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Zaktad Opiekunczo Leczniczy ,ZEOTA JESIEN”
PIKNIK RODZINNY ,LACZENIE POKOLEN"
Zaborze, 8 wrzesnia 2012

- Budowe zakfadu rozpoczeto w 2005r.

- W 2007r. oddano do uzytku parter budynku z 28
tozkami.

- 17 lipca 2007r. uzyskano wpis do ewidencji dziatal-
nosci gospodarczej

- 7 stycznia 2008r. dokonano wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej.

- 1 maja 2008r. rozpoczeto realizacje 3 letniej umo-
wy z Slgskim Oddziatem NFZ na udzielanie
Swiadczen opiekunczo leczniczych w zakresie
stacjonarnej opieki dtugoterminowej.

- W listopadzie 2009r. oddano do uzytku pietro
zaktadu zwiekszajagc tym samym liczbe t6zek
do 60.

Misjg zaktadu jest udzielanie $wiadczen osobom prze-
wlekle chorym, ktdre przebyty leczenie szpitalne, maja
ukonczony proces diagnozowania, jednak ze wzgledu
na stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci, brak
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w srodo-
wisku domowym nie sg zdolne do samoopieki oraz
wymagdajg kontroli lekarskiej, profesjonalnej piele-
gnacji i rehabilitacji.

7 marca 2012 r. podjeto prace nad wdrozeniem |

Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnie z wymaga-
nymi miedzynarodowej normy: ISO PN-EN 9001:20009.

Pragniemy zapewni¢ jakos$¢ $wiadczonych ustug
opiekunczo- leczniczych swym pacjentom na
najwyzszym poziomie utrwalajgc wizerunek ,Z+OTE]
JESIENI” jako wiarygodnego i profesjonalnego
partnera na leczniczej niwie.

¥

Nasze jakoSciowe cele:

- zapewnienie pacjentom catodobowych Swiadczen
leczniczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych
i opiekunczych na wysokim poziomie;

§ - zapewnienie pacjentom niezbednych zajec

rehabilitacyjnych oraz rekreacyjno — kulturalnych
dostosowanych do stanu zdrowia;

- organizacja zaje¢ oraz spotkan integracyjnych
z rodzinami i osobami, ktorych los ludzi chorych
lub niepetnosprawnych nie jest obojetny;

- stworzenie warunkdow, ktére spetniajg wszystkie
standardy dla podmiotow leczniczych zapewniajac
pacjentom godne zycie na odpowiednim pozio-
mie;

- zapewnienie rodzinom lub prawnym opiekunom
pacjentow informacji, ktora da im poczucie
pewnosci, ze bliscy majg zapewniong wszech-
stronng profesjonalng opieke.

Dziekuje wszystkim Panstwu za zaszczycenie swojq

obecnoscig dzisiejszej uroczystosci, za wsparcie i po-

moc w podejmowanych dziataniach na rzecz zaktadu.
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Naczelna Izba PiP

Warszawa, 23 lipca 2012r.

Notatka

ze spotkania przedstawicieli samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych z przedstawicielami Minister-
stwa Zdrowia w sprawie sposobu podziatu dotacji ze
srodkow budzetowych na realizacje zadan przejetych
przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
od administracji panstwowejw 2012r.

W spotkaniu w dniu 23,07,2012 ., wzieli udziat:

1.Pan Bartosz Artukowicz-Minister Zdrowia,

2.Pan Cezary Rzemek - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia,

3.Przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz 35 Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych,

4, Przedstawiciele Departamentu Dialogu Spotecznego,

5.Przedstawicie! Departamentu Prawnego,

6.Przedstawiciele Departamentu Budzetu, Finansow i Inwe-
stycii,

7. Przedstawiciele Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

W pierwszej czesci spotkania uczestniczyt Pan Bartosz
Artukowicz - Minister Zdrowia, ktdry zadeklarowat potrzebe
dalszej wspodtpracy resortu zdrowia ze Srodowiskiem
pielegniarek i potoznych, ktérego najpetniejsza reprezentacje
stanowi samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych.
Odnoszac sie do kwestii dotacji dla samorzadu wskazat, ze nie
jest ona zagrozona. Jednoczesnie poinformowat, ze przeka-
zanie jej powinno sie odby¢ w oparciu o jasne kryteria, ktére
powinny zosta¢ wypracowane w mozliwie najkrotszym
terminie.
W dalszej czesci spotkania Pan Cezary Rzemek Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia przystapit do omawiania uwag
zgtoszonych przez samorzad do propozycji uméw na przeka-
zanie dotacji w roku 2012, ktére zgodnie z ustaleniami z po-
przedniego spotkania zostaty przestane do wszystkich okre-
gowych i Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych (uwagi
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wptynety do resortu w
dniu 12.07.2012 r, uwagi ostatniej z 32 okregowych izb
pielegniarek i potoznych, ktdra zgtosita uwagi, wptynety w dniu
20.07.2012r.).
Przedstawiciele samorzadu, wskazali, ze gtéwng uwaga i zara-
zem postulatem zgtaszanym od dawna pod adresem prop-
ozycji Ministerstwa Zdrowia jest dokonanie przekazania
dotacji na rok 2012 w oparciu o zasady obowigzujgce w roku
2011. Reprezentanci izb zadeklarowali, ze po podpisaniu
uméw w 2012 analogicznych do zawartych w 2011 roku,
opiewajacych na taczng kwote 3.845.000,00 zt., gotowi sg do
rozméw na temat nowych zasad rozliczania i przekazywania
dotacji dotyczacych roku 2013.
Przedstawiciele samorzadu wyraznie podkreslili, ze kwota
dotacji na rok 2012 nie moze by¢ nizsza niz 3,845.000,00 zt.
Pan Minister Cezary Rzemek potwierdzit, ze kwota
3.845.000,00 zt, jest w budzecie zarezerwowana na dotacje.
Jednoczes$nie wskazat, ze sposob jej przekazania powinien by¢
oparty o jasno okreslony katalog czynnosci wykonywanych
przez samorzad oraz odpowiadajgcy im wykaz stawek za
wykonanie tych czynnosci. Jego zdaniem dalsza dyskusja
powinna skupia¢ sie na doprecyzowaniu zapisow zawartych
w katalogu czynnosci, ktéry znajdzie sie w umowach oraz
wysokos$ci proponowanych stawek.
Przedstawiciele samorzadu wskazali, ze obecnie izby finansuja
zadania przejete od administracji panstwowej ze skfadek

cztonkdéw korporacji. Koszty zadan sa ksiegowane
w identyczny sposob, jak miato to miejsce w roku ubiegtym.
W zwigzku z tym, samorzad stanat na stanowisku, ze w ciggu
biezacego roku nie ma mozliwosci zmiany zasad rozliczania
dotacji w stosunku do obowigzujacych w roku 2011.
Przedstawiciele samorzadu w osobach Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych, kilkakrotnie podkreslali
konieczno$¢ przekazania dotacji na identycznych zasadach,
jak miato to miejscew 2011 r.

Jednoczesnie przedstawiciele samorzadu wskazywali, iz
powinny by¢ kontynuowane prace Zespotu do spraw oceny
i weryfikacji kosztéw zadan wykonywanych przez samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych w ramach dotacji celowej
na realizacje zadan przejetych przez samorzad od admini-
stracji panstwowej, powotanego Zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 01.09.2008 r., ktorych wynik powinien stanowic
podstawe do przekazania i sposobu podziatu dotacji w 2013 r.
Ustalono, izw dniu 21.08.2012r. o godz. 11:30 w Ministerstwie
Zdrowia odbedzie sie spotkanie cztonkéw Zespotu do spraw
oceny i weryfikacji kosztdw..... z Panem Ministrem Cezarym
Rzemkiem, podczas ktérego bedg kontynuowane rozmowy
dotyczace metodologii podziatu dotacji ze Srodkéw budze-
towych. W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
rozmowy te bedg dotyczy¢ podziatu dotacji w 2013r.

Prezes: Grazyna Rogala-Pawetczyk
Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia: Cezary Rzemek

Wywiad
Przetamac strach

z prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
dr n. med. Grazyna Rogalg-Pawelczyk rozmawia Ewa Sawicka

Z informacji, jakie podano na pierwszym Ogodlno-
polskim Kongresie Ekspozycji Zawodowej , Dbajac
o Zdrowie - narazajq zdrowie" wynika, ze Swiadomos¢
zagrozen wynikajacych z ekspozycji zawodowej jest
wsérod polskich pielegniarek bardzo niska. Eksperci
ttumaczyli, ze duzy odsetek za-ktu¢, a jednoczesnie
niska zglaszalnos¢ takich zdarzen wynika z braku
wystarczajacej Swiadomosci na temat zagrozen, jakie
moze wywota¢ ekspozycja zawodowa oraz brak
jednolitego systemu zgtaszania i monitorowania tego
rodzaju wypadkow..."

Nie do konca sie zgadzam z pogladem, ze polskie pielegniarki
nie majg pojecia o zagrozeniach. Taki stan, moim zdaniem, nie
wynika z nieznajomosci procedur, jakie powinny zachowywac,
czy braku wiedzy na temat zagrozen, ale z tego, w jaki sposob
pracodawcy podchodza do tego typu zdarzen i koniecznosci
wdrozenia procedury: sformowania komisji., czasowego
odsuniecia pielegniarki od pracy, sporzadzenia dokumentacji
itd.

Powiedzmy otwarcie - to pracodawca, czyli wiasciciel i mena-
dzer, kreuje Srodowisko pracy. Uwazam, ze w wielu przy-
padkach, cho¢ oczywiscie nie zawsze, pielegniarki nie
zgtaszajq tego typu zdarzen z obawy przed negatywng oceng,
z uzasadnionego leku, ze informujac o zaktuciu, zostanie sie
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uznang za hieuwazng, niezborng gape, zbyt starg lub zbyt
niedoswiadczong, by dalej pracowac. Kogo$, kto sprawia
ktopot, bo sam odrywa sie od pracy i jeszcze innych zmusza do
dodatkowego wysitku, a zaktad naraza na koszty.

Blizsze zagrozenie - utarta pracy tub premii - budzi
wiekszy strach niz zagrozenie trwatej utraty zdrowia?!

Prosze nie zapominac, w jakich warunkach zwykle dochodzi do
zaklu¢. Z jednej strony sg okreSlone procedury, ktérych
pielegniarka przestrzega, i odpowiedni sprzet np. do
niszczenia zuzytych igiet, a z drugiej - stres, tempo pracy,
zmeczenie. Pracodawcy wymagajg obecnie przede wszystkim
wydajnosci, stad skracanie przerw, przydzielanie jednej, a jak
ma sie szczescie, to dwdm pielegniarkom po 40 pacjentow,
konieczno$¢ prowadzenia coraz bardziej rozbudowanej
dokumentacji. To nie brak przestrzegania procedur, ale
wiasnie te ostabiajgce koncentracje czynniki sprawiaja, ze
dochodzi do nieumy$lnego kontaktu z zagrazajgcym zdrowiu
materiatem biologicznym.

Jesli raz i drugi zaktucie obylo sie bez konsekwencji, to
w mysl arcypolskiego przekonania ,jakos to bedzie",
przestaje sie z czasem zwracac na to uwage?

To. co zte, przydarza sie zwykte innym, nie nam. W naszej
rodzinie nie ma HIV, zéttaczki, a jesli jest, to widocznie ,los tak
chciat", albo ,to kara za grzechy", bo i w takich kategoriach
zdarza sie niektorym mysleé. Nie tylko pielegniarki mysla
Zyczeniowo. Sg instrukcje, jak stawiac rusztowania, a mimo to
wcigz zdarzajg sie wypadki na budowach, sg przepisy
nakazujgce odsniezanie, a mimo to zimg ging ludzie na
nieoczyszczonych drogach,, w niektérych rejonach kraju
regularnie zdarzajg sie powodzie, cho¢ mozna ich skutki
zminimalizowa¢, budujac waty. Bo zawsze przedtem byto to
.jakos to bedzie". Do tego dochodzi jeszcze postawa ,skoro
tam na gdrze sie nie przejmuja, to co ja sie bede
przejmowata".

Zastanawiam sie, na ile unijna dyrektywa dotyczaca
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sek-
torze opieki medycznej faktycznie zwiekszy bezpie-
czenstwo?

Zdecydowanie wptynie. Juz samo to, ze pracodawca bedzie
zobligowany poinformowa¢ o niej personel, sprawi, ze
niejedna pielegniarka zastanowi sie nad mozliwymi konse-
kwencjami niezgtaszania zakiucia. Dyrektywa nakfada na
pracodawcéw takze obowigzek wprowadzania bezpie-
czniejszego sprzetu...

...na ktorym pielegniarki bedq musialy nauczyc sie
pracowaé, co pocigga za sobg zmiane nawykoéw. Nie
obawia sie Pani, Zze cze$c¢ z nich zastosuje bierny opor?

Dyrektywa nie tyle wprowadza nowe przepisy czy procedury,
ile wzmacnia juz istniejgce. Ktadzie duzy nacisk na zwiekszanie
bezpieczenstwa personelu - nie tylko pielegniarek i potoznych,
ale tez lekarzy, pracownikéw technicznych czy sprzatajgcych,
ktédrzy mogg mie¢ kontakt z zagrazajgcym materiatem
biologicznym.

Nie ma co sie oszukiwac, zaktucia zawsze sie bedg zdarzaty.
Chodzi o to, by byly jak najrzadsze i zeby pielegniarki nie baty
sie o nich powiadamiaé. A przetamanie strachu przed

mozliwymi konsekwencjami takiego zgtoszenia lezy po stronie
pracodawcy. To on musi stworzy¢é takg atmosfere, by
pielegniarka nie czuta sie winna, ze doszto do takiej sytuacji
i poddata sie leczeniu poekspozycyjnemu bez obaw o utrate
miejsca pracy. Jednak najwazniejsza sprawg jest prewencja,
czyli edukowanie pielegniarek, jak majg postepowac, by
unikng¢ zaktu¢. Czekanie na wynik testu, ktéry obowigzkowo
sie wykonuje po zgtoszeniu zaktucia, to tak naprawde czekanie
na wyrok. W naszych warunkach odbywa sie to bez zadnego
instytucjonalnego wsparcia psychologicznego. Jako nauczyciel
akademicki i opiekunka praktyk nie spotkatam sie z sytuacja,
by zagrozonej pielegniarce wsparcia udzielat specjalnie do
tego delegowany przez pracodawce psycholog, a chocby
pielegniarka oddziatowa czy np. starsza pielegniarka
nadzorujgca stazystke. To sie na ogoét odbywa na zasadzie
kolezenskiej.

Sytuacja osoby, u ktorej rzeczywiscie dochodzi do
zarazenia, jest jeszcze trudniejsza. Nie tylko z powoddéw
zdrowotnych, ale tez zyciowo-towarzyskich. Zawsze powta-
rzam miodym adeptkom zawodu, zeby nie baly sie zgtasza¢
zaktu¢ w obawie przed utratg pracy, bo jesli w jego efekcie
dojdzie do zarazenia i nie przejdg na czas leczenia poekspo-
zycyjnego, to i tak te prace, a przy okazji zdrowie, a bywa ze
i zycie, moga stracic.

Marze o sytuacji, w ktorej pielegniarka w uzasa-
dnionej obawie przed ekspozycja zawodowa odmawia
wykonania jakiegos zabiegu, a przetozony podchodzi
do tego z szacunkiem i zrozumieniem. Nie ma Pani
wrazenia, ze nie tylko pacjenci, ale tez pracodawcy
oczekuja od pielegniarek poswiecania sie do tego
stopnia, ze kiedy na szali lezy ich bezpieczenstwo
i wydajnos¢, to drugie ma pierwszenstwo?

Wcigz jest silne przekonanie, ze pielegniarka stuzy, a nie
pracuje. To sie przektada na wynagrodzenie - stuzbie
zwyczajowo sie nie ptacito lub ptacito mato, ale tez na warunki
pracy. Pamietam, ze gdy pojawity sie u nas pierwsze
doniesienia o wirusie HIV, lekarze mieli prawo do ochrony,
a pielegniarkom, ktore przeciez miaty czestszy kontakt
z zarazonymi, odmawiato sie noszenia tych kosmicznych
hetméw. Dzis kazdy stomatolog, ba nawet $wiadoma
kosmetyczka, nosi podczas wykonywania zabiegu przestone
na twarzy.

Jesli pielegniarkom zdarza sie odmawia¢ wykonywania jakiej$
czynnosci, to zwykle z powodu troski o pacjenta, gdy maja
obawe, ze zaszta pomytka w zaordynowanych lekach lub ze
same ze zmeczenia mogty niedoktadnie zrozumie¢ instrukcje,
a nie z powodu obawy o wiasne bezpieczenstwo. Nie, to sie
chyba nie zdarza.

