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Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach
Katowice, dnia 5 czerwca 2012 r.

Pani

mgr Halina Synakiewicz

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca

Pragne przekaza¢ wyrazy uznania za Pani starania w pro-
wadzeniu dziatalnosci, ktorej celem jest ksztattowanie coraz
sprawniejszej, lepszej i godnej ochrony zdrowia. Podjety
podczas konferencji szkoleniowej temat ,Problemy
pielegnacyjne pacjentéw przewlekle chorych i niepetnospra-
wnych" wpisuje sie w wazny i godny uwagi nurt medycyny,
gdzie pacjent wymagajacy troski wyjatkowej zajmuje nalezne
mu miejsce.

Niezmiennie z szacunkiem przyjmuje aktywno$¢ Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, stuzacay
ustalaniu kierunkdw rozwoju pielegniarstwa oraz jej
zaangazowanie W sprawy stanu zdrowia spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa i organizacji ochrony zdrowia.
Prosze przyjac zyczenia owocnych obrad.

. Z powazaniem

Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
dr n. med. Zygmunt Klosa

]

Min. Pracy i Polityki Spolecznej +—

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ]
DEPARTAMENT POMOCY I INTEGRACJII SPOLECZNEJ]
Warszawa, 10 maja 2012 r.

Szanowna Pani Przewodniczaca!

Pani Halina Synakiewicz Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

W odpowiedzi na przestane Stanowisko Delegatow II Zjazdu
VI kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie w sprawie utrzymania zatrudnienia pielegniarek
w domach pomocy spotecznej, uprzejmie wyjasniam, ze:

Dom pomocy spotecznej bedac jednostka organizacyjna
pomocy spotecznej, zaspokaja podstawowe potrzeby bytowe
mieszkancow, nie sprawuje natomiast funkcji leczniczych i nie
zapewnienia $wiadczen medycznych. Osoba wymagajaca
pomocy medycznej mieszkajgca w domu pomocy spotecznej
ma prawo do takich samych $wiadczen opieki pielegnacyjnej,
jak osoba zamieszkujgca w domu rodzinnym, czyli moze zatem
na miejscu, w domu pomocy spotecznej korzystaC ze
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na analogicznych
zasadach jak w domu pacjenta, w tym: $wiadczen lekarza
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczen
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowe;j.

Ustawa o pomocy spotecznej w art. 55 wskazuje, ze dom
pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagdajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego
standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywi-

dualnych potrzeb oséb w nim przebywajgcych, natomiast art.
58 wskazuje, iz po stronie domu lezy obowigzek
umozliwienia i zorganizowania pomocy mieszkancom
w dostepu do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
przystugujacych na podstawie przepisow o swiadcze-
niach z ubezpieczenia zdrowotnego co oznacza, ze
dom moze do zatrudnia¢ personel, ktory realizuje
$wiadczenia ponadstandardowe.

Zapewnienie ustug zdrowotnych osobom ubezpieczonym lezy
w kompetencjach ochrony zdrowia. Dom Pomocy Spotecznej
nie moze zawiera¢ umow na $wiadczenie ustug zdrowotnych
poniewaz nie jest zaktadem opieki zdrowotnej. Ograniczenia,
te wynikaja z procedur i rozwigzan prawnych opracowywanych
w Ministerstwie Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdrowia.
Mieszkancy domoéw pomocy spotecznej jako osoby
wymagdajace opieki z powodu wieku, choroby lub niepetno-
sprawnosci, w szczegolnosci mogg korzystaé z kontrakto-
wanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka dtugoterminowa i psychiatryczna
Srodowiskowa opieka domowa.

W przypadku pacjentéw z rozpoznang chorobg psychiczng,
ktérzy korzystajg z opieki stacjonarnej, ambulatoryjnej czy tez
Srodowiskowej psychiatrycznej, nie podlegajg ocenie skalg
Barthel. Od pacjentéw tych, zgodnie z odrebnymi obowia-
Zujgcymi przepisami prawa, nie jest wymagane roéwniez
skierowanie. Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych dla tej
grupy pacjentow odbywa sie zgodnie z zarzadzeniem Nr
60/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien jak réwniez rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzale-
Znien.

Reasumujgc pragne podkreslic, iz kwestia dostepu do
$wiadczen zdrowotnych naleznych mieszkanicom domoéw
pomocy spofecznej w ocenie tutejszego resortu nadal nie jest
rozwigzana w sposob satysfakcjonujmy i czynione sg dalsze
starania, aby doprowadzi¢ do zmiany przepiséw prawnych
w tym zakresie w taki sposob aby dla mieszkancéw domow
pomocy spotecznej zostat wypracowany oddzielny produkt
w zakresie opieki pielegniarskiej.

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
Krystyna Wyrwicka

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]
DEPARTAMENT UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Warszawa, 21 maja 2012 r.

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

ul. Putaskiego 25
42-200 Czestochowa

W odpowiedzi na Panstwa wystgpienie, dotyczace
podwyzszenia i zrdwnania wieku emerytalnego, Departament
Ubezpieczen Spotecznych uprzejmie przedstawia, co
nastepuje.
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Podwyzszenie wieku emerytalnego mezczyzn i kobiet do 67 lat
jest uzasadnione zaréwno ze wzgleddw demograficznych, jak
i ekonomicznych. Od kilku lat w Polsce wystepuje ubytek
rzeczywisty ludnosci. Wskutek niskiego przyrostu naturalnego
oraz ujemnego salda migracji zagranicznych liczba ludnosci
Polski zmniejsza sie. Zjawisku temu towarzyszy niekorzystna
zmiana struktury demograficznej naszego spoteczenstwa.
Zmiany te wynikajg z zachodzacych réwnolegle dwdch
procesow: zatamania przyrostu naturalnego spoteczenstwa,
ktéremu towarzyszy przyrost liczby osob w wieku
poprodukcyjnym.

Obecnie systematycznie maleje liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym. Od roku 1990 liczba ta zmalata o ok. 4,1
min. Do 2035 r. prognozuje sie jej dalszy spadek o ponad 1,6
min. Rownoczesnie stale rosnie liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym. W chwili obecnej jest to blisko 6,3 min osdb,
jednakze w nastepnych latach nastapi jej znaczny przyrost, jak
sie przewiduje, o ponad 3,3 min 0séb do 2035r.

Liczba oséb w wieku produkcyjnym, a wiec tych, ktdre moga
sfinansowac $wiadczenia emerytalne, na przestrzeni ostatnich
kilku lat ustabilizowata sie na poziomie ok. 24,5 min osdb. Ta
sytuacja ulegnie jednak pogorszeniu. Dla przyktadu, w roku
2020 oséb w wieku produkcyjnym bedzie ok. 22,5 min, a w
2035 r. nastagpi dalszy spadek ich liczby do ok. 20,7 min oséb.
W konsekwencji wzro$nie relacja liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym do liczby oséb w wieku produkcyjnym (czyli
tzw. wskaznik obcigzenia demograficznego ludnoscig w wieku
poprodukcyjnym). O ile w chwili obecnej na 100 osdb w wieku
produkcyjnym przypada 26 oséb w wieku poprodukcyjnym, to
w 2020 . bedzie to juz 37 0sdb, natomiast w 2035 - 46.

Jest to zjawisko bardzo niepokojace, ktdre - jesli nie zostang
podjete dziatania w kierunku przeciwdziatania jemu - w przy-
sztosci mogtoby doprowadzi¢ do realnego zagrozenia utraty
ptynnosci finanséw ubezpieczen spotecznych.

Zmiana proporcji liczby oséb w wieku poprodukcyjnym do
liczby oséb w wieku produkcyjnym wigze sie takze z wydtu-
zaniem sie przecietnego trwania zycia wskutek znacznej
poprawy zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa. Jest to oczy-
wiscie zjawisko korzystne spotecznie, jednakze w kontekscie
ubezpieczen spotecznych - zjawisko prowadzace do wydtu-
zenia okresu pobierania Swiadczenia emerytalnego i w konse-
kwengji dalszego obcigzania systemu finansowego ubezpie-
czen.

Z tych tez wzgledéw proponuje sie, aby od roku 2013
stopniowo zréwnywac¢ i podwyzsza¢ wiek emerytalny,
wynoszgcy obecnie 60 lat w przypadku kobiet i 65 lat
w przypadku mezczyzn. Zgodnie z przedtozeniem rzadowym,
wiek emerytalny co cztery miesigce podwyzszany bedzie
0 miesigc. Oznacza to, iz docelowy wiek emerytalny 67 lat
w przypadku mezczyzn osiggniety zostanie w roku 2020,
aw przypadku kobiet w roku 2040.

Réwnoczes$nie nalezy podkreslic, ze w nowym systemie
obowigzuje zasada zdefiniowanej skfadki na ubezpieczenie
emerytalne, co oznacza, ze wysoko$¢ emerytury zalezy od
wieku przejscia na emeryture oraz kwoty sktadek wptaconych
w catym okresie aktywnosci zawodowej. Emerytura obliczona
zgodnie z nowg formulg jest réwna kwocie uzyskanej
w wyniku podzielenia podstawy obliczenia (zwaloryzowanej
kwoty wptaconych sktadek emerytalnych) przez srednie dalsze
trwanie zycia dla oséb w wieku rownym wiekowi przejscia na
emeryture. Diuzsza obecno$¢ na rynku pracy wplynie
korzystnie na oba parametry decydujace o wysokosci $wiad-
czenia, przede wszystkim poprzez zwiekszenie kwoty sktadek
zewidencjonowanych na indywidualnym koncie osoby ubez-
pieczonej. Stad tak wazne jest zrownanie i podniesienie wieku

emerytalnego kobiet i mezczyzn. Oznacza ono bowiem wyzsze
Swiadczenia w przysztosci.

Podwyzszenie wieku emerytalnego ma dotyczy¢ wszystkich
ubezpieczonych objetych przepisami ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, a wiec rowniez
pielegniarki i potozne.

Réwnoczes$nie Departament pragnie podkreslic, ze ujedno-
licenie wieku emerytalnego na poziomie 67 lat nie naruszy
uprawnien do emerytury pomostowej, z ktorych korzystajg
pielegniarki i potozne wymienione w pkt 18, 22, 23 i 24
zatgcznika nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656,
zpozn.zm).

Glowny Specjalista
Wojciech Kwasnyk

<l
' Uchwaty prezydium

Uchwaly podjete podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w

Czestochowie w dniu 30.05.2012 roku

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

« 5,000 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla jednej
pielegniarki za studia podyplomowe.

- Wykreslono z rejestru Okregowej Rady 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 wpisa-
no do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dziewie¢ pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki trzem pielegniarkom wpisano adnotacje
urzedowg o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas
nieokreslony.

- Whpisano do rejestru cztonkdw Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pod
numerem 11/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Agencja
Ustug Oswiatowych ,,Omnibus” Sp. z 0. 0. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
«Pielegniarstwa operacyjne” - program przeznaczony dla
pielegniarek.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pod
numerem 12/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Agencja
Ustug Oswiatowych ,,Omnibus” Sp. z 0. 0. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: szkolenie specjalizacyjne ,Pielegniarstwo
kardiologiczne” - program przeznaczony dla pielegniarek

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pod
numerem 13/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Agencja
Ustug Oswiatowych ,,Omnibus” Sp. z 0. 0. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: szkolenie specjalizacyjne ,Pielegniarstwo ra-

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czerwiec 2012r
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tunkowe” - program przeznaczony dla pielegniarek

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pod
numerem 14/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest Agencja
Ustug Oswiatowych ,,Omnibus” Sp. z 0. 0. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: szkolenie specjalizacyjne ,Pielegniarstwo
neonatologiczne” - program przeznaczony dla pielegniarek i
potoznych.

]
Kalendarium D

KALENDARIUM
od 1.06.2012 roku do.29.06.2012 roku

01.06.2012r. W Hospicjum przy ul. Krakowskiej 45 odby# sie
egzamin koncowy kursu specjalistycznego dla
pielegniarek ,Podstawy opieki paliatywnej” Nr
05/07.

05.06.2012r. W Urzedzie Miasta Czestochowy odbyta sie
konferencja szkoleniowa dla pielegniarek pt.
»Problemy pielegnacyjne pacjentéw przewlekle
chorych i niepetnosprawnych” zorganizowanej
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie oraz Zesp6t ds. opieki
dtugoterminowej i hospicyjnej.

06.06.2012r. W Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Lublincu obyt sie egzamin koncowy kursu
kwalifikacyjnego dla pielegniarek ,Pielegniarstwo
psychiatryczne”. Kurs zorganizowat Osrodek
Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie.

06.06.2012r. W siedzibie Spotdzielni Pracy ,,Oswiata” odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego
+Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”.

13.06.2012r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Okregowej Komisji Rewizyjnej Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

18.06.2012r. W SP ZOZ w Lublincu odbyt sie egzamin
koncowy kursu specjalistycznego ,Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr 03/07". Kurs zorganizowat O$rodek Szkole-
niowy przy OIPiP w Czestochowie.

19.06.2012r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

22.06.2012r. W siedzibie ZDZ w Czestochowie odbyt sie
egzamin koncowy kursu specjalistycznego dla
potoznych ,Leczenie ran” Nr 12/07.

25.06.2012r. W siedzibie ZDZ w Czestochowie odbyt sie
egzamin koncowy kursu specjalistycznego dla
pielegniarek i potoznych ,Przygotowywanie
i podawanie lekow przeciwnowotworowych
u dorostych ”.

27.06.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie komisji
pracowali nad biezgcymi sprawami.

27.06.2012r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

29.06.2012r. W siedzibie Spotdzielni Pracy ,Oswiata” odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego
»Pielegniarstwo kardiologiczne”.

]
Forum Kobiet D

Czestochowa, dnia 31 maja 2012 roku

Forum Kobiet
Ziemi Czestochowskiej
www.kobiety.czest.pl

Szanowni Panstwo !
Panie i Panowiel!

