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8 maja — Dzien Poloznej
12 maja - Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarki

8 maja —to dzien, w ktérym potozne w Polsce obchodzg swoje
Swieto — Dzien Potoznej, w rocznice urodzin wielkiej postaci
polskiego potoznictwa Stanistawy Leszczynskiej, ktora
uwieziona w niemieckim obozie koncentracyjnym Auschwitz II
— Birkenau (jako wiezien nr 41335), petnita tam funkcje
potoznej.

12 maja zostat przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
ustanowiony Miedzynarodowym Dniem Pielegniarki.
Tego dnia bowiem we Florencji urodzita sie najstynniejsza na
$wiecie pielegniarka — Florence Nightingale, uwazana jest za
twdrczynie nowoczesnego pielegniarstwa.

Pielegniarstwo i potoznictwo - to profesje szczegolne.

Zawody, ktdrych przedstawiciele towarzysza kazdemu z nas od
chwili narodzin az do schytku zycia. Wymagajace:
profesjonalizmu, na ktéry skfada sie doskonate przygotowanie
merytoryczne, systematycznego podnoszenie kwalifikacji, ale
tez, jak w rzadko ktérym zawodzie — posiadania okreslonych
cech charakteru, ktére bez wzgledu na okolicznosci pozwalajg
dziata¢ na rzecz ludzi chorych, niepetnosprawnych, bezbron-
nych, wymagajacych pielegnacji, ale i wsparcia w niewy-
obrazalnym niekiedy cierpieniu.

W tym roku hastem obchoddw Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki, zgodnie z ustaleniem Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek, jest ,Niwelowanie réznic — zwiekszanie
rownosci w dostepie do opieki medycznej”. To hasto
znakomicie wpisuje sie w kierunki polityki zdrowotnej
w Polsce, jako ze celem strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2006-2015 jest poprawa zdrowia i zwigzanej
z nim jakosci zycia ludnosci, a dla jego osiggniecia prowadzone
sg dziatania w kierunku zmniejszenia rdéznic w zdrowiu
i dostepie do $wiadczen zdrowotnych.

Dobrze funkcjonujacy system ochrony zdrowia ma na celu
wydtuzenie trwania zycia i jego dobrej jakosci, a rola piele-
gniarek i potoznych jest tu ogromna. Prowadzenie edukacji
zdrowotnej i kampanii informacyjnych w $rodowiskach
lokalnych, w szkofach, z wykorzystaniem nowoczesnych tech-
nologii informacyjnych. Rozpoznawanie, szczegdlnie przez
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potrzeb
spotecznych i docieranie do tych wszystkich osob, ktdre
z réznych powodéw majg ograniczony dostep do opieki
zdrowotnej. Pamietajmy tez o tym, ze w sytuacji starzenia sie
spoteczenstw i problemdw z tym zwigzanych, musi by¢ miejsce
na zapewnienie godziwej opieki osobom przewlekle chorym.

Co roku na catym $wiecie w dniu urodzin ,Pani z lampa”
prekursorki nowoczesnego pielegniarstwa tj. dzien 12 maja,
obchodzony jest Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki,
ktory zostat ustanowiony w 1973 roku na Kongresie
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Meksyku.

Zycze kazdej pielegniarce, aby szczegdlnie tego dnia
przezyta chwile niezmaconej pewnosci, ze tylko w tym
miejscu, w tym zawodzie jest soba.

Co roku réwniez w Polsce w dniu urodzin Stanistawy
Leszczynskiej tj. dzien 8 maja obchodzony jest Dzien Potoznej.
Zycze kazdej potoznej, aby w tym dniu czuta, ze zawdd ktdry
wykonuje to zawodd peten czutosci, oddania i poswiecenia
dajacy satysfakcje i zadowolenie.

Pani z lampa XXI wieku

Florence Nightingale (urodzona 1820- zmarta 1910) - urodzita
sie we Florencji, w zamoznej, arystokratycznej rodzinie angiel-
skiej. Otrzymata wszechstronne wyksztatcenie: studiowata
starozytnos$¢, biegle wtadata czterema jezykami.

W wieku 25 lat oznajmita rodzicom, ze chce zostac piele-
gniarkg. Rodzice byli temu nieprzychylni, poniewaz w dawnych
czasach, pielegniarstwem zajmowaly sie, nie liczac zakonnic,
gtéwnie kobiety z marginesu spotecznego, warunki pracy byty
za$ tak ciezkie, ze angielskie sady chetnie zamieniaty kare
wiezienia na prace w szpitalu. Pierwszy punkt éwczesnego
regulaminu szpitalnego dla pielegniarek pouczat: "Zabrania sie
wyrzucania przez okna kosci i tachmandw (...)".

Florence zrezygnowata z matzenstwa i zostata przetozong
zaktadu dla chorych dam z towarzystwa. Gdy wybuchta wojna
krymska Nightingale udata sie na front razem z ochotniczkami.
W 1856 roku Florence wrécita do Anglii jako bohaterka
narodowa.

W 1860 roku Nightingale, dzieki zebranym funduszom przez
wdziecznych Zotnierzy, zatozyla pierwszg Swieckg szkote
pielegniarek przy Szpitalu $w. Tomasza w Londynie.

Czuwata, by ksztatcenie odbywato sie Scisle wg jej zalecen
i programu. Dwie najwazniejsze zasady funkcjonowania szkoty
brzmiaty:

1. Pielegniarki powinny by¢ technicznie wyszkolone
w specjalnie do tego celu zorganizowanych szpitalach.
2. Pielegniarki powinny mieszka¢ w internatach, aby
mozna bylto czuwacé nad ich moralnoscia i karnoscia.
Przez wiele lat szkota nie wydawata absolwentkom Zzadnych
Swiadectw, a jedynie zapisywano ich nazwiska w specjalnym
wykazie. Zdaniem F. Nightingale, miato to - "w razie ztego
prowadzenia sig" - zapobiegac naduzywaniu dyplomu.

Idea pielegniarstwa szybko rozchodzi sie po catym Swiecie.
Przetom wieku XIX i XX przynosi ogromny rozwoj zawodu,
szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych, gdzie powstajg liczne
szkoty, a wyksztatcone w nich pielegniarki przekazujg dalej
swojg wiedze i zaangazowanie, organizujac kursy i szkoty dla
pielegniarek w roznych krajach, w tym w Polsce.

W 1904 r. Florence Nightingale nadano tytut "Lady of Grace"
orderu $w. Jana Jerozolimskiego, a w 1907 r. najwyzsze
odznaczenie - Order Zastugi "of Merit". Umiera w wieku 90 lat,
otoczona powszechnym szacunkiem i uznaniem.

W 1912 r. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza
ustanowit Medal im. Florence Nightingale. To najwyzsze i naj-
bardziej zaszczytne odznaczenie pielegniarskie jest przy-
Znawane co 2 lata za wybitng dziatalno$¢ zawodowg i huma-
nitarng, bohaterskg postawe w czasie dziatan wojennych
i klesk zywiotowych, a takze za szczegdlne zastugi orga-
nizacyjne.
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej

Potozna z Oswiecimia
Stanistawa Leszczynska urodzona 8 maja 1896 w todzi,
zmarta 11 marca 1974

Stanistawa Leszczynska, potozna, zostata aresztowana 17
kwietnia 1943 roku wraz z cdrkg Sylwig i przewieziona do
obozu Os$wiecim-Brzezinka, gdzie otrzymata nr 41335.
W swoim,, Raporcie potoznej z Oswiecimia” oraz w zyciorysie
napisanym kilka miesiecy przed $miercia, wspomina: ,,Wycho-
watam sie w trudnych warunkach, gdyz ojciec zostat zabrany
do wojska, a matka pracowata w tddzkiej fabryce, przebywajac
czternascie godzin poza domem. Przez trzydziesci osiem lat
pracowatam jako potozna, z tego dwa lata w Oswiecimiu-
Brzezince. W naptywajacych transportach wiezniéw wiele byto
kobiet ciezarnych. Pracowatam dzien i noc w najokropniej-
szych warunkach, gdzie petno byto brudu, robactwa i choréb
zakaznych. Brak byto wody do obmycia matki i noworodka; nie
byto materiatéw opatrunkowych ani lekéw. Porody odbywaty
sie na zbudowanym z cegiet piecu w ksztatcie kanatu. Kobiety
lezaty na gotych deskach, ktorych ostre kanty odgniataty ciato.
Bardzo kochatam mate dzieci. Pracowatam z modlitwg na
ustach, dlatego nie miatam zadnego przypadku zakazenia.
Wszystkie grozne sytuacje konczyly sie zawsze szczeSliwie.
Odebratam ponad trzy tysigce porodéw — obdz przezyto tylko
trzydziescioro dzieci”.

Jej wielko$¢ polega na tym, ze ludziom skazanym na zagtade,
wtrgconym na dno nedzy i ponizenia, przywracata cztowie-
czenstwo. Nie zyta dla siebie; oddata siebie na stuzbe matce
i dziecku bez reszty, nie myslac o osobistym szczesciu, do
ktorego kazdy cztowiek ma prawo. Z odwagg i mestwem szta
przez zycie petna poswiecenia, bolejgca nad nedza ludzkg i
dola sierot. Wiezniarki oswiecimskie nadaty jej najpiekniejsze
imie —Matka.

Stanistawa Leszczynska ,Liczyta kazdg chwile, aby jej nie
zmarnowac¢. Od rana do nocy miata rece petne roboty. Dla
chorych miata zawsze usmiech na twarzy, zyczliwe stowo,
czute spojrzenie. To cztowiek o wielkim sercu, krysztalowym
charakterze, petna dobroci i litosci”.

Leszczynska w tamtym okrutnym Swiecie byta wyjatkowa
osobowoscig. Wystarczyto spojrzec jej w oczy, a wiedziato sie —
to jest cztowiek. Nikogo nie oskarzata, wszystkich bronita. Po
wyjéciu z obozu zamieszkata w todzi, gdzie kosciot
Whniebowziecia Naj$wietszej Maryi Panny byt jej ulubiong
$wiatynia.

W 1973 roku stan jej zdrowia znaczgco sie pogorszyt. Zmarta
11 marca 1974 r,, a jej pogrzeb odby!t sie na cmentarzu $w.
Rocha na Radogoszczy w todzi.

0Od 1992 roku archidiecezja t6dzka prowadzi proces beatyfika-
cyjny Stanistawy Leszczynskiej. Dziata takze wspierajgcy
matki Fundusz Ochrony Macierzynstwa im. Stanistawy
Leszczynskiej. "Potozna z Oswiecimia" jest rowniez patronka
t6dzkiego Domu Samotnej Matki.

W setng rocznice urodzin Stanistawy Leszczynskiej (w 1996
roku) jej szczatki zostaty przeniesione z cmentarza do kosciota
Whniebowziecia NMP, w ktérym zostata ochrzczona. W kazdy

wtorek odbywaja sie tam nabozenstwa w intencji szczesliwych
poroddw.

3 maja 1982 roku pielegniarki ztozyty na Jasnej Gorze wotum
za 600 lat obecnosci Cudownego Obrazu. Byt nim "Kielich
Zyciai Przemiany Narodu" - wykonany ze ztota kielich mszalny,
zdobiony czterema figurami z kosci stoniowej - krolowej
Jadwigi Andegawenskiej, krolowej Jadwigi Trzebnickiej,
siostry Marii Teresy Leddchowskiej i wtasnie Stanistawy
Leszczynskiej (w czepku i szpitalnych chodakach, trzyma
noworodka). Te cztery postacie zostaly wybrane jako
najwazniejsze kobiety w historii chrzescijanstwa w Polsce.

~Raport potoznej z Oswiecimia” Stanistawy Leszczynskiej Alina
Nowak przerobita na ,Oratorium o$wiecimskie”. To wstrza-
sajacy dokument o losie matek i dzieci urodzonych w obozie.
Wielkie memento, ktére wstrzagsngé musi sumieniem wszy-
stkich ludzi, aby poznali, ze trzeba ratowac kazde zycie ludzkie,
broni¢ praw bezbronnych dzieci, zachowac cztowieczenstwo
w najbardziej groznych sytuacjach zyciowych. Alina Nowak,
autorka wspomnien pt. ,Byta dla nas matka”, tak pisze: ,Stow
Leszczynskiej — nigdy nie wolno zabijac dzieci — nie moga nie
stysze¢ matki ciezarne, pracownicy stuzby zdrowia, przed-
stawiciele prawa, nawet duchowni. Jezeli epoka nie ustyszy
tych stéw i nie zrozumie ich tresci, zginie”.

Dzi$, w przysztosci i zawsze zwyciezy¢ musi cztowiek i to, co
w nim jest najlepsze.

Bp Stefan Regmunt

biskup zielonogorsko-gorzowski
Zielona Goéra, 12 maja 2012r

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek i Potoznych
wszystkim Paniom Pielegniarkom, Panom Pielegniarzom i Po-
toznym pragne przekaza¢ moje najlepsze zyczenia i podzie-
kowaé za piekne Swiadectwo codziennej ofiarnej postugi
chorym.

Powotaniem pielegniarek i potoznych jest czynienie dobra
na rzecz drugiego cztowieka, wspieranie go w chorobie i nie-
sienie ulgi w boélu i cierpieniu. Stuzba chorym wymaga
wyjatkowych predyspozycji, wrazliwosci na cierpienie, umie-
jetnosci wspdtczucia i pocieszania, otwartosci, wrazliwosci,
delikatnosci, a jednoczesnie wewnetrznej sity, zdecydowania
i duzej odpornosci psychicznej. Jak przypomniat Ojciec Swiety
Benedykt XVI: ,Powinniscie sie czu¢ $wiadkami bezgranicznej
mitosci Boga do wszystkich, ktdrzy doznaijg cierpien cielesnych
badz duchowych".

Mam $wiadomos$¢, ze obecna sytuacja stuzby zdrowia
w Polsce nie daje poczucia bezpieczenstwa i nie gwarantuje
stabilnej sytuacji zawodowej, a tym samym nie utatwia wyko-
nywania codziennych obowigzkéw. Z odpowiedzialng, ofiarng
troskg o chorych taczy sie ponadto zmeczenie fizyczne, stres
i pospiech, ktére wyczerpujg sity. Wazne, aby pamietaé, ze
przezywane z wiarg i ofiarowane Chrystusowi moga stac sie
darem bezinteresownej mitosci i stuzby cztowiekowi, ktdry jest
czescig whasciwie wypetnianego powotania.