Dyrektywa da im taka mozliwos$¢, bo p. 4 zatacznika
wyraznie stwierdza ,Kazdy pracownik ma obowigzek
w mozliwie najwiekszym stopniu dba¢ o wilasne
bezpieczenstwo i zdrowie oraz bezpieczenstwo i zdro-
wie innych oso6b, na ktore maja wplyw wykonywane
przez niego czynnosci w miejscu pracy, stosownie do
wytycznych otrzymanych w trakcie szkolenia oraz
instrukcji dostarczonych przez pracodawce". Sadzi
Pani, ze bed3a chcialy z tej mozliwosci korzystac?

Tam, gdzie pracodawcy sg $wiadomi kosztow, nie tylko tych
krotkoterminowych, ale dtugofalowych, niezgtaszania zaktuc
czy innych przypadkéw ekspozycji zawodowej (bo przeciez
zaktucia sg tylko jednym z wielu czynnikéw ryzyka zawo-
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dowego), pewnie tak sie bedzie dziato. To, czy pielegniarki
beda korzystaty z przystugujacych im praw, zalezy w duzym
stopniu - o czym juz mdéwitam - od tego, jak do wdrazania
dyrektywy podejda pracodawcy, i czy pod jej wptywem
zmienig swojg postawe. Obserwujac to, co sie obecnie dzieje
w wielu miejscach, cisnie mi sie na usta (by¢ moze
kontrowersyjna) uwaga, ze nawet dobry gospodarz lepiej
traktuje psa, bo wie, ze ten odptaci mu sie dobrym dozorem,
niz niejeden pracodawca w sektorze medycznym zatrudniony
u niego personel. Pozwole tez sobie zacytowad znang mi
wiekowa, emerytowang pielegniarke; raz na jakis czas praco-
dawca kaze nam zrobi¢ przeglad zdrowia, zeby sprawdzi¢, czy
nadal moze nas uzywac bez konsekwenciji dla siebie.

Czy jednak nie jest tak, ze pielegniarki - z powodow,
ktore Pani wyluszczyla wyzej - nie sg zbyt bierne?
Przeciez moga, nie pojedynczo, ale jako zwiagzek
zawodowy albo samorzad usigs¢ do rozmoéw z praco-
dawcy, by ustalic sensowny harmonogram zmian,
jakie w mysl dyrektywy nalezy wprowadzi¢ w danej
placowce, by zwiekszy¢ bezpieczenstwo pracy. Czy
Izba ma jakis pomyst, by je do takiej aktywnosci
zachecic?

Planujemy wiele dziatan edukacyjnych, bo podstawg jest
rzetelna wiedza. Nie czekajac na wejscie w zycie Dyrektywy,
zaczynamy w ,Magazynie Pielegniarki i Potoznej” cykl
artykutdw poswieconych zwiekszeniu bezpieczenstwa pracy,
planujemy spotkania i konferencje bezposrednio odnoszace
sie do zagrozen zwigzanych z wykonywaniem naszego
zawodu, a takze propagujacych wiedze dotyczaca tego, jakie
skutki prawne oraz organizacyjne niesie ze sobg przyjecie
przez Polske Dyrektywy, ktdrej p. 7 zatacznika wrecz naktada
na przedstawicieli pracownikéw obowigzek wspdtpracy
z pracodawca ,ha odpowiednim poziomie w celu eliminowania
ryzyka i zapobiegania mu, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
pracownikdw oraz tworzenia bezpiecznego Srodowiska pracy,
konsultujac sie réwniez w kwestii doboru i stosowania
bezpiecznego sprzetu, okreslania najlepszych metod pro-
wadzenia szkolen oraz proceséw zwigzanych z przeka-
zywaniem informacji i zwiekszaniem $wiadomosci". Jako
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych na pewno
bedziemy aktywnie ,przekazywac informacje i zwiekszaé
$wiadomosc".

Ciesze sie, ze magazyn bedzie miat w tym swéj udziat.
Dziekuje za rozmowe.

Wywiad

Halina Boniecka
Prezes Naczelnego Sadu Pielegniarek
i Potoznych

Katarzyna Nowosielska: Pacjenci, czujac sie poszko-
dowani przez lekarzy, mogq pozwac szpital do sadu
cywilnego lub pé6js¢ do wojewodzkiej komisji ds.
orzekania o btedach medycznych. A jaki udziat w szko-
dach maja pielegniarki?

Halina Boniecka: Duzo skarg pojawito sie, kiedy weszliSmy

w system ubezpieczen zdrowotnych i pojawito sie pojecie
ptacenia na stuzbe zdrowia. W latach 2007-2011 do saddéw
pielegniarek i potoznych wptyneto 156 skarg. Z kazdym rokiem
ich jednak przybywa. Miedzy 1991 a 1999 r. byto znacznie
mniej ukaranych. Fakt jednak, ze pacjenci sktadajg coraz
wiecej skarg nie oznacza, ze znacznie wzrosta liczba
wykroczen zawodowych, ktére popetniajg pielegniarki. Na
1000 skarg 90 proc. nie ma uzasadnienia.

Jak konczq sie sprawy przed sadami pielegniarskimi?

W latach 2007-2011 na 156 skarg ok. 20 proc. zakonczyto sie
upomnieniami. Kolejne 13 proc. to nagany, prawie 4 proc.
zawieszenia w prawie wykonywania zawodu, 5 proc. umorze-
nia postepowan, 2,5 proc. to odstgpienia od wymierzenia kary,
4,5 proc. uniewinnienia. I w koncu niecaty procent to zakaz
petnienia funkcji kierowniczych w zoz na okres dwdch lat.
Reszta skarg zostata odrzucona.

Z czego biorg sie skargi pacjentow i na co najczesciej
sie zalg?

Z za dtugich kolejek, z frustracji, z poczucia, ze poziom opieki
jest inny niz kiedys. Polak ciagle mysli, ze jesli trafi na
kardiologie, to zbadajg go tez okulici i ortopedzi, bo oprocz
serca ma chory kregostup. Tymczasem odziaty szpitalne sg
specjalistyczne. A pacjent, ktory opuszcza kardiologie, jest
zdziwiony i zty, ze dostat skierowanie nie tylko do poradni
kardiologicznej na kontynuacje leczenia ale takze do poradni
chirurgicznej. Najwiecej skarg, bo az blisko 70 proc. dotyczy
jednak wykroczen przeciwko zasadom etyki zawodowej,
nastepnie 20 proc. niewtasciwej pielegnacji pacjentéw, a 10
proc. to btednie wykonywane zabiegi.

Co miesci sie pod pojeciem wykroczen przeciwko
zapisom kodeksu etyki zawodowej?

MieliSmy np. skarge pacjenta, ktory przestuchiwany przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej powiedziat, ze
pielegniarka byta arogancka i wulgarna. Podczas rozmowy ze
starszym panem rzecznik zorientowat sie, ze pielegniarka za
gtosno do niego moéwita. Pacjent miat aparat stuchowy,
a pielegniarka nie wyczuta dobrze jakiego tonu gtosu
potrzebuje. Kazda wypowiedz pielegniarki i potoznej musi by¢
zatem wywazona. Zdarzyto sie réwniez, ze pielegniarki lub
potozne zwracajg sie do pacjenta bezosobowo lub w formie
nieakceptowanej przez niego. To budzi niezadowolenie. Jesli
do tego stanu dotaczy sie dlugi czas oczekiwania na
$wiadczenie, skarga gotowa.

Czy do sadow trafia tez duzo spraw, w ktorych piele-
gniarki i potozne ewidentnie zawinity ?

Tak, bo zdarza sie, ze pielegniarka podaje pacjentom leki bez
wpisanego zlecenia lekarskiego. Jest to naruszenie regut
wykonywania zawodu oraz obowigzujgcego prawa. Podobnie
gdy pielegniarka wykonuje szczepionki w niewtasciwy sposob,
np. domiesniowo, a powinna podskdrnie. Wowczas pacjent
widzi, ze odczyn poszczepienny jest duzy, ma powikfania
w miejscu wktucia i zaburzenia funkgji reki, bdl itp. Sktada
wtedy skarge. Btedy w szczepieniach czy pomyiki w poda-
waniu lekéw wynikaja jednak gtéwnie ze ztej organizacji pracy.
Lekarze zlecajg szereg prac, ktore nalezg do zakresu
kompetencji innych pracownikéw medycznych.
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Kto woéwczas ponosi kare?

Do odpowiedzialnosci pociggnieta jest pielegniarka i potozna,
ale takze wing obcigzany jest tez przetozony, ktory Swiadomie
narusza prawo. Przydziela zadania niezgodne z kompeten-
cjami pracownika. Potozna powinna np., zgodnie z ustawg
o zawodach pielegniarki i potoznej, odmoéwic¢ wykonania szcze-
pienia, a kierownik nie moze go zlecac.

~Rzeczpospolita”, 28.08.2012r.

Oprac. Katarzyna Nowosielska

Opieka do poprawy - wywiad z Sekretarz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych Joanng Walewander
dla Rzeczpospolitej

KOMENTARZ EKSPERTA
Opieka do poprawy
JOANNA WALEWANDER

Potrzeba przepisow, ktore doprowadza do odbudo-
wania podstawowej opieki zdrowotnej i powrotu
pielegniarek do szkot.

Ministerstwo Zdrowia powinno wprowadzi¢ uregulowania
prawne, ktére zmienityby organizacje w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg. W matych miejsco-
wosciach i na terenach wiejskich brakuje profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej. Ministerstwo stopniowo powinno takie
zmieni¢ obowiazujace przepisy tak, by zapewniaty dostep do
Swiadczen pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania
proporcjonalnie do liczby dzieci i mtodziezy objetych opieka
oraz wedtug planu godzin lekcyjnych. Rola pielegniarki szkol-
nej jest teraz zmarginalizowana.

Trzeba pamieta¢, ze medycyna rodzinna to integralna
czes¢ systemu opieki zdrowotnej zapewnia zaréwno zdrowym,
jak i chorym $wiadczenia w miejscu zamieszkania, szkole,
w warunkach domowych i ambulatoryjnych Podstawowg
opieke zdrowotng $wiadczy zespdt w sktad ktdrego wchodzg
lekarz, pielegniarkii potozne.

W funkcjonowaniu podstawowej opieki zdrowotnej bardzo
wazna jest tez liczba pacjentéw, ktérymi zajmuja sie
pielegniarki i potozne. Wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia na II kwartat 2011 r. podpisato z nim umowy 21655
pielegniarek poz a potoznych poz - 6317. Liczbe pacjentow
przypadajgcych na jedng pielegniarke i potozng okreslit
natomiast prezes NFZ w zarzadzeniu w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udziela nie $wiad-
czen w rodzaju poz. Zgodnie z tymi przepisami opieka jednej
pielegniarki poz moze by¢ objetych najwyzej 2750 osob.
Maksymalna liczba pacjentéw potoznej poz, do ktdrych zalicza
sie osoby pici zenskiej oraz noworodki i niemowleta obu ptci do
ukonczenia drugiego miesigca zycia, to 6600 osdb Bardzo
wazne jest, aby na jedng pielegniarke lub potozng nie
przypadato wiecej pacjentéw niz obecnie. Zwiekszenie limitow
moze w konsekwencji oznaczaC pogorszenie S$wiadczonej
przez nie opieki.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Dz.U.12.420 — z dnia 18 kwietnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

z dnia 10 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta

Na podstawie art. 28 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm. *)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, zwanego
dalej ,podmiotem”, niezwtocznie zawiadamia lekarza lecza-
cego lub lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywaja-
cego w przedsiebiorstwie podmiotu, zwanego dalej ,,0sobg
zmartg”.

§2.

1. Lekarz, o ktérym mowa w § 1, po przeprowadzeniu
ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia
karte zgonu.

2. W przypadku przeprowadzania sekcji zwtok, stwierdzenie
przyczyny zgonu nastepuje po jej przeprowadzeniu.

3. Osoba wskazana w regulaminie organizacyjnym podmiotu,
o ktérej mowa w § 1, niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu
osoby zmartej zawiadamia osobe lub instytucje, o ktérych
mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, o $mierci osoby zmartej.

4. Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza, o ktérym mowa
w § 1, pielegniarka niezwtocznie przekazuje jg do
kancelarii przedsiebiorstwa podmiotu.

§3.

1. Pielegniarka, o ktorej mowa w § 2 ust. 4, sporzadza karte
skierowania zwtok do chtodni oraz zakfada na przegub
dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany
z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego.

2. Karta skierowania zwiok do chtodni zawiera:

1) imieinazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku
numeru PESEL - serie i numer dokumentu stwierdzaja-
cego tozsamos¢;

3) dateigodzine zgonu;

4) godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni;

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej
karte;

6) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni;
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7) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwioki
osoby zmartej do chodni.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, wpisuje piele-
gniarka, o ktorej mowaw § 2 ust. 4.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 6 i 7, wpisuje osoba
przyjmujaca zwitoki osoby zmartej do chtodni.

5. Identyfikator, o ktdrym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imieinazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku
numeru PESEL - serie i numer dokumentu stwierdzaja-
cego tozsamosé;

3) dateigodzine zgonu.

6. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej,
w karcie skierowania zwiok do chtodni oraz na identy-
fikatorze, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie
oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

7. Zwioki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania
zwiok do chtodni i identyfikatorem sg przewozone do
chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwdch godzin od
czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

8. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezie-
niem do chtodni zwtoki osoby zmartej sa przechowywane
w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu,
a w razie jego braku - w innym miejscu, z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu.

§ 4.

W razie zgonu osoby zmartej na chorobe zakazng stosuje sie
przepisy wydane na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2011r.Nr118, poz. 687 iNr 144, poz. 853).

§5.
W razie zgonu osoby zmartej w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci, stosuje sie przepisy wydane na
podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 6.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia. 3)

MINISTER ZDROWIA

Okregowa Izba

Katowice, dnia 3 wrzesnia 2012r

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W KATOWICACH

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kato-
wicach oraz Zespotu ds. pielegniarstwa operacyjnego
serdecznie zapraszam Panig na ,Konferencje pt. Chirurgia
matoinwazyjna — nowe wyzwania w pracy pielegniarek i poto-
znych operacyjnych”.

Konferencja odbedzie sie 11 pazdziernika 2012r w tazi-
skach Goérnych (dziennica taziska Dolne), ul. Wodna 15
0godz. 09:00.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach

dr Mariola Bartusek

Szkota Podstawowa nr. 25

im. Stanistawa Staszica w Czestochowie
ul. Redzinska 23

42-209 Czestochowa

Czestochowa, 2012-06-11

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 25 w Czestochowie zwraca
sie z prosbg

0 wspotorganizacje
IV MIEDZYSZKOLNEGO KONKURSU SZKOt. PODSTAWOWYCH
Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDY-
CZNEJ -,Uratowac znaczy zyc".
Nadmienia sie, ze w/w konkurs zaplanowano na 25 wrzesnia
biezacego roku. Impreza ma zasieg ogdlnopolski, a HONO-
ROWY PATRONAT objeta WIELKA ORKIESTRA SWIATECZNE]
POMOCY.

Dyrektor Szkoty
mgr Ewa Dworzarska

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Zarzad Regionu Slaskiego

Sosnowiec, dn. 31.08.2012r.

Sz. Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

ul. Putaskiego 251V p.

42 - 200 Czestochowa

W imieniu Zarzadu Regionu Slaskiego OZZPiP zwracam sie
z informacjg, ze w dniu 14 wrzesnia 2012 r. o godz. 12.00
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odbedzie sie Pikieta pod Urzedem Wojewddzkim w Kato-
wicach. Organizowana pikieta dotyczy obrony praw
pracowniczych pielegniarek, potoznych oraz innych zawodéw
medycznych. Bardzo prosze o pomoc w mobilizacji piele-
gniarek i potoznych do uczestnictwa w pikiecie.

Zapraszam Panig Przewodniczgca do wzigcia udziatu w zto-
zeniu petycji na rece Wojewody Slaskiego w trakcie trwania
pikiety. Jednoczesnie informuje, ze plakaty ktdre bedg prezen-
towane na pikiecie zostang przekazane drogg e-mailowg na
adres Izby Okregowej do rozpropagowania w biuletynach
izbowych. Do plakatow dotgczone jest zaproszenia dla
pacjentdw, personelu oraz spoteczenstwa do uczestnictwa w
Manifestacji, ktdra stanowi II etap protestow organizowanych
przez OZZPiP.

Jednoczesnie zapraszamy do wziecia udziatu w Manifes-
tacji Ogolnopolskiej ktéra odbedzie sie w Warszawie w dniu
05 pazdziernika 2012 r. o czym poinformowatySmy Prezes
NEPiP Panig Grazyne Rogale - Pawelczyk. Uprzejmie prosze
o przekazanie powyzszej informacji do cztonkdw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Naszego Wojewddztwa wraz
z zaproszeniem do udziatu. .

W imieniu Zarzadu Regionu Slgskiego OZZPiP zwracam sie
réwniez o dofinansowania autobuséw, ktore wyslemy na
Manifestacje w dniu 05 pazdziernik 2012 r. do Warszawy.
Koszty z tym zwigzane moga przekroczy¢ mozliwosci
finansowe Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
i dlatego zwracamy sie o wsparcie.