Forum kobiet Ziemi Czestochowskiej jest juz organizowane po
raz trzeci. Tematem tegorocznej edycji Forum bedzie
aktywno$¢ zawodowa kobiet. Spotkanie ma na celu
upowszechnienie wiedzy na temat roznych form satysfa-
kcjonujacej aktywnosci zawodowej kobiet, jak i rowniez
stworzenie ptaszczyzny do dyskusji oraz wymiany wiasnych
doswiadczen i pogladéw. W programie Forum przewidujemy
wprowadzajgce wyktady oraz tematyczne panele dyskusyjne.
Towarzyszy¢ Forum bedg miedzy innymi: bezptatne
konsultacje ze specjalistami w zakresie poradnictwa
zawodowego, marketingu i zasad prowadzenie wiasnego
biznesu, ale tez psychologii, medycyny, dietetyki.

Przesylajgc zaproszenie na Panstwa rece prosimy takze
0 przekazanie naszego zaproszenia do wszystkich kobiet, do
ktérych nie uda nam sie dotrze¢, a dzieki Panstwa informacji
beda mogty uczestniczy¢ w przygotowanym przez nas III
Forum Kobiet Ziemi Czestochowskiej - ,KOBIETA AKTYWNA".

Prosimy o podanie informacji o terminie i miejscu Forum,
0 adresie strony internetowej: www.kobiety.czest.pl . Chcemy,
aby otwarta przez nas w ten sposob dyskusja byta
niezaleznym, wolnym forum wymiany mysli, doswiadczen
i rad, jakze mogg przekazac sobie kobiety.

Dziekujemy z catego serca za okazang pomoc -
w imieniu wszystkich organizatorek,

Halina Rozpondek,
Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

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



Forum Kobiet

SERDECZN

KOBIETA PRACUJACA
KOBIETA PIEKNA I WRAZLIWA
KOBIETA DOJRZALA

Patronat honorowy:
Ewa Kopacz Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskie]j
Maria Nowicka-Skowron Rektor Politechniki Czestochowskiej

Wydarzenia towarzyszace:
- Bezplatne konsultacje ze specjalistami w zakresie poradnictwa zawodowego,
marketingu i zasad prowadzenie wiasnego biznesu
- Bezptatne konsultacje w zakresie psychologii, dietetyki
- Pokaz ratownictwa medycznego wraz z zasadami udzielania pierwszej pomocy
- Warsztaty malowania na szkle oraz techniki decoupage prowadzone przez pacjentki
stowarzyszenia ,Dar serca”
- Wystepy artystyczne dzieci i mtodziezy
- Stoiska z kosmetykami
- Sztuka wizazu: kosmetyczne vademecum i stylizacja fryzur
- Prezentacja oferty edukacyjnej Politechniki Czestochowskiej
~Dziewczyny na politechniki”

Wstep wolny

Forum przygotowaly panie:

Halina Rozpondek Poset Na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej; Izabela Leszczyna Poset Na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej; Maria Nowicka-Skowron Rektor Politechniki Czestochowskiej;
Grazyna Klamek Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Czestochowie; Beata Zawadowicz Prezes
Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego; Beata Miynarczyk muzykolog; Bernadetta
Niemczyk Przewodniczaca Rady Krajowej Két Gospodyn Wiejskich; Barbara Gieron Prezes
Stowarzyszenia , Tacy sami”; Joanna Gérna Akademia Jana Dlugosza; Bozena Wieckowska Zycie
Czestochowskie; Elzbieta Markowska Prezes Stowarzyszenia Czestochowskie Amazonki; Jolanta
Urbarnska Politechnika Czestochowska; Marzena Bula-Podhorska i Anna Ogtaza
Czestochowskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej ,Dar Serca”; Marta Salwierak Radna Rady
Miasta Czestochowy; Barbara Jasiniska ratownik medyczny.

www.kobiety.czest.pl
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przedruk: Gazeta Prawna nr 79 zdn. 23.04.2012

NFZ nie zwrdci pieniedzy
wydanych na leczenie dziecka
za granicay

Orzeczenie

Naczelny Sad Administracyjny oddalit skarge kasacyjna
rodzica domagajacego sie od Narodowego Funduszu Zdrowia
zwrotu kosztow zabiegu operacyjnego jego matoletniej corki,
ktdry zostat wykonany w klinice w Paryzu.

Wedtug sadu podstawg do otrzymania refundacji kosztow
leczenia w kraju czionkowskim Unii Europejskiej jest
wczesniejsze wystgpienie 0 zgode na przeprowadzenie
operacji poza Polska. Rodzice corki w tej sprawie tego nie
uczynili. Zdecydowali sie na zabieg za granicg, poniewaz
jedyna w Polsce klinika, ktéra mogta go przeprowadzi¢
(chodzito o rekonstrukcje splotu ramiennego), nie miata
waznego kontraktu z NFZ.

Z opinii lekarskich i naukowych wynikato, ze zabieg taki
powinien by¢ przeprowadzony w okresie od 3 do 6 miesiecy od
daty doznanego urazu. Natomiast czas oczekiwania na
przyjecie w polskiej klinice wynosi od roku do dwoch lat.
Wedtug jednego z profesordw medycyny pozniejsze
wykonanie operacji oznaczatoby utrate szans na powrdt do
zdrowia - bezwtady w konczynach tego typu nalezy operowac
w ciggu 6 miesiecy od wypadku.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ odmowit jednak
rodzicom corki rekompensaty poniesionych kosztéw leczenia
za granica. Powotat sie na dokumentacje medyczng. Wedtug
niego nie wynikato z niej, aby zabieg nalezato wykona¢ w
trybie pilnym ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia.
Fundusz nie znalazt réwniez podstaw do uznania, ze stan corki
byt na tyle nagty, ze wymagat podjecia natychmiastowych
dziatan w celu uzyskania $wiadczenia medycznego z pomi-
nieciem procedury uzyskania zgody na przeprowadzenie
leczenia poza granicami kraju.

NFZ uzasadnit decyzje, ze skierowanie na leczenie lub badania
diagnostyczne poza krajem przez prezesa funduszu jest
mozliwe jedynie w przypadkach, kiedy w Polsce brak byto
mozliwosci uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej
w terminie niezbednym lub to $wiadczenie nie byto w ogdle
wykonywane. A w tej sprawie wszczeta zostata procedura
zakwalifikowania corki do leczenia w polskiej klinice, ale
rodzice Swiadomie z niej zrezygnowali.

Wojewddzki sad administracyjny, do ktérego rodzice ztozyli
skarge, nie dopatrzyt sie jednak naruszenia prawa przez
organy NFZ. Skarge kasacyjng oddalit tez NSA.

Sedzia Wojciech Krecisz podkreslit, ze rodzice powinni
wczesniej wystapi¢ o zgode na leczenie za granicg. Ponadto
zapisali corke na operacje do kliniki paryskiej, co oznacza, ze
byt to zabieg planowany (wptacili tez zaliczke), a nie nagty,
ktéry uzasadniatby udzielenie natychmiastowej pomocy
medycznej.

ORZECZNICTWO
Wyrok NSA z 19 kwietnia 2012 r., sygn akt. I GSK 318/n,
www.serwisy.gazetaprawna. pl/orzeczenia

Przemystaw Molik
przemyslaw.molik@infor.pl

przedruk: Gazeta Prawna nr 93 zdn. 15.05.2012

Powstanie nhowa ewidencja

Dyscyplina zawodowa Dane o pielegniarkach ukaranych za
postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej trafig do
rejestru

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych musi stworzyé
ewidencje ukaranych przedstawicielek obu zawoddow. Taki
obowigzek naktada na nig rozporzadzenie ministra zdrowia z 2
maja 2012 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia rejestru
ukaranych pielegniarek i potoznych oraz sposobu i trybu
wykonania prawomocnych orzeczen sadéw pielegniarek
i potoznych (czeka na publikacje w Dzienniku Ustaw). Ma
wejs¢ w zycie po 14 dniach od ogtoszenia w Dzienniku Ustaw.
Przepisy zostaty wydane na podstawie art. 87 ustawy z 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. nr 174,
poz.1038).

Wpis do rejestru bedzie zawierat m.in. dane personalne
i zawodowe ukaranej, tres¢ orzeczenia, informacje o rodzaju
orzeczonej kary, date jej wykonania oraz ewentualnego
zatarcia ukarania. Ma by¢ prowadzony w systemie
teleinformatycznym. Bedzie wzorowany na rejestrze
ukaranych lekarzy i lekarzy dentystéw. Ten prowadzi Naczelna
Rada Lekarska, a dane w nim zawarte udostepnia na zadanie
sgdom, prokuraturom, organom samorzadéw lekarskich
i zainteresowanym lekarzom. Takze rejestr ukaranych
pielegniarek i potoznych nie bedzie jawny, ma by¢ dostepny
jedynie dla osdb, ktore wykaza interes prawny.

Na pielegniarki i potozne za czyny nieetyczne mogg byc¢
natozone przez okregowy sad zawodowy min. nagana,
czasowy zakaz petnienia funkcji kierowniczych lub
ograniczenie zakresu czynno$ci zawodowych, ktére dana
osoba moze wykonywaé, zawieszenie prawa wykonywania
zawodu do lat pieciu lub catkowite go pozbawienie. Sad moze
takze orzec kare pieniezng w wysokosci od 1 do 10 tys. zt.
W rejestrze nie znajdg sie dane wszystkich ukaranych przez
sady pielegniarek i potoznych, a jedynie tych, na ktore
natozono najciezsze kary. Wpis do rejestru bedzie dotyczyt
zatem tych osdb, ktdre zostaty ukarane ograniczeniem zakresu
czynnosci, do ktérych wykonywania sa upowaznione,
zawieszeniem prawa wykonywania zawodu lub catkowitym go
pozbawieniem. Natomiast w przypadku pozostatych sankgji
odpis orzeczenia zostanie przestany przez samorzad placéwce
medycznej, w ktdrej jest zatrudniona ukarana osoba. Zostanie
on takze dofaczony do akt osobowych pielegniarki lub
potoznej.

Rozporzadzenie precyzuje takze, w jaki sposob ma byc
wykonywane orzeczenie sadu pielegniarek i potoznych
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w przypadku najciezszej sankdji, tj. catkowitego wykluczenia
pielegniarki lub potoznej z zawodu. W takiej sytuacji okregowa
izba wezwie ukarang do ztozenia prawa wykonywania zawodu.
Wykresli jg takze z prowadzonego przez siebie rejestru
pielegniarek i potoznych. Po 10 latach osoba taka moze sie
ubiega¢ o zatarcie tej kary. Jezeli sad zawodowy uzna, ze
sankcja poskutkowata i pielegniarka lub potozna zmienita
SwWojg postawe etyczng, moze by¢ przywrdcona do zawodu.
Woéwczas wzmianka o ukaraniu danej osoby zostanie usunieta
zrejestru ukaranych.

Podstawa prawna

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 2 maja 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu prowadzenia rejestru ukaranych pielegniarek i
potoznych oraz sposobu i trybu wykonania prawomocnych
orzeczen sadow pielegniarek i potoznych (czeka na publikacje
w Dzienniku Ustaw).

Beata Lisowska
beata.lisowska@infor.pl

przedruk: Gazeta Prawna nr 94 zdn. 16.05.2012

17 tys. pielegniarek podniosto
kwalifikacje

Ponad 17,7 tys. pielegniarek i potoznych ukonczyto od 2008 .
bezptatne studia licencjackie wspoffinansowane przez UE.
Beata Cholewka, kierownik projektu unijnego i dyrektor
departamentu pielegniarek i potoznych w resorcie zdrowia,
powiedziata, ze podczas studiow pielegniarki mogty tez
uzupetnic liczbe przedmiotéw zawodowych wymaganych przy
podejmowaniu pracy w krajach UE. Dodata, ze mozliwos¢
podniesienia kwalifikacji od samego poczatku cieszyta sie duzg
popularnoscig, a w zwigzku z tym, Ze ostatni nabdr bedzie
przeprowadzany w roku akademickim 2013/14 liczba chetnych
moze jeszcze wzrosngé. W latach 2008-2011 w realizacji
projektu uczestniczyto 68 uczelni posiadajgcych akredytacje
MZ na realizacje ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo.

MT

przedruk: Gazeta Prawnanr 94 zdn. 16.05.2012

Raport o stuzbie zdrowia
katastrofa na zielonej wyspie

Pod wzgledem jakosci ustug medycznych zajmujemy
27 miejsce w Europie na 33 zbadane kraje.

Polski system ochrony zdrowia jest jednym z najgorszych w
Europie, w dodatku sie pogarsza. W Europejskim
Konsumenckim Indeksie Zdrowia (EHCI), miedzynarodowym

rankingu badajacym jako$¢ ustug medycznych, w poréwnaniu
Z ostatnig edycjg z 2009 roku spadliSmy o jedno miejsce.
Pierwsze zajeta Holandia.

Autorzy badania analizowali pie¢ kluczowych dla konsu-
mentéw obszaréw: prawa pacjenta i dostep do informacji,
czas oczekiwania na leczenie, wyniki leczenia, profila-
ktyka/zakres i zasieg oferowanych ustug oraz dostepnosc
lekdw. Wyniki opracowywane s3 na podstawie ogdlno-
dostepnych danych statystycznych, ankiet wypetnianych przez
pacjentdw i niezaleznych badan, prowadzonych przez tworce
rankingu Health Consumer Powerhouse (HCP).

W Niemczech na wszczepienie
by-passow czeka sie 2 - 3 tygodnie

Co wypada najgorzej? Dostep do nowoczesnych lekdw,
wysoka umieralno$c na raka oraz czas oczekiwania na wizyte
u lekarza i na zabiegi w szpitalu. Srednia oczekiwania na zabieg
chirurgiczny to trzy miesigce, w Niemczech - dwa - trzy
tygodnie (wszczepienie by-passéw). - Te wyniki pokazuja, ze
Polska opieka zdrowotna wymaga gtebokich reform - moéwi dr
Arne Bjoernberg, dyrektor ds. operacyjnych Instytutu
Badawczego HCP i przewodniczacy zespotu, ktdry od lat
prowadzi badania systeméw zdrowotnych. I dodaje, ze
nalezymy do krajow, ktore nie czynig postepow, podczas gdy
nasi sasiedzi usprawniajg swoje systemy. W ten sposob
tracimy pozycje w rankingu.