Zycze, aby przyklad twérczyni pielegniarstwa, Florencji
Nightingale i wielu $wietych, ktdrzy - jak chociazby bt. Matka
Teresa z Kalkuty - poswiecili sie stuzbie chorym i cierpigcym
umacniat w petnym mitosci wypetnianiu powierzonych
obowigzkéw i zadan. Zycze réwniez, aby coraz bardziej
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej / Departament Pielegniarek D

przyblizali sie Panstwo do Chrystusa, ktdry sam obarczyt sie 'l'..J_____
cierpieniem cztowieka. . . _\'
Cate Srodowisko Pielegniarek, Pielegniarzy i Potoznych ogar- Departament Plelggnlarek l‘-’
niam swojg modlitwa. Niech dobry Bdg btogostawi na co-

dzienng stuzbe bliznim. Polecam Panstwa réwniez opiece MINISTERSTWO ZDROWIA

Matki Naj$wietszej.

Warszawa, 2012.04.16

Z pasterskim blogostawienstwem Departament Pielegniarek i Potoznych

+ Stefan Regmunt
Przewodniczacy Zespotu KEP

. - Pani
d/s Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes
\ Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
H H H a ul. Pory 78
Pielegniarki, Potozne, D 7ay Warszawa
Plelqg niarze | POI’OZ“ I Szanowna Pani Prezes
Uprzejmie informujemy, iz w latach 2012 - 2015 realizowany
Maj jest miesigcem, w kto'rym dwa dni bedzie przez Departament Pielegniarek i Potoznych Minister-

P d stwa Zdrowia w partnerstwie z Centrum Medycznym
EELAEERINE o) Eeapiny it Hee e Ksztatcenia Podyplomowego projekt systemowy pn. Wsparcie

wym, czyli Dzien Pielegniarki i Dzien systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w

. . T . . . zakresie opieki geriatrycznej, wspdtfinansowany z Europej-
Pofoznej. I_Jrzyjm.UCI e wiec Panstwo moje skiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Opera-
serdeczne Zyczenia. cyjnego Kapitat Ludzki. Celem projektu jest poprawa opieki

Mam nadzieje e nasze zawodowe nad osobami w wieku podesztym w Polsce poprzez podnie-
’ sienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie

zaangazowanie, oparte na fundamental- opieki geriatrycznej. Zatozeniem projektu jest, aby jego reali-
nvch wartosciach. wotvnie na rozwdj piele- zacja przyczynifa sie do wzrostu swiz;domosci spoteczenstwa,
Y . . - Pty oL j P .Q' w tym kadr medycznych oraz osob odpowiedzialnych za
gniarstwa, jakosc opieki pielegniarskiej realizacje i finansowanie $wiadczen zdrowotnych na temat
i satysfakcje 7z dobrze ,-ea/,'zowanej roli potrzeby sprawowania kompleksowej, interdyscyplinarnej
. ) ) opieki nad osobami starszymi na poziomie podstawowej opieki
za wodo wejna rzecz drugiego cztowieka. zdrowotnej.
Zycze Panstwu wszelkiej pomysinosci, Wsparciem w ramach projektu objeci zostang lekarze pod-
Pl . oz d B il stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
satysfakcji z osiqgniec zawodowych, ludz- opieki zdrowotnej, fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni
kiej zyczliwosci, zdrowia oraz sit do dalszej oraz terapeuci Srodowiskowi.
. ] o r Termin rozpoczecia szkolen to II potowa biezgcego roku.
[ATEL WAL R L e st ey ol Wykonawcy szkolen zostang wytonieni w drodze zamdwienia
przetoZonych. publicznego.
Szkolenia poszczegdinych grup zawodowych realizowane
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych beda na podstawie programow ksztatcenia opracowanych
Grazyna Rogala-Pawelczyk w ramach projektu przez zespoly ekspertow powotane
w ramach

Zespotu ds. gerontologii przy Ministrze Zdrowia. Przewidy-
wania dtugos¢ szkolenia to 40 godzin zajec teoretyczno-
praktycznych realizowana w trakcie 2 zjazddw, trwajacych po
3 dni kazdy.
Szkolenia bedg bezptatne dla uczestnikéw. Ich koszt pokry-
wany bedzie ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spote-
cznego. Dodatkowo, uczestnicy otrzymajg wsparcie w postaci
zwrotu kosztow zakwaterowania i dojazdu na szkolenie.
Projekt jest przedsiewzieciem ogodlnopolskim. Jego wartos¢
wynosi ponad 22 min ztotych.
W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg o rozpo-
wszechnienie tej informacji wérdéd cztonkow Izb. Jednoczesnie
informujemy, iz dla potrzeb projektu zostanie uruchomiona
kampania medialno-promocyjna. Jako jej pierwszy element
powstanie niebawem specjalna strona internetowa na ktorej
beda umieszczone wszelkie informacje. Jej adres przekazemy
Panistwu natychmiast po jej uruchomieniu.
Z powazaniem
Z-ca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska
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Uchwaty Prezydium / Kalendarium

Uchwaly podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 11 kwietnia 2012 roku

Przyznano refundacje kosztdéw ksztatcenia podyplomo-

wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

e 5.000,00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
dziesieciu pielegniarek za kurs kwalifikacyjny ,Aneste-
zjologia i Intensywna Opieka” .

Wykreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-

znych w Czestochowie jedna pielegniarke z powodu zgonu.

Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla jednej pielegniarki na kwote
2.000,00zt.

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i wpi-
sano do rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng potozna.

Stwierdzono posiadanie przez dwie pielegniarki kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajgcymi z prze-
pisow prawa Unii Europejskiej.

Skierowano na Ogolnopolskie Szkolenie Cztonkéw Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Sekretarzy Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Potoznych Przewodniczaca
ORPIP i Sekretarza ORPIP.

W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki trzem pielegniarkom wpisano adnotacje urze-
dowg o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony.

Wpisano do rejestru cztonkéw Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie cztery pielegniarki.

Wopisano do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych pod numerem
7/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Zaktad Dosko-
nalenia Zawodowego w Katowicach. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: kurs specjalistyczny ,Leczenie ran” (Nr
12/07)- program przeznaczony dla potoznych.

Whisano do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych pod numerem
8/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Zaktad Dosko-
nalenia Zawodowego w Katowicach. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: kurs specjalistyczny ,Przygotowywanie i po-
dawanie lekdéw przeciwnowotworowych u dorostych” -
program przeznaczony dla pielegniarek i potoznych.

Whisano do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych pod numerem
9/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Agencja Ustug
Oswiatowych ,,Omnibus” Sp. z 0. 0. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: szkolenie specjalizacyjne ,Pielegniarstwo
chirurgiczne” - program przeznaczony dla pielegniarek.

Wopisano do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych pod numerem
10/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Agencja Ustug
Oswiatowych ,,Omnibus” Sp. z 0. 0. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: szkolenie specjalizacyjne , Pielegniarstwo psy-
chiatryczne” - program przeznaczony dla pielegniarek

Uchwaly podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 25 kwietnia 2012 roku

- Wykreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedng pielegniarke z powodu prze-
niesienia sie no obszar dziatania Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Opolu.

- Przyznano pomoc finansowa z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla jednej pielegniarki w kwocie
2.000,00zt.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie cztery pielegniarki.

- Stwierdzono posiadanie przez dwie potozne kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z prze-
pisow prawa Unii Europejskiej.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu piele-
gniarki trzem pielegniarkom wpisano adnotacje urzedowa
0 zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokre$lony.

- Wopisano do rejestru cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Zatwierdzono przeznaczenie $rodkéw z funduszu ,,Pozo-
state wydatki” na dwa spektakle teatralne z okazji Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w dniu 12
maja 2012 roku.

KALENDARIUM
od 12.05 - 30.05.2012 roku

12.05.2012r. W Teatrze im. Adama Mickiewicza odbyly sie
uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej. Pielegniarki, potozne oraz zaproszeni goscie
obejrzeli spektakl pt. ,Niech zyje bal” Agnieszki Osieckiej.
17.05.2012r. W Szpitalu Powiatowym w Myszkowie oby# sie
egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Szczepienia
ochronne,, kurs dla pielegniarek.

19.05.2012r. W Spdidzielni Pracy ,Os$wiata” odbyt sie
egzamin wewnetrzny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
.Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki”.
19.05.02102r. W Akademii Polonijnej odbyto sie uroczyste
wreczenie czterdziestu szesciu dyplomow ukonczenia studiow
licencjackich na kierunku pielegniarstwo.

22.05.2012r W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin koricowy
kursu specjalistycznego ,Leczenieran”.

28-31.05.2012r. Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie
uczestniczyta w posiedzeniu Komisji Ksztatcenia przy NIPiP
oraz w Posiedzeniu NRPiP w Jachrance.

29.05.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie robocze
Zespotu ds. opieki dlugoterminowej i hospicyjnej.
29.05.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych,
cztonkowie komisji pracowali nad biezgcymi sprawami.
30.05.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie komisji pracowali nad
biezgcymi sprawami.

30.05.2012r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie.
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mgr Jolanta Kolasinfiska
Konsultant Wojewddzki w dz. Pielegniarstwa

OPINIA W SPRAWIE WYKONYWANIA
PRZEZ PIELI_EGNIARKI PLUKANIA
ZOLADKA.

Wroctaw 22.07.2011 r.

Opinia wydana na podstawie Ustawy o zawodach piel. i pot.
obowigzujacej do korica 2011 roku.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym wykonywanie
zawodu pielegniarki jest Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 151,poz.I1217
z 2009 r.) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210,
poz.1540). W ustawie okreSlone zostaty kompetencje
pielegniarki.

Art. 4.1. ustawy o zawodach mowi, ze ,Wykonywanie zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiad-
czen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia. Wskazane w cytowanym artykule funkcje zawodowe
pielegniarki realizowane w ramach fachowej opieki s3
zadaniami samodzielnymi, wspdtzaleznymi lub zaleznymi od
decyzji innych cztonkdw zespotu terapeutycznego. Udziat pie-
legniarki w leczeniu, funkcja terapeutyczna jest zgodnie z, pol-
skim prawodawstwem zalezna od decyzji lekarza.

Wskazane powyzej Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w 1.1,
punk 3.c. uprawnia pielegniarki do samodzielnego (bez
Zlecenia lekarskiego) wykonywania $wiadczen leczniczych
obejmujacych zaktadanie zgtebnika do zotadka i od-barczenie
tresci.

Ptukanie zotadka jest jednak zabiegiem obcigzonym wieloma
przeciwwskazaniami. Wystepuje réwniez szereg powiktan po
wykonaniu ptukania zotadka. Z uwagi na niebezpieczenstwo
zagrozenia dla zycia pacjenta zaleca sie wykonywanie ptukania
zotagdka wylacznie w warunkach placoéwki ochrony zdrowia.
Warto zwrdci¢ uwage, ze pielegniarki, czynnosci lecznicze
(funkcja terapeutyczna) w warunkach placowki ochrony
zdrowia, realizujg wytgcznie na pisemne zlecenie lekarskie.
Zgodnie z art. 45 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 r (Dz. U nr 226, poz.1943 z 2005 r.) za
zlecenie lekarskie odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz.
Pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢ jedynie za prawidtowe
wykonanie tego zlecenia.

Art. 22 p. 4 i 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
stanowi, ze: 1. Pielegniarka, potozna zobowigzana jest do
wykonywania zlecenn lekarskich odnotowanych w doku-
mentacji medycznej.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze pielegniarka
ptukanie Zzotadka moze wykona¢ wylacznie na wyrazne
pisemne zlecenie lekarza.

Zlecenie lekarskie powinno precyzowac sposob wykonania
a w szczegdlnosci powinno okreslac szczegdlne sposoby
przygotowania pacjenta do zabiegu (koniecznos¢ intubaciji,
unieruchomienia), droge wprowadzenia zgtebnika, sktad
ptynu uzywanego do ptukania, rozmiar zgtebnika, objetos¢
ptynu wprowadzanego jednorazowo do zotadka.

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze art. 22 punkt 5 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej daje pielegniarce prawng

mozliwo$¢ odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, pod
warunkiem podania przyczyny na pismie. Przyczyna odmowy
powinna by¢ jednak istotna.

Reasumujac pielegniarka moze wykona¢ w warun-
kach placowki ochrony zdrowia, na wyrazne pisemne
zlecenie lekarskie, ptukanie zotadka zgodnie ze
wskazowkami zawartymi w zleceniu.

Dorota Milecka
Konsultant woj. w dziedzinie piel. pediatrycznego

OPINIA W SPRAWIE UDZIALU
PIELEGNIARKI SRODOWISKA
NAUCZANIA I WYCHOWANIA
W OPIECE NAD DZIECKIEM
CHORYM NA CUKRZYCE W SZKOLE.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
w sytuacji naglego pogorszenie sie stanu zdrowia
dziecka chorego na cukrzyce tj. objawow hipo lub
hiperglikemii powinna tak jak w kazdym przypadku
nagtego zachorowania, urazu lub zatrucia udzieli¢
pomocy przedlekarskiej.

W przypadku dziecka chorego na cukrzyce niezbedna jest
ocena poziomu cukru (jesli jest to mozliwe) oraz postepowanie
w zaleznosci od przyczyny nagtego pogorszenia sie stanu
zdrowia, w tym takze dorazna modyfikacja statej dawki
leczniczej insuliny krotkodziatajacej (w tym przypadku piele-
gniarka informuje, bez zbednej zwtoki, lekarza o samodziel-
nym wykonaniu wyzej wymienionego $wiadczenia). Takie
samo postepowanie obowigzuje kazdg osobe, ktdra sprawuje
bezposrednig opieke nad dzieckiem - nauczyciela /wycho-
wawce.

0 kazdym wypadku czy zachorowaniu, ktére ma miej-
sce na terenie szkoly, pielegniarka (jesli zdarzenie
bedzie w obecnosci pielegniarki) powinna zawiadomic¢
niezwlocznie:

- rodzicéw (opiekundw) ucznia;

- Dyrektora szkoty, ewentualnie wychowawce

Kazdy wypadek czy nagte zachorowanie powinno zostac
odnotowane w dokumentacji - ,Karcie zdrowia ucznia" a takze
w ,Zeszycie porad ambulatoryjnych".