Jednoczesnie informujemy, ze III etapem podsumo-
wujgcym protest bedzie Miedzynarodowa Konferencja w dniu
06 pazdziernika 2012 r na ktérg zaproszenie dotrze drogg
pocztowa.

Z powazaniem
PRZEWODNICZACA
Zarzadu Regionu Slaskiego
Iwona Barchulska

Uchwaty podjete podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie
w dniu 29 sierpnia 2012 roku

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

e 4,900.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
siedmiu potoznych za studia magisterskie — potozni-
ctwo,

e 1,400.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
dwdch pielegniarek za studia pomostowe - licencjat
pielegniarstwa,

e 700.00 zt na dofinansowanie kosztéw ksztatcenia dla
jednej pielegniarki za studia- magister pielegniarstwa,

e 2,000.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
czterech pielegniarek za kurs kwalifikacyjny ,Piele-
gniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki”,

e podjeto jedng odmowng decyzje z powodu niezgo-
dnosci z regulaminem.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia

i Wypadkéw Losowych dla czterech pielegniarek w kwocie

4,4000,00z.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie siedem pielegniarek.

- Wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie trzy pielegniarki.

- Wykreélono z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie piec pielegniarek.

- Stwierdzono posiadanie kwalifikacji zawodowych zgo-
dnych z wymogami wynikajgcymi z przepiséw prawa Unii
Europejskiej dla dwdch pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no dwom pielegniarkom adnotacje urzedowa o zaprze-
staniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony.

- Skierowano na odbycie przeszkolenia pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat dwie pielegniarki i jednego pielegniarza.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pod
numerem 16/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest
Osrodek Szkoleniowy Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. NMP. Rodzaj i dziedzina ksztatcenia: kurs specjali-
styczny ,,Przygotowywanie i podawanie lekdw przeciw-
nowotworowych u dorostych” program przeznaczony dla
pielegniarek i potoznych.

KALENDARIUM
od 01.08.2012 roku do 30.09.2012 roku

24.08.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, czionkowie komisji rozpatrzyli 13
wnioskow o dofinansowanie na kwote 8.300 zt oraz podjeta
jedng decyzje odmowng z powodu niezgodnosci z regula-
minem.

28.08.2012r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych,
pozytywnie rozpatrzono cztery ztozone wnioski na tgczng
kwote 4.400 zt . oraz podjefa jedng decyzje odmownag
z powodu niezgodnosci z regulaminem.

29.08.2012r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

01.09.2012r. W NZOZ Lubliniec rozpoczat sie kurs
specjalistyczny ,Wykonanie i interpretacija EKG”. W kursie
uczestniczy 18 pielegniarek.

08.09.2012r. W ZOL ,, Ztota jesien” w Zaborzu odbyt sie
piknik integracyjny podopiecznych i personelu medycznego.
Na zaproszenie kierownictwa zaktadu w pikniku uczestniczyty:
Przewodniczaca ORPIiP, Sekretarz ORPiP oraz Cztonkowie
Zespotu ds. opieki dtugoterminowej.

10.09.2012r. W Wojewddzkim Szpitali Neuropsychiatry-
cznym w Lublincu odbyto sie spotkanie organizacyjne
szkolenia specjalizacyjnego ,Pielegniarstwo psychiatryczne”.
W spotkaniu uczestniczyty Przewodniczaca ORPIP i Kierownik
Osrodka Szkoleniowego OIPiP w Czestochowie.
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13.09.2012r. W Centralnej Szkole Panstwowej Strazy
Pozarnej w Czestochowie odbyta sie impreza profilaktyczna
,Swietlik”. Na zaproszenie organizatoréw w imprezie
promujgcej bezpieczenstwo zdrowotne i ratownictwo
uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie.

14.09.2012r. Na zaproszenie Przewodniczacej Zarzadu
Slaskiego OZZPiP Pani Iwony Borchulskiej Przewodniczaca
ORPIP uczestniczyta w pikiecie pod Urzedem Wojewddzkim w
Katowicach. Pikieta dotyczyta obrony praw pracowniczych
pielegniarek i potoznych oraz innych zawoddw medycznych.

17-19.09.2012r. W Jachrance odbyto sie posiedzenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. W posiedzeniu
uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.

20-21.09.2012r. Odbyto sie szkoleniowe posiedzenie ORPiP
w Czestochowie. W posiedzeniu oprocz cztonkéw OR udziat
wzieli: petnomocnicy, cztonkowie organdw OIPiP oraz
Pielegniarki Naczelne z lecznictwa stacjonarnego. Szkolenie
obejmowato: odpowiedzialnos¢ cywilng, karng pielegniarek
i potoznych, etyke zawodowa oraz wypalenie zawodowe
w pracy pielegniarek i potoznych.

25.09.2012r. Na zaproszeni Dyrekcji Szkoty Podstawowej Nr
25 w Czestochowie przedstawiciele ORPiP w Czestochowie
jako wspotorganizatorzy, uczestniczyli w IV Miedzyszkolnym
konkursie Szkét Podstawowych z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej "URATOWAC ZNACZY ZYC". Konkurs
miat zasieg ogdlnopolski, honorowy patronat nad konkursem
objeta WIELKA ORKIESTRA éWIATECZN EJ POMOCY.

25.09.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, cztonkowie komisji rozpatrzyli 7 wnio-
skow.

25.09.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych,
pozytywnie rozpatrzono jeden ztozony wniosek.

26.09.2012r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie.

NOWOSCI ZAKUPIONE DO ZBIOROW BIBLIOTEKI
OKREGOWE)J IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH.

Zapraszamy!!!
Metody Lagodzenia bélu podczas Sanjay Datta 670, 671
porodu
Onkologia i hematologia dziecigca Alicja Chybcika, 672, 673
Krystyna Rawicz-Birkowska
Diabetologia kliniczna Jan Taton, Anna Czech, 674
Matgorzata Bernas
Epidemiologia w zdrowiu Jerzy Bzdega, Anita Ggbska- 675
publicznym Kuczerowska
Choroba Alzheimera Tadeusz Parnowski 676, 677
Zywienie chorych ze stomig Mirostaw Jarosz 678, 679
Zywienie w niedokrwisto$ciach | Zofia Wieczorek -Chetmifiska 630, 681
Hematologia w praktyce Kazimierz Sulek, o
gla W prakty Ewa Wasak-Szulkowska
Endokrynqlqgla Wb raktyce Frank Herrmann, Peter Mulle,
kliniczne;. : 683
. . . Tobiasz Lohmann
Diagnostyka i leczenie
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Informacje prawne

Ustawa o dziatalnosci leczniczej -
zrodto informagji

Czesto szukamy odpowiedzi na rézne pytania w najprostszy
sposob - pytamy kogo$ o ich udzielenie. Nie inaczej jest
w tematyce leczniczej. Jednakze istnieje tatwiejsza metoda,
wystarczy zajrze¢ do tekstu Ustawy o DziatalnoSci Leczniczej
zdnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U.Nrll2,poz. 654).

Postaram sie omoéwi¢ kilka najwazniejszych zagadnien
wynikajgcych z ww. ustawy, co pozwoli Panstwu w zrozu-
mieniu jej przepisow.

Juz w art. 1 niniejszej ustawy prawodawca wskazat na jej
zakres przedmiotowy, tj. czego ona dotyczy. Akt okresla:

1.zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej,

2.zasady funkcjonowania podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg niebedacych przedsiebiorcami,

3.zasady prowadzenia rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza,

4.normy czasu pracy pracownikow podmiotdw leczniczych,

5.zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza.

Zgodnie z kolejnymi artykutami ustawy o dziatalnosci
leczniczej sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza, tj. pielegniarka, potozna, grupowa praktyka,
okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.
Warto zwrdci¢ uwage na jego zawartos$¢, w ktorej wyrdznia sie
nastepujace elementy:

 nazwe podmiotu udzielajgcego Swiadczen,

* celeizadania podmiotu udzielajgcego $wiadczen

e strukture organizacyjng podmiotu (samodzielne stano-
wiska pracy),

e rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,

 miejsce udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

e przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych
$wiadczen w jednostce,

o wspotdziatanie jednostek dla zapewnienia sprawnego
funkcjonowania pod wzgledem pielegnacyjnym i admini-
stracyjno - gospodarczym,

e wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dzia-
falnos¢ leczniczg w celu zapewnienia ciggtosci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

« okreslenie wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej, ustalonych w sposob okreslony w art. 28 ust. 8
ustawy z dnia 26 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

e organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania optat,

e ustalenie wysokosci optaty za przechowywanie zwiok
pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295,
z pozn. zm. ]) oraz od podmiotdw, na zlecenie ktorych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym;

o wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
innych niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

e sposob kierowania jednostkami lub komdrkami organiza-
cyjnymi przedsiebiorstwa podmiotu.

Zgodnie z art. 5 pielegniarki mogg wykonywa¢ swdj zawdd
w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych

w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do
rejestru podmiotdw wykonujgcych te dziatalno$¢ leczniczg,
o ktdrym mowa w art. 100. Trzeba pamietac, ze taki podmiot,
ktory zamierza wykonywac dziatalno$¢ lecznicza jako podmiot
leczniczy, sktada organowi prowadzacemu rejestr, o ktdrym
mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Zawartos¢ oraz tresé
wniosku, jak i o$wiadczenia jest uregulowana w art. 100.
Celem takiego wniosku jest potwierdzenie, ze zawarte w nim
dane sg kompletne i zgodne z prawda, oraz ze znane s3g jej
warunki wykonywania dziatalnosci technicznej w zakresie
objetym wnioskiem zgodnie z zapisami okreslonymi w oma-
wianej ustawie.

Kolejng wazng sprawa, zastugujgcg na omodwienie jest
zgfaszanie zmian, o czym stanowi art. 107. Bowiem podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest
zobowigzany zgtasza¢ organowi prowadzgcemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania. Jednakze w przypadku niezgtoszenia
zmiany danych, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze
decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot kare pieniezna.
Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Moze réwniez zdarzy¢ sie sytuacja, kiedy organ prowa-
dzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru. Moga
to by¢ sytuacje, kiedy wydano prawomocne orzeczenie
zakazujgce wnioskodawcy prowadzenia dziatalnosci objetej
wpisem, podmiot wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2
pkt. 1, 3 lub 4 w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie
wniosku, jak rowniez, gdy wnioskodawca nie spetnia
warunkéw, o ktdrych mowa w art. 17 ust. 1, art. 18 albo art.
19.

Poza tym, prawodawca w art. 108 ust. 2 pkt. 1 dodaje, iz
wpis do rejestru podlega wykresleniu, jezeli podmiot ztozyt
oswiadczenie, o ktéorym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodne ze
stanem faktycznym. W takim przypadku, podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg, moze ubiegac sie o ponowny wpis do
tego rejestru nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia
wykreslenia z rejestru.

Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z przepisami
ustawy i przepisami wydanymi na jej podstawie (art. 111
ust.1). Owa kontrola jest przeprowadzana przez osoby
upowaznione przez organ prowadzacy rejestr do wykonywania
czynnosci kontrolnych. Te osoby podczas wykonywania
czynnosci kontrolnych, za okazaniem upowaznienia, majq
prawo do:

e zadania informacji i dokumentaciji,

e oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci i jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

e wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujgcego dziatal-
nosc¢ lecznicza,

e udziatu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych,

¢ wgladu do dokumentacji medycznej,

e 7adania ustnych i pisemnych wyjasnien.

Warto wspomnie¢ réwniez o art. 207 ust. 1 i 2., gdzie zostato
wskazane, ze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w dniu wejscia w zycie ustawy, niespetniajgcy wymagan,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia
i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r. Dla
spetnienia powyzszych wymagan najlepiej jest zachowaé
nastepujaca kolejnos¢ czynnosci:
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1)podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przygotowuje
program dostosowania do wymogdw art. 22 ust. 1,
2)przedstawia program do zaopiniowania witasciwemu
organowi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
3)po uzyskaniu ww. opinii podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg przedstawia program organowi prowadzonemu
rejestr, powyzsze musi by¢ zrealizowane do dnia 30
czerwca 2012,
4)podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg dostosowuje
pomieszczenia i urzadzenia do ww. wymagan zgodnie
zprogramem, do dnia 31 grudnia 2016r.
Warto doda¢, ze wspomniany wyzej przepis dotyczy
wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
rowniez praktyk zawodowych wykonujacych dziatalno$é
leczniczg w dniu wejscia w zycie ustawy o dziatalnoSci
leczniczej, tj. w dniu 1 lipca 2011 r. Takiej mozliwosci nie beda
miaty podmioty, ktére rozpoczety dziatalnos¢ po ww. dacie,
a chciatyby chociaz ,chwilowo" prowadzi¢ dziatalno$¢
w pomieszczeniach nie spetniajgcych podanych standarddéw.
Reasumujac, mam nadzieje, ze przedstawitem najwa-
zniejsze zagadnienia wynikajgce z ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Jednakze, chciatbym przypomnie¢ o wadze znajo-
mosci prawa powszechnie obowigzujgcego, do ktdérego bez
zwatpienia nalezy zaliczy¢ ustawy. Warto tu przypomniec
podstawowg zasade prawa ,ignorantia iuris nocet" -
nieznajomo$¢ prawa szkodzi, dlatego w razie watpliwosci
korzystajmy z tekstow prawnych.

Artur Zubkiewicz

Przedruk: Dziennik Gazeta Prawna 20-22 lipca 2012 nr 140

Szpitale oszczedzaja
na pomostowkach

Uprawnienia

Placdwki ochrony zdrowia szukajg oszczednosci. Zmieniajg
wiec pielegniarkom i pielegniarzom umowy o prace. Zamiast
nazwy konkretnego stanowiska (uprawniajacego do ubiegania
sie 0 emeryture pomostowg) pojawia sie ogolne stwierdzenie,
ze zatrudniony bedzie wykonywaé prace na terenie catego
szpitala.

- Mamy juz pierwsze skargi pielegniarek pracujgcych w zespo-
fach wyjazdowych karetek pogotowia. Alarmujg one, ze
pracodawca usituje zmieni¢ w umowie ich miejsce pracy,
wpisujgc ogdlnie ,,oddziat szpitalny" lub ,teren szpitala"- mowi
Urszula Michalska, przewodniczaca Federacji Zwigzkdéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej.

Ostrzega, ze taki zapis spowoduje, ze te osoby nie beda
miaty prawa do emerytury pomostowe;j.

Poniewaz do organizacji zwigzkowych takich sygnatéw wptywa
coraz wiecej, sprawdzajg one, jaka jest skala zjawiska.

- Kiedy bedziemy wiedzie¢, ilu praco dawcdw stosuje ta kie
metody, zwrdci my sie w tej sprawie do rzadu - zastrzega
Urszula Michalska.

Juz w 2009 roku Ministerstwo Zdrowia musiato przygoto-
wac wyjasnienie dotyczace tego, jak nalezy rozumiec pojecie
dotyczace warunkéw ostrego dyzuru. Wtedy przyjeto, ze za
takie nalezy uzna¢ prace w czasie dyzuréw personelu
medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiego-
wych i anestezjologii. Taka interpretacja powinna umozliwi¢

miedzy innymi ratownikom medycznym wczesniejsze odejscie
z pracy.

- Szpitale jednak wszelkimi mozliwymi sposobami prébuija
ograniczy¢ koszty dziatalnosci. W niektdrych przypadkach
ratownicy medyczni sami rezygnujg z umdw o prace na rzecz
kontraktdw. Maja nadzieje, ze takie rozwigzanie pozwoli im na
utrzymanie zatrudnienia - podkresla Janusz Attachowicz,
wiceprezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
STOMOZ.

Osoby decydujace sie na przejscie na kontrakty w przysztosci
bedg musiaty pracowac dtuzej, bo do czasu osiggniecia
wydtuzonego powszechnego wieku emerytury. Zwigzkowcy
chcg sprawdzi¢, czy pracownicy wiedzg o takich wtasnie
konsekwencjach swojej decyzji.

Bozena Wiktorowska

Szkolenia

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lublinie
oraz Komisja d.s Pielegniarstwa Nefrologicznego
i Dializacyjnego

zapraszajg na

I Wschodnig Konferencje Pielegniarek Nefrologicznych
i Dializacyjnych
w Lublinie
pod Honorowym Patronatem:
prof. dr hab. med. dr h.c. mult. Andrzeja Ksigzka
Kierownika Katedry i Kliniki Nefrologii Uniwersytetu
Medycznego
w Lublinie

pt.: ,Nefropatia cukrzycowa
wyzwaniem dla zespotu medycznego”,

ktora odbedzie sie w dniu 14 listopada 2012 roku
w Collegium Maius przy ul. Jaczewskiego 4 w Lublinie

PROGRAM KONFERENCJI
14 LISTOPADA 2012 roku

09:00 — 09:05 Otwarcie konferencji
e mgr Andrzej Tytuta Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

09:05—09:20 Wykfad inauguracyjny

¢ prof. dr hab. med. Andrzej Ksigzek

Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie ,Nadci$nienie tetnicze u pacjentow dializowanych”.