Sa jednak pewne pozytywy. Plusem polskiego systemu jest -
zdaniem autoréow badania - tatwy dostep do wilasnej
dokumentacji medycznej, wysoki odsetek szczepien wsrod
dzieci oraz niska umieralno$¢ na zawaty serca. Ten ostatni
wskaznik jako jeden z nielicznych pozytywnie wyrdznia nas na
tle innych panstw.

Jeszcze trzy lata temu, kiedy byta publikowana ostatnia edycja
rankingu, badajacy podkreslali, ze co prawda Polska nie nalezy
do najlepszych, ale ewidentnie pnie sie w goére. Ale
zmarnowaliSmy te szanse i cho¢ relatywnie najmniegj
odczuli$my kryzys ekonomiczny, daliSmy sie wyprzedzi¢ takim
krajom jak Stowacja czy Litwa - Dla rzadu pacjenci nie sg
priorytetem i to jest gtowny problem. Jezeli rzad zajmuje sie
stuzbg zdrowia, ktadzie nacisk na zaspokojenie potrzeb
$wiadczeniodawcdw, czyli lekarzy czy szpitali. Mniej sie licza
potrzeby pacjenta - przyznaje ekspert ochrony zdrowia Adam
Kozierkiewicz.

Zdaniem Wojciecha Misinskiego z Centrum im. Adama Smitha
to problem braku standardéw zaréwno procedur medycznych,
jak i wyliczania kosztow za nie. A takze braku mozliwosci
wyboru ubezpieczyciela. Wedtug niego nowa reforma, ktdrg
resort zdrowia wprowadza od stycznia, ha pewno nie poprawi
naszych notowan w rankingu.

Klara Klinger
klara.klinger@infor.pl
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Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez Okregowq Izbe
Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie

KURSY SPECJALIZACYJINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne

oUhwNE=

KURSY KWALIFIKACYJINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece

©CONOUIAWNE

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 02/07
Leczenie ran Nr 11/07-kurs dla pielegniarek
Leczenieran Nr 12/07—-dla potoznych
Szczepienia ochronne Nr 03/08
Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08
Podstawy dializoterapii Nr 08/07
Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka 01/07

LONOUTAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekgiji i sterylizacji
Cewnikowanie pecherz moczowego
Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

PN

SZKOLENIA JEDNODNIOWE
. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia
2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow
3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez Dpiele-
gniarke

—

Planuje sie rowniez uruchomienie kursow:
1. Terapia bdlu przewlektego u dorostych —kurs specjalistyczny
2. Przygotowanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych
u dorostych —kurs specjalistyczny
3. Edukator w cukrzycy — kurs specjalistyczny
4. Kursjezyka migowego

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego ponoszonych przez cztonkdw
OIPiP w Czestochowie w przypadku ukonczenia kursu
podnoszacego kwalifikacje zorganizowanego przez inng
jednostke, a znajdujgcego sie w ofercie osrodka szkole-
niowego OIPiP w Czestochowie, dofinansowanie ksztatcenia
podyplomowego nie przystuguije.

W imieniu organizatorow, Zarzadu
Glownego Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow i Centrum Konferengji
i Wystaw Expo-Andre pragniemy
serdecznie zaprosi¢ do udziatu w

XVI OGOLNOPOLSKIM
SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNYM
,DIABETICA - EXPO 2012"

I
X OGOLNOPOLSKIM FORUM
PROFILAKTYKI
I LECZENIA OTYLOSCI

ktore odbeda sie w dniach 22-23 wrzesnia 2012 roku w Auli
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ul. Gagarina 11 w Toruniu.

Celem SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNEGO jest popularyzacja
najnowszych osiggnie¢ diabetologii polskiej i S$wiatowe;j.
Pragneliby$my, aby ta konferencja stata sie forum dyskus;ji
i wymiany do$wiadczen na temat $rodkéw i metod leczenia
oraz zapobiegania cukrzycy, zardwno pomiedzy lekarzami jak
iich pacjentami.

Wyktady Sympozjum odbywajg sie w dwdch salach konfe-
rencyjnych, w jednej dla lekarzy i pielegniarek, w drugiej dla
diabetykdw. Przewidujemy réwniez podczas Sympozjum jedna
sesje wspolng, warsztaty oraz dyskusje okragtego stotu.

Liste zaproszonych wyktadowcdw wraz ze zgtoszonymi
tematami wyktadéw zatgczamy do niniejszego zaproszenia.

Program szczegotowy bedzie opublikowany na naszej stronie
www.expo-andre.pl lub wystany Panstwu na zyczenie.

Oplaty konferencyjne wynosza:

1. Lekarze, - optata konferencyjna: 180 zt (100zt do dnia
30.06.2012r.; 130zt do dnia 31.07.2012r. 150zt do dnia
31.08.2012r.,.)

2. Dietetyczki, Pielegniarki, Wolontariusze

Studenci AM i Studium Medycznego - optata konferencyjna:
90 zt (60zt do dnia 30.06.2012r.; 75 zt do dnia 31.07.2012r,,
90zt do dnia 31.08.2012r.)

Zgtoszenia prosimy kierowac do:

Pani Sandra Dorosinska

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre

ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Torun 1

tel. (0-56) 657 35 04, 621 11 27; fax. (0-56) 657 35 06,
e-mail: biuro@andrehz.neostrada.pl www.expo-andre.pl.

Optate prosimy przesytac na konto:

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre

ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Torun 1

BPH S.A. o /Torun 35 1060 0076 0000 4016 0000 9154
z dopiskiem: ,,DIABETICA 2012”
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SANATORIUM TATRANSKA KOTLINA, n. o.
SLOWACKA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH
SEKCJA PIELEGNIARSTWA
W GRUZLICY I CHOROBACH PLUC
REGIONALNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH WSOKE TATRY
MALOPOLSKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W KRAKOWIE
KATOLICKI UNIWERSYTET
W RUZOMBERKU, WYDZIAL NAUK
O ZDROWIU
POLUDNIOWOCZESKI UNIWERSYTET
W CZESKICH BUDZIEJOWICACH
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
I PRACY SOCJALNE

I1I. MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA
BELIANSKIE DNI
PIELEGNIARSTWA

,Pielegniarstwo ponad
granicami”

08 - 09 listopada 2012
SANATORIUM TATRANSKA KOTLINA, n. o.
WYSOKE TATRY

JESIENNE SPOTKANIA

PEDIATRYCZNE
Warszawa 28.09.2012r.

PROGRAM SZCZEGOLOWY

8.00 - 9.00 REJESTRACIA UCZESTNIKOW

9.00 ,Otwarcie Konferengji" - mgr Grazyna Piegdon - Naczelna
Pielegniarka IPCZD

9.15 ,,Bezpieczenstwo zdrowego zywienia w $wietle zalecen" -
prof. drhab. n. med. Janusz Ksigzyk IPCZD 950 ,Zasady
kwalifikacji dzieci do zywienia pozajelitowego" - dr Marta
Sybilska IPCZD

10.20 ,Proces przygotowania dziecka zywionego pozajelitowo
i rodzicéw do opieki domowej"

- mgr Katarzyna Szczuchniak, mgr Dorota Borowska IPCZD

10.45 ,ABC diabetologii dla pielegniarki pediatrycznej" - mgr

Alicja Szewczyk, mgr
Korzeniewska IPCZD

11.20-11.55 PRZERWA

12.00 ,Rodzinne przeszczepy watroby u dzieci" - mgr Jadwiga
Piekutowska, mgr Jolanta Jagoda IPCZD

Renata Seredyn, mgr Grazyna

12.30 ,Zakazenia odkleszczowe" - dr Alicja Pawinska IPCZD
13.00 Wystgpienia sponsorow

13.30-14.00 OBIAD

14.00 ,Przemoc psychiczna jako forma krzywdzenia dzieci.
Rola pracownikéw ochrony zdrowia w rozpoznawaniu
czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci" - mgr Katarzyna Fenik,
mgr Joanna Fejter - Szpytko Fundacja Dzieci Niczyje

15.00 Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych -
wystapienie Prezes mgr Elzbiety Drozdz - Kubickiej IPCZD

15.20 Podsumowanie Konferencji, dyskusja
15.45 ZAKONCZENIE KONFERENCII

Szanowni Panstwo
W imieniu organizatoréw serdecznie zapraszamy Panstwa do
udziatu w konferencji pod tytutem:

Nagte stany sercowo-naczyniowe -
postepowanie ratunkowe -
Z ZAWALEM NA TY,

ktéra odbedzie sie w dniach 19-20.10.2012r. w Krakowie.
Konferencja skierowana jest do ratownikow medycznych,
pielegniarek oraz lekarzy. Mamy nadzieje, ze udziat
w spotkaniu stanie sie areng do wymiany pogladéw i wzbogaci
wiedze praktyczng postepowania ratunkowego w nagtych
stanach sercowo-naczyniowych.

Do zobaczenia w Krakowie,

drn. med. Tomasz Darocha
dr hab. n. med. Rafat Drwita
prof. dr hab. n. med. Janusz Andres
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sadowski

TEMATY WARSZTATOW:

« Anatomia drzewa wiericowego - na co spoglada kardiolog
inwazyjny

» Analgosedacja pacjenta niestabilnego hemodynamicznie
« Nowe leki p/ptytkowe

« Udar krwotoczny mézgu

+ Udar niedokrwienny mézgu

« Zawat Sciany dolnej miesnia sercowego - czas na niespo-
dzianki

. Zawatjelita

»  Powikfania mechaniczne zawatu mie$nia sercowego
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» Diagnostyka réznicowa - moze to nie zawat?

« Kontaktz hemodynamika - jak przygotowac sie do rozmowy?

- Zawatwtorny do niedokrwienia - zatrucia i nie tylko

« Nagta Smier¢ sercowa

« Zawatw gorach - nie tylko zawat $niegu

+ Krytyczne niedokrwienie korficzyn

« Zawalptuca

« EKG - ostry zespot wiencowy

. Hi_po’te'rmia terapeutyczna po NZK w przebiegu zawatu
migsSnia sercowego

« Telekonsultacja - co na to prawnik?

+ Mechaniczne wspomaganie krazenia - czy jesteSmy gotowi
na ECMO?

« Farmakoterapia wstrzasu kardiogennego w przebiegu
zawatu miesnia sercowego

« Przezskdrne interwencje wiencowe

« Zawat miesnia sercowego - postepowanie zespotu
ratownictwa medycznego (pogotowie, SOR).

«  Wysitek fizyczny - ochrona przed niedokrwieniem

Konferencja odbedzie sie w:

Centrum Kongresowym Uniwersytetu Rolniczego Al. 29
Listopada 46 (budynek Wydziatu LeSnego) 31-425 Krakdw
Znajduje sie okoto 4 km od Rynku Gtéwnego i 2,5 km od
Dworca PKP i PKS oraz okoto 15 km od lotniska w Balicach.
Potozone jest przy skrzyzowaniu dwoch arterii komu-
nikacyjnych wschdd-zachdd (ul. Opolska) oraz pétnoc-potu-
dnie (Al. 29 Listopada). Dojazd autobusami linii 105 i 129
z przystanku — "Dworzec Glowny Zachdd (Galeria)'l do
przystanku "Wilenska" (nastepny przystanek za stacjq BP).
Czas dojazdu ok. 7 min.

WSTEPNY PROGRAM SPOTKANIA
19.10.2012r.
07:00-09:30 Rejestracja

09:30-10:00 Mechaniczne wspomaganie krazenia - czy
jesteSmy gotowi na ECMO? - R. Drwita

10:00-10:30 EKG - ostry zespot wiencowy - M. Nosal

10:30-11:00 Zawat miesnia sercowego - postepowanie
zespotu ratownictwa medycznego (pogotowie, SOR Machalica

11:00-11:30 Przerwa kawowa

11:30-12:00 Anatomia drzewa wiencowego - na co spoglada
kardiolog inwazyjny T. Pawelec

12:00-12:45 Transport - kontakt z hemodynamikg - jak
przygotowac sie do rozmowy? W. Zajdel

12:45-13:15 Telekonsultacja, teletransmisja - co na to prawnik?
13:15-14:30 Obiad

14:30-15:00 Zawat wtorny do niedokrwienia - zatrucia i nie
tylko - B. Guzik

15:00-15:30 Zawat ptuca - M. Zietkiewicz

15:30-16:00 Analgosedacja pacjenta niestabilnego hemody-
namicznie - W. Machata

Szkolenia b
16:00-16:15 Przerwa kawowa

16:15-16:45 Hipotermia terapeutyczna po NZK w przebiegu
zawatu miesnia sercowego - A. Zelia$

16:45-17:15 Zawat w gérach. Leczenie hipotermii pierwotnej -
S. Kosinski

17:15-17:30 Zawat drzewa - H. Marek, J. Makutynowicz,
P. Barczentewicz

20:30-??? Impreza integracyjna

20.10.2012r.

10:00-10:30 Filmoteka- ciekawe przypadki kliniczne -
T. Darocha

10:30-11:00 Powiktania mechaniczne zawatu miesnia
sercowego - J. Pigtek

11:00-11:30 Co z Naszym wyszkoleniem - mozna co$ popra-
wic? - niespodzianka - M. Koszowski

11:30-12:00 Przerwa kawowa

12:00-12:30 Zawat Sciany dolnej miesnia sercowego - czas na
niespodzianki - D. Sobczyk

12:30-13:00 Diagnostyka réznicowa - moze to nie zawat? -
P. Moncznik

13:00-13:30 Krytyczne ostre niedokrwienie konczyn -
A. Domanasiewicz

13:30-13:50 Zawat jelita-A. Brzychczy

13:50-14:20 Analgosedacja dzieci w warunkach ratownictwa
medycznego - B. Rybojad

14:20-15:30 Obiad

15:30-16:00 Inwazyjne leczenia ostrych udaréw niedo-
krwiennych mézgu

16:00-17:00 Postepowanie z pacjentem z udarem
niedokrwiennym w warunkach ratownictwa medycznego

17:00-17:30 Wysitek fizyczny - ochrona przed niedo-
krwieniem? - R. Szymczak

17:30-17:45 Zakoniczenie konferencji

Opflata rejestracyjna:

300 PLN

Optata zawiera: uczestnictwo w obradach, materiaty konfe-
rencyjne, przerwy kawowe, obiad, impreza integracyjna.
Optata nie obejmuje kosztow noclegu - kazdy uczestnik
rezerwuje hotel we wiasnym zakresie

Opfata dla cztonkdw PTPR - 200zt

Optata dla studentéw (wazna legitymacja) - 200zt

Dane konta do optaty rejestracyjnej:

Polska Rada Resuscytacji ul. Pradnicka 80 31-202 Krakow
Bank PKO BP, I oddziat w Krakowie

nr konta: 69 1020 2892 0000 5402 0418 1269

Kod BIC (Swift): BPKO PLPW

Z powodu ograniczonej liczby miejsc, prosimy o jak najszybsze
dokonanie wpfaty, o uczestnictwie bedzie decydowata data
wptaty.