Informacja powinna zawiera¢ imie i nazwisko ucznia, date
i krétki opis zdarzenia oraz podjete przez pielegniarke lub
higienistke szkolng dziatania (np. podane leki, ich dawka itp.)
a takze informacje, kto z rodzicéw (opiekunéw) dziecka zostat
powiadomiony.

Nalezy pamietac, ze podczas pobytu ucznia w szkole Dyrektor
jest faktycznym opiekunem powierzonych mu dzieci i jest
0sobg odpowiedzialng za ich bezpieczenstwo (Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepu-
blicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. 2003, nr 6, poz. 69).

W sytuacji nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka
chorego na cukrzyce zadaniem pielegniarki jest opieka nad
uczniem do czasu przybycia pogotowia ratunkowego lub
rodzicow oraz przygotowanie ucznia do ewentualnego
transportu.

Odrebng kwestig jest catosSciowa organizacji opieki nad
dzieckiem chorym na cukrzyce uczeszczajgcym do szkoty.
Kwestie te regulujg min. Komunikat Ministra Edukacji
Narodowej - dotyczacy dziatan zalecanych do podejmowania
przez szkoty /placowki w przypadku spetniania w nich obo-
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wigzku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki przez dzieci i miodziez
z chorobami przewlektymi (zatacznik nr 1) oraz Stanowisko
Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow
dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu (zatacznik
nr2).

Przydatne w tym zakresie sg materiatly edukacyjne

1. ,,0ne sg wsrdd nas - dziecko z cukrzycg w szkole lub przed-
szkolu" opracowane przez Zespo6t ds. Dzieci przewlekle
Chorych, powotany w Kancelarii Prezesa Rady Ministréow
w Biurze Petnomocnika Rzagdu do Spraw Réwnego Traktowania
w skiad ktorego wchodzg przedstawicieli MZ, MEN, Centrum
Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej oraz
Konsultant Krajowy ds. Pediatrii Pani prof. Anna Dobrzanska.
Autorzy publikacji: Daniel Witkowski, Joanna Pietrusinska,
Alicja Szewczyk, Renata Wéjcik

2. ,Dziecko z cukrzycg w Srodowisku nauczania - informacje
dla nauczycieli" oraz ,Opieka pielegniarki szkolnej nad
uczniem z cukrzyca - informacje dla pielegniarki szkolnej".
Materiat edukacyjny rekomendowany min. przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie piel. Pediatrycznego, Panig K. Piskorz-
Ogorek.

Zalgczniknr1

Komunikat dotyczacy dziataii zalecanych do podejmowania
przez szkoty/placowki w przypadku spetniania w nich obo-
wigzku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego lub obowiazku nauki przez dzieci i miodziez
z chorobami przewlektymi

Szanowni Panstwo, Dyrektorzy Przedszkoli, Szkot
i Placowek

W zwigzku z licznymi pytaniami dotyczacymi realizacji obo-
wigzku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki przez ucznidw przewlekle
chorych, kierowanymi do Ministerstwa Edukacji Narodowej
przez szkoty i placowki oswiatowe, uprzejmie wyjasniam:
Zgodnie z regulacjami ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 . Nr 256, poz.2572, z pozn.
zm.) kazde dziecko realizujgce obowigzek szkolny i obowigzek
nauki, w ramach systemu o$wiaty uzyskuje wsparcie
w rozwoju i pomoc psychologiczno-pedagogiczng w nauce
stosownie do swoich potrzeb rozwojowych i edukacyjnych.
Zapewnienie wiasciwej realizacji tego ksztatcenia, w tym
zapewnienie dostosowania tresci, metod i organizacji nau-
czania do mozliwosci psychofizycznych ucznidw, nalezy do
zadan odpowiednio przedszkola, szkoty lub placéwki, do ktdrej
uczeszcza uczen.

Kwestie zwigzane z zapewnieniem dzieciom, w tym przewlekle
chorym, odpowiednich warunkéw podczas pobytu w przed-
szkolu/ szkole/placowce, zgodnie z regulacjami art. 39 ust.
1 pkt 3 ww. ustawy, naleza do obowigzkow dyrektora. Dyrektor
przedszkola/szkoty/ placowki m.in. sprawuje opieke nad
uczniami oraz stwarza warunki do ich harmonijnego rozwoju
psychofizycznego poprzez aktywne dziatania prozdrowotne.

W sytuacji, gdy w przedszkolu/ szkole/placdéwce jest uczen
przewlekle chory, dyrektor powinien:

- pozyskac od rodzicow (opiekundw prawnych) ucznia szcze-
gbtowe informacje na temat jego choroby oraz wynikajgcych
z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

- zobowigzac¢ nauczycieli do pozyskania wiedzy na temat tej
choroby, m.in. poprzez analize publikacji z serii ,One sg wérdd
nas", przekazanych do szkét przez kuratoria o$wiaty w catej
Polsce;

- zorganizowac szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych
pracownikdw przedszkola/szkoty/placowki w zakresie poste-
powania z chorym dzieckiem - na co dzien oraz w sytuacji

zaostrzenia objawow czy ataku choroby;

- w porozumieniu z pielegniarkg szkolng lub lekarzem,
wspdlnie z pracownikami przedszkola/ szkoty/placowki
opracowac procedury postepowania w stosunku do kazdego
chorego ucznia, zaréwno na co dzien, jak i w przypadku
zaostrzenia objawow czy ataku choroby. Procedury te mogg
uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu
lekéw, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym
przyjmowaniu positkow, sposob reagowania itp. Powinny tez
okresla¢ formy statej wspdtpracy z rodzicami (opiekunami)
tego dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw
przedszkola/szkoty/placéwki do bezwzglednego ich stoso-
wania;

- wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi
w przedszkolu/szkole/placowce dostosowa¢ formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje nauczania
do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze objgc go
roznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

- podjg¢ starania w celu zorganizowania w przedszkolu/
szkole/placéwce profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

Jednoczesnie uprzejmie wyjasniam, ze z art. 27 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z p6zn. zm.) wynika, iz uczniowie podlegaja
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (art. 66 ust.
1 pkt 17). Natomiast zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie zakresu i orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mio-
dziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133) profilaktyczng opieka
zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku nauczania
i wychowania obejmuje sie dzieci i miodziez objete obo-
wigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcace sie
w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia.

Nalezy jednak wyraznie podkreslic, ze w sytuacji, gdy
w szkole/placdéwce nie ma pielegniarki lub higienistki szkolnej,
profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami musi by¢
zorganizowana w innej formie. Niewyobrazalna jest bowiem
sytuacja, gdy uczen, ktérego stan zdrowia pozwala na pobyt
w przedszkolu/szkole/placdwce, w tym na uczestniczenie
w zajeciach wychowania przedszkolnego czy nauczania w
szkole, nie moze liczy¢ na pomoc nauczycieli, czy pracownikow
obstugi i jest zdany tylko na siebie.

Zaangazowanie wszystkich pracownikéw w pomoc choremu
uczniowi oraz wspdtpraca z jego rodzicami (opiekunami
prawnymi) w tym zakresie, gwarantuje mu prawo do realizacji
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego,
obowiazku szkolnego i obowigzku nauki w integracji z réwie-
$nikami.

Katarzyna Hall Minister Edukacji Narodowej

Zalacznik nr 2 Stanowisko Ministra Zdrowia w spawie
mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez nau-
czycieli w szkole i przedszkolu.

1. Stany nagte

W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga
natychmiastowej interwencji lekarskiej, nauczyciel, dyrektor
szkoty lub pielegniarka zobowigzani s3 do podjecia dziatan
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci
oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego. Jednoczesnie,
obowigzkiem tych osob jest zawiadomienie rodzicow lub
opiekunéw prawnych,

2. Inne problemy zdrowotne zgtaszane przez ucznidw.

W innych przypadkach, gdy uczen zgtasza wystgpienie
problemu zdrowotnego (np. dolegliwosci bdlowych), piele-
gniarka po rozmowie z uczniem zawiadamia rodzi-
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cow/opiekundw prawnych, z zaleceniem koniecznosci odbycia
konsultacji lekarskiej. W sytuacji nieobecnosci pielegniarki do
podjecia tych dziatan zobowigzany jest dyrektor placowki
os$wiatowej lub upowazniona przez niego osoba.

3. Podawanie lekdw uczniom z chorobg przewlekta.

W odniesieniu do ucznidéw z chorobg przewlekta, gdy wyste-
puje koniecznos¢ statego podawania mu lekdw w szkole,
rodzice dziecka (przed przyjeciem do placéwki) zobowigzani sg
do przedtozenia informacji:

- na jaka chorobe dziecko choruje

- jakie leki na zlecenie lekarza zazywa( nazwa leku, sposob
dawkowania).

Konieczne jest réwniez dofgczenie zlecenia lekarskiego oraz
pisemnego upowaznienia pielegniarce do podawania dziecku
lekdw.

Wymdg ten dotyczy takze ucznidow petnoletnich. W czasie
nieobecnosci pielegniarki w placowce oswiatowej - w sytuacji,
gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub wykonania
innych czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dzie-
cka chorego na cukrzyce; podania leku drogg wziewng dziecku
choremu na astme) - czynnosci te mogq wykonywac réwniez
inne osoby (w tym samo dziecko, rodzic, nauczyciel), jezeli
zostaty poinstruowane w tym zakresie. Osoby przyjmujace
zadanie musza wyrazic na to zgode, za$ posiadanie
wyksztatcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym.
Delegowanie przez rodzicow uprawnien do wykonywania
czynnosci zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz zgoda
pracownika szkoty i zobowigzanie do sprawowania opieki
winny mie¢ forme umowy (ustnej lub pisemnej) pomiedzy
rodzicami dziecka przewlekle chorego, a pracownikiem szkoty.

Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Przedruk Dziennik Gazeta Prawna, 18.04.2012 nr 76
Pacjenci protestuja, bo boja sie
straci¢ prawo do lekow

Stuzba zdrowia

Protestowali juz lekarze, aptekarze i pielegniarki. Teraz na
ulice wyjs¢ zamierza ostatnie ogniwo w tancuchu stuzby
zdrowia - pacjenci, 1 czerwca, czyli w Dniu Dziecka, beda
manifestowac przed Ministerstwem Zdrowia. Bojg sie, ze po
1 lipca wraz z wprowadzeniem programéw lekowych czes¢
chorych straci leczenie.

Akcje protestacyjng zainicjowat ojciec 10-letniego Michata
chorego na mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw. Piotr
Piotrowski stworzyt strone internetowg www.1czerwca.pl. -
Jako ojciec chorego dziecka zobaczytem, ze staliémy sie dla
urzednikdw tylko numerem PESEL. Jezeli zdrowie dzieci jest
zaniedbywanie, na niewiele mogg liczy¢ dorosli pacjenci -
mowi Piotrowski. Juz teraz do akcji przytgczyto sie kilka
stowarzyszen pacjentéw, m.in. trzymajmy sie razem, Primum
Non Nocere, Fundacja Gajusz czy Helpful Hand.

Sam Piotrowski boi sie, ze jego dziecko straci prawo do
leczenia. O tym, jakie skutki niosg ze sobg zmiany prawne,
przekonat sie juz 1 stycznia, po wprowadzeniu ustawy
refundacyjnej. Wtedy leki reumatoidalne przestaty by¢
refundowane dla dzieci, bo w charakterystyce leczniczej nie
byto wskazan do stosowania ich u 0sdb ponizej 18 roku zycia.
Po dwdch miesigcach Agencja Oceny Technologii Medycznych
przywroécita te mozliwos¢. Ale przez dwa miesigce Piotrowski
kupowat leki bez refundaciji.

Propozycje programéw lekowych (dotychczas istniejace
programy terapeutyczne rozbito na poszczegdine leki, ktére
sie w nich znajdowaty) zostaly ogtoszone wczoraj. Do jutra
przyjmowane sg uwagi na ich temat. Ministerstwo zapewnia,
ze nic sie nie zmienito. Ale pacjentdw to nie przekonuje. - Przed
wejsciem nowej listy refundacyjnej tez zapewniano nas, ze
wszystko bedzie pieknie. A potem cze$¢ pacjentdw stracita
dostep do lekdw - przypomina Piotrowski

Klara Klinger
klara.klinger@infor.pl

Przedruk Dziennik Gazeta Prawna, 4-6.05.2012 nr 86
Komentarz tygodnia:
Linie papilarne koscia niezgody
Dominika Sikora kierownik dziatu praca.
Przy okazji nowelizacji kodeksu pracy rzad powinien zmienic¢
przestarzate przepisy dotyczace sposobow ewidencjonowania
czasu pracy. Juz sama kartka i otdwek nie przystaja do naszych
czaséw. Skoro pracodawcy i pracownicy chca, zeby spra-
wdzac, ile poswiecajg na prace, za pomocg howoczesnych
technologii - czytnikéw linii papilarnych, kart magnetycznych
czy poprzez skanowanie teczowki oka - to trzeba im to
umozliwié. A tak dziatajg na granicy prawa.
Urzedy - Panstwowa Inspekcja Pracy i gtowny inspektor
ochrony danych osobowych - tez majg zwigzane rece. I na tyle,
na ile pozwalajg archaiczne przepisy, lawirujg. Z jednej strony
inspekcja sprawdza sygnaty o nieprawidtowosciach w spo-
sobach ewidencji czasu pracy, z drugiej nie nakfada za to kar.
Podobnie zachowuje sie CIODO. Twierdzi, ze zmuszanie
pracownikdw do przekazywania danych biometrycznych jest
zakazane, z drugiej zadnych mandatdw za naruszenie
przepisow nie przewiduje. Nie mozna mie¢ nawet o to pre-
tensji. Bo z jednej strony muszg stosowac kodeks pracy,
z drugiej w XXI wieku trudno wymaga¢ od pracodawcéw
i pracownikéw, zeby nie zauwazali uptywajacego czasu i roz-
woju technologicznego.
Rzecz wydawataby sie oczywista, niestety moze okazac sie do
nie przeskoczenia dla ustawodawcy. Przypomne tylko, ze
kodeks pracy byt tworzony jeszcze w poprzedniej epoce. Od
tego czasu doszto w nim do wielu zmian, ale w dalszym ciggu
jego trzon to przykiad archaizmu. Przez wiele lat toczyty sie
prace nad przygotowaniem catkowicie nowego kodeksu. Od 5
lat lezy on w ministerialnych szufladach i nigdy nie wejdzie
w zycie. Natomiast w resorcie pracy opracowywany jest na
nowo dziat dotyczacy czasu pracy. Jak na razie réwniez rzad
nie przedstawia konkretnych propozycji. Szkoda, bo akurat
przy tej okazji mozna by na nowo opisa¢ sposoby, ktdre
pozwola sprawdzi¢, ile czasu pracownik faktycznie przeznacza
na prace. Z korzyscig dla obu stron - firma wiedziataby
dokfadnie, co robi zatrudniony, a podwtadny przestatby sie
obawiac o zaptate za nadgodziny.

