznych problemdw pacjenta jeszcze nie do-
szlismy.

W Rosiji istnieje surowe ograniczenie dotyczace ilosci $rodkow
i preparatow przeciwbolowych przewidzianych dla 1 pacjenta.
Jest to zwigzane w pierwszej kolejnosci z finansowaniem
hospicjow, a po drugie, wielu lekarzy uwaza, ze pacjent
maogtby popas¢ w uzaleznienie od lekow przeciwbdlowych!

BylisSmy dumni, ze mogli$my poznac prof. Jacka tuczaka. To
wazna osoba w Polsce i bezsprzeczny lider, majacy wptyw na
rozwoj opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce i nie tylko.
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Bardzo wazna byfa dla mnie 4 Konferencja Towarzystwa
Pielegniarskiej Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej i udziat w niej.
Podoba mi sie idea nagradzania lekarzy za ich wkiad w rozwdj
opieki pielegniarskiej. Podoba mi sie to, ze konferencja odby-
wata sie w dni wolne od pracy.

Ze zdziwieniem zobaczytam w programie konferencji sobotnig
poranng msze. Mdj stosunek do religii jest ztozony, gdyz
urodzitam sie w Rosji w czasie gdy praktykowanie religii byto
zabronione. Ale udziat we mszy zmusit mnie do poczucia sie
czescig czegos waznego i potrzebnego.

Znajomos$¢ z Karolem Mestnerem — duchownym, lekarzem,
filozofem, seksuologiem zmusito mnie do myslenia o tym, jak
roznych ludzi jednoczy opieka nad umierajgcymi. Jak wiele
mozna otrzymac dla rozwoju wasnej osobowosci.

E. Kubler-Ross, o ktdrej wspominano na wczorajszym spotka-
niu, powiedziata: ,,Chciatabym umrze¢ na chorobe nowotwo-
rowg, poniewaz nie chce pozbawia¢ swojej osobowosci
mozliwos$ci rozwoju w czasie nieuleczalnej choroby”.

Rzeczywiscie - hospicjum jest miejscem, gdzie uczymy sie
wspotczucia, cierpliwosci pokory i przebaczenia. Dobrze, ze
w hospicjach sg przewidziane rézne zajecia z pacjentami
w czasie, w ktorym mogg oni wykonywaé rozne rzeczy,
przedmioty wiasnoreczne.

W Rosji czego$ takiego nie ma. Nie ma terapii zajeciowe;j.
Motyle, wykonane z plastikowego tworzywa i pomalowane
poleciaty z nami do Rosji i sg teraz obok jako symbol duszy tych
ludzi, ktérych juz z nami nie ma.

Co sie stato w Rosji po naszym powrocie z Polski? Mamy strone
internetowg, poswiecong opiece paliatywnej i hospicyjnej.
Miedzynarodowy dzien opieki paliatywnej i hospicyjnej obcho-
dzilismy w ub. roku 9 pazdziernika.

Na stronie zamiesciliSmy sprawozdanie z pobytu naszych
kolegéw w roznych miastach Polski. Ale wielu ludzi, nawet
pracownikdw hospicjow, nie wie o istnieniu tej strony.

Czasopismo ,Pielegniarka” wydato numer po$wiecony opiece
paliatywnej. Jest tam réwniez zamieszczony artykut prof.
Jacka tuczaka, mdj artykut — relacja o pobycie w Polsce i duzy
artykut o rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. W numerze
3 tego roku planujemy opublikowac¢ artykut pani Anny Kaptacz
0 opiece paliatywnej na ziemi czestochowskiej.

Niestety, bardzo mato ludzi czyta specjalistyczng prase,
ttumaczac, ze nie majg czasu, nie majg pieniedzy na prenu-
merate, ze szpital nie prenumeruje takiego czasopisma itp.

W Ros;ji jest blisko 1 min pielegniarek, ale nie przejawiajg one
zbytniej aktywnosci. Do tej pory nie mozemy znalez¢ wérod tej
armii prawdziwego lidera. Mamy Rade do Spraw Pielegniarek
przy Ministerstwie Zdrowia, ale na jej czele stoi lekarz, nie
pielegniarka.

Wielkim szacunkiem darze Sergieja Dwojnikowa, ale uwazam,
ze nasze pielegniarki winny by¢ bardziej samodzielne, aktywne
i odwazne. Gtéwny nasz problem polega na tym, ze nie mamy
lidera.