Formularz rejestracji uczestnika do pobrania na stronie PTPR
Krakow, zakwaterowanie we wtasnym zakresie.
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Informacje

UWAGA!

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU
AKTUALIZACII DANYCH W REJESTRZE
PROWADZONYM PRZEZ OKREGOWA
IZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Cztonkom Samorzadu o obowigzku
aktualizacji w rejestrze swoich danych osobowych, tj. :

- zmiany nazwiska,

- zmiany adresu zamieszkania,

- zZmiany miejsca pracy,

- ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkole-

nia, kursy, specjalizacje, studia, itp.),
- informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu,
- informacje o zniszczeniu lub zagubieniu prawa
wykonywania zawodu zgodnie z:

Zmiany stanu faktycznego powinny by¢ niezwtocznie zgto-
szone w celu aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i po-
toznych, ktdéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania
Zawodu OIPiP w Czestochowie zgodnie z:
- art. 19 ust 2 i 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.11.174.1039) pielegniarka i po-
tozna wykonujgce zawdd w formie:
- Umowy 0 prace;
- w ramach stosunku stuzbowego;
- na podstawie umowy cywilnoprawnej;
jest obowigzana w terminie 14 od dnia nawigzania stosunku
stuzbowego, zawarcia umowy lub rozwigzaniu czy wyga-
$nieciu umowy poinformowa¢ o tym fakcie okregowa rade
pielegniarek i potoznych wiasciwg ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu.

- art. 46 w/w ustawy pielegniarka i potozna wpisana do
rejestru jest obowigzana do niezwtocznego zawiadomienia
wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich
zmianach danych, jednak nie pozniej niz w terminie 14 dni od
dniaich powstania.

- art. 101 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, pielegniarka i potozna wykonujgca
w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy zawdd w formach:

- Umowy O prace;

- w ramach stosunku stuzbowego;

- na podstawie umowy cywilnoprawnej;

przekazuje dane odno$nie nawigzania stosunku stuzbowego
lub zawarcia umowy w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w
zycie niniejszej ustawy.

Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie w siedzibie
izby w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu /IV pietro, pokoj
405

lub poprzez wypetnienie Arkusza aktualizacyjnego danych
osobowych i przestaniu go na adres:

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE, UL. PULASKIEGO 25,
42-200 CZESTOCHOWA

W razie watpliwosci prosimy o kontakt z biurem OIPiP pod
numerem telefonu 34 324 51 12.

INFORMACIE O PLACENIU SKLADEK
CZLONKOWSKICH

Obowigzek optacania sktadek w okreslonej wysokosci majg
wszystkie pielegniarki i potozne, ktére posiadajg prawo
wykonywania zawodu i sa wpisane do rejestru cztonkow
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Skfadki cztonkowskie przekazuje sie na konto Okregowej Izby
do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Dopuszcza
sie opfacanie sktadek cztonkowskich ,, z gory” za okres nie
dtuzszy niz 3 mieszace.

Okresla sie miesieczng sktadke cztonkowska w
wysokosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w
przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub
potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego.

2) 0,5% miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia
przedemerytalnego,

3) 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla
przedsiebiorstw bez wyptat z zysku, ogtaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych zawdd
pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej —
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym rowniez
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyty wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

Wysokos¢ skiadki cztonkowskiej
od lutego 2012 roku

wynosi 37,70 zt miesiecznie

Z opfacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg
pielegniarki, potozne:
1) bezrobotne, ktdre sg zarejestrowane w urzedzie pracy,

2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajace
zasitek rehabilitacyjny,

3) ktdre zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek
odnos$nie zaprzestania wykonywania zawodu.

Sktadki nalezy wptacac na konto:

MILLENIUM BANK 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101
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ODPOWIEDZI PRAWNIKA

Pragniemy zapowiedzie¢ nowy dziat w naszym biuletynie.
Bedziemy w nim zamieszcza¢ odpowiedzi na pytania, kierowane
do prawnika. Pytania dotyczgca wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej prosimy kierowac na adres Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie lub na adres
poczty elektronicznej sekretariat@oipip.czest.pl

Odpowiedzi bedg udzielane wytgczne na tamach biuletynu.

Szpitala.

PODZIEKOWANIE

W zwigzku ze ztozong dymisjg przez Panig Renate Séwke Dyrektor ds. Pielegniarstwa
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie ul. Bialska 104/118 sktadamy
wyrazy wielkiego szacunku i podziekowania za catoSciowg prace, za jej wielkie
zaangazowanie i sumienno$¢ na rzecz pielegniarek i potoznych oraz dla dobra catego
Dziekujemy za postawe, zyczymy owocnego realizowania sie w dalszej pracy zawodowej

Pielegniarki i Potozne Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie

Cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

J

BETA activ
Szanowni Panstwo,

jesteSmy niemiecka agencjg zajmujacy sie rekrutacjq i zatru-
dnieniem polskich pielegniarek/pielegniarzy do pracy w Niem-
czech.

Nasza firma ma siedzibe w Heidenheim an der Brenz, na
potudniu Niemiec.

Dzieki osobistej obecnosci na rynku, wspétpracy z tutejszymi
Urzedami Pracy, organizacjami takimi jak: Caritas, Diakonie
czy DRK (Niemiecki Czerwony Krzyz) oraz stuzbami
medycznymi jesteSmy w stanie zagwarantowaé duzy wybor
ofert pracy.

Nasza ustuga dla pracownika jest gratis!!!!

Zwracamy sie do Was z serdeczng prosbg o zamieszczenie
naszej oferty pracy na Waszej tablicy ogtoszen oraz prosimy,

w miare mozliwosci, o jej rozpropagowanie wsréd piele-
gniarek i pielegniarzy zainteresowanych podjeciem legalnej
pracy w Niemczech.

W zatgczniku (patrz str 13) nasza najnowsza oferta pracy,

posiadamy réwniez miejsca pracy na terenie innych miej-
scowosci w Niemczech.

Dziekujemy za Waszg pomoc w rozpropagowaniu naszej oferty

pracy.

BETA aktiv GbR

Pozdrawiam serdecznie

Anna Bojno

BETA aktiv GbR
Paul-Hartmann-Str. 61
89522 Heidenheim

Tel.: +49 (7321) 315 173
Fax: +49 (7321) 345 832
www.beta-aktiv.de
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D Informacje

Oferta nr. 201213

pielegniarka/pielegniarz

Miejsce pracy: DOM OPIEKI

BADENIA WURTTEMBERGIA - GAGGENAU

TO TYLKO JEDNE Z WIELU MIEJSC PRACY JAKIE OFERUJEMY
- PRACODAWCA POSIADA 90 DOMOW OPIEKI NA TERENIE CALYCH NIEMIEC

DO NOSTRYFIKACJI DYPLOMU ZATRUDNIENIE NA STANOWISKU POMOCY PIELEGNIARSKIEJ!!!

Oferujemy:
« Objecie 50% kosztow kursu jezyka niemieckiego doprowadzajacego do poziomu B2
« umowe 0 prace na niemieckich warunkach, bezposrednio z niemieckim pracodawca
e ok. 30 dni roboczych urlopu
e dobry klimat w miejscu pracy
e wynagrodzenie uzaleznione od doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci jezyka:
« do nostryfikacji od 1550 euro do 1650 euro brutto + dodatki; po nostryfikacji: 2.100

euro - 2.400 brutto + dodatki

polskojezyczna, osobista obsluga podczas pocesow rejestracyjnych i nostryfikacji w
Niemczech

pomoc w przeprowadzeniu procesu uznania dyplomu

Zatrudnienie na 100% etatu, ok. 170 godzin w miesiacu

Zakwaterowanie: przez pierwsze 4 miesiace pokoj w domu opieki. Koszt ok. 212 euro/miesiac

Wymagania:

wyksztatcenie kierunkowe: magister/ licencjat pielegniarstwa, tytut pielegniarki dyplomowane;j,
samodzielnos¢ i odpowiedzialnos¢ zwiazana z wykonywaniem zawodu pielegniarskiego
gotowo$¢ do wyjazdu zagranice na minimum rok

podstawowa znajomose¢ j. niemieckiego, poziom minimum A2

Jak z sukcesem i bez ryzyka podjac sie tej pracy

Skontaktuj sie z naszym przedstawicielem pod numer 505 123 391

Po pozytywnym przejsciu pierwszej rozmowy kwalifikacyjnej: wypelnij otrzymany formularz
W ciagu 2 dni roboczych zglosimy sie do Ciebie telefonicznie

Zaprosimy Cie na 2 dniprobnej pracy.u. Twojego przyszlego pracodawcy

Podpiszesz umowe o prace bezposrednio z niemieckim pracodawca

Prosimy ¢ przeslanie wstepnej aplikacji wraz z numerem oferty na adres. office@beta-aktiv.de

Zapraszamy do kontaktu telefonicznego:
na numer 505 123 391 lub bezposrednio w Niemczech: 0049 7321 315 047

Paul-Hartmann-Strafte 61
89522 Heidenheim

Tel.: +49(7321) 315 047

Fax: +49 (7321) 345 832 o
www.beta-aktiv.de xBETA
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Konferencja "Problemy pielegnacyjne pacjentéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych”

Rola pielegniarki w opiece nad
pacjentem przewlekle chorym

Do 2025 r. ponad 20 proc. Europejczykdw bedzie miato 65 lat
lub wiecej, przy czym gwattownie wzrosnie liczba osob
powyzej 80. roku zycia

Osoby w podesztym wieku oczywiscie potrzebujg innego
rodzaju opieki medycznej — wraz ze starzeniem sie
spoteczenstwa systemy zdrowotne muszg zosta¢ dostoso-
wane do potrzeb tej grupy wiekowej i rownoczesnie musza
zachowac stabilnosc finansowa.

Opieka dtugoterminowa taczy szereg ustug medycznych
i socjalnych na rzecz osob, ktére z powodu przewlektych
chordb sg uposledzone fizycznie lub umystowo i zdane na
pomoc 0sOb trzecich w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych.

W Unii Europejskiej odpowiedzialnos¢ za planowanie,
finansowanie i zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej
i ochrony socjalnej spoczywa na panstwach cztonkowskich.

Wszystkie krajowe systemy opieki zdrowotnej majg obecnie
przed sobg nowe wyzwania, zwigzane zwfaszcza ze
starzeniem sie spoteczenstwa oraz z rosngcymi wymaganiami
pacjentéw. Aby temu sprostac¢, Unia Europejska proponuje
podjecie wspdlnych dziatart modernizacyjnych.

Wspierajac panstwa cztonkowskie w reformie ich systemow,

Unia zaleca réwnoczesng realizacje trzech dtugoterminowych

celow:

e zapewnienie dobrego dostepu do ustug opieki zdrowotnej i
ustug socjalnych

o polepszenie jakosci opieki dtugoterminowej

e zapewnienie ciggtosci finansowania.

Udzielanie $wiadczen w ramach opieki dtugoterminowej
Swiadczenia w ramach opieki dlugoterminowej
realizowane sg w warunkach:

- stacjonarnych,

- domowych.

Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych sa realizo-
wane w zaktadach opiekunczych dla dorostych lub dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia.

Zakfady opiekuncze to:
- zaktady opiekunczo-lecznicze i
- pielegnacyjno-opiekuncze.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy

Zaktad pielegnacyjno — opiekunczy jest jedng z form
dtugoterminowej opieki stacjonarnej. Placéwki te sg prze-
znaczone dla osob przewlekle chorych, niepetnosprawnych,
u ktorych proces diagnostyczny i intensywnego leczenia zostat
zakonczony, ktdrzy wymagajg przede wszystkim statej,
profesjonalnej opieki pielegniarskiej, rehabilitacji, kontynuacji
leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

Z zatozenia sg to placdwki prowadzone przede wszystkim
przez pielegniarki.

Uwarunkowania demograficzne, spoteczne, zdrowotne i syste-

mowe powodujg, ze w Polsce nastepuje rozwdj sektora opieki
dtugoterminowej, w tym rozwdj zaktadéw pielegnacyjno —
opiekunczych.

Swiadczenia sg udzielane éwiadczeniobiorcy wymagajacemu
catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, ktéry w ocenie
skalg poziomu zapotrzebowania na opieke o0séb trzecich,
zwang ,skalg oparta na skali Barthel”.

Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje sie $wiadczeniobiorcy,
jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna
lub uzaleznienie.

Oceny dokonuje sie:

1) przed przyjeciem Swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego
2) w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekun-
czego oraz na koniec kazdego miesigca

2. Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej w
warunkach domowych

sg realizowane przez:

- zespdt dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie,

- pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa.

Swiadczenia dla 0s6b wentylowanych mechanicznie sg udzie-
lane $wiadczeniobiorcy z niewydolnoscig oddechowg, wyma-
gajacemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy
respiratora (przez rurke tracheostomijng), badz nieinwazyjnej
(prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy kaski),
ciagtej lub okresowej terapii oddechowej, niewymagajgcemu
hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu
w zaktadach udzielajgcych catodobowych $wiadczen, wyma-
gajacemu jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza,
profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacji.

Swiadczenia w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej

domowej obejmuja:

- $wiadczenia udzielane przez pielegniarke,

- przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do
samoopieki i samopielegnacji,

- $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem piele-
gnowania,

- edukacje zdrowotna,

- pomoc w rozwigzywaniu problemdw zdrowotnych zwia-
zanych z samodzielnym funkcjonowaniem w $rodowisku
domowym,

- pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabi-
litacyjnego niezbednego do wtasciwej pielegnacji i rehabi-
litacji w domu.