Nowe zasady kierowania do zaktadéw leczniczych

Ministerstwo Zdrowia przekazato do konsultacji spotecznych
oraz uzgodnien resortowych projekt rozporzadzenia w sprawie
kierowania do zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i pielegna-
cyjno-opiekunczych. Jego celem jest ujednolicenie sposobu
i trybu umieszczania osdb w tych placéwkach. Bez zmian
pozostajg natomiast wykaz stacjonarnych $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej oraz warunki ich realizacji,
ktore sg zawarte w tzw. rozporzadzeniu koszykowym. Nowe

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Maj 2012r



Gazeta Prawna

przepisy wejda w zycie po 14 dniach od publikacji w Dzienniku
Ustaw. mt

Zaklad przekazuje sktadki do otwartych funduszy
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazat w tym tygodniu
otwartym funduszom emerytalnym (OFE) 64,5 min zt -
poinformowat ZUS w komunikacie. Z tej kwoty skfadki wy-
niosty 63,4 min zt, a odsetki ZUS - 1,1 min zt. Od poczatku 2012
roku transfery do OFE wyniosty 2840,5 min zt W catym 2011
roku Zakfad Ubezpieczen Spotecznych przekazat OFE 15111,8
min zt. To kwota o ponad 7 mld zt nizsza od tej przekazanej
otwartym funduszom w 2010 r. Wdowczas na konto OFE
wptyneto 22,4 mid zt. Ig

Narodowy Fundusz Zdrowia zapowie swojg kontrole
0d 1 maja 2012 r. kazdy $wiadczeniodawca, u ktérego bedzie
przeprowadzana kontrola planowa, zostanie poinformowany
o terminie jej realizacji trzy dni przed jej rozpoczeciem -
zapowiada $laski oddziat NFZ. Informacja ta zostanie przekaza
na faksem oraz listownie. Powyzsze rozwigzanie ma na celu
umozliwienie przygotowania sie $wiadczeniodawcy do kon-
troli, a tym samym stworzenie zespotowi kontrolujgcemu
optymalnych warunkéw do przeprowadzenia postepowania
kontrolnego. ds

Przedruk Dziennik Gazeta Prawna, 4-6.05.2012 nr 86
Resort zdrowia zmienia
szpitale w firmy

Dyrektorzy zamiast zarzagdzac jedyng placéwka medy-
czna, beda odpowiadac za dziatanie kilka réznych. To
efekt wymogow narzuconych przez rzad

Publiczne placéwki medyczne i spdtki musza podzieli¢ sie na
mniejsze przedsiebiorstwa. W efekcie duzy szpital, ktéry ma
w swojej strukturze np. przychodnie, POZ i laboratorium,
bedzie sktadat sie z réznych firm.

Ministerstwo Zdrowia uspokaja, ze to tylko wewnetrzny
podziat i nie pociggnie za sobg dodatkowych kosztéw. Nie
wierzg w to ani dyrektorzy szpitali, ani ich organy zato-
zycielskie. Ich zdaniem bedzie wiecej biurokracji, obowigzkow
ewidencyjnych i sprawozdan, a te wymagajg naktadéw czasu
i pieniedzy. Samorzady s pewne, ze szefowie szpitali za
kierowanie kilkoma przedsiebiorstwami jednoczesnie wysta-
wig im odpowiednio wysokie rachunki. Wszyscy pytaja, czemu
ta zmiana ma stuzy¢. Resort zdrowia w tej sprawie milczy. Nie
wydaje tez zadnych interpretacji, ktére pomogtyby sie
przygotowac do planowanych zmian.

Dodatkowe wymogi, zbedne formalnosci

Ustawa o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. nr
112, poz. 654), ktdra obowigzuje od 1 lipca ub.r, radykalnie
zmienita zasady funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia.
Natozyta min. na szpital obowigzek zarejestrowania sie jako
przedsiebiorstwo. Resort zdrowia teraz idzie jeszcze dalej.
Twierdzi, ze odrebng firmg powinien by¢ kazdy z rodzajéw
dziatalnosci prowadzonej w placéwkach medycznych (tzn.
udzielanie $wiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych oraz
stacjonarnych i catodobowych innych niz szpitalne).

- SPOZ lub spétka beda musiaty wyodrebni¢ przedsiebiorstwa
odpowiednio do kazdego z tych rodzajow -podkresla
Agnieszka Gotgbek, rzeczniczka resortu zdrowia.

Kazde bedzie tez miato nadany wtasny 14-znakowy numer
REGON. Taka regulacja znalazta sie juz w rozporzadzeniu

ministra zdrowia z 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz
szczegdtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
(Dz.U. nr 221, poz. 1319). Precyzyjne zapisy o tym, ze kazdy
rodzaj dziatalnosci to odrebne przedsiebiorstwo, majg sie
znalez¢ w nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej.

- Resort dostosowuije ustawe do rozporzadzenia, ktdre wydat,
tylko nie wiem po co. Jedynym efektem bedzie wzrost kosztédw
funkcjonowania szpitali - komentuje Marek Wojcik, ekspert ds.
ochrony zdrowia Zwigzku Powiatow Polskich.

Zmiana budzi duzy niepokdj dyrektorow placowek medy-
cznych, ktdrzy prowadzg réznego rodzaju dziatalnos¢, oraz ich
organow zatozycielskich. Ministerstwo podkresla, ze wydzie-
lenie przedsiebiorstw bedzie sie odbywato wewnatrz samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SPZ0OZ) lub
spotki, a wiec nie bedzie wymagato prowadzenia odrebnej
ksiegowosci czy administracji, a tym samym nie generuje
zwigzanych z tym dodatkowych kosztow.

Dyrektorzy narzekaja na sztuczne przepisy

Innego zdania sg eksperci, ktorzy obawiajg sie, ze resort
zdrowia nie przewidziat finansowych i organizacyjnych sku-
tkow takiej zmiany. Maciej Dercz, ekspert ds. ochrony zdrowia,
podkresla, ze polskie prawo zna jedng definicje przed-
siebiorstwa i nie ma mowy o zadnej innej stworzonej tylko na
potrzeby ustawy o dziatalnosci leczniczej.

- Jezeli uznajemy, ze dany podmiot jest przedsiebiorstwem, to
ze wszystkimi tego konsekwencjami, ktére wynikajg z kodeksu
cywilnego - dodaje.

Jedng z nich jest koniecznos¢ wydzielenia majatku. Jednak
resort zdrowia uwaza, ze nie bedzie to duzy problem.

- Sprowadza sie to do podjecia decyzji o przyporzadkowaniu
okreslonego mienia konkretnemu rodzajowi dziatalnosci, ktore
juz obecnie na ten cel jest uzytkowane - ttumaczy Marek
Haber, wiceminister zdrowia.

Z tym nie zgadzaja sie dyrektorzy szpitali. Duza wroctawska
lecznica - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Cromko-
wskiego prowadzi réwniez ambulatoryjng opieke specjali-
styczng oraz rehabilitacje. Oznacza to, ze bedzie musiata
zostaé podzielona na trzy firmy: szpital, przychodnie i praco-
wnie rehabilitacyjna.

- Podziat musiatby przebiegac¢ w poprzek korytarza, poniewaz
kazda z tych dziatalnosci sasiaduje ze soba w tych samych
budynkach. Nawet niektdre gabinety petnig podwojng funkcje.
Réwniez ten sam sprzet diagnostyczny jest wykorzystywany
do rdznej dziatalnosci - podkresla Janusz Jerzak, dyrektor tego
szpitala.

Jego zdaniem podziat nie przyniesie szpitalowi zadnych
korzysci, a wrecz przeciwnie - spowoduje duze utrudnienia
w jego funkcjonowaniu. Wiele probleméw moze powstac,
gdyby okazato sie, ze poszczegdlne przedsiebiorstwa muszg
wyodrebni¢ wtasny personel. Niektdrzy pracownicy szpitala
im. Cromkowskiego musieliby zosta¢ zatrudnieni w trzech
firmach jednoczesnie.

Wymuszona podwyzka dla szeféw zaktadow

Marek Wéjcik zwraca uwage na to, ze przedsiebiorstwo musi
mie¢ odrebne stuzby finansowe. To generuje dodatkowe
koszty, a moze tez przynies¢ niezamierzone skutki.

- Nawet jezeli zatozymy, ze ten sam gtéwny ksiegowy bedzie
obstugiwat poszczegdine przedsiebiorstwa wchodzace

w sklad SPZOZ lub spétki, to trzeba z nim zawrze¢ nowa
umowe o prace. Poniewaz bedzie miat wiecej obowigzkow,
zapewne nie bedzie ich chciat wykonywaé charytatywnie -
podkresla Marek Wojcik.
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O podwyzki moga wystapic takze dyrektorzy szpitali, bo z dnia
na dzien stang sie dyrektorami np. trzech firm zamiast jednej.
Dla Macieja Dercza podziat szpitali na firmy prowadzace
odrebna dziatalnosc to zacheta do rozrostu administracji.

- Jezeli szpitalna przychodnia stanie sie przedsiebiorstwem,
a ma w swojej strukturze kilka poradni, to kazda z nich bedzie
chciata zatrudni¢ osobnego kierownika - uwaza ekspert.
Szpital zostanie przychodnia

Mimo ogromnych watpliwosci dyrektoréw szpitali zwigzanych
z podziatem tych placéwek na osobne firmy resort zdrowia nie
wydat zadnej interpretacji w tej sprawie. Pierwsze kon-
sekwenge nowego wymogu odczuty juz wroctawskie placowki
medyczne. Dolno$laski oddziat NFZ ogtosit 2 kwietnia konkurs
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS).
Szpitale, ktdre majg w swoich strukturach przychodnie, a
zamierzajg ubiegac sie o kontrakt z NFZ na AOS, zgtaszaja sie
do Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu, chcac dopetnic¢
nowych obowigzkéw rejestrowych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej zastgpita
ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej

- To absurdalne, ale szpital, ktory chce wzigé udziat w poste-
powaniu konkursowym, musi sie zarejestrowa jako
przychodnia - komentuje Jerzy Attachowicz ze Stowarzyszenia
Menedzerdw Opieki Zdrowotnej.

Niektore szpitale beda musiaty rejestrowac sie kilkakrotnie.
Okazuje sie bowiem, ze aplikacja dostarczona wojewodom
przez resort zdrowia jest tak skonstruowana, ze podmiot, ktory
ma kilka rodzajow wykonywanej dziatalnosci, do kazdego
postepowania konkursowego bedzie musiat zarejestrowac
osobne przedsiebiorstwo.

PISALISMY O TYM

Bez dodatkowej polisy szpital nie uzyska rejestracji - DCP nr
76/2012 ;. www.praca.gazetaprawna.pl

Nowe obowigzki SPZOZ
Do 30 czerwca szpitale powinny dostosowac swojg dziatalnosé
do przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej. W tym celu
musza:
- opracowa¢ nowy, zgodny z ustawag statut i regulamin
organizacyjny
- wystgpi¢ do wojewody z wnioskiem o zmiane rejestru (jest
dostepny na stronach internetowych urzedéw wojewddzkich,
jest wolny od opfat)
- opracowac i przedtozy¢ wojewodzie program dostosowania
pomieszczenn do wymogdw fachowych i sanitarnych okre-
$lonych w rozporzadzeniu ministra zdrowia (termin samego
dostosowania zostat przedtuzony do 31 grudnia 2016 roku)
- zapewnic udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez
osoby wykonujace zawdd medyczny (nie zostat wskazany
dokument, ktéry powinien to potwierdzi¢, wystarczy ztozyé
wojewodzie o$wiadczenie)
- zawrze¢ umowe ubezpieczenia od zdarzen medycznych i
przedtozy¢ wojewodzie (jesli Ministerstwo Zdrowia nie zdgzy
do 30 czerwca znowelizowac ustawy o dziatalnosci leczniczej,
przewidujgcej fakultatywnos$é tej polisy)
1215 szpitali w Polsce udziela $wiadczen catodobowych
ijednego dnia
114 szpitali przeksztatcito sie w spotki przed wejsciem w zycie
ustawy o dziatalnosci leczniczej
2,3 mld zt wynosza zobowigzania wymagalne samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
Beata Lisowska
beata.lisowska@infor.pl

Szkolenia

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

KURSY SPECJALIZACYJINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pr05|my o sktadanie zgtoszen na specjalizacje priorytetowe dla
woj. Slaskiego tj:
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
URSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
r 03/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 02/07
Leczenieran Nr11/07-kursdla pielegniarek
Leczenieran Nr12/07-dla potoznych
Szczepienia ochronne Nr03/08
Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08
Podstawy dializoterapii Nr 08/07
Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka 01/07
SZKOLENIA DOKSZTALCAIACE
1. Zasady dezynfekdjii sterylizacji
2. Cewnikowanie pecherz moczowego
3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
SZKOLENIA JEDNODNIOWE
1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia
2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow
3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke
Planuje sie rowniez uruchomienie kursow:
1. Terapia bolu przewlektego u dorostych
2. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych
3. Edukator w cukrzycy
4. Nauka jezyka migowego

oUunhwNE=

CONOUNTRWNZERONOUDWN =

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPiP w Czestochowie w przypadku
ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje zorga-
nizowanego przez inng jednostke, a znajdujacego sie
w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czesto-
chowie, dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego
nie przystuguje.
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~Problemy pielegnacyjne
pacjentow przewlekle chorych
i niepelnosprawnych”

Konferencja odbedzie si¢ w sali sesyjnej Urzedu Miasta
Czestochowy, ul. Slagska 11/13, w dniu 5 czerwca 2012r.
w godz. 9.00-15.00

Wszyscy uczestnicy Konferencji otrzymajg certyfikaty
uczestnictwa.