09:20-09:35 prof. dr hab. med. Wojciech Zatuska

Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

e, Historialeczenia nerkozastepczego”.

09:35 - 09:45 PREZENTACJA PRODUKTOW MEDYCZNYCH
FIRMY ROCHE
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09:45 - 09:55 PREZENTACJA FIRMY DIAVERUM

09:05 - 10:05 PREZENTACJA PRODUKTOW MEDYCZNYCH
FIRMY FRESENIUS

10:05-10:30Przerwa na kawe

10:30- 13:30ISESJA
Przewodniczacy sesji: mgr Barbara Sidor, mgr Sylwia
Boczkowska

10:30—-10.50 dr hab. med. Anna Bednarek —Skublewska
Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie ,Uszkodzenie wielonarzadowe w przebiegu
cukrzycy”.

10:50 - 11:10mgr Sylwia Boczkowska

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie,
Katedra i Klinika Nefrologii ,,Rola pielegniarki w trakcie zabiegu
hemodializy u pacjenta

zcukrzyca”.

11:10 — 11:20 PREZENTACJA PRODUKTOW MEDYCZNYCH
FIRMY GAMBRO

11:20-11:40dr n. med. Marek Itzecki

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie ,Dostep naczyniowy
u pacjenta z nefropatia cukrzycowa “.

11:40-12:00 mgr Anetta Cekata

Specjalista Kliniczny- Diaverum Polska

»Zasady pielegnowania dostepow naczyniowych u pacjentow
hemodializowanych”.

12:10-12:30 lek. med. Ewa Mandrak — Barko
N ZOZ Stacja Dializ Lublin ChodZzki ,Zalecenia dietetyczne
u pacjentéw hemodializowanych z nefropatig cukrzycowa”.

12:30 — 12:40 PREZENTACJA PRODUKTOW MEDYCZNYCH
FIRMY AMGEN

12:40 — 12:50 PREZENTACJA PRODUKTOW MEDYCZNYCH
FIRMY COVIDIEN

12:50-13:30 Przerwa na kawe

13:30-14:20 II SESJA
Przewodniczacy sesji: mgr Sylwia Boczkowska, mgr Barbara
Sidor

13:30—13:50 prof. dr hab. med. Lucyna Janicka

Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie "Dializa otrzewnowa jako jedna z metod leczenia
nerkozastepczego "

13:50—-14:10 Alicja Kostecka

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie,
Katedra i Klinika Nefrologii ,Problemy dializacyjne wystepujace
u pacjentéow dializowanych otrzewnowo z nefropatig
cukrzycowg”.

14:10 — 14:20 PREZENTACJA PRODUKTOW MEDYCZNYCH
FIRMY ECOLAB

14:20-14:30 dr n. med. Iwona Baranowicz-Ggszczyk
Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie ,Zgtoszenie pacjentdw z nefropatig cukrzycowa do
przeszczepu”

14:30-14:50 mgr Barbara Sidor
N ZOZ Stacja Dializ Lubartéw, OIPiP w Lublinie ,Edukacja
pacjentdw w réznych stadiach przewlektej choroby nerek”.

14:50 - 15:10 mgr Anna Fedorowicz

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta II w Zamosciu, Oddziat Nefrologii, Endokrynologii,
Chordb Metabolicznych i Chordb Wewnetrznych ze Stacjg
Dializ ,Rehabilitacja chorych dializowanych”.

15:10-15:20 dr n. med. Renata Markiewicz

Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie ,Problemy psychologiczne pacjentdw z przewlekta
chorobg nerek”.

15:20 Zakonczenie konferencji
15:20-16:20 Lunch

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w imieniu organizatoréw, Zarzadu Gtdwnego Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykdw i Centrum Konferencji 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,

ktére odbedg sie w dniach 22-23 wrzesnia 2012 roku w Auli
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika ul. Gagarina 11 w Toruniu.
Celem SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNEGO jest popularyzacja
najnowszych osiggnie¢ diabetologii polskiej i Swiatowej.
Pragneliby$my, aby ta konferencja stata sie forum dyskusji i
wymiany doswiadczen na temat srodkéw i metod leczenia oraz
zapobiegania cukrzycy, zaréwno pomiedzy lekarzamijakiich
pacjentami.

Wyktady Sympozjum odbywaja sie w dwoch salach
konferencyjnych, w jednej dla lekarzy i pielegniarek, w drugiej
dla diabetykow.

Funkcje Przewodniczacej Komitetu Naukowego objeta Prof. dr
hab. med. Irena Ponikowska Kierownik Katedry i Kliniki
Balneologii i Chordb Przemiany Materii CM UMK w Bydgoszczy.
Patronat naukowy nad Sympozjum jak co roku objat Zarzad
Gtowny Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

W zatgczniku przesytam szczegoty. Serdecznie zapraszamy.

Z wyrazami szacunku
Henryk Zamorski
Dyrektor

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre

87-100 Torun ul. Prosta 19/ 7, Tel. 56 657 35 05, 652 20 66
biuro@expo-andre.pl

www.expo-andre.pl
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XVI OGOLNOPOLSKIE SYMPOZIUM
DIABETOLOGICZNE DIABETICA EXPO
2012
X OGOLNOPOLSKIE FORUM

PROFILAKTYKI I LECZENIA OTYLOSCI
22-23 wrzeshia 2012, Aula UMK
ul. Gagarina 11 Torun

22 wrzesnia 2012 roku

9:00 - 10:30 Rejestracja Uczestnikow Sympozjum i Forum.
10:15 Uroczyste Otwarcie XVI Ogdlnopolskiego Sympozjum
Diabetologicznego DIABETICA EXPO 2012 i X Ogolnopolskiego
Forum Profilaktyki i Leczenia Otytosci. Wystgpienia zapro-
szonych Wyktadowcow i Gosci. Konferencja Prasowa z udzia-
tem Wyktadowcow i Zaproszonych Gosci.

Sesja Inauguracyjna (Sala A)
Sesji przewodniczy: prof. dr hab. med. Irena Ponikowska, prof.
dr hab. med. Czestaw Wéjcikowski, Andrzej Bauman
11:15-11:30 Andrzej Bauman - Prezes Zarzadu Gtdwnego
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
11:30-12:00 Prof. dr hab. med. Irena Ponikowska — Konsultant
Krajowy w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej,
Katedra Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM UMK, Bydgoszcz
— ,Balneoterapia w otytosci.”
12:00-12:30 Prof. dr hab. med. Zygmunt Zdrojewicz - Klinika
Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM,
Wroctaw — ,,Otytos¢, problem XXI wieku, a zaburzenia seksu-
alne.”
12:30-12:50 Dr n. med. Tomasz Mierzwa — Centrum Onkologii,
Bydgoszcz — ,,Otytos¢ jako czynnik ryzyka choréb nowotwo-
rowych.”

(SALA A - sesja dla pacjentow)
Sesja IA: , Edukacja pacjentéw z cukrzycy”
Sesji przewodniczy: dr n. med. Elzbieta Szymanska, dr n. med.
Ewa Kostrzewa-Zabtocka
14:30-15:00 Mgr Beata Stepanow — Centrum Edukacji i Spe-
cjalistycznej Opieki Medycznej, Kleczew —,,Czy proces edukacji
znaczy zawsze to samo?”
15:00-15:20 Mgr Jerzy Janczak — Polskie Stowarzyszenie
Diabetykdéw Zarzad Rejonowy w Koninie, mgr Beata Stepanow
- Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki Medycznej,
Kleczew — ,Insulinoterapia — co, kiedy i jak?”
15:20-15:40 Mgr Jarostaw Zyskowski — Roche Polska Sp. z 0.0.

Sesja IIA: ,Diabeteatr”
Sesji przewodniczy: mgr Beata Stepanow, mgr Andrzej
Bauman
16:00-16:45 ,,Z pamietnika aniota” — diabeteatr wolontariuszy
Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki Medycznej,
Kleczew.

(SALA B — sesja dla lekarzy)
Sesja IB: ,Powiktania otytosci”
Sesji przewodniczy: prof. dr hab. med. Irena Ponikowska, dr n.
med. Joanna Rutkowska
14:00-14:30 Dr n. med. Joanna Rutkowska - Oddziat
Endokrynologii i Diabetologii, Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny, Olsztyn — ,Zwigzek pomiedzy hormonami tarczycy
amasa ciata.”
14:30-14:50 Dr n med Maciej Bielinski - Katedra Neuropsy-
chologii Klinicznej Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz-

.Dysfunkcje poznawcze i zaburzenia depesyjne u pacjentéw
z otytoscia.”

Sesja IIB: , Powiktania cukrzycy”
Sesji przewodniczy: prof. dr hab. med. Krzysztof Marczewski,
dr n. med. Dorota Boniek-Poprawa
15:00-15:30 Prof. dr hab. Krzysztof Marczewski
- Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Chordb Metabolicznych i
Chordb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ, Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki, Zamos¢ — ,,Demencja — nasz wspolny
problem.”
15:30-16:00 Dr n. med. Dorota Szostak-Wegierek
—Warszawski Uniwersytet Medyczny
—,,Otytos¢ i cukrzyca podczas cigzy jako zagrozenie chorobami
sercowo-naczyniowymi u matki i dziecka.”
16:00-16:25 Dr n. med. Dorota Boniek-Poprawa
- Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Chordb Metabolicznych i
Chordb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ, Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki, Zamos$¢ — ,,Czy cukrzyca jest choroba
zalezng od pogody.”
16:25-16:50 Dr n. med. Zofia Sikorska -Oculomedica,
Bydgoszcz —,,Co nowego w leczeniu retinopatii cukrzycowej?”
17:00 Ogtoszenie wynikdw Konkursu na Najlepszy Produkt
DIABETICA EXPO 2012 (werdykt Komisji Konkursowej).
Konkursy z nagrodami dla Uczestnikow Sympozjum i Forum -
Sala wystawowa.
17:30-18:30 Podsumowanie I dnia Sympozjum i Forum —
pytania i dyskusja.
20:00 Uroczysty Wieczér dla Wyktadowcow, Uczestnikow
i Wystawcow Sympozjum i Forum.

23 wrzesnia 2012 roku
Sesja IIIA: ,Stopa cukrzycowa”
Sesji przewodniczy: dr n. med. Elzbieta Szymanska, dr n. med.
Ewa Kostrzewa-Zabtocka
10:30-10:50 Dr n. med. Ewa Kostrzewa-Zabtocka
— Poradnia i Os$rodek Edukacji Diabetologicznej, Chetm —
.Ztote reguty pielegnacji stop."
10:50-11:10 Inz. Wiodzimierz Lewin —JJW Sp. J., Piaseczno —
»Ulga dla stop diabetykow — skarpetki zdrowotne.”

SESJA IVA: ,Leczenie otytosci”

Sesji przewodniczy: dr Lucyna Pachocka, dr Jacek Chojnowski
12:15-12:45 Dr Lucyna Pachocka — Instytut Zywnoéci
i Zywienia, Warszawa — ,Wybrane diety w leczeniu otytosci - za
i przeciw.”

12:45-13:10 Totodziecki M., Chojnowski, Adamczyk A.,
Ponikowska I. - Katedra Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM
UMK, Bydgoszcz — ,Aktywno$¢ fizyczna otytych rdéznego
stopnia.”

13:10-13:30 Zidtkowska J., Makowska K., Ponikowska I.
Ossowski R. - Katedra Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM
UMK, Bydgoszcz - ,,Zaburzenia depresyjne w otytosci.”

SESJA IIIB: ,Leczenie otytosci”
Sesji przewodniczy: dr n. med. Jacek Chojnowski, dr n. med.
Wojciech Szczesny
10:15-10:45 Dr n. med. Wojciech Szczesny - Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej CM UMK, Bydgoszcz —
,Otytos¢ 2012.”
10:45-11:15 Dr n. med. Jacek Chojnowski, Irena Ponikowska,
J. Zidlkowska - Katedra Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM
UMK, Bydgoszcz — ,Losy chorych z otyloscig po opercjach
bariatrycznych w wieloletniej obserwcji.”
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Sesja IVB: ,Postepy w terapii cukrzycy”
Sesji przewodniczy: dr n. med. Zofia Sikorska, dr n. med. Jacek
Chojnowski
11:30-12:00 Prof. dr hab. Roman Ossowski-Instytut
Psychologii Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz —
+~Wyzwania w zakresie zarzadzania sobg w cukrzycy
i chorobach towarzyszacych.”
12:00-12:30 Prof. dr hab. Bassam Aouil- Instytut Psychologii
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz — ,Wokot stylu
zycia mtodziezy z cukrzyca I typu.”
12:30-13:00 Prof. dr hab. med. Irena Ponikowska — Konsultant
Krajowy w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej,
Katedra Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM UMK, Bydgoszcz
— Niealkoholowe sttuszczenie watroby.”
13:00-13:30 Dr n. med. Jacek Chojnowski - Katedra
Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM UMK, Bydgoszcz —
Wptyw alkoholu na efekty leczenia cukrzycy.”
14:00-14:30 Podsumowanie II dnia Sympozjum i Forum —
pytania i dyskusja. Ogtoszenie Plebiscytu Publicznosci na
Najlepszg Firme Branzy Diabetologicznej Roku 2012,
Najlepszy Produkt Diabetologiczny Roku 2012 oraz Najlepszy
Produkt na Otyto$¢ Roku 2012.
Konkursy z nagrodami (tygodniowy pobyt dla 2 oséb w Uzdro-
wisku Wysowa S.A., tygodniowy pobyt dla 2 oséb w Uzdro-
wisku HOTEL WODNIK SPA) dla uczestnikdw.
UWAGA! Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do zmian
W programie.

Bezptatne studia podyplomowe dla
pielegniarek i potoznych

Serdecznie zachecamy do zapoznania sie z ofertg dotyczaca
bezptatnych studiéw podyplomowych dla naszych kolezanek
i kolegow z catej Polski. Oferta jest na tyle atrakcyjna, iz
naszym zdaniem nalezatoby jg przekaza¢ jak najwiekszej
grupie zainteresowanych. Mozliwos¢ odbycia bezptatnych
studiow podyplomowych (catering i noclegi rowniez bezpta-
tne) w wielu regionach kraju organizowanych przez renomo-
wang uczelnie jest niewatpliwie korzystna dla naszego srodo-
wiska.

Drugi projekt dotyczy juz nie tylko pielegniarek i poto-
znych, ale i innych oséb zatrudnionych w podmiocie leczni-
czym. Jednoczesnie informujemy, iz od czerwca przewidywana
jest kolejna tura tej formy ksztatcenia podyplomowego
(prosimy o zamieszczenie powyzszych informacji na Panstwa
stronie internetowej).

Wiecej informaciji:
http://www.oipip.kadan.pl/index.php?chapter=index
Dziekujemy za zainteresowanie.

Przewodniczacy Wiceprzewodniczacy
(-) Marcin Michlewicz (-) Tomasz Baran

Jak rozmawiac z pacjentem

Jak powinien rozmawia¢ z pacjentem lekarz, pielegniarka,
rehabilitant, pracownik rejestracji i administracji? Dlaczego
personel majgcy dobre intencje wobec pacjentdw spotyka sie
z ich niezadowoleniem ze sposobu obstugi? Jakie przyjmowac
postawy i formutowac wypowiedzi, by by¢ szanowanym profe-
sjonalistg?

Odpowiedzi i konkretne wskazdwki w zakresie komunikacji
z pacjentami formutujemy na specjalistycznych szkoleniach,
ktére mogg by¢ prowadzone w dogodnym dla Panstwa miejscu
i czasie. Jesli zechca Panstwo poda¢ nam

- liczbe 0s6b — potencjalnych uczestnikdw szkolenia

- petnione przez nich funkcje,

- miejscowos¢, w ktdrej moze by¢ prowadzone szkolenie,

w ciggu 24 godzin przedstawimy konkretng propozycje
programu takiego spotkania.