Warunki objecia pielegniarskg opiekg dtugoterminowg
domowa:

- nieobjecie opiekg przez hospicjum domowe,

- nieobjecie opieka przez inny zaktad opiekunczy udzielajacy
$wiadczen w warunkach stacjonarnych,

- nieobjecie opiekg przez zespot dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie,

- niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.
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Swiadczenia udzielane s na podstawie:

- skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego
dotagcza sie karte oceny $wiadczeniobiorcy do objecia
pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa.

Oceny dokonuje sie:

- w dniu skierowania $wiadczeniobiorcy do objecia opieka

- na koniec kazdego miesigca — pielegniarka opieki diugo-
terminowej domowej.

Problemy

- Nieadekwatnos$¢ stopnia oceny do faktycznego stanu
potrzeb pacjenta.

- Niesp6jnosc¢ przepisow.

- Nieadekwatnos¢ tresci kontraktu do faktycznych potrzeb
pacjenta.

- Ograniczanie zadan pielegniarki.

- Ksztatcenie podyplomowe.

- Brakfaktycznej oceny zapotrzebowania pacjenta na opieke
(rozpoznania srodowiska)

Nowe zadanie ?
- Problem pacjenta ?
- Problem rodziny ?

PiSmiennictwo:
1. Grajcarek A.: Jak wigczyc sie w przeksztatcenia systemowe
zachodzace w ochronie zdrowia. Poradnik dla pielegniarek
i potoznych. Wydawnictwo ad vocem, Krakdw 1999.
2. Kilanska D.(red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej. Tom I. Wyd. Makmed, Lublin 2008.
3. Ksykiewicz-Dorota A.(red.): Podstawy organizacji pracy
pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2004.
4. Kulik T.B., Latalski M.(red.): Zdrowie publiczne.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002 .
5. www.nfz.gov.pl
6. Akty prawne
Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

PROBLEMY PIELEGNACYINE
PACJENTA GERIATRYCZNEGO

PRZEZYWALNOSC 100 LATTEMU 1IDZIS
Urodzenia zywe 1000000 1000000
zywiw wieku 5 lat 736818 991350
zywiw wieku 25 lat 684 054 984 230
zywiw wieku 45 lat 502915 963960
zywi w wieku 65 lat 309020 830990
zywiw wieku 75 lat 161164 612740
zywiw wieku 85 lat 38575 286950
zywi w wieku 95 lat 2153 45450
zywiw wieku 100 lat 223 8710

Zrédto: Tom Kirkwood — Czas naszego zycia

Przebieg starzenia sie jest zalezny od:

- Czynnikdw genetycznych

- Czynnikéw biologicznych (procesy fizjologiczne zachodzace
w komdrkach)

- Czynnikéw psychologicznych (cechy osobowosci i stosunek
do zycia)
- Czynnikdw spotecznych:
- trybu zycia, jaki dana osoba prowadzita w mtodosci
i wieku dojrzatym
- natogdéw
- troski o zdrowie
- aktywnosci ruchowej
- racjonalnego odzywiania
- pracy
- liczby stresow

Cechy procesu starzenia sie:

- jest to zjawisko powszechne- dotyczy kazdego z nas

- proces postepujacy, jednokierunkowy, nieodwracalny

- stopniowo ogranicza fizjologie komdrek i narzadéw, a wraz
z tym catego organizmu

- stopniowo zmnigjsza sie zdolnoS¢ utrzymania homeostazy
organizmu

-zwieksza sie prawdopodobienstwo $mierci

- sposOb starzenia sie jest rozny dla kazdego (osobniczo
zréznicowany)

RODZAJE STARZENIA SIE:
- pomysine

-ZWyczajne

- patologiczne

MIERNIKI STAROSCI
- sylwetka

- chod

- skora

WIELKIE PROBLEMY GERIATRYCZNE

- wynikajg z wystepowania zaburzen zaréwno fizycznych jak
i psychicznych, ktore doprowadzajg do znacznych utrudnien
w funkcjonowaniu pacjentéw w wieku podesztym.

- zaburzenia te, s stanami wieloprzyczynowymi i trudnymi
do leczenia, prowadza do stopniowej utraty niezaleznosci
przez osobe starsza.

- upadkiizaburzenia mobilnosci,
- nietrzymanie moczu i stolca,

- uposledzenie wzroku i stuchu,
- zaburzenia otepienne,

- depresje starcze

- geriatryczny zespdt jatrogenny
- niedozywienie

Do najpowazniejszych konsekwencji Wielkich Zespotow
Geriatrycznych, ktdre w sposob zdecydowany wptywajg na
zmniejszenie jakosci zycia naleza:

- ograniczenie przestrzeni zyciowej

- ograniczenie mobilnosci

- ograniczenie kontaktdw ze $wiatem zewnetrznym

Geriatryczny zespdt jatrogenny - GZJ to:

- nieprawidlowe parametry biochemiczne wystepujace
u osoby chorej w zwigzku z niewtasciwie zaleconym leczeniem.
- Powodem sg zbyt duze dawki lekdw dziatajgce toksycznie
oraz interakcje miedzy lekami.

- Wielochorobowos¢, polipragmazja
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StUCH

- pogarsza sie z wiekiem

- dodatkowe przyczyny:

o hatas srodowiskowy

e awitaminozy ( B12)

e czesto- czop woskowinowy

e czeste zapalenia ucha $rodkowego
« atrofia nerwu stuchowego

Schorzenia narzgdu wzroku

1. AMD - zwyrodnienie plamki zottej (mate zbtte ztogi- druzy na
siatkdwce) stanowi najczestszg przyczyne Slepoty pokolenia
50 +. W Polsce wystepuje u ok. 1,5 min osob.

2. Zatma - cataracta - zmetnienie soczewki

3. Jaskra: dotyka ok. 1 min Polakéw, to postepujacy zanik
nerwow wzrokowych towarzyszy mu podwyzszone ci$nienie
$rodgatkowe

Nastepstwa uposledzenia wzroku i stuchu:

Trudno$ci w porozumiewaniu sie z otoczeniem

Uczucie leku zwigzane z upo$ledzeniem orientacji

Ryzyko wystgpienia rédznego rodzaju reakcji obronnych
Ryzyko wystgpienia podejrzliwosci w stosunku do otoczenia
Ryzyko upadku

Wystepowanie uczucie osamotnienia spowodowane
trudnosciami w komunikowaniu sie z otoczeniem

¢ Wystepowanie zmian charakterologicznych

Upadek: to nagta, niezamierzona zmiana pozycji, polegajgca
na utracie rbwnowagi podczas chodzenia lub innych czynnosci,
wskutek ktérej poszkodowany znajduje sie na ziemi, podtodze
lub innej nisko potozonej powierzchni.

Upadki-dane epidemiologiczne

W populacji os6b mieszkajgcych samodzielnie przynajmniej 1x
w roku upada

- 33% 0s6b powyzej 65 roku zycia,

- 40% po 80 roku zycia

- 50% powyzej 90 roku zycia

Przynajmniej 1x w roku upada :

- 20% 0s06b hospitalizowanych

- 50-70% pensjonariuszy domow opieki
Ponad potowa 0sdb, ktore doswiadczyty upadku zwykle upada
ponownie, a dotyczy to szczegdlnie kobiet i okresu pdznej
starosci.

PRZYCZYNY UPADKOW

Zmiany wzorca chodu

mniejsze kroki,

réznej dtugosci,

unoszenie stop nizej nad podtozem,

zmniejszenie ruchu rotacji w stawach biodrowych i kolano-
wych,

e dtuzszafaza obunoznego podporu,

¢ spowolnienie chodu,

o zmniejszenie wspotruchow konczyn gornych.

Czynniki wewnetrzne wynikajg z zaburzen w obrebie organizmu.
Sg nastepstwem:

¢ inwolucyjnych zmian starczych,

e wystepujgcych chordb przewlektych,

o aktualnych ostrych schorzen,

¢ stosowanej farmakoterapii.

Zmiany inwolucyjne usposabiajgce ludzi starszych do upadku
dotycza uktadu nerwowego oraz narzaddw zmystdw - wzroku,
stuchu, réwnowagi, czucia powierzchownego i gtebokiego.

W5rdd chordb przewlektych ryzyko upadku zwiekszajg scho-
rzenia neurologiczne, sercowo-naczyniowe, metaboliczne,
zotadkowo jelitowe, choroby narzadu ruchu i wzroku. Doda-
tkowo upadkom sprzyjajg zaburzenia funkcji psychicznych ,
wielochorobowos$¢ , typowa dla wieku podesziego.

Zaburzenia neurologiczne

- udar

- przejsciowe ataki ischemiczne

- parkinsonizm

- majaczenie

- mielopatia

- padaczkaiinne choroby napadowe
- zespéttetnicy podstawnej i tetnic kregowych
- choroby mézdzku

- nadwrazliwos¢ zatoki szyjnej

- neuropatia obwodowa

- otepienie

Zaburzenia sercowo-naczyniowe

- niedociénienie ortostatyczne

- zaburzenia rytmu serca

- Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
- biegunka

- omdlenia podefekacyjne

- omdlenia popositkowe
Zaburzenia metaboliczne

- niedoczynnos¢ tarczycy

- hipoglikemia

- niedokrwisto$¢

- hipokaliemia

- hiponatremia

- odwodnienie

Zaburzenia moczowo-ptciowe
- omdlenie pomikcyjne

- nietrzymanie moczu

- nykturia

- Zaburzenia psychiczne

- depresja

- lek

Choroby narzaddw ruchu

- zapalenie stawow

- choroba zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa
- miopatia proksymalnych grup miesniowych

- stany chorobowe stop

Dziatania niepozadane lekdw

- stosowanie wiecej niz 4 lekdw jednoczasowo

Grupy lekow obarczone szczegdlnym ryzykiem wystgpienia
upadkdw:

- leki hipotensyijne,

- lekiantyarytmiczne,

- leki moczopedne.

Czynniki zewnetrzne, czyli srodowiskowe stanowig 30-50%
przyczyn upadkow. Sg wyrazem niedostosowania Srodowiska
do potrzeb starszego cztowieka. Do wiekszosci upadkow
dochodzi podczas wykonywania prostych czynnosci jak
wstawanie, chodzenie, zwroty, pochylanie sie lub sieganie po
wyzej potozone przedmioty. Tylko 5% upadkéw zdarza sie
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podczas wykonywania czynno$ci potencjalnie niebezpie-
cznych, jak wchodzenie na drabine lub uprawianie sportu.

Nastepstwa upadkow

Urazy - blisko potowa upadkdw prowadzi do jakiegokolwiek
urazu.

- Ciezkie urazy - 10-15% upadkow (rany, oparzenia, wstrza-
$nienia mdzgu, krwiaki wewnatrzczaszkowe, zgony).

- Ztamania - 5-6% upadkow.

Unieruchomienie (ztamania, pottuczenia) - zagrozenie powi-
ktaniami:

- zakrzepica zyt gtebokich,

- zatorowos¢ ptucna,

- odwodnienie,

- infekcje,

- odlezyny,

- przykurcze w stawach.

- Konieczno$¢ hospitalizacji.

- Zesp6t poupadkowy — lek przed kolejnym upadkiem,
ostabienie wiary w siebie, niepodejmowanie z obawy przed
upadkiem niektérych czynnosci (np. zakupéw, sprzatania)
i wtorne uposledzenie aktywnosci fizycznej. Sytuacja taka
naktada wieksze obowigzki na opiekundw.

- Upadki sg przyczyna okoto 40% przyje¢ do domdw opieki.

Domowe zagrozenia moggce byc¢ przyczyng upadku.
- Oswietlenie

- Niewystarczajgco jasne

- Razace

- Brak wytacznikéw przy wejsciu do pomieszczen

Podtoga

- Luzno lezace dywaniki

- Dywany podarte lub pozawijane na brzegach
- Sliska powierzchnia

- Progi

- Przewody elektryczne

Schody

- Brak poreczy

- Nieréwne stopnie

- Zbytstromelub za dtugie

Meble

- Zbytstabe, by sie na nich wesprzeé

- Foteleikrzesta bez poreczy

- Wysoko umieszczone potki i szafki

- Ustawienie mebli utrudniajgce przejscie

tazienka

- Niskisedes

- Brakuchwytow

- Sliska wanna, brodzik

Czynniki srodowiskowe zwiekszajgce ryzyko upadku, wyste-
pujace poza domem to:

- wysokie krawezniki,

- nieréwne i dziurawe chodniki,

- nieprzystosowane wejscia i schody w budynkach.

Ocena ryzyka upadku

Rozpoznanie przyczyny oraz odtworzenie sytuacji, w ktérych

najczesciej dochodzi do upadkéw jest sposobem moni-
torowania zaburzer sprawnosci ruchowej i oceny ryzyka
upadkow, a takze podstawg ich zapobiegania.

Prewencja upadkow

Celem prewencji jest zapobieganie urazom, zachowanie
sprawnosci i niezaleznoSci 0sdb starszych. Dziataniami
prewencyjnymi nalezy szczegdlnie obja¢ osoby wykazujace
najwieksza ilos¢ zdefiniowanych czynnikow ryzyka. Tylko
kompleksowy wptyw na czynniki zewnetrzne, wewnetrzne i
poprawe sprawnosci pacjenta moze odnies¢ skutek w postaci
zmniejszenia ryzyka upadkow.

W celu zapobiegania upadkom nalezy:

- zmodyfikowac zagrozenia Srodowiskowe,

- dobrac¢ odpowiednie obuwie,

- udzieli¢ porad dotyczacych bezpiecznych zachowan,

- rozpoznac i leczyc¢ ostre i przewlekte choroby, tak aby stan
chorego byt optymalny,

- dokonac¢ przegladu i modyfikacji leczenia (jak najmniej
lekdw, w najnizszych skutecznych dawkach),

- prowadzi¢ rehabilitacje.