Po unormowaniu prawnym za udziat w Konferencji OIPiP
przyzna punkty edukacyijne.

Bedziemy zaszczyceni Panstwa obecnoscig. Dotozymy
wszelkich staran, aby spotkanie dostarczyto wielu nowych
informacji na temat pielegnacji pacjentéw przewlekle chorych
i niepetnosprawnych oraz umozliwito wymiane doswiadczen
i nawigzanie nowych kontaktdw.

Postaramy sie aby spotkanie pasjonatow i przyjaciét prze-
biegato w mitej i sympatycznej atmosferze.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konferencji.

Dla cztonkéw OIPiP w Czestochowie udziat w Konferencji jest
bezptatny,

dla pozostatych uczestnikdw optata wynosi 50zt.

Prosimy o jak najszybsze nadsytanie zgtoszen na Konferencje
/do 25.05.2012/, gdyz liczba miejsc jest ograniczona.
Szczegdtowy program konferencji znajduje sie na stronie
OIPiP w Czestochowie.

Serdecznie zapraszamy!

Konferencja Szkoleniowa dla Pielegniarek
~Problemy pielegnacyjne
pacjentow przewlekle chorych
i niepetnosprawnych"”
Czestochowa, 05.06.2012 r.

Program konferencji

9.00-9.10 otwarcie Konferencji, powitanie gosci -
Przewodniczgca ORPiP Halina Synakiewicz,

9.10-9.30 Wystgpienia zaproszonych gosci.

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk,

Prezydent Miasta Czestochowy Krzysztof Matyjaszczyk,
Przedstawiciel NFZ Katowice Wojciech Mika,

Kierownik delegatury NFZ Czestochowa Matgorzata Leszczynska,
Starosta Miasta Czestochowy Andrzej Kwapisz,

Sesjal

9.30-9.50 dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk -

»Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem przewlekle chorym"
9.50-10.10 dr n. med. Iwona Markiewicz -,Zapotrzebowanie
na opieke pielegniarskg w zaktadach opieki dlugoterminowej",
10.10-10.30 mgr pielegniarstwa Danuta toniewska
+Problemy pielegnacyjne pacjenta geriatrycznego",
10.30-10.40 Prezentacja firm,

10.40-11.10 Dyskusja i przerwa na kawe.

Sesjall

11.10-11.30 mgr Izabela Kaptacz - ,Leczenie i pielegnacja
ran przewlektych",

11.30-11.50 mgr pielegniarstwa Barbara Pfaza -,Nietrzy-
manie moczu jako istotny problem opieki pielegniarskiej",

11.50-12.10 mgr Agnieszka Pekalska-,Zywienie enteralne i

parenteralne przewlekle chorych",

12.10-12.30 Prezentacjafirm,

12.30-13.00 Dyskusja i przerwa na lunch.

Sesja III

13.00-13.20 dr n. o zdr. Krystyna Mizerska -,Problemy

pacjentdw z choroba Alzheimera",

13.20-13.40 pielegniarka - Maria Starzewska -

~Postepowanie usprawniajgce pacjentéw przewlekle chorych",

13.40-14.00 - mgr pielegniarstwa Sabina Wiatkowska -

»Problem kwalifikacji pacjentdw w opiece dtugoterminowej",

14.00-14.20 dr n. ekon. Mariola Bartusek -,Narodowa

strategia opieki dtugoterminowej w Polsce na lata nastepne",

14.20-15.00 Podsumowanie Konferencji i dyskusja
Zakonczenie Konferencji

Patronat honorowy konferencji:

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej mgr Izabela Kaptacz

Komitet naukowy konferencji:

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk,

dr n. med. Grazyna Franek, dr n. med. Iwona Markiewicz,

dr n. o zdr. Krystyna Mizerska,

Komitet organizacyjny:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
Zespoét ds. opieki dtugoterminowej i hospicyjnej dziatajacy
przy ORPiP w Czestochowie

Moderatorzy:

drn. med. Iwona Markiewicz,

mgr Halina Synakiewicz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
ZespOt ds. opieki dtugoterminowej i hospicyjnej dziatajacy
przy OIPiP w Czestochowie
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Pielegnowanie chorych
z niewydolnoscia serca

W zaleznosci od szybkosci narastania objawow klinicznych
wyrozniamy niewydolno$¢ ostrg i przewlekta, natomiast ze
wzgledu na zrédto niewydolnosci na prawo- i lewokomorowa.

Niewydolnos$¢ krazenia ostra:

NiewydolnoS¢ krgzenia ostra to szybko pogiebiajgce sie
uposledzenie czynnosci uktadu krazenia, najczesciej na skutek
duzego uszkodzenia serca, np. w zawale miesnia sercowego.
W ostrej niewydolnosci spowodowanej uszkodzeniem lewej
komory serca wystepuje obrzek ptuc.

W niewydolnosci spowodowanej nagtym przecigzeniem
prawej komory (np. przy zatorze tetnicy ptucnej) wystepuje
sinica, maksymalnie nasilona dusznos$¢, uczucie rozpierania
pod prawym fukiem zebrowym na skutek powiekszania sie
watroby (zastdj), nabrzmienie zyt szyjnych.

Niewydolnos¢ krazenia przewlekta, lewokomorowa:
Przewlekta lewokomorowa niewydolno$¢ krazenia moze byc¢
spowodowana: nadcisnieniem tetniczym, niewydolnoscig
naczyn wiencowych serca (choroba wirencowa), wady
zastawki aorty lub zastawki dwudzielnej (twarz mitralna).
Objawy: duszno$¢ wysitkowa, a nawet spoczynkowa,
napadowa duszno$¢ nocna, astma sercowa, bezsennosc,
oddech Cheyne'a i Stokesa, kaszel, sinica, przesieki w jamie
optucnej.

Niewydolnosc¢ krazenia przewlekia, prawokomorowa:
Niewydolno$¢ krazenia przewlekta, prawokomorowa,
wystepuje jako konsekwencja przewlekle utrzymujacych sie
oporéw w krazeniu ptucnym (ukfad krwionosny), spowo-
dowanych np.: przez rozedme ptuc, rozlegte zrosty optu-
cnowe, duze znieksztatcenie klatki piersiowej, stwardnienie
tetnic ptucnych, wady zastawkowe serca lewego, uprzednio
istniejaca niewydolnos¢ lewego serca.

Objawy: znamiona zastoju w uktadzie zylnym na obwodzie:
poszerzenie zyt szyjnych, powiekszenie watroby, stan podzdt-
taczkowy (zo6ttaczka), obrzeki, zwiaszcza na konczynach
dolnych, najpierw w okolicach kostek i stop, podzniej na
goleniach i udach, przesieki w jamie brzusznej (wodobrzusze)
i jamie optucnowej, sinica, dolegliwosci z przewodu pokarmo-
wego, wynikajgce z zastoju krwi w narzadach brzusznych
(wzdecia, nudnosci, zaparcia stolca lub biegunki). Szczegding
postacig tego rodzaju niewydolnosci jest zespdt ptucno-
sercowy (serce ptucne).

Problemy pielegnacyjne chorych i interwencje
pielegniarskie w ostrej niewydolnosci serca

Problem pielegnacyjny:

silna dusznos¢ spowodowana nagromadzeniem sie krwi
w krazeniu matym i przesigkaniem ptynu do pecherzykow
ptucnych.

Cel opieki:
- Zmniejszenie ci$nienia w krazeniu matym
- Zmniejszenie uczucia dusznosci

Dziatania pielegniarskie:
- Ulozenie chorego w pozycji siedzacej z opuszczonymi
nogami, majace na celu zmniejszenie doptywu krwi do serca

i ufatwienie oddychania

- Podanie nawilzonego tlenu przez maske z szybkoscig prze-
ptywu 6-10 I na min.

- Kontrola i odnotowanie podstawowych parametréw zycio-
wych pacjenta

- Zatozenie kaniuli obwodowej dozyinej

- Przygotowanie chorego do zatozenia kaniuli do zyly
centralnej oraz asystowanie przy zabiegu

- Podtaczenie pacjenta do kardiomonitora i state monitoro-
wanie czynnosci elektorokardiograficznej serca

- Monitorowanie nasilenia dusznosci, czestosci i charakteru
oddechdw, saturacji krwi tetniczej

- Monitorowanie oérodkowego ciénienia zylnego (OCZ),
ci$nienia w tetnicy ptucnej

- Zatozenie cewnika do pecherza moczowego, pomiar diurezy
godzinowej i dobowej

- W przypadku sztucznej wentylacji utrzymanie droznosci drég
oddechowych i nadzorowanie pracy respiratora

- Udziat w leczeniu farmakologicznym zgodnie ze zleceniem
lekarza i obserwacja ewentualnych objawdéw ubocznych.

Problem pielegnacyjny:

Lek o wiasne zycie spowodowany pojawieniem sie bardzo
silnej dusznosci i objawdw towarzyszacych (tachykardia,
wzrost ci$nienia tetniczego krwi, lepki pot)

Cel opieki:
- Zapwenienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego
- Eliminowanie niepokojacych obiawéw

Dziatania pielegnarskie:

- Stata obecnosc przy chorym

- Informowanie pacjenta o podjetych wobec niego dziataniach
- Spokojne sprawowanie opieki, stwarzanie atmosfery zyczli-
wego zainteresowania i udzielanie prostych wyjasnien na
pojawiajgce sie u chorego pytania i watpliwosci

- podawanie lekéw zgodnie z kartg zlecen

- podejmowanie dziatan majacych na celu zmniejszenie
dusznosci

Problem pielegnacyjny:

Szybkie meczenie sie spowodowane uogdlnionymi obrzekami
(na skutek gromadzenia sie plynu takze w jamie brzusznej
w przebiegu niewydolnosci prawokomorowej

Cel opieki:
- eliminowanie obrzekow

Dziatania pielegniarskie:

- obserwacja i pomiar obrzekdw (kontrola masy ciata, pomiar
obwodu brzucha oraz dokumentowanie wynikéw)

- prowadzenie bilanséw ptynéw

- kontrola i odnotowywanie pomiaréw podstawowych
parametrow zyciowych pacjenta

- Zlecenie diety lekkostrawnej z ograniczeniem ptyndw i sodu

- pouczenie chorego o koniecznosci spozywania positkdw wg
zasady: czesciej i mnigj

- zalecenie starannej pielegnacji obrzeknietej skory -doktadne
i delikatne mycie, osuszanie, nattuszczanie skory, unikanie
moczenia ndg, unikanie naktuwania obrzeknietej skory,
zapobieganie dtugotrwatemu unieruchomieniu ze wzgledu na
szybkie powstanie odlezyn

- Zapewnienie choremu odpowiedniej luznej, bawetninej
bielizny zapobiegajacej uciskowi

- Pomoc pacjentowi w utrzymaniu higieny osobistej (mycie,
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zmiana bielizny)

- Udziat w farmakoterapii podawanie choremu lekéw moczo-
pednychiinnych na zlecenie lakarza

Problem pielegnacyjny:

Uczucie ciezkosci ndg spowodowane obrzekami konczyn
dolnych na skutek hiperwolemii i przenikania ptynu z naczyn
do otaczajgcych tkanek.

Cel opieki:
- Zmniejszanie obrzekdw
- Wyréwnanie gospodarki wodno-elektrolitowej

Dziatania pielegniarskie:

- Obserwacja i pomiar obrzekéw poprzez codzienng kontrole
masy ciata (o statej porze oraz w tej samej odziezy), pomiar
obwodu obrzekéw- dokumentowanie wynikéw pomiaréw

- Kontrola ilosci ptyndw przyjmowanych i wydalanych poprzez
prowadzenie bilanséw ptyndw oraz dobowej zbiérki moczu

- Informowanie lekarza o przyroscie masy ciata o 1-1,5 kg.
w ciggu dwu dni

- Polecenie choremu zaspakajania zwiekszonego pragnienia
poprzez picie czeste lecz w matych ilosciach, wyjasnienie
pacjentowi w celu i koniecznosci przestrzegania zalecanej
ilosci ptynow

- Wskazanie choremu na koniecznos$¢ stosowania diety z ogra-
niczeniem sodu, ktéry powoduje zatrzymanie wody w orga-
nizmie i pogtebienie obrzekdw, omdwienie z nim sposobdw
ograniczenia w nim spozywania soli kuchennej

- Ochrona obrzeknietej skéry przed uszkodzeniem i zaka-
zeniem poprzez staranng pielegnacje

- Uniesienie konczyn dolnych pacjenta oraz zalecenie
dtuzszych okreséw lezenia w ciggu dnia

- Obserwacja w kierunku wystgpienia odwodnienia, hipotonii,
nadmiernej utraty elektrolitdw (gtdwnie potasu) jako
najczestszych objawdw ubocznych stosowanego leczenia
moczopednego

Problem pielegnacyjny:
niepokoj spowodowany brakiem wiedzy na temat samoopieki
oraz mozliwoscig ponownego zaostrzenia choroby.

Cel opieki:

- poprawa $wiadomosci pacjenta w zakresie wiasciwego
postepowania w czasie choroby

- zmniejszenie ryzyka zaostrzen

Dziatania pielegniarskie:

- rozmowa z pacjentem pozwalajgca oceni¢ jego wiedze na
temat choroby

- wigczenie rodziny w proces edukacji chorego i opieki nad nim
- przekazanie choremu i jego rodzinie informacji dotyczacych
specyfiki choroby, objawdw $wiadczacych o jej zaostrzeniu,
sytuacji wymagajacej kontaktu ze szpitalem (narastajaca
dusznos¢) lub z przychodnig(np. wzrost masy ciata 2-3kg
w ciggu 2 dni

- nauka zasad samokontroli: kontrola masy ciata, obrzekdw;
cisnienia tetniczego krwi,tetna, przyjmowanie zleconych
lekow ich dziatanie terapeutyczne i dziatanie uboczne,
przestrzeganie zalecanej dawki leku

- Zachecanie pacjenta do podejmowania wysitku fizycznego
dostosowanego do wydolnoéci krgzeniowo- oddechowej

- Dostarczenie choremu broszur, poradnikdw na temat
niewydolnosci serca

Biografia

Pielegniarstwo internistyczne
Redakcja Naukowa

magr. piel. Dorota Talarska

prof. Dorota Zozulinska Ziotkiewicz

opracowata
Socha Iwona

Skrining raka szyjki macicy.