0d 1992 r. mamy Stowarzyszenie Pielegniarek Rosyjskich, ale
skupia ono tylko ok. 5% wszystkich pielegniarek. W ubiegtym
roku nie byto przyje¢ na wydziaty pielegniarskie i w tym roku
prawdopodobnie bedzie tak samo.

Obecnie pod dyskusje poddano projekt nowego prawa

Federacji dot. Ksztatcenia Pielegniarek. Projekt zostat
zamieszczony na stronie internetowej. PoprosiliSmy
pielegniarki, aby wziety udziat w dyskusji i wypowiedziaty sie.
Osobiscie wystatam 200 e-maili z prosba o udziat w dyskus;ji.
Odzew byt niewielki, przed moim wyjazdem do Polski byto
tylko 64 odpowiedzi. Dlatego trudno sie dziwi¢, ze
Ministerstwo Zdrowia uwaza, ze wyzsze wyksztatcenie nie jest
potrzebne pielegniarkom.

W ubiegtym roku utworzyliSmy Stowarzyszenie Pielegniarek
z wyzszym wyksztatceniem, nalezy do niego tylko 10 osdb,
z czego aktywnos¢ przejawiajg 2-3 osoby. Nie zdaty réowniez
egzaminu nasze siostry mitosierdzia, ktére od 1992 roku miaty
by¢ znaczaca podporg dla hospicjow. I choc otrzymaty dobre
przygotowanie nie podotaty pracy.

Opieka hospicyjna w Ros;ji stawia pierwsze kroki. W Ros;ji jest
ok. 50 hospicjow, w Moskwie — 8. To kropla w morzu potrzeb.
Mysle, ze doswiadczenie polskich kolegéw bedzie nam bardzo
pomocne i pozyteczne.

Chetnie ponownie przyjedziemy do Czestochowy i wezmiemy
udziat w konferencji. Mysle, ze Czestochowe stusznie mozemy
nazwa¢ organizacyjnym centrum pielegniarskiej opieki
paliatywnej dla catej Polski.

Stad, z Jasnej Gory - idea cierpienia, wspdtczucia, podpory
duchowej bedzie znacznie tatwej dochodzi¢ do wszystkich
zakatkow Polski czy nawet Europy. Macie, o czym opowiadaé
innym. Przed przyjazdem tutaj przegladatam wasze strony
internetowe i znalaztam tam wiele ciekawych i pozytecznych
materiatow.

To wspaniale, ze macie Stowarzyszenie, ze macie takiego lide-
ra jak pani Anna Kaptacz. W ramach propozycji o naszej wspt-
pracy zaczeli$my rozpatrywac mozliwos¢ przyjazdu p. A. Kaptacz
do Moskwy, aby mogta zapoznac sie z organizacjg hospicyjnej
i paliatywnej opieki u nas.

I na koniec.

Letni wyjazd do Polski i spotkanie z wolontariuszami tak na
mnie podziatat, ze pod ich wptywem zatozytam obok mojego
domu maty ogrodek. Jesienig posadzitam ok. 200 cebulek
narcyzow i wiosng bede miata swoje pole nadziei. Nadziei na
rozwéj naszej wspdtpracy, na polepszenie jakosci zycia
naszych pacjentéw, na godne odejscie z tego zycia. Wszystkim
nam potrzebna jest taka nadzieja. [ |

Dziekuje za uwage.
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UWAGA!!

OD DNIA 01 LUTEGO 2011 ROKU
SIEDZIBA

OKREGOWEUJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE
ZNAJDUJE SIE PRZY
UL. PULASKIEGO 25 - IV PIETRO
W BUDYNKU FIRMY ,,PRZEMYSLOWKA" S.A.

(rég ul. Kopernika i Putaskiego w poblizu Akademii Polonijnej)

4 )

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Przewodniczgca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7*°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°°-15%, czw-pt 7°-16> p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8*-15% p. 405
Skarbnik wt i czw 15%-19% p. 405
Okregowy Rzecznik I i III $roda miesigca 15%-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowosc pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i §r 14°-16” p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

\ OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17°° /
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Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego

sPielegniarstwo rodzinne”

Myszkow 18 stycznia 2011 roku.
GRATULUJEMY WSPANIALYCH WYNIKOW EGZAMINU!!!!
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Egzamin koncowy kursu specjalistycznego

“Wykonanie I interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego” (Nr 03/07)

Ktobuck 27 stycznia 2011 roku.
Serdecznie gratulujemy osiggnietych wynikow egzaminu!!!

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego
"Pielegniarstwo opieki paliatywnej”
Czestochowa 28 styczen 2011 rok.