Modyfikacja zagrozen Srodowiskowych:
- poprawienie bezpieczenstwa na schodach (wihasciwe
oswietlenie, porecze, stopnie oklejone jaskrawg tasma),
- funkcjonalne urzadzenie mieszkania,
- odpowiednia wysokoS¢ stotow, krzeset, potek, tozka,
- modernizacja tazienki (prysznic, maty antyposlizgowe,
uchwyty w sasiedztwie prysznica i sedesu, sedes umocowany
wyzej).
- wyeliminowanie czynnikdw sprzyjajacych upadkom ($liska
podtoga, przesuwalne dywaniki, wysokie progi),
- uswiadomienie pacjenta i jego rodziny o zagrozeniach
i mozliwos$ciach zapobiegania.
- Korzystanie ze sprzetu pomocniczego, takiego jak laski,
tréjnogi, balkoniki, ochraniacze na biodra i oprotezowanie
wzroku i stuchu.

mgr Danuta toniewska

Zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska w zaktadach opieki
diugoterminowej

Wstep

Proces starzenia sie spoteczenstwa, obserwuje sie w wielu
krajach $wiata, niezaleznie od stopnia zaawansowania
gospodarczego. Wptywa na to zaréwno zmiana stylu zycia,
poprawa warunkow materialnych oraz postep w medycynie.
Czynniki te powodujg zwiekszenie odsetka ludzi przewlekle
chorych oraz niepetnosprawnych. Sytuacja ta wplywa na
wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne i opie-
kuncze, a w szczegdlnosci na ustugi medyczne $wiadczone
przez pielegniarki. Konieczno$¢ sprostania potrzebom ludzi
starych, przewlekle chorych i niepetnosprawnych stanowi
wyzwanie dla polityki zdrowotnej panstwa.

Rozwigzaniem problemu moze by¢ organizowanie zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, ktére
maja na celu kontynuowanie opieki nad osobami po okresie
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ostrym choroby, oraz przygotowanie ich do samodzielnosci w
zakresie, jaki sg w stanie osiggnac.

W opiece nad przewlekle chorymi szczegdlng uwage zajmuja
pielegniarki, gdyz stanowig one najliczniejsza grupe
zawodowg oraz w opiece nad osobami przewlekle chorymi,
starszymi i niepetnosprawnymi odgrywajq priorytetowg role w
Swiadczeniu opieki catosciowej. w<30

> miesigca do 1 roku

> 1 roku i do 3 lat
1= 3 lat

Charakterystyka pacjentow stacjonarnyc
zakladow opieki diugoterminowej \

Rycina 4. Czas hospitalizacji pacjentow w zaktadach opieki dugoterminowej

w kobiety charaby ukladu moczowe-piciowego 13%

amezczyzni wady rozwojowe wrotzona, Zrisksztalcania, abaracia | ) 26%
chramosomowe ‘

nowatwory | o, 26%

charaby ukladu trawisnnege | fig o8

choroby uktadu eddechowego 1,94%

. . s _— ) ; el o, stany ] 3,10%

Rycina 1. Plec pacjentow wzakiadach opieki dlugoterminowej przomiany metabolicznej 8

choroby ukladu kestno-stawowege, migéniowego i tkanki 3.42%
tacznaj 4

choroby Ukiadu nerwowego 1,74%

zaburzenia psychiczne | zaburzenia zachowania 26 45%,

choroby uklady krazenia

0% 20% 40%

Rycina 5. Choroby podstawowe | problemy zdrowotne — wg ICD-10

brak
choroby ukdadi maczowo-plciowego
choroby ucha | wyrostka sutkowago

charabry skiry i lkanki podskomej

w2040 lat
w4160 lat
161-80 lat

1>80 lat charoby oka | preydatkéw oka
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Rycina 2. Wiek pacjentdww zakiadach opieki dlugoterminowej
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Rycina 6. Choroby wspdélistniejace i problemy zdrowotne — wg ICD-10

Catkowity czas pracy to pielegnacja
bezposrednia (Tpb) i posrednia (Tpp)

PIELEGNACG.JA BEZPOSREDNIA_ PIELEGNAGJA POSREDNIA

*Czynnosci pieleanacyine: ~Dokumentowanie procesu
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sdotyczace pacjenta
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wszystkich czynnosci
pielegnacyinych

~dotyczace pagjenta
zwigzane z diagnozowaniem

frfffeerrrffered

ST
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Rycina 3. Stan cywilny pacjentdw w zaktadach opieki diugoterminowej
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Udzial poszczegolnych frakcji w strukturze
czasu pracy na pielegniarskich stanowiskach
pracy w zakladach opieki diugoterminowej

Subfrakcje w strukturze czasu pracy
w zaktadach opieki dlugoterminowej
Pielggnacja bezposrednia (I)

20% :
40% :
. 8% Lo 1
Czynnosci pielegnacyjne zwiazane RIS 100%
mutzymaniem higieny osobistej pacjenta wiywieniem i wydalaniem
uruchem i pozycja pacjenta 1diag nozow aniem

mleczeniem m komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzina

Subfrakcje w strukturze czasu pracy w zaktadach opieki
diugoterminowej
Pielegnacja posrednia (I1)

10% -
8% -
6% -~
4% -
2% -

0% ~ . . ’
dokumentowanie  komunikowaniesig z przygotowanie do
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Whnioski

Pielegnacja bezposrednia (51,8%) w badaniach wtasnych
wprawdzie stanowita najwiekszy odsetek w strukturze czasu
pracy pielegniarek to jednak daleka byta od optymalnego.

Jak podaje Ksykiewicz-Dorota wedtug Dautherty pielegnacja
bezposrednia i posrednia powinna zajmowaé¢ od 77-90%
ogolnego czasu pracy pielegniarek. Pozostaty czas powinien
by¢ wykorzystany na informowanie, komunikowanie sie
w zespole terapeutycznym oraz przerwy w pracy.

Czas i umiejetnosci pielegniarek nie sg efektywnie
wykorzystywane. Zbyt duzo czasu pielegniarki poswiecajg
czynnosciom biurowym oraz poza stuzbowym. Wykonujg wiele
czynnosci, ktore nie przyczyniajg sie bezposrednio do opieki
nad pacjentem wrecz mogg negatywnie wptywac na wyniki
opieki. Pielegniarki powinny podejmowac zadania, ktore
odpowiadajg ich wyksztatceniu, doswiadczeniu i umieje-
tnosciom.

Nalezy najpierw dazy¢ do takiego zorganizowania pracy, aby
czas pozapielegnacyjny skraca¢ do niezbednego minimum, na
przykitad poprzez lepsze zorganizowanie w strukturze zaktadu
dziatalnosci pomocniczej — outsourcing (transportu wewne-
trznego, dostarczania wynikéw badan, sprzetu, bielizny
i innych materiatdw), a wydtuzaé czas poswiecony na
bezposrednig opieke nad chorym.

Dr Iwona Markiewicz
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Starzenie sie spoteczenstwa -
wyzwania dla pracownikow stuzby
zdrowia w ramach geriatrii i opieki

diugoterminowej

., Lata szybko przemijajq, a dar zycia mimo towarzyszqcych
mu trudow i cierpien, jest zbyt pigkny i cenny,

abysmy sie mogli nim znuzy¢”

Jan Pawel I1

Starzenie sie jest procesem nieuniknionym w zyciu kazdego
cztowieka. O ile mtodzi ludzie rzadko sie nad tym zastanawiajg,
osoby w wieku podesztym, ze staroscig musza sie po prostu
zmierzyC. Istotg jest tu odnalezienie sposobu na optymalne,
zdrowie, radosne i pogodne zycie. Sposobu, ktéry pozwoli
przezy¢ ostatnie lata w poczuciu godnosci i spetnienia.

Starosc jest na ogdt trudnym i dla wielu mato przyjemnym
okresem zycia, stad czesto pojawiajgcy sie problem jakosci
zycia. Chociaz nalezy patrzec¢ na staro$¢ pozytywnie i dazy¢ do
petnego wykorzystania jej potencjatu, nie mozna pomijac ani
ukrywac trudéw ludzkiego zycia i jego nieuniknionego konca.
Pozostaje prawda, ze trzeci wiek to okres w zyciu cztowieka, w
ktérym cztowiek jest szczegdlnie bezbronny i podlega ludzkiej
utomnosci. Bardzo czesto chroniczne choroby stajg sie u ludzi
starszych przyczyna inwalidztwa i nieuchronnie przypominajg
o kresie zycia. W takich szczegdlnych sytuacjach cierpienia
i uzaleznienia od innych ludzie starsi potrzebuja nie tylko tego,
aby leczy¢ ich za pomoca $rodkéw udostepnionych przez

nauke i technike, ale takze by opiekowac sie nimi umiejetnie
i z mito$cig. Tak aby nie czuli sie ciezarem, lub co gorsza, nie
zaczeli pragnac i domagac sie Smierci.

Nasza cywilizacja musi zapewni¢ ludziom starszym opieke
nacechowang gtebokim cziowieczenstwem i przeniknietg
prawdziwymi wartoéciami. Do realizacji tego celu w istotny
sposob moze sie przyczyni¢ rozwdj opieki dtugoterminowej,
medycyny paliatywnej, wspotpraca wolontariuszy, zaangazo-
wanie rodzin — ktérym nalezy pomaga¢ w wypetnianiu ich
powinno$ci— oraz humanizacja instytucji opieki socjalnej
i ochrony zdrowia, ktdre zajmuja sie ludzmi starszymi.

Seniorzy dos$¢ czesto narzekajg i skarzg sie na niedo-
godnosci zwigzane ze starzeniem sie ich organizmow.
Stopniowo pogarszajacy sie ich stan zdrowia w wyniku zmian
inwolucyjnych zachodzgcych w organizmie, ostabienia
mechanizmdéw obronnych ustroju, licznych zmian zwyrodnie-
niowych zachodzacych w wielu narzadach, pogarszajaca sie
pamie¢ oraz gorsze funkcjonowanie narzaddéw zmystow,
problemy zwigzane z poruszaniem sie, sprawiajg ze ludzie
w wieku podeszltym czujg sie niepotrzebni i bezuzyteczni.
Ludzie starsi coraz czesciej szukajg pomocy w kregach rodziny,
znajomych jak rowniez posrdd personelu medycznego [7].

Bardzo powaznym problemem dla ludzi wieku podesziym a
jednoczesnie czynnikiem pogarszajacym ich jakosc¢ zycia, jest
choroba. Seniorzy najczesciej nie sa w stanie sprostac
wyzwaniu jakie niesie pogorszenie stanu zdrowia, niespra-
wnos¢ psychofizyczna, ktdra staje sie wynikiem choroby i je-
dnoczesnie fizjologicznego procesu starzenia sie organizmu.
Starsi ludzie wowczas poszukujg pomocy. Osoby w wieku
podesztym majgce rodzine, z ktérg zyjg w dobrych stosunkach
najczesciej mogy liczy¢é na pomoc najblizszych cztonkéw
rodziny. Zdecydowanie gorzej przedstawia sie sytuacja ludzi
starszych zyjgcych samotnie, ktdrzy nie mogg liczy¢ na pomoc
i wsparcie ze strony bliskich [6].

Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa i wynikajace z tego
problemy bio-psycho-spoteczne ludzi starszych stanowig
powazne wyzwanie, szczegdlnie dla Srodowisk medycznych
oraz spotecznych i rzgdowych [1].

Najczesciej jednak ludzie starsi zwracajg sie do piele-
gniarek, oczekujgc wsparcia, poktadajac nadzieje na pomoc
i opieke oraz poprawe chocby w niewielkim stopniu jakosci
swojego zycia. Wiedza doskonale, ze nie ma nic cenniejszego
od zdrowia fizycznego jak réwniez psychicznego. Pomoc
w zachowaniu zdrowia moze zapewni¢ przede wszystkim
wyszkolony, kompetentny personel medyczny w ktorym
Znaczacy role odgrywa personel pielegniarski. Holistyczne
podejscie do ludzi w starszym wieku, nie rzadko samotnych
pozwala na zapewnienie niezbednej opieki i pomocy, azeby
ostatnie lata swego zycia seniorzy mogli spedzi¢ w najlepszym
zdrowiu, wzglednym spokoju, bezpieczenstwie oraz w poczu-
Ciu, ze s3 jeszcze potrzebni. Model sprawowania opieki nad
osobami w wieku podesztym powinien obejmowac okres przed
pojawieniem sie choroby, kiedy starszy cztowiek traci powoli
sity witalne i ogdIny stan zdrowia sie znacznie pogarsza, oraz w
okresie hospitalizacji, kiedy stan zdrowia uzaleznia seniora od
pomocy niesionej przez opiekundw, stuzby medyczne.
Podstawowe dziatania dotyczace sprawowania opieki powinny
by¢ kierowane do rodziny chorego, pielegniarki $rodo-
wiskowo-rodzinnej oraz pracownikdw socjalnych, ktorzy
odwiedzaja swoich podopiecznych [2].
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Pracownicy stuzby zdrowia powinni nie tylko zajmowac sie
chorym, opiekowac nim i go leczy¢, kiedy zachoruje, ale nade
wszystko nie dopusci¢é do wystgpienia choroby oraz
interweniowaé, kiedy stan zdrowia seniora nieznacznie sie
pogarsza. Powinni zajmowac sie promocjg zdrowia, prowadzi¢
edukacje zdrowotng dla ludzi w wieku podesztym oraz oséb
z nimi mieszkajgcych w zakresie prewencji pierwotnej
i wtornej [4].