Ponadto polecamy szkolenie dla kadry kierowniczej
Profilaktyka rozwaznego kierownika, czyli jak unikng¢ posa-
dzenia o mobbing

Jedli te tematy budzg Panstwa zainteresowanie, jesteSmy do
dyspozycji pod numerami telefonéw: 61/ 671 02 24, 61/ 671
29 24 lub kom. 665 484 155, 665 484 888, a takze adresem e-
mail: bomis@bomis.pl

Petne opisy szkolen znajdg Panstwo na www.bomis.pl

Z powazaniem Monika Kasprzak
kierownik projektu

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

W dniach 19-20 pazdziernika 2012 roku w Centrum Konferen-
cyjnym Stadionu Narodowego w Warszawie odbedzie sie kon-
ferencja dotyczaca witaminy D i jej znaczenia w profilaktyce
chordb cywilizacyjnych — "Witamina D — minimum, maximum,
optimum"”. Organizatorzy spodziewajg sie kilkuset uczestni-
kdéw z Polski i panstw Europy Srodkowej. Wyniki badan z osta-
tnich lat dokumentujg wiele korzysci wynikajacych z dziatania
witaminy D na organizm czlowieka we wszystkich etapach
jego zycia. Do niedawna deficyty witaminy D faczono naj-
czesciej z ryzykiem rozwoju krzywicy. Aktualnie obnizone za-
soby ustrojowe witaminy D postrzega sie, jako wazny dodat-
kowy czynnik ryzyka wielu chordb cywilizacyjnych takich jak
choroby nowotworowe, choroby sercowo-naczyniowe, nadci-
$nienie tetnicze, schorzenia autoimmunologiczne, choroby i
zaburzenia metaboliczne, choroby infekcyjne wynikajace z
obnizonej odpornosci oraz szereg zaburzen neuropsychiatry-
cznych. Naturalng konsekwencjg tej sytuacji jest koniecznosc¢
ciggtego uswiadamiania spoteczenstwu oraz Srodowisku
medycznemu, jaka role odgrywa witamina D w rozwoju i fun-
kcjonowaniu organizmu ludzkiego. Potwierdzeniem wagi pro-
blemu jest zainteresowanie Prezydenta Rzeczypospolite]
Polskiej Bronistawa Komorowskiego, ktdry objat konferencje
Patronatem Honorowym oraz udzielenie patronatu przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Jestem przekonana,
ze program naukowy konferencji oraz uczestnictwo wybitnych
wyktadowcdw z Polski, wielu panstw Europy, a takze USA,
Kanady, Izraela i Zjednoczonych Emiratow Arabskich stanowig
0 sukcesie spotkania. W zwigzku z tym bardzo polecam
Panstwu udziat w konferencji, ktora po raz pierwszy w Polsce i
Europie Srodkowej poruszy niezwykle wazne zagadnienia
dotyczace witaminy D i polityki zdrowotnej spoteczenstw
Europy Srodkowej. (www.witaminad.waw.pl).

Prezes NRPiP
(-) Grazyna Rogala-Pawelczyk

Wazna informacja:
Organizatorzy konferencji dla pielegniarek i potoznych zaproponowali
specjalng oferte optaty konferencyjnej- 320 zt.

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



Szkolenia

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”,
Zaktad Biochemii i Medycyny Doswiadczalnej
www.czd.pl

WITAMINA D g T

MINIMUM, MAXIMUM, OPTIMUM

OPTYMALIZACJA DZIALANIA PLEJOTROPOWEGO W POPULAC]I
SRODKOWOEUROPEJSKIE]. ZAKTUALIZOWANE ZALECENIA
DOTYCZACE PROFILAKTYKI NIEDOBOROW, LECZENIA DEFICYTOW "
1 OCENY STANU ZAOPATRZENIA W WITAMINE D.

19-20 pazdziernika 2012, "
Centrum Konferencyjne Stadionu Narodowego w Warszawie

Komitet Organizacyjny
Pawel Pludowski - Przewodniczacy, Elzbieta Karczmarewicz - Zastepca Przewodniczacego

Komitet Naukowy Konferencll Prof. Krystyna Ksigzopolska-Orfowska - Polska

Prof. Milan Bayer - Czechy Prof. Olga Lesnyak - Rosja

Prof, Heike Bischoff-Ferrari - Szwajcaria Prof. Andrzej Lewinski - Polska

Dr Graham Carter - Wielka Brytania Prof. Mieczystaw Litwin - Polska

Prof, Danuta Chlebna-Sokét - Polska Prof. Roman S. Lorenc - Polska

Dr Justyna Czech-Kowalska - Polska Prof. Jacek Lukaszkiewicz - Polska
Prof. Tamas Decsi - qury Prof. Ewa Marcinowska-Suchowierska - Polska
Prof. Romuald De¢bski - Polska Dr Waldemar Misiorowski - Polska
Prof. Anna Dobrzanska - Polska Prof. Michat Nowicki - Polska

Prof, Edward Franek - Polska Dr Pawel Pludowski - Polska

Prof. Z!)igniew Gaciong - Polska Prof. Vladyslaw Povoroznyuk - Ukraina
Prof. Piotr Gluszko - Polska Dr Konstanty Radziwill - Polska

Prof, William B. Grant - USA Dr Grazyna Rogala-Pawelczyk - Polska
Prof. Ryszard Grenda - Polska Dr Piotr Rozentryt - Polska

Dr Afrozul Haq - Zjedn. Emiraty Arabskie Prof. Ema Rudenka - Biatorus

Dr Maciej Hamankiewicz - Polska Prof. Zbigniew Samochocki - Polska
Prof. Michael F. Holick - USA Dr Karl P. Schlingmann - Niemcy

Dr Elina Hypponen - Wielka Brytania Prof. Yehuda Shoenfeld - Izrael

Prof. Glenville Jones - Kanada Prof. Jerzy Socha - Polska

Dr Elzbieta Karczmarewicz - Polska Prof. Piotr Socha - Polska

Prof. Berthold Koletzko - Niemcy Prof, Mieczystaw Szalecki - Polska
Prof. Jerzy Konstantynowicz - Polska Prof. Marek Talalaj - Polska

Prof. Janusz B, Ksigzyk - Polska Dr Liudmila Yankovskaya - Biatorus

Honorowy Patronat Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Bronisfawa Komorowskiego

Konferencji patronuje: Maczelni Rada
np j€ Piclegniarek i Potoznych

Biuro Organizacyjne Konferencji: MEDIUS Sp. z o.0. ul. Okrezna 49A, 02-925 Warszawa
tel. +48 22 642 09 40, faks +48 22 651 71 19; e-mail: biuro@medius.com.pl ; www.medius.com.pl

Sprawy do zatatwienia:

1. Zaznacz w kalendarzu date Konferencji: 19-20 pazdziernika 2012!

2. Wejdz na stron¢ www.witaminad.waw.pl i zglo$ swoje uczestnictwo!!!

3. Wykonaj badanie 25-OHD we wlasnym organizmie, ocen stan zaopatrzenia ustroju w witaming D
i rozpocznij suplementacj¢ witaming D!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego i Komitetu Naukowego

Pawel Pludowski, p.pludowski@ czd.pl

Elibieta Karczmarewicz, biochemia@ czd.pl
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PROGRAM

PIATEK, 19 PAZDZIERNIKA 2012
7.00-19.00- Rejestracja Uczestnikow

SESJA1 8.00-10.10

Przewodniczacy: Dr Pawel Pludowsks, Prof. Januss B. Kelqgyk
8.00-8.15 | Powitanie - Dy Pawel Pludowski, Preewodniczaey Komitetn
Orpanizacymeso

8.15-8.30 | Wprowadzenie - Witamina D w Instytucie ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” - Prof. Jamuss B. Kiiagyk, Dyrektor IPCZLD
8.30-10.00 | Deficyty witaminy D - przeglad danych epidemiolo-
gicznych - Polska (Dr Pawel Péudoiwskd) , Niewmcy (Dr Jakol Linseisen ),
Czechy (Prof. Milan Bayer), Wegry (Prof. Vamas Decsi), Rogia (Prof. Olga Le-
suyak), Bialorus (Prof. Ema Rudenkea, Dy Lindmila Y anfeovskaya), Ukraina
(Prof. Vladysiar Povoroziyak), Anstralia (Prof. Jeryy Konstantynowiss),
Zjednoczone Bmiraty Arabskie (Dr. Afrozd Tag)

10.00-10.10 | Dyskusja

10.10-10.40 | PRZERWA KEAWOWA

SESJA2  10.40-13.30
Przewodniczacy: Prof. Roman Lorens, Prof. Michae! Holick
10.40-11.10 | Witamina D - problem zywieniowy czy problem
endolavnologiczny - Proft Méchael I'. Tolivk
11.20-11.40 | Odlegle korzyéci zdrowotne programowania
sywieniowego witamina 1 - Dy Ebna Hypponen
11.45-12.05 | Odlegle korzysci zdrowotne programowania
zywieniowego DHA — podobienstwa i réznice z witaming D
- Prof. Berthald Koletseo
12.10-12.30 | Standardy zaopatrzenia ustrojowego oraz
suplementacyi w witamine 1 - Prof. Roman S. Loren:
12.35-12.55 | Synteza skdrna witaminy D - Prof. Jacek Fakasskiowics

13.00-13.30 | Bezpieczenstwo witaminy D: mechanizmy
- Prof. Glemille Jones

| 13.40-14.40 | LUNCH

W porze lunchu zapraszamy do udzialu w sesii nlakatowej oraz
sesji satelitarnej - Organizator =¥ Agilent Tectnologies

SESJA 3 14.40-17.15
Przewodniczacy: Prof. Piotr Glusso, Prof. Aundrygy Lewisisk,
Prof. Yehuda S hoenfeld
14.40-15.00 | Witamina D a nowotwory - Prof. William B. Grant

15.05-15.25 | Rola witaminy D w procesach odpomosciowych
- Prof. Yehuda Shoenfeld

15.30-15 45 | Witamina D w atopowym zapaleniu skéry

- Prof. Zbigniew Samochock:

15.50-16.05 | Witamina D w stwardnieniu rozsianym

- Prof. Katarsyra Kotnlska-]ddwiak

16.10-16.25 | Witamina D w Reumatoidalnym Zapaleniu Staw6w

- Prof. Piotr Glussko

16.30-16.50 | Witamina D w cukrzycy typu 1i 2 oraz w endokryno-
patiach wieku rozwojowego - Prof. Mieegysfaw Salecki

16.55-17.15 | Witamina D w cukrzycy typu 1i 2 oraz w endokryno-
patiach wicku dojrzatego - Dy Waldemar Misiorowski

17.20-17.40 | PRZERWA KEAWOWA

SESJA 4 17.40-19.15
Przewodniczacy: Prof. Piotr Socha, Dr Karl P. Schlingmann
17.40-18.00 | Krzywica - aktualny stan wiedzy - Pref. Milan Bayer
18.05-18.25 | Idiopatyczna hiperkalcemia - Dy Kard P. Schlingmann

18.30-18.50 | Witamina D a uktad mig$niowo-szkieletowy
- Prof. Ldward Crernuriski

18.55-19.15 | Witamina D a zaburzenia wchianiania
(mukowiscydoza, cholestaza, choroby zapalne jelit)
- Prof. Piotr Socha

20.20 | UROCZYSTA KOLACJA

SOBOTA, 20 PAZDZIERNIKA 2012
SESJA 5  9.00-11.10

Przewodniczacy: Prof. Zbigniew Gaciong, Prof. Edward ranefe

9.00-9.20 | Witamina D a nadci$nienie tetnicze, zespol meta-
boliczny i choroba sercowo-naczyniowa w wieku rozwojo-
wyin - Prgf. Mecegysiaw Litnen

9.25-9.45 | Witamina D a nadci$nienie tetnicze, zesp6t meta-
boliczny i choroba sercowo-naczyniowa w wieku dojrzatym
- D Piotr Rogentryt

9.50-10.10 | Witamina D w przewlekiych chorobach nerek w
wicku rozwojowym - Praf. Rysyard Grenda

10.15-10.35 | Witamina D w przewleklych chorobach nerek w
wieku dojrzatym - Prof. Michat Nowick:

10.40-11.10 | Kamica uktadu moczowego - kontrowersje w
stosowaniu witaminy D - Prof. Marek Tatalay

11.15-11.45 | PRZERWA KAWOWA
SESJA 6 11.45-13.15

Praewodniczacy: Prof. Jacek ¥ akasseewics, Prof. Glenville Jones
11.45-12.15 | 25-OHD - aktualny stan wiedzy
- Dr Grabam Carter

12.20-12.35 | 3-Epi-25-OHD — nowy metabolit, potencjalne
dziatanie biologiczne, problematyka interferencji w ozna-
czeniach 25-OT1D - Proft Gragyna Odrowa-Sypuicwska
12.40-12.55 | Kontrola jakosci oznaczen witaminy D) i harmo-
nizacja oznaczen - Dr Eftbieta Kangmarewicy,

13.00-13.07 | krétka prezentacja ustna badan oryginalnych
13.07-13.14 | krotka prezentacja ustna badan oryginalnych
13.14-13.21 | krétka prezentacja ustna badan oryginalnych
13.21-13.28 | kr6ika prezentacja ustna badan oryginalnych
13.28-13.35 | krétka prezentacja ustna badan oryginalnych
13.35-13.42 | kr6tka prezentacja ustna badan oryginalnych

13.45-14.45 | LUNCH
W porze lunchu zapraszamy do udziatu w sesji plakatowej
oraz sesji satelitarnej - Organizator agscEx

SESJA 7 14.45-16.20

Przewodniczacy: Profl Epa Maranewska-Suchonierska, Prof. Michael
Holiek

14.45-15.00 | Suplementacja witaming D w okresie cigzy i
karmienia piersia - Prof. Romnald Debski

15.05-15.20 | Suplementacja wczeéniakéw, noworodkéw i
niemowlat - Dy Justyna Crech-Kowalska

15.25-15.40 | Suplementacja dzieci i mlodziezy

- Prof. Danuta Chichna-Sokdt

15.45-16.00 | Suplementacja dorostych - Prof. Michael F. Holick
16.05-16.20 | Leczenie deficytéw witaminy D w grupach ry-
zyka u doroslych — ,terapia szyta na miare”

- Prof Ewa Marcinowskea-S nchonderska

SESJA 8 16.30-17.45 }
SRODKOWOEUROPEJSKI KONSENSUS SUPLEMEN-
TACJI WITAMINA D - PROPOZYCJA
1) Ocena zaopatrzenia w witaming D: kryteria diagnostycz-
ne i rekomendowane metody
2) Populacyjne standardy suplementacji witamina D
3) Leczenie deficytéw witaminy D w grupach ryzyka
4) Strategie implementacji nowego schematu suplementacji

D@
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Szkolenia

KONFERENCJA SZKOLENIOWA DLA POLOZNYCH
i PIELEGNIAREK nt.

+~Wybrane zagadnienia rozwoju
somatyczno-piciowego dziewczat”

KOMUNIKAT

Klinika Ginekologii Katedry Perinatologii i Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Stowarzyszenie na
Rzecz Ginekologii Wieku Rozwojowego serdecznie zapraszajg
na konferencje szkoleniowg w Poznaniu w dniach 12-
14.12.2012r.

Uczestnicy otrzymajg certyfikaty uczestnictwa w konferencji.
Przewidujemy imprezy towarzyszace.

Tematy konferencji:

1. Neuroendokrynne uwarunkowania rozwoju somaty-
cznego i ptciowego dziewczat. Pierwsza miesigczka i mie-
sigczkowanie w pierwszych latach po menarche.
Wskazniki rozwoju ptciowego.

2. Badanie ginekologiczne specyfika badania dziewczat, rola
pielegniarki i potoznej.

3. Zaburzenia miesigczkowania u dziewczat. Diagnostyka,
leczenie wybranych endokrynopatii. (Niewydolnos¢ ukta-

10.

11.

du podwzgdrzowo-przysadkowego. Pierwotna niewydol-
nos¢ jajnikow).

Zapalenie narzaddw ptciowych dziewczat, leczenie.

Zapalenie wyrostka robaczkowego dziewczat, a ptodnosc
kobiet.

Epidemiologia nowotwordw narzadéw ptciowych dziew-
czat. Aspekty profilaktyki onkologiczne;j.

Poradnie ginekologii dzieciecej jako szkota profilaktyki
nowotworéw narzadéw ptciowych kobiet - program
szkolenia na wszystkich poziomach nauczania.

Rozwdj psychoemocjonalny i seksualny dziewczat.
Inicjacja seksualna i planowanie pierwszej cigzy u dzie-
wczat.

Poziom us$wiadomienia seksualnego mtodziezy - rola
potoznej.

Dziecko wykorzystywane seksualnie.

Adolescencja jako zjawisko psychologiczne, kulturowe
i spoteczne. Kryzys adolescencji-udziat czynnikdw hormo-
nalnych, psychologicznych i spotecznych. Pojecie normy
i patologii w okresie adolescenciji.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

KONFERENCJA SZKOLENIOWA DLA POEOZNYCH | PIELEGNIAREK NT.
MYBRANE ZAGADNIENIA ROZWOJU SOMATYCZNO-PECIOWEGO DZIEWCZAT"
w dniach 12-14.12.2012r.