Rak szyjki macicy atakuje cicho i powoli, $redni czas rozwoju
choroby wynosi od 5 do 10 lat. Przez wiele lat choroba rozwija
sie niemal bezobjawowo, dlatego kobiety czesto zbyt pdzno
Zjawiajg sie u lekarza i dlatego choroba ta w Polsce zbiera
tragiczne zniwo. Kazdego roku blisko 4 tysigce Polek styszy te
straszng diagnoze. Kazdego roku blisko 2 tysigce Polek umiera.
Kobiety czesto nie mysla o swoim zdrowiu, podporzadkowuijg
swoje zycie rodzinie, dzieciom. Jesli jednak nie bedg myslaty
0 sobie, ucierpie¢ moga nie tylko one same, ale takze rodzina.
Najczesciej rak szyjki macicy rozwija sie u kobiet pomiedzy 35
a 59 rokiem zycia. Rak szyjki nie musi by¢ wyrokiem. Diugi
rozwdj choroby daje duzo czasu, aby jg wyleczyc.

Niestety, tylko co pigta Polka chodzi regularnie do ginekologa
i wykonuje badanie cytologiczne. Mimo licznych apeli niewiele
kobiet w wieku od 25 do 59 lat skorzystato z bezptatnych
badan cytologicznych w ramach Ogdlnopolskiego Programu
Aktywnej Profilaktyki Raka Szyjki Macicy finansowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Program ten adresowany jest do
kobiet jak wczesniej wspomniatam w wieku 25-59 lat, ktére nie
wykonywaty badania cytologicznego w ciggu ostatnich 3 lat.
Kobiety obcigzone czynnikami ryzyka: zakazonych wirusem
HIV, przyjmujace leki immunosupresyjne; zakazonych HPV
typem onkogenu wysokiego ryzyka badanie wykonywane jest
co 12 miesiecy.

Mozna sie zastanowic¢ dlaczego skriningowi poddawane sg
kobiety w wieku 25-59, a nie starsze. Korzysci badan prze-
siewowych po 65 roku zycia poddawanym uprzednio takim
badaniom, sg niewielkie, poniewaz czestos¢ wystepowania
zmian $rédnabtonkowych duzego stopnia maleje po osia-
gnieciu wieku $redniego. Istniejg przekonywujace dane
Swiadczace o tym, ze przeprowadzenie badan u tych kobiet
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem niepozadanych nastepstw,
obejmujacych wyniki fatszywie dodatnie oraz konieczno$é
zastosowania leczenia operacyjnego. Stwierdza sie, ze w przy-
padku kobiet w starszym wieku nie nalezacych do grupy
duzego ryzyka rozwoju raka szyjki macicy, u ktérych wyniki
badan cytologicznych w ostatnim czasie byty prawidtowe,
potencjalne szkody prawdopodobnie przewazajg nad ocze-
kiwanymi korzysciami. Nie zaleca sie takze rutynowego stoso-
wania przesiewowych badan cytologicznych u kobiet, ktorym
usunieto macice z powodu choroby o nieztosliwym chara-
kterze. Zaprzestanie badan przesiewowych u kobiet w star-
szym wieku jest postepowaniem wiasciwym pod warunkiem,
ze uprzednio wykonano w ich przypadku prawidtowe badania
przesiewowe, ktorych wynikiem byty prawidtowe co najmniej
3 kolejne badania, a takze, u ktdrych nie uzyskano niepra-
widtowego wyniku w ciggu ostatnich dziesieciu lat.
Profilaktyczne badanie cytologiczne mozna wykonaé réwniez
w kazdym gabinecie ginekologicznym, ktory udziela $wiadczen
w ramach umowy z NFZ. Do ginekologa nie jest wymagane
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skierowanie. Kobiety, ktore nie mieszczg sie w latach 25-59
mogg skorzysta¢ z badan cytologicznych w ramach porady
udzielanej przez lekarza specjaliste.

Program Aktywnej Profilaktyki Raka Szyjki Macicy podzielony
jestnatrzy etapy:

I etap podstawowy czyli badanie cytologiczne jest to pobranie
materiatu do przesiewowego badania cytologicznego. Materiat
jest nastepnie przesytany do pracowni cytologicznej w celu
dokonania oceny preparatu.

II Etap diagnostyczny: polega na ocenie mikroskopowej
materiatu. Po zbadaniu preparatu wynik jest przesytany do
poradni, ktora pobrata materiat do badania.

III etap, etap pogtebionej diagnostyki. Jezeli wynik badania
cytologicznego jest nieprawidtowy, lekarz stosuje odpo-
wiednie leczenie lub kieruje pacjentke na dalsza diagnostyke,
ktdrg jest badanie kolposkopowe, wykonywane w ramach
programu. W przypadku koniecznosci zweryfikowania obrazu
kolposkopowego, pobiera sie celowane wycinki do badania
histopatologicznego. Na tej podstawie podejmowane s3
decyzje dotyczace dalszego postepowania diagnostyczno-
leczniczego.

Skrining cytologiczny, ze wzgledu na nizszy koszt i wysoka
skuteczno$¢ jest najpopularniejsza metoda badan przesie-
wowych. W wyniku przeprowadzenia badania cytologicznego
mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnych
okresie zaawansowania choroby.

Glowne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:

- infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego HPV (w tym miejscu
nalezy wspomniec, ze od 2006 roku kobiety w Polsce moga sie
zaszczepic przeciwko temu wirusowi, szczepionka ta skiero-
wana jest przeciwko HPV 16 i 18 i jest wskazana dla dziewczat
i kobiet od 10 do 25 roku zycia)

- wiek (zachorowalno$¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt
zachorowan przypada miedzy 45 a 55 rokiem zycia)

- wczesne rozpoczecie zycia seksualnego

- duza liczba porodow

- niski status spoteczny i ekonomiczny

- palenie papierosow

- stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu
cytologicznym

- partnerzy seksualni niemonogamiczni z infekcjg HPV

Niezbednym warunkiem efektywnosci skriningu cytologi-
cznego jest jego masowos¢. Szacuje sie bowiem, ze dopiero
przy objeciu badaniami przesiewowymi 75% populacji kobiety
mozna uzyskac 25% spadek umieralnosci. Badania naukowe
dowodza, iz 1,5%do 2% rozmazoéw cytologicznych prezentuje
nieprawidtowosci wymagajace dalszych procedur diagno-
stycznych.

Uwazam, ze najwazniejszg role w walce z rakiem szyjki
macicy jak i rowniez z kazdg inng chorobag jest edukacja i pro-
filaktyka.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi
podkresla¢ znaczenie cytologicznych badan przesiewowych
jako najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian
przedrakowych. Nalezy eliminowac przekonanie, ze szcze-
pienie zastepuje badanie przesiewowe i uswiadamiaé, ze
szczepionka nie zapobiega zakazeniu wywotanemu przez
wirusy HPV typu 16 i 18 i pokrewne 45 i 31 odpowiedzialnych
za 70/80% raka szyjki macicy, nie chronig jednak przed
zakazeniami pozostatymi typami wiruséw onkogennych, dla
ktorych nadal najwazniejszg metodg profilaktyczng pozostaja
badania przesiewowe.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej i zachecanie do badan
skriningowych powinno by¢ zadaniem potoznych pracujgcych
w Poradniach dla Kobiet, lekarzy rodzinnych i ginekologow.

Zrodio: Departament, éwiadczen Opieki Zdrowotnej opraco-
wany przez Magdalene Stawiarska.

opracowata
Barbara Iwaniuk

Problemy socjomedyczne
u chorych z depresja.

Celem gtéwnym niniejszej pracy byta identyfikacja problemoéw
z jakimi borykaja sie chorzy z depresjg. Cele szczegdtowe to:

e proba rozwigzywania probleméw medycznych, oraz proble-
mow spotecznych pacjentow,

e ukazanie roli pielegniarki w opiece nad chorymi z rozpoznang
depresja,

e proba oceny dostepu do informacji o chorobie, metodach
leczenia i psychoterapii,

e ocena poziomu wiedzy pacjenta na temat choroby, oraz
mozliwosci radzenia sobie z chorobg,

« podniesienie jakosci opieki chorego na depresie.

W pierwszej czesci pracy dokonano przegladu literatury,
czasopism na temat badanej jednostki chorobowej,
najczesciej wystepujacych problemdw. Przedstawiono przy-
czyny choroby, objawy, przebieg choroby, metody leczenia,
nastepstwa choroby, oraz terapie, dotyczace danej jednostki
chorobowej i udziat pielegniarki w rozwigzywaniu probleméw
socjomedycznych chorych i ich rodzin. Rozdziat drugi to cze$¢
metodologiczna. W rozdziale trzecim omawiam wyniki badan
wiasnych.

Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu Neuro-
psychiatrycznym w Lublincu w okresie od grudnia 2007 do
stycznia 2008 roku.

Materiat badawczy obejmowat:

- grupe 30 0s6b

- w tym na potrzebe pracy grupa zostata podzielona na 15
kobieti 15 mezczyzn.

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego
za pomocg kwestionariusza ankiety, uzupetniono go wywia-
dem, obserwacjg i analiza dokumentacji medyczne;j.
Kwestionariusz umozliwit zebranie informacji dotyczacych
ogolnych danych o respondencie, przebiegu choroby, proble-
mow z jakimi spotkali sie respondenci, objawdw choroby, jak
réwniez innych probleméw socjomedycznych.

Kwestionariusz skierowany byt do osdb z rozpoznang
depresjg. Na podstawie badan stwierdzono ze:

1. W badanej grupie depresja obniza prawidtowe petnienie rdl
w rodzinie, prowadzi do nie wywigzywania sie z obowigzkow
domowych oraz ogranicza kontakty chorego z otoczeniem.
2.W trakcie badania ujawnity sie nastepujgce problemy
medyczne:

o lek,

e bezsennos¢,

e brak apetytu,

® Zmeczenie,

e martwienie sig,

e drazliwosc,

e wycofanie,

« dolegliwosci bolowe.

3. Ogranicza mozliwos¢ petnienia rél zawodowych, a w naste-
pstwie prowadzi do zlej sytuacji finansowej chorego i jego
rodziny.
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4. Depresja wptywa na radzenie sobie w sytuacjach nowych
i trudnych. Choroba ogranicza szukanie pomocy profesjo-
nalnej i wptywa na mozliwosc realizowania marzen i dazen.

5. Depresja w znacznym stopniu ogranicza zainteresowania,
powoduje zubozenie zycia wewnetrznego i prowadzi do
znacznego uposledzenia kontaktdw spotecznych.

6. U chorych z depresjg ujawnily sie nastepujace problemy
spoteczne:

e izolacja spoteczna,

 zaburzenia funkcjonowania spotecznego,

o ktopoty z komunikacjg z innymi ludzmi.

7. Chorzy na depresje muszg systematycznie stosowac farma-
koterapie, oraz stosowac inne formy wspomagajgce leczenie
w postaci psychoterapii.

8.Choroba wymaga regularnych wizyt u lekarza specjalisty jak
rowniez leczenia u lekarza pierwszego kontaktu.

9. Wystepuje rowniez koniecznos$¢ udziatu rodziny w leczeniu
chorego, oraz jej edukacja.

10. Obserwuje sie znaczne rdznice w przebiegu choroby u me-
zczyzn i kobiet,

Co hie, pozostaje bez wptywu na dziatania medyczne.

opracowata
Karina Mazur

Nieswoiste zapalenia jelita
grubego i cienkiego

W domowym postepowaniu przedlekarskim stany zapalne sg
trudne do rozpoznania, cho¢ mozna czesto z duzym prawdo-
podobienstwem ustali¢ pore i rodzaj spozytych pokarmow,
ktére je spowodowaty. W przypadku ostrych bdléw, pode-
jrzanych przyczyne zakazng, probka niespozytej czesci
pokarmu lub ptynu (np.mleka) powinna by¢ poddana badaniu
w stacji sanitarno-epidemiologicznej (a reszta odpowiednio
zabezpieczona i nastepnie zniszczona zgodnie z wymogami
sanitarno-epidemiologicznymi), aby unikna¢ rozprze-
strzeniania sie tego typu zakazenia.

Wyrdézniamy:

ez punktu widzenia lokalizacji anatomicznej — zapalenie
jelita cienkiego i grubego

e z punktu widzenia przyczyn je wyzwalajacych i mecha-
nizmdéw rozwoju (zakazenia bakteryjne, wirusowe, paso-
zytnicze, grzybicze), toksyczne (endotoksyny bakteryjne su-
bstancje toksyczne w mocznicy),

e 7z punktu widzenia czasu rozwoju, przebiegu i inte-
nsywnosci objawdw klinicznych-ostre i przewlekie,

e zapalenie o nie ustalonej jednoznacznie przyczynie
(choroba Crohna, wrzodziejaco-krwotoczne zapalenie
jelita grubego).

Wsrod odczuwalnych dolegliwosci dominujg przede
wszystkim:

bole

wzdecia,

przelewanie i tzw. kruczenie w jamie brzusznej,
niestrawnosc¢ i niesmak,

biegunka z papkowatym lub pdtptynnym katem, w ktdrym
mozna niekiedy zauwazyc resztki nie strawionych pokarmoéw.

Nieswoiste zapalenia jelit

Najczestszym typem zapalen jelit, ktore wystepujg zazwyczaj
po btedach dietetycznych, przecigzeniu przewodu pokarmo-
wego nadmiernym spozyciem roznych pokarmow i ptyndw,
nieSwiezych potraw lub Zle tolerowanych pokarméw, zwia-
szcza u 0séb z niedostatecznym wydzielaniem sokdéw trawien-
nych, sg nieswoiste zapalenia jelit.

Czynniki psychiczne (np. silne zdenerwowanie i lek przed
powaznym egzaminem lub sytuacjg zyciowg) mogg sprzyjac
ich wystgpieniu. Nieswoiste zapalenia jelit mogg dotyczyé
zarowno jelita cienkiego, jak i grubego, lub tez catego odcinka
przewodu pokarmowego facznie.

Zapobieganie

Polega na przestrzeganiu podstawowych zasad higieny zycia
codziennego, zwiaszcza dotyczacych przetrzymywania i przy-
gotowania wszelkich produktéw spozywczych oraz higieny
osobistej rgk (mycie przed positkiem).