Rola pielegniarki w profilaktyce starzenia sie
Dynamiczny rozwdj gerontologii, dyscypliny zajmujacej sie
procesami starzenia, dyktuje dziatania majace na celu pomoc
osobom w wieku podesztym dla sprostania licznym potrzebom
zwiekszajgcej sie systematycznie grupy spotecznej, ktorg
stanowig seniorzy [3].
Gtéwnym celem opieki nad ludzmi w wieku podesztym jest nie
tylko zachowanie zdrowia i witalnosci, ale przede wszystkim
uzyskanie poprawy jakosci ich Zzycia poprzez udzielanie
niezbednej w tym wieku opieki i pomocy bez jednoczesnego
ubezwtasnowolniania ich. Zadaniem opiekundw sposréd
ktdrych pielegniarka jest jednym z najwazniejszych ogniw, jest
nauka oraz promowanie u seniorow takich sposobow
postepowania, ktdre prowadza do samowystarczalnosci oraz
zdrowego, aktywnego trybu zycia. Procesu starzenia nie
mozna i nie nalezy utozsamia¢ z chorobg. Starzenie jest
procesem fizjologicznym, ktdry niestety sprzyja wystepowaniu
licznych choréb w zwigzku z postepujgcymi zmianami
inwolucyjnymi w organizmie czlowieka starszego. Dlatego
wiasnie do zadan pielegniarki nalezy prowadzenie dziatan w
zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki chordb [2]. Jest to
przede wszystkim rozpoznawanie i ocena oraz zapobieganie
zagrozeniom zdrowotnym. Istotne jest takze rozpoznawanie
potrzeb pielegnacyjnych, szerzenie edukacji zdrowotnej a
takze poradnictwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
Wazna jest realizacja programow zdrowotnych kierowanych
do ludzi w wieku podesztym oraz profilaktyka chordb a takze
organizowanie grup wsparcia, zwtaszcza w ramach dziatan
pielegniarki rodzinnej, zwanej réwniez pielegniarkg POZ.
Zasadniczym celem dziatan pielegniarki rodzinnej jest
przywracanie i podtrzymywanie codziennej aktywnosci, co ma
Scisty zwigzek z profilaktykg procesu starzenia . Wszystkie
dziatania profilaktyczne nie uchronig senioréw przed
fizjologicznym okresem w ich zyciu, jakim jest staros¢, ale
znaczaco moga ztagodzic¢ skutki procesu starzenia organizmu
[8].
W ramach rutynowych dziatan profilaktycznych, w ktdrych
pielegniarka czynnie uczestniczy nalezy uwzglednic¢ procedury
0 istotnym znaczeniu w ramach prewencji geriatrycznej
pierwotnej oraz prewencji geriatrycznej wtornej [4]:

- Zapobieganie oraz leczenie nadci$nienia tetniczego;

- Profilaktyka, wykrywanie i leczenie cukrzycy;

- Zapobieganie niedozywieniu i otyto$ci oraz wykrywanie
i leczenie niedozywienia i otytosci;

- Wykrywanie zmian nowotworowych okreznicy poprzez
wykonywanie endoskopii, testbw na krew utajong w
stolcu;

- Wczesne wykrywanie raka prostaty poprzez badanie per
rectum a takze oznaczanie swoistego antygenu gruczotu
krokowego PSA;

- Wykrywanie raka piersi poprzez systematyczne badanie
piersi, mammografie;

- Stosowanie immunoprofilaktyki poprzez szczepienia
przeciw grypie, tezcowi oraz pneumokokowemu zapaleniu
ptuc;

- Przestrzeganie zalecen chemioprofilaktyki, dzieki stoso-
waniu aspiryny w prewencji wtornej chordb naczyniowych
serca i mozgu, statyny w hipercholesterolemii;

- Zapobieganie osteoporozie poprzez podawanie witaminy D
oraz wykrywanie i leczenie osteoporozy;

- Modyfikowanie stylu zycia poprzez zaprzestanie palenia
tytoniu, stosowanie wiasciwej diety oraz zachowanie
i przestrzeganie systematycznej aktywnosci ruchowej[4].

Do badan profilaktycznych wykonywanych przez pielegniarke
na zlecenie lekarza, ktére powinny by¢ stosowane rutynowo
u 0s6b w wieku podesztym co najmniej raz na rok zaliczamy:

¢ OBimorfologia krwi obwodowe;j.

o Wysokosc¢ stezenia CRP (Biatko C-reaktywne) w surowicy
krwi.

e Ocene poziomu glikemii na czczo oraz glikemii poposit-
kowej u osob, ktore zgtaszajg sie pierwszy raz na wizyte
lekarska.

¢ Stezenie poziomu TSH (hormonu tyreotropowego).

o Stezenie poziomu kreatyniny oraz elektrolitow (Na, K)
w surowicy krwi.

¢ Analize moczu.

Ponadto w razie pogorszenia stanu zdrowia powinna by¢
wykonana:

e Ocena wartosci albuminy i cholesterolu w sytuacji
podejrzenia niedozywienia. Nalezy pamieta¢, ze obydwa
parametry wzrastajg przy podwyzszonych wartosciach
CRP.

e Sprawdzenie wartosci HbA1 u 0sdb z rozpoznang cukrzycg
leczong zaréwno dietetycznie jak réwniez farmakologi-
cznie [8].

Bardzo istotnym elementem w pracy kazdej pielegniarki
jest ksztattowanie przyjaznych i pozytywnych zachowan
otoczenia w stosunku do senioréw. Dziatania te dotyczg
postaw wszystkich grup wiekowych wobec starszych ludzi,
zarowno dzieci, mtodziezy jak rdéwniez dorostych,
przeciwdziatanie ageizmowi [9].

Wiele celéw prozdrowotnych w profilaktyce starzenia
pielegniarka moze osiggng¢ dzieki edukacji i propagowaniu
odpowiednich zachowan zdrowotnych. Zdarza sie jednak dos¢
czesto, ze seniorzy i nie tylko wolg by¢ leczeni, niz przestrzegac
zasad zdrowego stylu zycia. Istotg i wynikiem przejawiania
troski o wiasne zdrowie ludzi w wieku podesztym jest starzenie
pozytywne, ktére pozwala cieszy¢ sie zyciem, pomaga
seniorom radzi¢ sobie ze zmiennymi kolei losu i do péznej
starosci czerpac z zycia jak najwiecej [5].
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Anna Dygudaj

Znieczulenie pacjentow
w wieku podesziym

Dzieki postepom w opiece zdrowotnej i leczeniu, progno-
zowany czas zycia znacznie sie wydtuzyt: u kobiet wynosi 78
lat, u mezczyzn 72 lata. Ludzie ponad 65-letni stanowig 15%
spoteczenstwa, w medycynie zabiegowej liczba ich wzrosta do
ok. 20%.

Smiertelno$¢ okotooperacyjna pacjentdow w starszym wieku
wynosi obecnie w przypadku zabiegéw planowych ok. 5%,
w przypadku operacji ze wskazan nagtych, zaleznie od rodzaju
operacji i zwigzanych z nig powiktan - ok. 10%. Natomiast
$miertelno$¢ spowodowana znieczuleniem wynosi ok. 2%
i jest 3 razy wyzsza niz w przypadku mtodszych pacjentow.
Zmiany spowodowane wiekiem zwiekszajg ryzyko zwigzane
z operacjq i znieczuleniem. Przy poréwnywalnych zabiegach
powiktania sg gorzej tolerowane przez pacjentéw w starszym
wieku niz przez osoby mtodsze.

Uwarunkowane fizjologicznie zmiany ograniczajg zdolnosci
adaptacyjne narzaddw i ich reakcje na obcigzenie (takie jak
operacja i znieczulenie). Pogarszajg to jeszcze bardziej zmiany
patofizjologiczne uwarunkowane choroba.

Starzenie sie jest procesem, polegajgcym na postepujacej
zmianie budowy i czynnosci narzgdéw (niezaleznie od procesu
chorobowego), ktéry nieuchronnie prowadzi do S$mierci.
Tradycyjnie do grupy tej zaliczani sg ludzie w wieku 65 lat, ale
powszechnie uwaza sig, ze wiek kalendarzowy i fizjologiczny
nie sg identyczne oraz ze poszczegdlne narzady cztowieka
starzejg sie w réznym stopniu.

Wg WHO

- 60-75rok zycia—cztowiek starszy

- 75-90rok zycia— cztowiek stary

- powyzej 90 roku zycia — cztowiek bardzo stary

Zmiany w organizmie dotyczg nastepujacych uktadéw i narza-
dow:

- ukfadu krazenia

- ukfadu oddechowego

- ukfadu nerwowego

- termoregulacji

- nerek i watroby

Ocena wptywu wieku na zachorowalnosc i Smiertelnos¢ okoto-
operacyjng nalezy dokonywac indywidualnie dla kazdego

chorego w wieku podesztym. Istotne znaczenie moga tu mie¢
nastepujgce czynniki:

- III i IV stopien ryzyka okotooperacyjnego wg skali ASA
(American Society of Anesthesiologists)

- rozlegty lub nagty zabieg chirurgiczny

-choroby ukfadu krazenia, uktadu oddechowego, cukrzyca,
niewydolnos$¢ watroby i nerek

- zly stan odzywienia, niedokrwistos¢

- samotnosc¢

Przygotowanie przedoperacyjne
1) Ocena przed operacjg

a) U pacjenta w wieku podesztym czesto wspdtistnieje wiele
chordb. Dla anestezjologa majg znaczenie przede wszystkim
schorzenia uktadéw oddechowego i krazenia, poniewaz
zwiekszajg one ryzyko zwigzane ze znieczuleniem i operacja.
Dzieki odpowiedniemu leczeniu i eliminowaniu medycznych
czynnikdw ryzyka mozna zmniejszy¢ zachorowalnosc¢ i umie-
ralno$¢ w tej grupie chorych w okresie okotooperacyjnym.
Dlatego obok wykonywania rutynowych badan niezbedna jest
doktadna diagnostyka i (o ile to mozliwe) leczenie tych
schorzen, ktore zwiekszaja ryzyko operaciji.

b) W trakcie badania przed operacjg anestezjolog musi
zwrocic szczegdlng uwaga na:

Ochorobe niedokrwienng serca - moze ona przebiegaé bez
objawow Kklinicznych, lecz jesli jest objawowa, predy-
sponuje do wystgpienia zawatu miesnia sercowego i nie-
wydolnosci serca w okresie okotooperacyjnym.

Onadci$nienie i niedocisnienie tetnicze,

Nadciénienie tetnicze (réwniez izolowane skurczowe!)
usposabia do wystgpienia choroby niedokrwiennej serca,
udaru moézgowego i niewydolnosci krgzenia. Im ci$nienie
tetnicze jest wyzsze, tym uszkodzenie narzadéw wieksze.
U osodb starszych czestos¢ akcji i pojemnos¢ minutowa serca sg
mniejsze, a opor obwodowy wyzszy w poréwnaniu z pa-
cjentami mtodszymi chorujgcymi na nadci$nienie. Uwa-
runkowany nadci$nieniem przerost lewej komory wystepuje u
ludzi starszych o wiele czesciej niz u mtodszych. Dlatego
dochodzi do zmian kurczliwosci miesnia sercowego i na-
petniania lewej komory ze spadkiem pojemnosci minutowej
serca i przeptywu nerkowego. Za przyczyne zmniejszonego
przeptywu nerkowego uwaza sie zmiane dystrybucji krwi
spowodowang stwardnieniem naczyn nerkowych. Znaczenie
praktyczne ma obnizenie objetosci $rddnaczyniowej przy
zwiekszonym oporze obwodowym: nawet niewielka utrata
objetosci krwi moze prowadzi¢ do znacznego spadku ci$nienia
tetniczego i upo$ledzenia przeptywu obwodowego.

Nieleczone nadci$nienie tetnicze. Czy zabieg operacyjny
powinien zosta¢ przesuniety, aby najpierw wdrozy¢ leczenie
u pacjenta w starszym wieku z nadcisnieniem dotychczas
nieleczonym? Wedtug Goldmana (1977) Sredniego stopnia
(leczone lub nie) nadcisnienie bez chordb towarzyszacych nie
zwieksza ryzyka znieczulenia ogdlnego i operacji. Prawdo-
podobnie przesuniecie terminu operacji nie jest u tych pa-
cjentow potrzebne. W ciezszych postaciach nadci$nienia
tetniczego odsuniecie czasu operacji jest tylko wtedy
uzasadnione, kiedy chodzi o zabiegi planowe i dysponuje sie
odpowiednio dtugim czasem (ostroznie u ludzi starszych!) na
leczenie nadcisnienia.

Obok bardzo czesto wystepujgcego nadcisnienia w po-
rownywalnie duzym procencie (20-30%) wystepuje u ludzi
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starszych niedoci$nienie ortostatyczne, zalezne od pozycji
ciata. Wazng tego przyczyng jest zmniejszona aktywnos$¢
baroreceptoréow; mogg tu takze odgrywaé pewng role
zaburzenia czynnosci uktadu autonomicznego oraz cukrzyca.
Anestetyki i leki uspokajajgce moga nasila¢ niedocisnienie, co
powoduje szczegdlnie przy zmianach pozycji pacjenta
niebezpieczne spadki cisnienia tetniczego w okresie okoto-
operacyjnym.

O niewydolno$¢ krgzenia

CzestoS¢ wystepowania niewydolnosci krgzenia wzrasta
z wiekiem. Najwazniejszymi przyczynami sg choroba nie-
dokrwienna serca i nadci$nienie tetnicze. Wzrasta przez to
ryzyko znieczulenia ogolnego i operacji. Dlatego przed
zabiegiem konieczne jest odpowiednie leczenie internistyczne.
Jednak profilaktyczne stosowanie naparstnicy u ludzi
starszych bez objawdw niewydolnosci krazenia jest, wg
obowigzujacych pogladéw naukowych, przeciwwskazane.
Nalezy takze wspomnie¢, ze u pacjentdw tych dochodzi czesto
do przedawkowania naparstnicy. Jej dziatanie jest nasilone
przez hipokaliemie (leczenie diuretykami!).

O zaburzenia rytmu serca,

Czestos$¢ wystepowania zaburzen rytmu serca pod réznymi
postaciami wzrasta z wiekiem. Pojedyncze skurcze dodatkowe
nadkomorowe sg stwierdzane w holterowskim badaniu EKG
u 88% mezczyzn i 78% kobiet w wieku podesztym.
Najczestszg przyczyng komorowych skurczéw dodatkowych
jest choroba niedokrwienna serca, ale mozna je takze za-
obserwowac u pacjentow z prawidtowym wynikiem koro-
narografii.