Dane osoby zgtaszajacej udzial:

IMIE | NAZWISKO

Wazne informacje:

o Karty zgtoszen prosze przesta¢ e-mailem,
faxem lub na adres korespondencyjny do

Adres do korespondencji

dnia 31.10.2012 r.

e Adres do korespondencji:

Miejsce pracy

Klinika Ginekologii Katedry Perinatologii i
Ginekologii

ul.Polna 33; 60-535 Poznan

Nr telefonu

Tel.061 8419 278, fax.061 8419656
e-mail: pol-piel@wp.pl

E-mail

e Whplaty za uczestnictwo 300.00 PLN

Dane do faktury
Nazwa Firmy

prosze przesyta¢ na nr konta:

Adres firmy
NIP Firmy

9810204027 00001602 00310615,
PKO BP

Stowarzyszenie na Rzecz Ginekologii

Wieku Rozwojowego, ul. Polna 33;
60- 535 POZNAN
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ZAPRASZAMY

Pielegniarki epidemiologiczne, lekarzy epidemiologdw, zespoty ds. kontroli zakazen szpitalach
z terytorium Polski, ktérzy w sposéb bezposredni lub posredni uczestnicza
w procedurach kontroli zakazen szpitalnych, zajmuja sie profilaktyka chorob zakaznych
lub promocjg zdrowia na terenie swoich placowek

do wziecia udziatu

« |l EDYCJI KONKURSU

na najciekawszg kreacje przedstawiajgca sposob zapobiegania
zakazen szpitalnych, spowodowanych przenoszeniem mikroorganizmow przez rece!

PODZIEL SIE POMYSLEM
| ZGARNIJ NAGRODE!

CELEM KONKURSU JEST:

v spetnianie misji nauczania personelu medycznego i pacjentow zasad higieny rak poprzez stworze-
nie kampanii promujace]j prawidtowe zachowania higieniczne w placéwkach opieki zdrowotnej,

v/ umacnianie postaw majacych na celu szerzenie prawidtowych zasad higieny rak,

v przyblizenie szerokiemu gronu pracownikow medycznych i/lub pacientom, studentom, stazystom, osobom
odwiedzajgcym szpital, konsekwendji braku higieny rak i wdrozenie dziatani majacych na celu prewengie
przenoszenia drobnoustrojow przez te osoby,

przyblizenie roli personelu medycznego i/lub pozostatych 0sob w szerzeniu zakazen,

inspirowanie i zachecanie do poszerzania wiedzy na temat prawidtowe] higieny rak!

DO ZDOBYCIA CENNE NAGRODY!

DLA NAJLEPSZYCH PRAC NADESANYCH W REGULAMINOWYM TERMINIE
PRZEWIDZIANE SA 3 NAGRODY GLOWNE | 7 NAGROD POCIESZENIA.

Regulamin i karta zgtoszeniowa: WIECE] NA: WWW.CZYSTERECE.PL
WWw.czysterece.pl \
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Szkolenia / Prace autorskie

Swiatowy Dzien Mycia Rak - Wroctaw -
Pasaz Grunwaldzki 14 X 2012r.

Higiena rak to temat wszystkim znany.
Jednak okazuje sie, ze nie zawsze postrzegamy higiene rak
jako istotny element zapobiegajgcy chorobom.

Méwimy ,czeste mycie — skraca zycie” a tymczasem rece
dotykajg wszystkiego: klamek w toaletach, uchwytow
w tramwajach, a takze telefonu komdrkowego i te same rece
stuzg nam takze do przygotowywania positkdw, pomagajg w
ich jedzeniu.

Nauka odpowiedniej techniki mycia oraz informacja, w jakich
sytuacjach nasze rece muszg by¢ myte okazuje sie by¢ wcigz
bardzo potrzebna.

Poniewaz o higienie rak méwi sie w Polsce bardzo mato z okazji
zblizajgcego sie Swiatowego Dnia Mycia Rak, ktdry przypada
15 pazdziernika 2012 roku juz po raz trzeci studenci
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
nalezacy do Studenckiego Kota Naukowego Medycyny
Srodowiskowej i Epidemiologii oraz Studenckiego Kota
Naukowego Promocji Zdrowia organizujg Akcje ,Twoje
Zdrowie w Twoich rekach”.

W tym roku tradycyjnie akcja odbedzie sie w Pasazu
Grunwaldzkim we Wroctawiu gdzie zorganizowane zostang m.
in. stanowiska do kontroli skutecznosci techniki mycia rak oraz
stanowiska do diagnostyki skory.

Studenci bedg instruowa¢ dorostych i dzieci jak nalezy
prawidtowo myc¢ rece, aby byty rzeczywiscie czyste
i pozbawione drobnoustrojow. Efekt takiego treningu mozna
bedzie sprawdzi¢ w specjalnej lampie podswietlajgcej ,nie
umyte” miejsca. Dodatkowo na scenie Pasazu Grunwaldzkiego
w poblizu fontanny odbeda sie wywiady z ekspertami:
mikrobiologiem, dermatologiem, alergologiem i pediatrg na
temat higieny rak. Eksperci pos$wiecg roéwniez czas na
spotkania i porady indywidualne, petnigc krétkie dyzury
konsultacyjne w poblizu sceny. Kazdy, kto odwiedzi stoisko
bedzie mdgt porozmawiaC z lekarzem na temat swoich
problemdw zwigzanych ze skdrg rak i uzyskac porade.

Odbeda sie spotkania tematyczne zwigzane z higieng rak,
wiasciwosciami chemicznymi mydta oraz wptywem poziomu
higieny na zdrowie cztowieka. Kazdy bedzie mogt sie
dowiedzie¢, dlaczego mydto sie pieni, czy bakterie jezdzg na
gape oraz czy to prawda, ze ,skora sie Sciera i cztowiek
umiera?”

Nie zabraknie réwniez atrakcji na dzieci: kolorowanie bakterii,
malowanie bakterii na rekach, nauka wierszyka ,myjgcego”
rece, zagadki z nagrodami i lepienie bakterii z plasteliny to
tylko niektére z atrakcji dla najmtodszych gosci. Braé
studencka zorganizuje réwniez zabawy ruchowe - podczas
akcji kazdy bedzie mdgt odtanczy¢ ,taniec rgk” i nauczy¢ sie
~mydlanej” piosenki.

W trakcie Akcji zostanie rozstrzygniety konkurs plastyczny na
plakat promujacy higiene rak, najlepsze prace zostana
uhonorowane dyplomami i nagrodami.

Zapraszamy serdecznie dnia 14.X.2012r. (niedziela) do Pasazu
Grunwaldzkiego!

Wyzsza Szkota Biznesu
i Przedsigbiorczosci
w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Akademicka 12, 27-400 Ostrowiec Sw.
tel. +48 41 260 40 40, fax 263 21 10 www.wsbip.edu.pl;
e-mail: info@wsbip.edu.pl
Ostrowiec Sw. 13.08.2012r. Szanowni Panstwo

Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczoéci w Ostrowcu Sw.
prowadzi nabor na bezptatne studia podyplomowe
»Organizacja i zarzgdzanie w ochronie zdrowia".
Studia trwaé bedg dwa semestry. Kazdy uczestnik otrzyma
komplet materiatéw dydaktycznych, jak réwniez bedzie miat
zagwarantowany bezptatny nocleg oraz catering podczas
Zjazdow.
Celem studiow jest doskonalenie umiejetnosci z zakresu
ekonomii menedzerskiej, organizacji i zarzadzania placowkami
opieki zdrowotnej, szeroko pojetego prawa pracy oraz
z zakresu odpowiedzialnosci cywilnej i pracowniczej w
przypadku szkody wyrzadzonej pacjentowi, zasad prowa-
dzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej, zarzadzania zasobami ludzkimi i komu-
nikacji interpersonalnej. Osobny blok stanowi¢ bedg zaga-
dnienia zwigzane z przeksztatceniem zaktaddw opieki zdro-
wotnej w spotke prawa handlowego.
Studia przeznaczone sg dla pracownikow nalezgcych do kadry
zarzadzajgcej placowek ochrony zdrowia (dyrektorow, gto-
wnych ksiegowych, kierownikéw komorek organizacyjnych -
w tym kierownikow oddziatéw, ordynatordw, pielegniarek
oddziatowych, ich zastepcow, etc. oraz pracownikdw kieru-
jacych zespotem skfadajgcym sie z trzech i wiecej osdb),
zatrudnionych na podstawie umowy o prace.
Proces doskonalenia zawodowego wptynie na poprawe jakosci
zarzadzania w ochronie zdrowia oraz zwiekszy konkuren-
cyjnos¢ na rynku ustug medycznych i utatwi pozyskiwanie
korzystnych kontraktow z NFZ. Przewidziane s3 trzy edycje
naboru na studia podyplomowe:
> Pierwszy nabdr - pazdziernik 2012r.
> Druginabor - luty 2013r.
> Trzecinabor - pazdziernik 2013r.
Rektor
dr hab. Bozena Zboina

Prace autorskie

Endometrioza i jej wplyw na jakos¢
zycia kobiet

Endometrioza zwana inaczej gruczolistoscig jest chorobg
zapalng , zalezng od estrogendw. Polega na nieprawidtowym
umiejscowieniu ektopowej tkanki endometrium - btony $luzo-
wej macicy znajdujacej sie poza miejscem jej fizjologicznego
wystepowania tj. poza jamag macicy i podlegajacg cyklicznym
przemianom menstruacyjnym.

Komérki endometrium zawierajg na swojej powierzchni rece-
ptory estrogenowe, progesteronowe, androgenowe oraz
syntetyzujg aromataze, czyli enzym katalizujgcy przeksztat-
cenie androgendw w estrogeny, czego hie obserwuje sie
w prawidtowym endometrium.

Epidemiologia :
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- wystepuje ona u 10 — 15% kobiet przed menopauza,

- najczesciej obserwowana jest u kobiet w wieku rozrodczym
(90%),

- moze wystepowaé u mtodocianych dziewczat, u kobiet po
menopauzie, a nawet u mezczyzn.

Klasyfikacja endometriozy :

a) Klasyfikacja anatomiczna

Endometrioza narzaddw ptciowych wewnetrznych :
- endometrioza macicy wewnetrzna,

- endometrioza w miesniaku macicy,

- endometrioza wewnetrzna jajowodu z krwistkiem,
- endometrioza guzkowata ciesni jajowodu.

Endometrioza narzadow ptciowych zewnetrznych :
- endometrioza jajnika,

- endometrioza zaszyjkowa : endometrioza zagtebienia
odbytniczo — macicznego, endometrioza sklepien pochwy,
endometrioza odbytniczo — szyjkowa.

- endometrioza pochwy,

- endometrioza sromu,

- endometrioza krocza,

- endometrioza czesci pochwowej szyjki macicy,

- endometrioza wiezadta obtego.

Endometrioza pozaptciowa :

- w jelicie grubym,

- w jelicie cienkim,

- w wyrostku robaczkowym,

- w zawartosci worka przepuklinowego,

- w pecherzu moczowym, nerkach i moczowodach,
- w ptucach i optucnej,

- w konfczynach,

- w pepku, w skorze,

- w mozgu, nerwach,

- w weztach chtonnych.

b) klasyfikacja uwzgledniajgca wptyw endometriozy na
ptodnosc

Podziat oparty jest na punktowej ocenie umiejscowienia
zmiany i jej rozlegto$ci oraz zrostdéw, uwzglednia cztery stopnie
zaawansowania choroby :

- stopien I —minimalny (1 -5 pkt)
- stopien II —tagodny ( 6 — 15 pkt )

Charakteryzujg sie one wszczepami otrzewnowymi lub
powierzchownymi ogniskami endometriozy jajnikéw bez lub
z obecnoscig ptaszczyznowatych zrostow.

- stopien ITI — $redni ( 16 —40 pkt)
- stopien IV - ciezki ( powyzej 40 pkt ).

Charakteryzujg sie gtebokimi wszczepami endometriozy
w jajnikach, grubymi zrostami lub zupetnym zaro$nieciem
zatoki odbytniczo — macicznej.
¢) Klasyfikacja histologiczna :

- w oparciu o kryteria histologicznej oceny aktywnosci mitoty-
cznej tkanki ektopowego endometrium endometrioze podzie-
lono na : aktywna i nieaktywna.

- w oparciu o cechy morfologiczne i czynnosciowe podziat na
typy : $luzdwkowy, otrzewnowy, gruczolakowaty.

- W oparciu o granice miedzy aktywng i nieaktywng endo-
metrioza na gtebokosci okoto 6 mm endometrioze podzielono
na:

powierzchowng — naciekanie 1 mm oraz niska aktywnosc¢
mitotyczna,

umiarkowang — naciekanie 3 — 5 mm, dominujg ogniska
nieaktywne,

gteboko naciekajacg — naciekanie > 5 mm pod powierzchnie
otrzewnej.

Rozpoznawanie endometriozy

Endometrioze rozpoznajemy na podstawie badan podmio-
towych, przedmiotowych, nieinwazyjnych metod obrazowych,
ocenie markeréw biatkowych oraz rozpoznaniu inwazyjnym.

Badanie podmiotowe :

Endometrioza moze mie¢ przebieg objawowy lub bezobja-
WOWY.

Dolegliwosci bdlowe w obrebie miednicy mniejszej — sg
najczestszymi objawami towarzyszacymi. Réznorodnos¢
objawow bdlowych nie zawsze jest adekwatna od nasilenia
schorzenia. Moze wystepowac brak objawdw, objawy o sta-
bym nasileniu az po znaczne. Nie wykazujg one Scistej
zaleznosci od ciezkosci endometriozy.

Patogeneza objawow bdlowych zalezy od :

- wynaczynienia krwi do ogniska,

- podraznienia otrzewnej przez krew miesigczkowa,

- wydzielania prostaglandyn przez ogniska endometriozy,

- reakcji skurczowej miesnia w okolicy zmiany,

- wzrostu ciSnienia wewnatrz i rozciggania torebki torbieli
endometrialnej.

Subiektywne dolegliwosci bélowe dzieli sie na objawy lekkie
0 — 3 pkt, $rednie 4 — 5 pkt i ciezkie 6 — 7pkt. Wspdlng cecha
tych dolegliwosci jest to, ze moga rozpoczynac sie na pare dni
przed menstruacja i utrzymywac przez caty czas jej trwania.
Dolegliwosci bdlowe dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego i okolicy krzyzowej obejmujg acykliczne pobolewania
w tych okolicach oraz bolesng defekacje wystepujaca nie tylko
W czasie miesigczki, czasami z obecnoscig Sladow krwi
w stolcu. Moga rowniez wystepowac biegunki, a nawet niedro-
zZnoéc jelit.

Zaburzenia miesigczkowania i nietypowe krwawienia

Moga wystepowac nieregularne, przedtuzone, czesto bolesne
krwawienia miesigczkowe nie dajace sie zwalczy¢ lekami
przeciwbdlowymi i antagonistami prostaglandyn. Pojawiajgce
sie po porodach sitami natury najczesciej wskazujg na adeno-
myosis lub endometrioze okolicy odbytniczo — pochwowej.
U ok. 35% kobiet z cyklami owulacyjnymi niezaleznie od fazy
przy ogniskach endometriozy w czes$ci pochwowej szyjki
macicy wystepujg plamienia przedmiesigczkowe. Pacjentki
z endometriozg wszczepiong w bliznie po cieciu cesarskim
odczuwajg objawy bdlowe w czasie krwawienia miesigczko-
wego, prawie zawsze wraz z powiekszaniem sie ogniska moga
pojawic sie bolesne, guzowate, czasem krwawigce zgrubienia.
Bdle ulegajq nasileniu przy skurczach mieéni brzucha, podczas
ruchow tutowia, zmian pozycji ciata lub kaszlu. Bol moze
promieniowac do kosci krzyzowej i do ud.

Bolesne stosunki ptciowe — wystepuja gtéwnie u kobiet z endo-
metriozg okolicy odbytniczo — pochwowej, z réznym nasile-
niem u prawie 1/3 pacjentek podejmujacej wspodtzycie picio-
we.

Nieptodno$¢ — moze towarzyszy¢ endometriozie w miednicy
mniejszej, poczawszy od rdéznych form zaburzen jajeczko-
wania, przez transport jajeczka, zaburzenia zaptodnienia,
fagocytoze plemnikéw i defekt implantacji. Moze wystgpi¢
embriotoksyczno$¢ w rozwoju zarodka. Nieptodno$¢ mogg
powodowac¢ mechaniczne zrosty w obrebie miednicy
mniejszej.

Przewlekte zmeczenie —wystepuje u wiekszosci kobiet z endo-
metrioza.
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Badanie przedmiotowe :

Badanie ginekologiczne pozwala pewnie rozpozna¢ zmiany
zlokalizowane w okolicy blizny pooperacyjnej po cieciu
cesarskim, endometrioze pepka oraz krocza. W badaniu przy
zastosowaniu wziernikowania mozna stwierdzi¢ obecnos¢
endometriozy na czesci pochwowej szyjki macicy i w Scianie
pochwy.

Badaniem przedmiotowym mozna stwierdzi¢ tytopochylenie
i ograniczong ruchomo$¢ macicy, czesto réwnomiernie
powiekszony trzon macicy, tkliwo$¢ uciskowag wiezadet
krzyzowo — odbytniczo - macicznych, powiekszenie jajnikow,
guzy jajnikdw, zarosniecie lub wyczuwalny opdr w jamie
Douglasa. Rozpoznanie jest pewniejsze, gdy gteboko
naciekajgce guzki wykrywa sie na wiezadtach krzyzowo —
odbytniczo — macicznych, a badanie przeprowadzane jest
podczas miesigczki. U kobiet z duzymi torbielami endome-
trialnymi wyczuwa sie opdr w obrebie przydatkow, zajmujacy
w niektdrych przypadkach catg miednice. W rdznicowaniu
bierze sie pod uwage zrosty, przewlekte zapalenie miednicy
mniejszej, zespot jelita drazliwego, bdle miesniowo — kostne
i neuralgie.