Choroba Lesniowskiego- Crohna

Jest to przewlekty stan zapalny wystepujacy na catej grubosci
Sciany jelita. Zmiany zapalne majg charakter ogniskowy-
obszary zmienione chorobowo zwykle sg oddzielone od siebie
odcinkami zdrowymi. Choroba dotyka gtéwnie ludzi mtodych,
zaréwno kobiety jak i mezczyzn w wieku 20- 40 lat. W Polsce
jest ok. 6 tys. potwierdzonych przypadkéw. Szacuje sie, ze
liczba chorych moze wynosi¢ nawet 17 tys. Z terapii
biologicznej korzysta tylko ok. 600 pacjentow.

Objawy

Zalezg od lokalizacji, rozlegtosci i stopnia zaawansowania
zmian w przewodzie pokarmowym. Czesto pierwsze objawy sg
niespecyficzne, a choroba zaczyna sie skrycie, co utrudnia i
opdznia postawienie prawidtowej diagnozy. Najczestszym
poczatkowym objawem sg bdle brzucha, zwykle niespe-
cyficzne, o kolkowym lub wrzodowym charakterze. Nierzadko
wystepuje goraczka, niedokrwisto$¢, a u dzieci zaburzenia
wzrostu. Ponad potowa pacjentdw cierpi na biegunke o ro-
znym nasileniu. Innymi objawami sa: brak faknienia, nudnosci,
wymioty, krwawienia z odbytu, spadek masy ciata i ogdine
wyniszczenie organizmu.

Bardzo charakterystyczne dla choroby L-C s zmiany
okotodbytnicze jak ropnie, przetoki, szczeliny czy naddatki
skorne. We wszystkich postaciach choroby waznym objawem
przedmiotowym jest guz wyczuwalny w miejscu odpowia-
dajacym lokalizacji zmian patologicznych.

W wiekszosci przypadkéw choroba charakteryzuje sie
naprzemiennymi okresami zaostrzen i remisji (ustgpienie
objawow). Niestety, czasami przybiera agresywng postac
wymagajaca statej terapii i licznych zabiegéw operacyjnych,
co moze prowadzi¢ do znacznego inwalidztwa.

Przyczyny

Przyczyny do konca nierozpoznane. Przyjmuje sie, ze duza role
odgrywa czynnik genetyczny. Za tq teorig przemawia rodzinne
wystepowanie choroby. Podtoze choroby moze miec charakter
Srodowiskowy, na co wskazujg m.in. znaczne roznice w wyste-
powaniu tej choroby w rdznych regionach geograficznych
i wéréd réznych populacji. Podczas gdy pierwotna przyczyna
nie swoistych zapalen jelita czeka na wyjasnienie. To udziat
zaburzen immunologicznych w mechanizmie powstawania
tych chordb zostat juz udowodniony. Liczne badania wykazaty,
ze w tkankach zmienionych w przebiegu choroby zachodzi
wzmozona aktywno$¢ komdrek uczestniczacych w obronie
immunologicznej organizmu. Pobudzone komorki wytwarzajg
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zwiekszone ilosci substancji, od ktorych zalezy rozwoéj zapa-
lenia jelita.

Z uwagi na przewlekty charakter choroby, mozna tylko
“zaleczy¢”. Celem leczenia jest opanowanie stanu
zapalnego, uzupetnienie niedoboréw pokarmowych, ztago-
dzenie objawdéw oraz przywrdcenie normalnego rozwoju
fizycznego u dzieci. Stosuje sie rowniez leczenie podtrzy-
mujgce, ktorego celem jest zapobieganie nawrotom choroby,
czyli podtrzymanie remisji.

W aktywnej fazie choroby zastosowanie majg przede wszy-
stkim leki o dziataniu przeciwzapalnym i immunosupresyjnym
(hamujgcym niekorzystne odczyny odpornosciowe). Lekami
pierwszego rzutu sg aminosalicylany i kortykosteroidy. W cie-
zszych stanach gtéwnymi lekami sg kortykoidy wstrzykiwane
dozylnie, a w przypadku braku poprawy leki immunosu-
presyjne. Niestety, standardowa terapia nie we wszystkich
przypadkach jest skuteczna.

Najnowszym standardem w terapii pacjentow z cho-
robg Lesniowskiego — Cohna jest leczenie biologiczne.

W Polsce odpowiednia rejestracje majg dwa leki — inflisymab
i adalimumab. Oba leki stanowig opcje terapeutyczng w sze-
regu chordb tkanki tagcznej oraz w chorobie LeSniowskiego —
Cohna. W przypadku infliksymabu rejestracja obejmuje takze
wrzodziejagce zapalenie jelita grubego (colitis ulcerosa).
Inflisymab mozna stosowac zaréwno u dzieci, jak i u dorostych
— adalimumab mozna podawac jedynie osobom dorostym.
Skuteczno$¢ obydwu lekow zostata potwierdzona w toku
licznych badan klinicznych. Dzieki nowoczesnej terapii
biologicznej pacjenci mogq liczy¢ na dtugo trwata poprawe
zdrowia, a tym samym normalnie funkcjonowac.

Gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi pozadanych
rezultatdw, ostatecznoscig jest leczenie operacyjne pole-
gajace na usunieciu odcinka jelita, ktdry jest czynnie zajety
procesem zapalnym. Leczenie operacyjne ma niestety nie-
wielki wptyw na dalszy przebieg choroby i nie chroni przed
nawrotami i kolejnymi interwencjami chirurgicznymi. Nie-
ktérzy pacjenci przechodza wielokrotne operacje, maja
problemy z normalnym odzywianiem sie, czasem dochodzi do
wytonienia stomii, czyli tzw. sztucznego odbytu.

Autorem pierwszego polskiego opisu choroby jest prof. Antoni
Lesniowski z Warszawy, ktory w 1904 r. przedstawit przypadek
zapalnego guza jelita cienkiego z przetoka. W1932 r. lekarze
z Nowego Jorku — Crohn, Ginzburg i Oppenheimer wyodrebnili
i opisali jako nowa jednostke kliniczna i patologiczna zapalenie
koncowego odcinka jelita kretego. Od tego czasu nazwe taczy
sie z nazwiskiem Cohna, w Polsce uzywamy nazwy ,choroba
Lesniowskiego — Cohna”.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Choroba charakteryzuje sie procesem zapalnym wystepu-
jacym w odbytnicy, ktéry moze sie szerzy¢ w sposdb ciggty na
dalsze odcinki jelita grubego. U pacjentéw z takim scho-
rzeniem zawsze zajeta jest odbytnica, w 50-54% odbytnica
i esica, a w 20% cate jelito grube. W nielicznym przypadkach
zmiany mogg objgc¢ koncowy odcinek jelita cienkiego. Stan
zapalny jelita grubego ograniczony jest z reguty jedynie do
btony $luzowej, zas pozostate warstwy $ciany jelita pozostajg
niezmienione.

Choroba przebiega najczesciej w postaci ostrych rzutéw
(zaostrzen), podzielonych okresami remisji (wyciszenia).
Najczesciej wystepujace objawy to biegunka, bdle brzucha,
zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, goraczka,
utrata masy ciafa, krwiste biegunki. W najciezszych przy-
padkach choroba charakteryzuje sie nasileniem powyzszych
objawow, a takze niedokrwistoscig, podwyzszong leukocytozg
(wzrost liczby krwinek biatych), ostabieniem, odwodnieniem,
przyspieszonym biciem serca, obnizeniem stezenia sodu,
potasu, a hawet zagrazajgcym zyciu masywnym krwawieniem
lub perforacjamijelita.

Przyczyny kolejnych nawrotdéw pozostajg nieznane. Duza role
przypisuje sie stresowi, zmianom w sposobie odzywiania,
stosowaniu lekéw przeciwbdlowych, zakazeniom pokarmo-
wym, oraz infekcjom innych narzadéw. Zaréwno poczatek
choroby, jak i przebieg nastepnych zaostrzen moze chara-
kteryzowa¢ sie réznym nasileniem objawdéw od postaci
tagodnej do bardzo ciezkiej.

Lecznie:

Leczenie obejmuje stosowanie lekdow przeciw zapalnych
i kortykosteroidéw (przy nasilonych objawach). Jezeli stan
zapalny obejmuije jelito grube i odbytnice, leki mozna podawac
w postaci wlewek. Dawki lekdw zmniejsza sie w okresie
pomiedzy ,atakami”, ale nalezy je stale przyjmowac, aby
unikna¢ nawrotéw dolegliwosci

opracowata
Urszula Kostarczyk

Postepowanie anestezjologiczne
w urazach czaszkowo-moézgowych.

Mdzgowy przeptyw krwi:

e CBP =50ml|/100g/min,

e CBF = CPP/op06r naczyn mdzgowych,

e Zalezy od: RR, pCO2, p0O2 i zapotrzebowania
metabolitycznego mdzgu.

Wplyw RR na przeptyw mdzgowy:

e Autoregulacja utrzymuje staty CBF przy szerokich
granicach MAP (50-150mmHg) przez skurcz lub rozkurcz
arterioli, poza tymi granicami CBF zmienia sie proporcjonalnie
do MAP,

e Uposledzenie autoregulacji przeptywu przez uraz, obrzek,
hipoksemie, hiperkarbie, anestetyki uzaleznia przeptyw
mdzgowy od MAP.

Wptyw PaCO2:

e W zakresie od 20-80mmHg wzrost PaCO2 o 1mm
powoduje wzrost przeptywu mdzgowego o 1-2mm/100g/min.
Wptyw Pa02:

e CBF znaczaco wzrasta przy PaO2 powyzej 60mmHg
Ci$nienie $rodczaszkowe ICP:

e ICP odzwierciedla stosunek objetosci zawartosci jamy
czaszki (mdzg, krew, plyn moézgowo-rdzeniowy) do
pojemnosci tej jamy, 5-15mmHg,

e \Wzrost ICP obniza przeptyw modzgowy, prowadzac do
niedokrwienia i niedotlenienia tkanki mézgowej.

Objetos$¢ wewnatrzczaszkowa ICP:

e Poczatkowo wzrost objetosci nie podnosi ICP dzieki
podatnosci tkanki moézgowej,
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o Dalsze zwiekszenie objetosci wewnatrzczaszkowej
powoduje liniowy wzrost ICP.

Przyczyny podwyzszenia ICP w urazie gtowy:

e Krwiak wewnatrzczaszkowy,

e Ogniskowy obrzek moézgu, wokot ogniska sttuczenia lub
krwiaka,

e Rozlane obrzmienie mézgu (,,przekrwienie moézgu™),

¢ Rozlany obrzek moézgu po niedokrwieniu (cytotoksyczny),
e Zatkanie drog doptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Objawy wzrostu ICP:

e Bl glowy,

e Nudnoscii wymioty,

e Zaburzenia $wiadomosci,

e Objawy wklinowania mdzgu (przepychanie tkanki
moézgowej do innych przedziatdw wewnatrzczaszkowych lub
poza czaszke).

Cechy wklinowania:

e Nadcisnienie (odruch Cushinga),

e Tachy- lub bradykardia,

e Zaburzenia oddychania,

o Porazenie nerwu II (rozszerzanie zrenic) i nerwu VI
(odwodzacego) po stronie uszkodzonej,

¢ Niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej (ucisk konaru
mdzgu),

¢ Gleboka $pigczka,

e Zatrzymanie oddechu.

Zwalczanie nadcis$nienia Srodczaszkowego:

Ochrona przed hipoksja i hiperkarbia,

Ochrona przed hipotensja,

Kontrolowana hiperwentylacja (PaCO2 = 30-33mmHg),
Drenaz zylny:

Uniesienie gtowy do 15-30°,

Unikanie zginania szyi,

Zapobieganie wzrostowi cisnienia w klatce piersiowej,
Barbiturany — obkurczajgce naczynia mdézgowe zmniej-
szajgce mdzgowg objetosc¢ krwi,

e Wysoka osmolarnos¢ osocza — zmniejsza obrzek mdzgu
i jego objetosc,

¢ Drenaz ptynu mdzgowo-rdzeniowego (np. przez cewnik do
pomiaru ICP).

Uszkodzenia urazowe mézgu:

e Pierwotne:

Ogniskowe,

Rozlane,

Wtérne:

Wskutek hipoksemi,

Niedokrwienia,

Wzrostu ICP,

Uszkodzenia rozlane:

¢ Gwattowne przyspieszenie lub deceleracja przemieszczaja
mdzg i uderzone w twarde ko$ci czaszki — sttuczenie mozgu,

e W wyniku przecigzen powstaja wewnatrz moézgu sity
rozrywajgce wiokna osiowe istoty biatej — uszkodzenie
aksonalne,

e Mniejsze sity powodujg tylko napinanie widkien i ich
przej$ciowg dysfunkcje — wstrzasnienie mozgu.

Uszkodzenia ogniskowe:

e Ztamanie kosci czaszki:

o Sklepienia (liniowe lub z wgtebieniem),

0 Podstawy,

e Krwiak nadoponowy (ztamanie kosci sklepienia sprzyja
odwarstwieniu opony nad kt6ra gromadzi sie krew):

o Powoduje ucisk mézgu,

e Krwiak podoponowy (podtwarddwkowy) lub krwiaki sréd-
mabzgowe powstajg na skutek rozrywania zyt mézgowych lub

e OO0 O © o o o

O OO e OO

zranienia powierzchni mézgu (uszkodzenie naczyn opon
miekkich) —4* czesciej niz nadoponowe.

Cele postepowania w urazie gtowy:

e Zapewnienie optymalnych warunkéow dla naprawy
uszkodzen urazowych mdzgu,

¢ Zapobieganie wtérnemu uszkodzeniu przez zapobieganie
i leczenie powiktan urazu.

Zasady postepowania w urazach gtowy:

e Ocena stanu $wiadomosci,

e ABC,

e Ustalenie mechanizmu i zakresu urazu (wywiad),

e Ocenaobrazen,

e Stabilizowa¢ ewentualne ztamanie kregostupa szyjnego
dopoki nie zostanie wykluczone.

Ocena stanu $wiadomosci:

¢ Ocenawstepna AVPU:

Alert (przytomny),

Voice (reaguje na gtos),

Pain (reaguje na bdl),

Unconsciais (nieprzytomny).