O choroby uktadu oddechowego

U chorych w wieku podesztym niewydolno$¢ oddechowa jest
druga co do czestosci wystepowania przyczyng zgondw.
Pacjentow z przewlektymi schorzeniami ptuc dotyczy to 4-
krotnie czesciej niz zdrowych. Znaczacg role odgrywajg tu
przewlekte obturacyjne schorzenia ukfadu oddechowego
(rozedma ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli, astma), ktdre
aby zmniejszy¢ ryzyko, wymagaja wczesniejszego leczenia.

c) Konieczny jest takze doktadny wywiad dotyczacy
stosowanych przez pacjenta lekdw. Do najczesciej uzywanych
naleza: naparstnica, leki moczopedne, leki przeciw-
nadcisnieniowe, nitraty, leki Hadrenolityczne, antagonisci
wapnia, leki uspokajajace i trojcykliczne przeciwdepresyjne.

Premedykacja

Wielu pacjentéw odczuwa lek przed znieczuleniem i zabiegiem
operacyjnym. Zrodtem leku jest przede wszystkim bol
towarzyszacy operacji i ryzyko $mierci. Uczucie silnego leku
znosi odpowiednia premedykacja.

W ramach premedykacji, na 30 + 60 min. przed zabiegiem,
podawane sg najczesciej:

—benzodwuazepiny (midazolam),

—opioidy (petydyna),

— niesteroidowe $rodki przeciwzapalne (ketonal),

— holinolityki (atropina, skopolamina — obecnie rzadko
stosowane),

—agonisci receptora a2-adrenergicznego (klonidyna).

Nalezy pamieta¢ o tym, ze dziatanie tych lekéw moze byc
wydtuzone ze wzgledu na zmiane farmakokinetyki i farma-
kodynamiki, np. czas pottrwania midazolamu u ludzi po 65

roku zycia wydtuza sie do 8,5 godziny, podczas gdy u ludzi
ponizej 40 roku zycia wynosi 4 godziny

Zarowno opioidy jak i benzodwuazepiny tatwo mogg wywotaé
sennos¢, splatanie a nawet delirium. Dlatego tez dawki tych
lekdw u pacjentéw w podesztym wieku nalezy redukowad.
U niektdrych pacjentéw zlecenie premedykacji moze by¢
niepotrzebne, a u innych nierozsadne. Chorzy podsypiajacy,
z obnizong rezerwa fizjologiczng, nie wymagajg Srodkow
uspokajajacych. Podanie premedykacji pacjentom z pod-
wyzszonym cisnieniem $rédczaszkowym i niestabilnym
uktadem krazenia moze by¢ wrecz niebezpieczne

Wybér metody znieczulenia

Wybor znieczulenia zalezy od lokalizacji i rodzaju choroby,
rodzaju i rozlegtosci zabiegu operacyjnego, stanu ogdlnego
pacjenta i chordb wspdtistniejgcych, sprawnosci zespotu
operujgcego, umiejetnosci i mozliwosci anestezjologicznych.
Nalezy wybra¢ takie metody znieczulenia, ktére zapewnityby:
—odpowiednie warunki chirurgiczne,

—odpowiednig analgezje i amnezje,

—minimalne uboczne skutki dla uktadu krazenia i oddychania,
— przetrwanie czesciowej analgezji na okres pooperacyijny,

— minimalne wystepowanie objawdw ubocznych, takich jak
nudnosci, wymioty i zawroty gtowy.

U pacjentdw w podesztym wieku moga by¢ stosowane
nastepujace metody znieczulenia:

— znieczulenie miejscowe regionalne (powierzchniowe,
nasiekowe),

— znieczulenie przewodowe obwodowe (blokady splotow i
nerwow obwodowych),

— o$rodkowe znieczulenie przewodowe (podpajeczyndwkowe,
zewnatrzoponowe, podpajeczyndwkowe potaczone z ze-
wnatrzoponowym ciggtym: CSE),

—znieczulenie ogdlne z intubacja,

— znieczulenie ogolne, potgczone ze znieczuleniem ze-
wnatrzoponowym,

— znieczulenie ogdlne bez intubacji, przy uzyciu maski krta-
niowej lub twarzowej.

Wprowadzenie do znieczulenia

a) Podczas wprowadzania do znieczulenia trzeba bra¢ pod
uwage pewne odrebnosci anatomiczne wystepujgce u wielu
0s6b w podesztym wieku. Mogg one utrudni¢ czynnosci
anestezjologiczne i doprowadzi¢ do powiktan:

[0 Uzebienie jest czesto niekompletne, zachowane zeby sa
czesto ruchome. Przy intubacji istnieje ryzyko ich wytamania.
O Pacjentéow bez zebdéw fatwo sie intubuje, ale trudno
prowadzi sie oddech przez maske, poniewaz trudno ja
uszczelnic.

O Zwyrodnienie kregostupa szyjnego ogranicza u niektorych
pacjentdw ruchomos¢ gtowy i szyi, co utrudnia intubacje.

O Zmiany zwyrodnieniowe stawdw utrudniajg utozenie
chorego na stole operacyjnym, co usposabia do wystgpienia
uszkodzen ciata.

O Odruchy obronne gornych drég oddechowych s3 u ludzi
starszych ostabione, wskutek czego sa oni zagrozeni aspiracja.
0 Kazdy pacjent w wieku podesztym z ostrym schorzeniem
brzucha musi by¢ traktowany jako nie bedacy na czczo.

b) Wprowadzenie do znieczulenia pacjenta w podesziym
wieku jest momentem krytycznym, podczas ktérego mogg
wystapic nastepujgce powiktania:
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O Gwattowny spadek cisnienia tetniczego lub zapasc
krazeniowa spowodowane wzglednym lub bezwzglednym
przedawkowaniem lub zbyt szybkim podaniem anestetyku.
Sprzyja temu hipowolemia i zmniejszone zdolnosci
kompensacyjne uktadu autonomicznego. Spadkow cisnienia
nalezy sie spodziewa¢ przede wszystkim po podaniu
barbituranéw i propofolu.

O U pacjentow w podesztym wieku podczas wprowadzania
do znieczulenia nalezy powoli wstrzykiwaé leki i podac
mniejsze ich dawki.

O Celem wypetnienia przestrzeni Srddnaczyniowej poleca sie
podanie okoto 500-700 ml ptynu elektrolitowego przed
wprowadzeniem do znieczulenia.

O Nadmierny wzrost cinienia tetniczego i zaburzenia rytmu

serca podczas laryngoskopii i intubacji na skutek
niewystarczajacego zahamowania odruchéw ze strony ukfadu
krazenia.

O Ponowny spadek ci$nienia tetniczego przed rozpoczeciem
operacji po ustgpieniu bodzca wywotanego intubacja.

c) Anestetyki stuzace do wprowadzenia do znieczulenia
u ludzi starszych powinny by¢ stosowane w nizszych dawkach
niz u mtodszych. Zaleznie od wieku (i stanu chorego) dawke
ich nalezy zredukowac 0 55-60%.

d) Barbiturany i propofol wydajg sie mniej przydatne przy
wprowadzaniu do znieczulenia niz etomidat, ktory nie
upo$ledza czynnosci uktadu krazenia. Nie znosi on jednak
odpowiedzi ukiadu krazenia na laryngoskopie i intubacje.
Konieczne jest dlatego podanie dodatkowo anestetyku
wziewnego. Dotyczy to zwlaszcza pacjentdw z nadcisnieniem
tetniczym.

e) U pacjentow ze zwiekszonym ryzykiem korzystne jest
takze wprowadzenie z uzyciem benzodiazepiny, np.
midazolamu (Dormicum) w dawce 0,3 mg/kg, a nastepnie
podanie fentanylu

Podtrzymanie znieczulenia

f) Podtrzymanie znieczulenia jest u ludzi starszych czesto
trudniejsze niz u miodych. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym, u ktdrych wystepujg znaczne i szy-
bko zmieniajace sie wahania cisnienia.

g) Leki stosowane do podtrzymania znieczulenia musza by¢,
podobnie jak stosowane do wprowadzenia, podawane
w zmniejszonych dawkach: opioidy o ok. 40-50%, anestetyki
wziewne o ok. 25% (w potgczeniu z podtlenkiem azotu o ok.
50%). Najwazniejszg przyczyng zmniejszonego zapotrze-
bowania na leki obu tych grup jest prawdopodobnie przede
wszystkim zmiana ich farmakokinetyki. Nie mozna jednak
stosowac sztywnego schematu dawkowania, a raczej, podo-
bnie jak u ludzi mtodych, kierowac sie dziataniem i objawami
niepozadanymi.

h) Podajac ptyny podczas operacji trzeba bra¢ pod uwage
ograniczone zdolnosci regulacyjne w zakresie gospodarki
wodno-elektrolitowej, a takze wydolnos¢ nerek i uktadu
krazenia: ilo$¢ i sktad stosowanych roztworéw ma tu wieksze
znaczenie niz u ludzi mtodych. Niedobory wody i elektrolitow
istniejgce przed operacjg powinny, o ile to mozliwe, byc
uzupetnione przed operacja.

Monitorowanie w czasie zabiegu obejmuje

—czestosc tetna,
—EKG z analizg odcinka ST,

— pomiar ciénienia tetniczego metoda nieinwazyjng, a przy
duzych zabiegach — metodg bezposrednig,

—wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja),

— koncowo-wydechowe stezenie (EtCO2),

—temperature,

—stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej,

— mechanike oddychania: czesto$¢ oddechu, wentylacje
minutowg, ciSnienie szczytowe w drogach oddechowych,
$rednie cisnienie w drogach oddechowych, cisnienie fazy
wdechu,

— monitorowanie przewodnictwa nerwowo-miesniowego,

- monitorowanie, przy duzych zabiegach, OCZ i wydalania
moczu,

— u pacjentdw ze stwierdzong niewydolnos$cig lewej komory
przydatne jest zatozenie cewnika Swana-Ganza,

— pomiar czynnosciowej aktywnosci moézgu BIS (bispectral
index).

Sala budzen

We wczesnym okresie pooperacyjnym u ludzi starszych
wzrasta ryzyko wystgpienia niewydolnosci oddechowe;j.
Dlatego obserwacja w sali budzen powinna by¢ szczegdlnie
wnikliwa. Niewydolnoscia oddechowa zagrozeni sg szcze-
gdlnie pacjenci, u ktérych prowadzono znieczulenie z zasto-
sowaniem fentanylu lub innego opioidu; u niektdrych pacjen-
tow trzeba sie liczy¢ z opdznionym powrotem $wiadomosci,
przedtuzong sennoscig i depresjg oddechowa, szczegdlnie
wtedy, gdy stosowano u nich duze dawki benzodiazepin.
Depresja oddechowa, jesli odwracano jg naloksonem, moze
pojawic sie po pewnym czasie ponownie.

Oprécz zaburzen oddechowych w okresie pooperacyjnym
mogg wystgpi¢ liczne zaburzenia ze strony uktadu krazenia,
przede wszystkim nadcisnienie tetnicze.

Postepowanie pooperacyjne

Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia wielu powiktan poopera-
cyjnych konieczne jest objecie nadzorem i monitorowaniem
chorych wieku podesztego w bezposrednim okresie poope-
racyjnym.

Nadzdr pooperacyjny powinien obejmowac ocene:

a) zaburzen funkcji uktadu oddechowego,

b) zaburzen funkcji uktadu krazenia,

¢) zaburzen funkcji uktadu pokarmowego,

d) pooperacyjnych zaburzen $wiadomosci,

e) zaburzen termoregulacji,

f) regulacji gospodarki ptynowej i funkcji nerek,

g) profilaktyki powiktan zatorowo-zakrzepowych,

h) metod walki z bdlem.
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»Gdy umiera ktos bliski, czesto Zalujemy, Ze nie zdazyliSmy mu czego$ powiedzie¢,
Ze nie byliSmy dla niego lepsi.”

Czasami brak stow, by wypowiedziec¢ bol
Czasami brak tez by wyptakac zal...

Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

Pani Monice Juchnik
sktada
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Najtrudniej rozstaé si¢ 7 kims bliskim.

Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $Smierci
Ojca
Pani Matgorzacie Mysliwiec

sktadajg Pielegniarki i Potozne SP ZOZ-u Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie
oraz

= Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. =
‘l = ‘ I’

r - \
GODZINY PRACY BIURA OIPIP
Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-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 Ii III $roda miesigca 15%°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowosé pn-pt 7°°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8%*°-9% i ér 14°°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.
\ OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17°° y
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Egzamin koncowy kursu
specjalistycznego dla pielegniarek
,Leczenie ran Nr 11/07”

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
dnia 22 maja 2012 roku.

Egzamin wewnetrzny szkolenia
specjalizacyjnego dla pielegniarek
w dziedzinie

»Pielegniarstwa
anestezjologicznego
i intensywnej opieki”
Spotdzielnia Pracy ,,Oswiata”
Dnia 19 maja 2012 roku.




[) eurobank

wystarczy siegngc
kredyt z premig roczng do 750 zt

Zapraszamy do placowek eurobanku:
* Czestochowa:
- Al. Najswietsze] Marii Panny 2
- Al. Najswietszej Marii Panny 52
- Al. Pokoju 2
- C.H. M1, ul. Kisielewskiego 8/16
* Nowa Wies k./Czestochowy, C.H. Auchan, ul. Krakowska 10

zadzwon

19 OOO www.eurobank.pl

Koszt potgczenia wg stawki operatora.

RRSO dla przyktadu reprezentatywnego na dzieft 18.12.2011 r. przy catkowitej kwocie kredytu 7 900 zt dla 37 miesiecy splat z prowizjg

i optata przygotowawcza (tacznie 395 zt), z oprocentowaniem 16,5%, z uwzglednieniem zwrotu czesci pobranych odsetek w wysokosci

150 zt, wynosi 32,49%. RRSO uwzglednia petny pakiet ubezpieczen kredytu (taczny koszt — 1 081,51 zi). Rata miesigeczna kredytu wynosi
273,85 zt a catkowita kwota do zaptaty — 10 132,27 zi. Warunkiem wyplaty premii rocznej jest terminowa sptata 12 kolejnych rat kredytu
zgodnie z harmonogramem kredytu. Szczegdty oferty, w tym opfaty i prowizje jak réwniez zakres ubezpieczen oraz ograniczenia i wylgczenia
odpowiedzialnosci towarzystw ubezpieczeniowych s3 dostepne na www.eurobank.pl i w placéwkach banku.