Nieinwazyjne metody obrazowe

Rozpoznawanie endometriozy za pomocg metod obrazowych
nie jest tak skuteczne jak w diagnostyce innych schorzen
narzadu piciowego.

Ultrasonografia miednicy mniejszej z uzyciem sondy przezpo-
chwowej — metoda pomocnicza w rozpoznawaniu endome-
triozy jajnikdw jesli Srednica ognisk przekracza 10 mm
i choroby dotyczacej pecherza moczowego lub odbytnicy.
Niedostepne w badaniu USG s3 ogniska powierzchniowe
otrzewnej. USG moze by¢ uzyteczne przy przezpochwowej
aspiracji materiatu do oceny w uzyskanej zawartosci markera
CA-125.

Tomografia rezonansu magnetycznego — pozwala ocenic
ogniska powierzchniowe otrzewnej mniejsze od 5 mm w 4%
przypadkow, a przy uzyciu MRI z saturacjg ttuszczu zwieksza
mozliwo$¢ do 50%. Opiera sie gtdownie na roznicowaniu
przewlektego i Swiezego krwawienia i jest uzyteczny
w okreslaniu rozlegtosci gteboko naciekajgcych zmian,
obejmujacych jame Douglasa lub rzadko spotykanych ognisk
(np. w okolicy nerwu kulszowego).

Inne badania obrazowe

Rtg jelita grubego z wlewem kontrastowym lub dozylna
urografia sy wskazane w przypadkach gdy podejrzewa sie
zajecie jelita lub uktadu moczowego.

Ocena markerdw biatkowych

Endometrialny marker endometriozy Aromataza P450 —
w endometrium kobiet chorych jest staty i niezalezny od fazy
cyklu, a u zdrowych nie ma go w ogdle.

Surowicze markery endometriozy :

CA — 125 — podwyzszony jest w wielu réznorodnych stanach
patologicznych i stuzy gtéwnie do monitorowania przebiegu
leczenia. Moze by¢ przydatny do réznicowania torbieli jajnika.
Interleukina 6 — jej stezenie w surowicy krwi powyzej 2 pg/ ml
po wykluczeniu objawdw zakazenia moze $wiadczy¢ o obe-
cnos$ci endometriozy.

Leptyna — w endometriozie wykazuje wzrost stezenia zarowno
we krwi jak i w ptynie otrzewnowym.

Inne tkankowe markery endometriozy
Jedyny obecnie dostepny komercyjnie test, to stosowany

w Kanadzie Metro Test oparty na réwnoczesnej ocenie biopsji
endometrium i probki krwi obwodowej. Pozwala rozpoznac
endometrioze z czuto$cig 61% i specyficznoscig 95%.

Metody inwazyjne i ocena histopatologiczna

Laparoskopia stanowi ,ztoty standard” w rozpoznawaniu
endometriozy, lecz doktadnos$¢ rozpoznania zalezy od umieje-
tnosci operatora i starannosci badania miednicy. Wskazaniami
do niej jest brak zmian w narzadach rodnych w badaniu
ginekologicznym, niewielkie zmiany o charakterze bolesnych
pogrubien , zrostéw, nieréwnosci w obrebie przydatkéw po
jednej lub obu stronach, drobne, bolesne guzki w zagtebieniu
odbytniczo — macicznym i wiezadtach krzyzowo —macicznych.
W wyniku laparoskopii, laparotomii, otwarcia jamy brzusznej
przy innych operacjach i w czasie zabiegu operacyjnego droga
pochwowg mozna rozpozna¢ endometrioze w obrebie
miednicy mniejszej, wyrostka robaczkowego, narzgdow jamy
brzusznej i otaczajacych tkanek oraz pobra¢ wycinki do
badania histopatologicznego.

Inwazyjne rozpoznanie daje mozliwo$¢ uwidocznienia zmian
towarzyszacych ogniskom ektopowym takim jak : guzki, guzy,
nacieki o zabarwieniu sinawoniebieskim, wewnatrzotrze-
wnowe zrosty, proces obturacji jajowoddw, masywne zrosty
torbieli endometrialnych z otrzewng i dolnym odcinkiem
przewodu pokarmowego, catkowite zaros$niecie zagtebienia
odbytniczo — macicznego.

Badanie ptynu otrzewnowego

Kobiety z endometriozg majg wiekszg ilo$¢ ptynu otrzewno-
wego, w ktdrym stwierdza sie wieksze stezenie prostagla-
ndyny oraz zdecydowanie wiekszg liczbe makrofagdw. Pod-
wyzszonym stezeniem prostaglandyn ttumaczy sie niewspot-
miernie duze dolegliwosci bélowe.

Nastepstwa endometriozy

Nastepstwami endometriozy s3 :

- nieptodnosci,

- dolegliwosci bélowe,

- poronienia,

- transformacje nowotworowe.

Nieptodnosci

Nieptodnos$¢ wystepuje u 30 — 40% kobiet z endometrioza.
W zaawansowanej postaci tego schorzenia torbiele endome-
trialne oraz liczne zrosty w miednicy mniejszej uniemozliwiajg
owulacje, wychwycenie komorki jajowej przez strzepki jajo-
wodu i prawidtowg czynnos¢ jajowodu, stanowig czynnik
mechaniczny nieptodnosci.

Prawdopodobnymi przyczynami nieptodnosci u kobiet z endo-
metrioza minimalnego lub $redniego stopnia sa :

- zaburzenia endokrynologiczne i immunologiczne,

- wptyw Srodowiska ptynu otrzewnowego.

Zaburzenia endokrynologiczne to :

- nieprawidtowa folikulogeneza

- brak owulacji

- luteinizacja niepeknietego pecherzyka

- defekt fazy lutealnej

- hiperprolaktynemia.

Zaburzenia immunologiczne to wieksze stezenie autoprzeciw-
ciat klas IgG, IgA, IgM. Sa to przeciwciata przeciwfosfolipi-
dowe, przeciwnukleotydowe, przeciwhistonowe, ktdérych
obecnosc zaburza proces zaptodnienia i implantacji.

Wptyw $rodowiska ptynu otrzewnowego — zwiekszona obje-
to$¢ ptynu otrzewnowego, podwyzszona liczba i aktywnosc¢
makrofagdw, wieksze stezenie cytokin i prostanoidéw zabu-
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rzajg ptodnosc.

Wywiad wskazujgcy na tto nieptodnosci zwigzanych z endo-
metriozg jest wskazaniem do wykonania laparoskopii zwia-
dowczej w celu usunigcia ognisk endometrialnych oraz przy-
wrdcenia prawidtowych warunkdw anatomicznych w miednicy
mniejszej.

U pacjentek z endometrioza matego stopnia i droznymi jajo-
wodami mozna wykona¢ inseminacje ( maksymalnie 4 — 6
cykli), a w przypadku niepowodzenia wykonac¢ zaptodnienie
pozaustrojowe metoda docytoplazmatycznej iniekcji plemnika
do komorki jajowej ( ICSI ), ktdra jest rowniez leczeniem z wy-
boru w przypadku endometriozy Sredniego i ciezkiego stopnia.
W endometriozie nie ma lepszej alternatywy niz proponowanie
technik rozrodu wspomaganego medycznie gdy celem
leczenia jest cigza.

Dolegliwosci bolowe

Podstawowym objawem endometriozy jest bdl ale jego odczu-
wanie rézni sie miedzy pacjentkami. Niektdre kobiety zgta-
szajg bardzo nasilone dolegliwosci bolowe, inne wykazujg
bezobjawowy przebieg nawet w przypadku znacznie nasilo-
nych zmian. Dolegliwosci zgtaszane przez pacjentki to :
bolesne miesigczki, dyspareunia, uczucie dyskomfortu lub bol
w miednicy, uogdlniony bol miednicy, trudnosci w oddawaniu
moczu i stolca, promieniowanie bdlu do plecéw lub konczyn
dolnych, tkliwo$¢ podczas palpacji narzadéw miednicy oraz
obecnosc¢ zgrubien w czasie badania ginekologicznego.
Typowy przebieg dolegliwosci bolowych ma charakter cykli-
czny co zwigzane jest ze zmiang procesow proliferacji i krwa-
wieniem zaleznym od zmian stezern hormondw piciowych.
Najwieksze dolegliwosci bélowe wywotuje endometrioza gte-
boka. Choroba ma charakter postepujacy i nawracajacy.

Poronienia

Czestos¢ wystepowania poronien u kobiet zendometriozg oce-
niono na 33% i przypuszcza sie, ze wigze sie to ze zwie-
kszonym stezeniem prostaglandyn. Po terapii doustnej zwie-
kszyta sie ilos¢ cigz i zmniejszyta ilos¢ poronien.

Transformacje nowotworowe

Ogniska ektopowe endometrium w jajniku lub innym umiej-
scowieniu podobnie jak btona Sluzowa jamy macicy moga
ulega¢ przemianom ztosliwym. Najczesciej wystepuje gruczo-
lakorak endometrialny, lecz ogniska endometriozy moga prze-
chodzi¢ w raka jasnokomdrkowego, raka ptaskonabtonkowego
oraz miesaki.

Terapia estrogenami moze zwieksza¢ ryzyko transformacji
nowotworowej.

Endometrioza jest procesem patologicznym, tagodnym
histologicznie lecz powodujacym postepujace niszczenie
tkanek przez stopniowe naciekanie struktur narzadowych, jak
w procesach nowotworowych. Powoduje dodatkowe powsta-
wanie zrostow i blizn w narzadach. Proces ten moze prowadzi¢
do zniszczenia jajnikow, niedroznosci i zniszczenia jajowodow,
powodowac zaburzenia czynnosci pecherza moczowego,
wywota¢ wodonercze przez ucisk na moczowody oraz zabu-
rzac czynno$c¢ jelit, wigcznie z powstawaniem niedroznosci.

Leczenie endometriozy

Endometrioza jest chorobg , ktdra nie leczona trwa dtugo, po
leczeniu w duzym odsetku wystepujg nawroty, lecz odnoto-
wano takze przypadki samoistnej remisiji.

Zakres i sposob postepowania zalezy od :

- wieku chorej,

- potrzeby zachowania ptodnosci,

- objawdw ( bédlu, nieptodnosci lub obydwu objawow ),

- nasilenia bdlu i jego wptywu na jako$¢ zycia,

- typu, rozlegtosci i umiejscowienia ognisk endometriozy,

- zajecia innych narzadéw ( np. uktad moczowy, jelita ),

- dodwiadczenia lekarza,

- dostepnosci Srodkdw i wyposazenia,

- preferencji pacjentki.

U kobiet z endometriozg stosuje sie nastepujgce metody
leczenia :

- farmakologiczne,

- chirurgiczne.

Leczenie endometriozy u wiekszosci chorych polega na
tagodzeniu lub eliminacji dolegliwosci bolowych. Skuteczno$¢
leczenia operacyjnego i farmakologicznego w leczeniu bélu
jest podobna.

Leczenie farmakologiczne

Obejmuje terapie hormonalng i leczenie objawowe tzn.
przeciwbdlowe. Opiera sie na zatozeniu, ze do istnienia
choroby niezbedna jest cykliczna obecno$¢ estrogendw,
dlatego tez celem leczenia jest stworzenie stanu podobnego
do cigzy lub menopauzy.

Pseudocigze mozna wywotac sztucznie za pomocg progesta-
genow, doustnych tabletek antykoncepcyjnych, natomiast
pseudomenopauze podajac pochodne androgendéw lub
analogi GnRh. Skuteczne jest réwniez stosowanie nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych, mimo ze bezposrednio nie
wplywajg one na ogniska endometriozy. Leczenie farmako-
logiczne skutecznie opanowuje objawy choroby, znosi towa-
rzyszacy jej bol, lecz przynosi zwykle krotkotrwaty efekt, uste-
pujacy po odstawieniu lekéw. Nie pomaga ono pacjentkom
z nieptodnoscig, poniewaz wiekszos¢ stosowanych lekow
dziata antykoncepcyjnie. Na leczenie hormonalne nie reaguje
naciekajgca endometrioza i torbiele endometrialne. Wada
tego leczenia sg istotne dziatania niepozadane wiekszosci
lekdw. Stosowane jest ono jako terapia krotko — lub $rednio-
terminowa w celu ztagodzenia bolu.

W leczeniu farmakologicznym stosuje sie :

- niesteroidowe leki przeciwzapalne,

- doustne tabletki antykoncepcyjne,

- progestageny,

- ksztattke wewnatrzmaciczng z lewonorgesterelem,

- gestrinone,

- danazol,

- analogi GnRh,

- inhibitory aromatazy.

Leczenie operacyjne

Pozwala skuteczniej leczy¢ endometrioze z efektem utrzymu-
jacym sie dituzej niz farmakoterapia.

Wskazania do leczenia operacyjnego endometriozy :

- endometrioza stwierdzona w czasie laparoskopii diagno-
stycznej,

- torbiel endometrialna,

- endometrioza gteboka,

- nieptodnos¢ w przebiegu endometriozy,

- nieskuteczne leczenie farmakologiczne.

Oszczedzajgce metody leczenia operacyjnego to : ablacja,
waporyzacja lub wyciecie ognisk otrzewnowych, usuniecie
torbieli endometrialnych, wyciecie gtebokich ognisk w wie-
zadle krzyzowo — macicznym lub przegrodzie odbytniczo —
pochwowej, przywrdcenie prawidtowych stosunkéw anato-
micznych w miednicy mniejszej, uwolnienie zrostow, wyciecie
ognisk endometriozy umiejscowionych w jelicie, pecherzu
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moczowym lub moczowodzie.

Metoda preferowang w leczeniu oszczedzajgcym jest laparo-
skopia, gdyz ogranicza do minimum uraz tkanek, pozwala na
staranne wyptukanie jamy otrzewnej i zmniejsza ryzyko
tworzenia sie zrostdw pooperacyjnych. Pozwala na dokfadne
ogledziny miednicy w powiekszeniu, odnalezienie wszystkich
ognisk endometriozy, zapewnia dobrg hemostaze, skraca czas
hospitalizacji i umozliwia szybszy powrdt do normalnego trybu
zycia z krétszym okresem rekonwalescenciji.

Operacje radykalne obejmujg catkowitg histerektomie z do-
stepu brzusznego z ewentualnym obustronnym wycieciem
jajnikdw. Wskazane sg u kobiet, ktére nie pragng zachowaé
ptodnosci i bardzo cierpig z powodu choroby po nieskutecznym
wielokrotnie powtarzanym leczeniu farmakologicznym i ope-
racji oszczedzajacej. W czasie operacji usuwa sie gtebokie
zmiany endometrialne, gdyz ich pozostawienie moze powo-
dowac utrzymywanie sie objawow po zabiegu. U pacjentek po
wycieciu macicy z zachowaniem przydatkdw wystepuje
wzgledne ryzyko nawrotu dolegliwosci bdlowych oraz wieksze
ryzyko kolejnej operacji. Pacjentki po catkowitej histerektomii
w pewnych przypadkach mogg wymagac leczenia hormo-
nalnego.

Leczenie skojarzone

Wspodiczesne metody leczenia endometriozy obejmuijg
leczenie hormonalne i chirurgiczne, co wptywa na poprawe
wynikow leczenia oraz zmniejsza odsetek nawrotéw dolegli-
wosci bélowych w przypadku gdy catkowite usuniecie zmian
endometrialnych byto niemozliwe.

Stosowanie leczenia hormonalnego przed operacjg zmniejsza
odczyn zapalny towarzyszacy implantom endometrialnym
i torbielom, zmniejsza ukrwienie tkanek, zrostéw i objetosc¢
ognisk oraz wptywa na poprawe warunkdéw technicznych.
Leczenia hormonalnego nie nalezy stosowac u kobiet, ktére
pragng zajs¢ w cigze z tego powodu, ze terapia ta przedtuza
okres nieptodnosci, a odsetek zajs¢ w ciaze po leczeniu
skojarzonym nie jest wiekszy niz po samym leczeniu opera-
cyjnym.

ANETA KNYSAK

Konflikt serologiczny choroba
hemolityczna ptodu”

NIEZGODNOSC IMMUNOLOGICZNA

Niezgodnos¢ grup krwi matka — ojciec

IMMUNIZACIA

Przedostanie sie antygendw ptodu do krwioobiegu matki
CHOROBA HEMOLITYCZNA PLODU

Efekt oddziatywania immunoglobulin klasy G na ptdd.
immunologicznie uwarunkowana hemoliza krwinek
ptodowych lub noworodkowych, ktéra wystepuje wskutek
przej$cia matczynych przeciwciat grupowych przez
fozysko.

e Pierwsze doniesienie o chorobie datuje sie na rok 1609.