Ocena wtdrna — Glasgow Come Scale (GCS),

Skala Glasgow !!!

e < 8pkt—intubujemy bez wzgledu na stan.

Zadania anestezjologa:

e Zapewnienie droznosci drég oddechowych z intubacjg
wigcznie,

e Sedacja do zabiegow diagnostycznych (TK),

e Znieczulenie do zabiegdw neurochirurgicznych lub leczenia
operacyjnego innych obrazen ciata.

Trudny pacjent z uwagi na wspotistnienie:

Ciasnoty $rddczaszkowe,

Potencjalnie niestabilnego kregostupa szyjnego,

Petnego z6fadka,

Innych obrazen:

o twarzoczaszki i szyi (niedrozno$¢ drég oddechowych
i utrudnienia w intubacji),

0 jamy brzusznej lub klatki piersiowej (wstrzas).

e O O0OOO

Wskazania do intubacji:

e nieprzytomny — brak odruchéw obronnych gardtowych
i krtaniowych,

e krwawienie do jamy nosowo-gardtowej, urazy twarzo-
czaszki z niedroznoscia gérnych drég oddechowych,

e objawy niewydolnosci oddechowej (ochrona przed
hipoksemig i hiperkarbig),

e jako element leczenia nadci$nienia $rodczaszkowego
(hiperwentylacja kontrolowana, $pigczka barbituranowa).
Intubacja w urazach gtowy:

e przez usta w laryngoskopi bezposredniej (jako szybka
i pewna),

¢ manewr Sellicka (nie za silny),

e zrecznym unieruchomieniem kregostupa szyjnego w osi,

e wuspieniu (bez kaszlu) i zwiotczeniu.

MILS —manual in-line stabilization:

e nie rozcigga¢ nadmiernie kregostupa w osi — moze to
powodowac dystrakcje i sublokacje w miejscu urazu,

e stosowac taka site, by zréwnowazy¢ sity generowania
w czasie intubacji i zredukowac przemieszczanie rdzenia
kregowego w czasie intubacji.

Przez nos?

Intubacja oraz zgtebnikowanie zotadka jest przeciwwskazana
przy stwierdzeniu lub podejrzeniu ztamania podstawy czaszki.
Nadciénienie w urazie gtowy:

e moze by¢ skutkiem reakcji obronnej organizmu:

0 niestosowac leczenia hipotensyjnego lecz przeciwobrzekowe,
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0 znacznie grozniejsza jest hipotensja!

Drgawki:

e sg skutkiem bezposredniego urazu mdzgu lub objawem
narastania krwiaka $rodczaszkowego,

e wymagdajg pilnego leczenia przyczynowego (odbarczenie
krwiaka) oraz objawowego (leki przeciwdrgawkowe),

e poniewaz silnie zwiekszajg metabolizm mdzgu i pogarszaja
jego bilans tlenowy w warunkach podwyzszonego ICP.
Znieczulenie specyficzne:

e brak dostepu do gtowy i drég oddechowych w czasie
zabiegu, ]

e szyja czesto przegieta lub skrecona (STOSOWAC RURKI
ZBROJONE),

e trudna ocena $rédoperacyjnej utraty krwi — opierac sie na
objawach klinicznych i powtarzanych badaniach morfologii,

o zabiegi czesto dtugotrwate, zapobiegac:

0 hipotermii,

o powiktaniom z utozenia (uciski naczyh obwodowych),

0 gromadzeniu wydzieliny w drogach oddechowych.

0 Unika¢ spadkéw cisnienia osmatycznego osocza ktére
nasilajg obrzek mdzgu:

O Nie przewadniag,

O Unikac¢ przetoczenia ptyndw hiposomalnych (glukoza 5%,
glukoza/NaCl 2:1

o Unikac hiperglikemii:

O Nasila glikolize beztlenowg w obszarze niedokrwiennym
i kwasice wewnatrzkomorkowa,

O Utrzymywac glikemie 100-150mg%.

Dobor lekéw w znieczuleniu:

¢ Do wprowadzenia Thiopental:

Spadek ICP,

Spadek metabolizmu mézgu (cytoprotekcja),

Silne dziatanie przeciwdrgawkowe,

Przy obecnej lub podejrzewanej hipowolemi — Etomidat
(z uwagi na potencjalne dziatanie prodrgawkowe poleca
koindukcje z Midazolanem),

e By zmniejszy¢ odpowiedz na karcyne: Fentanyl lub
Lidokainai.v.

Zwiotczenie:

e Sukcynylocholina - moze powodowac przejsciowy wzrost
ICP, ale jednak preferowana (po prekuryzacji), gdyz:

o Niedepolaryzujace — zbyt dtugi czas do zwiotczenia:

O Konieczna wentylacja czynna przez maske twarzowa,
Podtrzymywanie znieczulenia:

¢ analgetyki opiaidowe,

¢ niedepolaryzujace srodki zwiotczajgce,

¢ anestetyki dozylne w ciggtym wlewie:

o Thiopental zwyboru (gdy pacjent stabilny hemodynamicznie),

e O OO

o Midazolam,

Wentylacja O2 przez powietrze.

PaCO2 = 30mmHg.

A gazy i anestetykilotne?:

¢ N20 powoduje wzrost RR w powstajacych lub obecnych
przestrzeniach obecnych w jamie czaszki (do kraniotomii
wzglednie przeciwwskazany),

¢ Srodki wziewne zwigekszajg CBF i ICP.

Wybudzenie:

¢ Wybudza¢ pacjentdw przed zabiegiem przytomnych, bez
cech nadcisnienia $rodczaszkowego,

o Zredukowac odruchy i kaszel przy ekstubacji (Lidokaina),

e Pacjent z zaburzeniami $wiadomosci przed zabiegiem oraz
cechami wzrostu ICP, dalsze leczenia OIOM.

Dalsze leczenie OIT:

¢ Sedacja (ewentualnie Thiopentalon),

Analgezja,

Wentylacja mechaniczna (PaCO2 okoto 30mmHg),

Drenaz zylny,

Leczenie przeciwobrzekowe,

Ewentualnie monitorowanie ICP, EEG,

Kontrola $wiadomosci (sedowac czy wybudzad).
Pogorszenie stanu neurologicznego:

o Hipoksja (drozno$¢ drog oddechowych, RTG),

¢ Niedokrwienie (tetno, RR, morfologia — wykluczy¢
krwawienie),

e Zaburzenia metaboliczne (mocznik, elektrolity),

e Krwiak (TK kontrolne),

e Drgawki (zapobiegac),

¢ Neuroinfekcje (po urazie otwartym, ztamaniu podstawy,
zabiegu):

o TK,

o0 Punkcje ledzwiowe,

o Badanieiposiew ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

Bibliografia;
Anestezja praktyczna
Robinson N, Hall G
Wyd. 1,PZWL, 2006

Anestezjologia i intensywna terapia

Janusz Czestaw Andres , Anna Ludwika Dyaczyriska — Hermasz
Jerzy Wojciech Garstka

Wyd. PZWL, 2009

opracowata
Matgorzata Wardynska

BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

tel. 34 365 16 86

N
Zamowienia telefoniczne:

DOSTAWA GRATIS

Druki medyczne dia:

przychodni, szpitali, gabinetow lekarskich, stomatologicznych, laboratoriow
Ponadto oferujemy: ARTYKULY BIUROWE, KUPONY REKUS, DRUK RECEPT LEKARSKICH

L

Czestochowa, ul. Kosciuszki 13 p.28, pn-pt, godz. 8" - 16"
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NOWOSCI W ZBIORACH BIBLIOTEKI PRZY
OKREGOWEJ IZBIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE!

LP TYTUL AUTOR NR
INWENTARZOWY
1. | Procedury pielegniarskie w chirurgii. Elzbieta Walewska, 606,607
Podrecznik dla studidw medycznych Lucyna. Scisto

2. Pielegniarstwo onkologiczne. Anna Koper 608,609
Podrecznik dla studiow medycznych

3. Pielegniarstwo internistyczne. Grazyna Jurkowska, 610
Podrecznik dla studiow medycznych Katarzyna tagoda

4. Pielegniarstwo transkulturowe Anna Majda, Joanna 611
Podrecznik dla studiow medycznych Zalewska-Puchat, Beata

Ogodrek-Tecza
5. Fizjologia cztowieka Jan Gorski 612,613
6. Genetyka medyczna, Tadeusz Mazurczak 614

/John Bradley, David
Johnson, Barbara Pober/
7. Biochemia. Kazimierz Pasternak 615, 616
Podrecznik dla studentéw medycznych

studiow zawodowych

8. Potoznictwo praktyczne o operacje Joachim W. 617
potoznicze Dudenhausen
9. | Stany naglgce w potoznictwie, Ewa Dmuch-Gajzlerska 618
/M. Woollard, K.
Hinsshaw/
10. Noworodek i jego rodzina. G. lwanowicz-Palus 619
Praktyka potoznicza H.Lumsden,D. Holmes/
1. Encyklopedia dla pielegniarek i Teresa Widomska - 620,621,622
potoznych Czekajska
12. Idea samorzadnosci Urszula Krzyzanowska 623
13. W hotdzie Hannie Chrzanowskiej Hanna Paszko 624

Tadeusz Wadas

! GODZINY PRACY BIURA OIPiIP )

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-ér 7°-15%, czw-pt 7*°-16> p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i III $roda miesigca 15%-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-97 i ér 14%-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

9 OIPiP w kazda $rode peini dyzury do godz. 17 )

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Maj 2012r



Informacje &=

.

STAROSTA CZESTOCHOWSKI
ANDRZEJ KWAPISZ

Prwezinym zadaniem medycyny pest 1w weang modlraoscl oo,
a sowsze sapewniac oplefg, (1o core if possibile, afways to care)
Jan Fewel 1]

Szanowna Pani
Halina Synakjewice

Prrewodmiczgea
Okregowej Izby Pielggmiarek i Poloinych
w Czgstochowie

Z okazji Migdzynarodowego Dnia Prelggniarek, § Poloinyehi w trieniu Rady
1 Zarzqdu Pownaty Czpstochewskiego na Fami rece skfadam wyrazy glebokiego szacunky
1 usmania dla wszystRich  Pielggmiarek i Pofosnych, Kigre = wiellg oftarmoicig
i profesjonalizmem s{uzq mieszRgricom naszego powiatu,

Dzigkuje za Wasze poswigcenie, odpowiedzialnosé | zaangatowanie, a takze
za Zyczliwosl  serdecznosd, Kidra lagodzi cierpienia pacjentéw oraz ulatuia im walky
z chorobg

Whzysikim Paniom Zyesy, By Tehi wysifel, zostal naledycie docemiony, a praca
na reece (udzi chorych byla Erddlem satysfaki | zawodowef dumy.

Z wyrazam: szacunkp

STARTYHTA
|.\‘ _Andrcfi _T_{

1
i\

\

\

Katowice, dnia 12 maja 2012r

Pani

Halina Synakjewicz
Preewodmiczgea
Okregowef Rady
Pielggmiarek i Pofoinych
w Czgstochiowie

5. Pani Przewodniczqea

W imieniu Okregowej Rady Pielegmiare i Pofoinych w Katowtcach z okazfi
Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki | Dria Pofotnej pragng zfoiyé najserdeczniejsze
z serca plynqee Eyczemia. Niech ten dzisiejszy dziei od¥wigty @ wroczysty mapefni
Wasze serca otuchq 1 odwagq w pefmieniu mispi, jakg jest wykomywamie zawodu
pelegmiarki i pofozney.

W tak, trudnym dla nmas ofgesie zmian w sektorze ochrony zdrowia Wasza

uytrwatosé jest naglepszym swiadectuwem czfowieczesistwa pisanego preez duze ("

<o

¢t

L~Umartych wiecznos¢ dotgd trwa,
dokgd pamieciq sie im ptaci”
Wiestawa Szymborska

Wyrazy gtebokiego
wspofczucia
Pani Ewie Kucharskiej
z powodu $mierci

Taty

sktadajg
Pielegniarki i Potozne
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Czestochowie.

1\
B

,Bliscy naszemu sercu,
zawsze pozostang
gteboko w naszej pamieci...”

Gtebokie wyrazy
wspofczucia
Pani Ewie Kucharskiej
z powodu $mierci

Taty

Skfadaja:
Dyrekcja, Pielegniarki
i Potozne SP ZOZ-u Miejskiego
Szpitala Zespolonego
w Czestochowie.

!

ap!
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,ldziesz przez zycie,
nagle zabrakto kogos....

—=
Tej, ktora zawsze ’

[

byta obok.”

Z ogromnym zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 14 maja 2012 roku
odeszta od Nas w wieku 58 lat wspan|a+a kolezanka

BERNARDA DROZDZ

Od szesnastu lat byta Pracownikiem Sekretariatu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Zawsze wyrozniat jg wysoki profesjonalizm, byta bardzo sumienna, ‘

odpowiedzialna i pracowita. \

Benia byta zawsze usmiechnieta i optymistycznie nastawiona do zycia.
Zawsze moglismy liczy¢ na jej pomoc,
nigdy nie odmawiata wparcia potrzebujgcym tak w zyciu prywatnym jak

i zawodowym (

Zawsze byta otoczona wspaniatg rodzing: kochajgcg matka, rodzefnstwem

i corkami.
Kochana Beniu
bytas kolezanka, przyjaciétka, Swietng pracownicg, ale przede wszystkim
cztowiekiem wielkiego serca.
Bedzie nam Ciebie bardzo brakowato, Twojego przyjaznego gestu, stow
pocieszenia w trudnych zyciowych chwilach, wsparcia i ogromnego ciepta,
ktore od Ciebie zawsze emanowato.

Odesztas w trudach cierpienia, w ciezkiej chorobie, odesztas tak szybko, ze nie \

zdazytySmy sie Tobg nacieszyc.

Odesztas, lecz My bedziemy Cie pamietac.
Pozostaniesz na zawsze w naszych sercach. ‘

Przewodniczgca oraz Pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. ‘
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Regionalna Konferencja Naukowa
“Wspoiczesna anestezjologia i intensywna terapia.
Diagnostyka w intensywnej terapil.”
Czestochowa 19-20 kwietnia 2012 roku




Egzamin kursu specjalistycznego dla pielegniarek

,9zczepienia ochronne”

Zorganizowany przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
Myszkow 17 maja 2012 roku