Postacie kliniczne choroby hemolitycznej
Wyrdzniamy trzy postacie kliniczne choroby hemolitycznej
noworodkow

e Uogdlniony obrzek ptodu (hydrops fetalis) - Jest to

najciezsza posta¢ choroby hemolitycznej, w ktérej
stwierdza sie uogdlnione obrzeki skory i tkanki podskornej,
ktorym czesto towarzyszg wybroczyny krwotoczne na
skorze, a w jamie brzusznej ptyn przesiekowy. Jedno-
czesnie dochodzi do powiekszenia watroby i $ledziony.
W morfologii stwierdza sie niedokrwisto$¢, hipoproteine-
mie i hiperkaliemie. W wyniku zaburzen hemodyna-
micznych dochodzi do niewydolnosci krazenia. W prze-
biegu uogdlnionego obrzeku czesto dochodzi do obu-
marcia wewngtrzmacicznego ptodu lub szybkiego zgonu
po porodzie

o Ciezka z6ttaczka hemolityczna (icterus) - W przebiegu tej
postaci noworodek rodzi sie z objawami zdttaczki albo
zOttaczka pojawia sie juz w pierwszej dobie zycia i jest
silnie wyrazona. W przypadku nie leczenia moze doj$¢ do
przekroczenia progu stezenia bilirubiny posredniej, ktora
zacznie przechodzi¢ przez bariere naczyniowo-moézgowa
doprowadzajgc w konsekwencji do Zzottaczki jader
podstawy mozgu (kernicterus) i uszkodzenia mdzgu.
Ryzyko rozwoju zottaczki jader podstawy przy stezeniu
bilirubiny posredniej rdwnym 30m% wynosi okoto 50%.
Jednak w przypadku prawidtowo leczonej choroby
hemolitycznej nie powinno doj$¢ do uszkodzenia mdzgu.
W przebiegu zéttaczki hemolitycznej watroba i $ledziona sg
czesto powiekszone, stwierdza sie wybroczyny na skorze a
ptyn owodniowy oraz maz ptodowa moze mie¢ zétty kolor.

o Ciezka niedokrwistos¢ noworodkéw (anemia) - Postaé ta w
Izejszych przypadkach charakteryzuje sie niedokrwisto-
Scig, ktdra moze pojawic sie nawet po kilku tygodniach od
urodzenia, co jest spowodowane utrzymywaniem sie
przeciwciat przez okoto 6 tygodni po porodzie. W przy-
padku ciezkiej niedokrwistosci dziecko rodzi sie z blado-
woskowym kolorem skéry, duzym brzuchem, z powie-
kszong watrobg i $ledziong. Objawom tym mogg towa-
rzyszy¢ obrzeki o réznym nasileniu, jak rowniez przesieki
do jam surowiczych ciata.1

e Uogdlniony obrzek ptodu (hydrops fetalis) - Jest to naj-
ciezsza postac choroby

Jest to proces dwuetapowy:

Etap pierwszy:
Uczulenie kobiety antygenami czerwonokrwinkowymi
i wytworzenie pamieci immunologicznej. Szacuje sie, ze
aby doszto do uczulenia, musi zaistnie¢ przeciek 0.2ml
krwi. Organizm matki wytwarza przeciwciata tylko wtedy,
gdy sam nie ma okreslonych antygendw i rozpoznaije je,
jako obce. Dochodzi do tego w momencie:

Etap drugi:

Przechodzenie przeciwciat przeciwerytrocytarnych przez

bariere tozyskowa, ich zwigzanie z krwinkami zawierajgcymi

dany antygen i bedaca tego efektemhemoliza, mogaca
prowadzi¢ do niedokrwistosci.

e Najczesciej do konfliktu dochodzi przy niezgodnosci
w ukfadzie Rh (antygen D, rzadziej CDE) - tu przebieg
choroby jest najciezszy

e w ukfadzie ABO( czesto przy grupie A) i w rzadkich
uktadach Kell, Duffy, Kidd, MNSs- przebieg zwykle tagodny.

e Praktycznie tylko niezgodnos$¢ grupowa dotyczaca
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antygenu Rh-D i Rh-C wywotuje ciezkg chorobe hemo-
lityczng, rozpoczynajgca sie w okresie zycia ptodowego.

e Ryzyko obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu przy
immunizacji Rh wynosi 8%. Jesli w poprzedniej cigzy
doszto do powaznego uszkodzenia ptodu ryzyko to wzrasta
do 50%

Patomechanizm:

1. Potgczenie przeciwciat IgG z odpowiednim antygenem na
erytrocytach powoduje ich rozpad- hemoliza.

2. Z krwinek uwalniana jest hemoglobina, ktéra na drodze
wielu przemian przeksztatca sie w bilirubine.

3. W trakcie tych przemian uwalnia sie tlenek wegla-
dziatajacy toksycznie- uszkodzenie Srddbtonka- wzrost
jego przepuszczalnosci.

4. Rozpad erytrocytéw jest przyczyng narastajacej niedo-
krwisto$ci ptodu-stymulacja erytropoezy w obrebie szpiku
a nastepnie w ogniskach pozaszpikowych- w watrobie,
tozysku, nerkach, ptucach- uwalniaj niedojrzate komorki
jadrzaste-erytroblasty.

5. Ciezka niedokrwisto$¢ prowadzi do niedotlenienia tkanek
np. komorek miesnia sercowego — niewydolno$¢ miesnia
sercowego. Nadci$nienie w ukfadzie zylnym prowadzi do
poszerzenia zyty pepowinowej, zastoju w obrebie watroby
itozyska

6. Niewydolnos¢ watroby-obnizenie stezenia biatek- gtdwnie
albumin i czynnikéw krzepniecia.

7. Hipoalbuminemia, niewydolnos¢ krazenia i zwiekszona
przepuszczalno$¢ komodrek Srddbtonka- obrzeki tkanek
miekkich i przesieki do jam ciata.

8. Po porodzie, utrzymujgca sie hemoliza prowadzi do
gwattownego podwyzszenia sie bilirubiny w surowicy krwi
ptodowej, co manifestuje sie ciezkg zottaczkg hemo-
lityczna z niebezpieczenstwem wystgpienia zottaczki jader
podkorowych moézgu i ewentualnie encefalopatii biliru-
binowe

Obrzek uogodlniony ptodu jest stanem zagrozenia zycia
wewnatrzmacicznego i minimalizuje szanse na skuteczne
leczenie pourodzeniowe.

Diagnostyka:

e U kazdej ciezarnej podczas pierwszej wizyty u ginekologa
nalezy oznaczy¢ grupe krwi, czynnik Rh i obecnosc¢
przeciwciat przeciwerytrocytarnych w surowicy krwi.

e U ciezarnych Rh ujemnych bez przeciwciat — ich obecnos¢
nalezy zbadac jeszcze w 20, 28 i 34 tygodniu.

e U ciezarnych, u ktérych podczas ktdérego$ badania
stwierdzi sie p-ciata anty-D w mianie wyzszym niz 1: 8
nalezy monitorowac¢ narastanie miana p-ciat i rozpoczac
diagnostyke ptodu w celu oceny jego zagrozenia.

e Badanie USG:

Charakterystyczny obraz obrzekowej postaci choroby

hemolitycznej:

e Hiperplacentoza

¢ Splenomegalia

* Hepatomegalia

e Poszerzenie zyty pepowinowej

¢ Kardiomegalia

e Przesiek do jamy otrzewnowej

» Obrzek tkanki podskdrnej

¢ Przesiek do jam optucnowych i jamy osierdziowej

Jesli pacjentka nie zostanie zakwalifikowana do diagnostyki

inwazyjnej, badanie USG powinno sie powtarzaé, co 4 tygo-

dnie.

e Diagnostyka inwazyjna- wskazania:

Obcigzony wywiad potozniczy (ciezka posta¢ choroby
hemolitycznej w poprzedniej cigzy) niezaleznie od wysokosci
miana przeciwciat w obecnej cigzy Ciezarne z nizszym mianem
przeciwciat, ale z cechami ultrasonograficznymi choroby
hemolitycznej ptodu
e Amniopunkcja
Ptyn do badania uzyskuje sie na drodze Amniopunkcja -
zawsze pod kontrolg USG. Pierwsze pobranie ptynu mozna
wykonac juz pomiedzy 20 a 24 tygodniem cigzy. Najbezpie-
czniej jest nakluwac¢ macice w dnie, od strony czesci drobnych
ptodu, nalezy starac sie omingc tozysko. Monitorowanie stanu
ptodu w ten sposéb wymaga wielokrotnych naktuc.

Istotg badania jest pobranie ptynu owodniowego. Metoda
spektrofotometrii okresla sie wskaznik jego gestosci opty-
cznej. Na podstawie tego parametru wnioskuje sie o ilosci
pochodnych bilirubiny, powstajacych w czasie hemolizy
erytrocytow.

e Punkcja naczynia pepowinowego- ¢ kordocenteza

Polega na pobraniu prdébki krwi bezposrednio z pepowiny.
Dzieki temu mozliwe jest wykonanie badania morfologicznego
krwi ptodu i wykrycie ewentualnej niedokrwistosci, spowodo-
wanej rozpadem erytrocytdw w wyniku konfliktu serologi-
cznego.5

PEWNE ROZPOZNANIE CHOROBY HEMOLITYCZNEJ PLODU:

e Wskazaniem do wkroczenia z terapig prenatalng, lub do
wczesniejszego ukonczenia cigzy sa nastepujace stany:

o Ciezka niedokrwistos¢ u ptodu (na podstawie prébki krwi
otrzymanej na drodze kordocentezy- stezenie Hb nizsze niz
2 odchylenia standardowe ponizej wartosci naleznej
w danym tygodniu cigzy)

e Obrzek uogodlniony ptodu u pacjentki z obcigzonym
wywiadem

e Terapia prenatalna:

e Woczesniejsze ukonczenie cigzy- obecnie coraz rzadziej
podejmuje sie taka decyzje.

e Plazmaferezy- pozbawienie ciezarnej przeciwciat uszka-
dzajacych krwinki ptodu- mato skuteczne, poniewaz po
zabiegu przeciwciata sg produkowane z jeszcze wiekszg
szybkoscig. Czeste plazmaferezy prowadzg do znacznej
hipoproteinemii.

¢ Blokowanie uktadu immunologicznego duzymi dawkami
immunoglobuliny ludzkiej- 0.4mg/kg w odstepach 1-2tyg-
bardzo kosztowna, rzadko stosowana terapia.

¢ Wewnatrzmaciczne leczenie masag erytrocytarna:

e Transfuzje dootrzewnowe- pierwszy zabieg wykonany
przez Lileya w 1963 roku pod kontrolg monitora rentge-
nowskiego. Jest nieskuteczne u ptoddéw z obrzekiem
uogdlnionym.

¢ Transfuzje do zyty pepowinowej, dosercowe.

Znajac grupe krwi ptodu podaje sie mase erytrocytarng Rh

ujemna, zgodna z grupa gtéwna.

Ryzyko zwigzane z transfuzjg donaczyniowg jest znacznie
wieksze od ryzyka punkgcji diagnostycznej (duzy otwor w Swie-
tle naczynia i zaburzenia krzepniecia po podaniu cytrynia-
nowej ME)

Powikfania transfuzji donaczyniowych:

Masywny przeciek ptodowo-matczyny

Krwawienie z miejsca wktucia

Zakazenia ptodu

Przedwczesne wystapienie czynnosci skurczowej

PROFILAKTYKA KONFLIKTU SEROLOGICZNEGO:
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Profilaktyczne podawanie immunoglobuliny anty-D w okresie
mozliwego przecieku matczyno- ptodowego:

Ig anty D wigze sie z antygenem D krwinek ptodu i eliminuje
go z krazenia matki. Skuteczno$¢ profilaktyki oceniana jest na
96-98%

Podanie 50 mikrograméw Ig anty-D wszystkim kobietom
Rh (-), bez przeciwciat:

e Po poronieniu samoistnym lub sztucznym

e Po wylyzeczkowaniu jamy macicy z powodu cigzy obu-
martej

¢ Pooperadji cigzy ektopowej

e Po amniopunkgji, biopsji kosmdwki, punkcji naczynia

e Po stwierdzeniu krwawienia z drég rodnych (poronienie
zagrazajgce)

Podanie 150 mikrograméw Ig anty-D pacjentkom Rh (-), bez
przeciwciat, ktore urodzity dziecko Rh (+):

e Po porodzie fizjologicznym
e Po porodzie cigzy obumartej
e Przy krwawigcym tozysku przodujgcym

Podanie 300 mikrograméw Ig anty-D w tej samej grupie

pacjentek:

e Po porodzie w cigzy mnogiej

Po cieciu cesarskim

Po porodach zabiegowych

Po zabiegu Credego, po recznym wydobyciu tozyska
Po wytyzeczkowaniu jamy macicy po porodzie6 7

Profilaktyka $rodcigzowa: Podanie 150 mikrogramow Ig anty-
D w 28 tygodniu cigzy, uzupetnione podaniem poporodowym
zgodnym z powyzszymi zasadami wszystkim ciezarnym Rh(-),
bez przeciwciat.
e Podsumowanie profilaktyki:
Postepowanie rutynowe u wszystkich ciezarnych
Ocena grupy krwiiczynnika Rh
Ocena obecnosci p-ciat przeciwerytrocytarnych
Ciezarne Rh ujemne, bez przeciwciat:
Trzykrotna ocena obecnosci p-ciat w czasie cigzy
Profilaktyka —jak wyzej
Ciezarne z obecnymi przeciwciatami:
Diagnostyka nieinwazyjna:
Ocena miana p-ciat, co miesigc
Badanie USG, co miesigc
¢ Diagnostyka inwazyjna:
Amniopunkcja Punkcja naczynia pepowinowego
¢ Podsumowanie:
Terapia: Plazmaferezy Immunoglobuliny Transfuzje dootrze-
wnowe
Transfuzje donaczyniowe
Porod: 37-38 tydzien cigzy
Konflikt serologiczny nie jest wskazaniem do ciecia
cesarskiego!!!

JOLANTA JANIAK

bezptatne studia podyplomowe

Dla pracownikow podmiotow

leczniczych
www.efs.pl

W ramach projektu
JLiderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego
zarzadzania podmiotami leczniczymi’
Kierunki:
- Organizacja i Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia
- Zarzadzanie Finansami Podmiotdw Leczniczych
Studia realizowane sg w Chorzowie, todzi, Poznaniu, Pile
i Szczecinie.
Rekrutacja trwa! Liczba miejsc ograniczona!,

DLAKOGO?

Studia adresowane s3 do pracownikéw podmiotow

leczniczych nalezacych do kadry zarzadzajacej, zatrudnionych

na podstawie umowy o prace:

o dyrektoréw, kierownikow placéwek,

e ordynatorow i kierownikdw oddziatow

e pielegniarzy, pielegniarek i potoznych na stanowiskach
kierowniczych

o kierownikow komorek finansowych

e kierownicy komorek organizacyjnych.

Program studiéw, liczacy 188 godzin realizowany bedzie w

systemie niestacjonarnym, od pazdziernika 2012 do czerwca

2013, w pigtki, soboty i niedziele podczas 10 zjazdow.

KIERUNKI STUDIOW
- ORGANIZACIATZARZADZANIE W OCHRONIE ZDROWIA
- ZARZADZANIE FINANSAMI PODMIOTOW LECZNICZYCH

bezptatne studia podyplomowe

Zarzadzanie w opiece

zdrowotnej
www.efs.pl

w ramach projektu:
LLiderzy pielegniarstwa i potoznictwa gwarancjqg jakosci
systemu opieki zdrowotnej”
Studia realizowane s w Chorzowie, todzi, Poznaniu, Pile
i Szczecinie.
Rekrutacja trwa! Liczba miejsc ograniczona!

DLAKOGO?

Studia adresowane s do pracownikdw podmiotdw
leczniczych nalezacych do kadry zarzadzajgcej, zatrudnionych
na podstawie umowy o prace:

o dyrektoréw, kierownikdw placowek

e ordynatorow i kierownikdw oddziatéw

e pielegniarzy, pielegniarek i poftoznych na stanowiskach
kierowniczych

o kierownikow komorek finansowych

e kierownicy komorek organizacyjnych.

Program studidow podyplomowych ,Zarzadzanie w opiece
zdrowotnej dla kadry kierowniczej pielegniarek i potoznych",
liczagcy 180 godzin realizowany bedzie w systemie
niestacjonarnym. I edycja od pazdziernika 2012 r. do czerwca
2013 r. w pigtki, soboty i niedziele, podczas 10 zjazddw.
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,,Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
sa nadal z nami sg wciaz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Z wielkim zalem 1 bélem zegnamy nasza
Kolezanke

Pielegniarke Urszul¢ Duda

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie zmartej
sktadajg Pielegniarki i Potozne
z Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych
Czestochowie.

Najtrudniej rozsta¢ si¢ z kims$ bliskim.

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

Ojca
Pani Wioletcie Nocun

skladaja Pielggniarki i Potozne
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czgstochowie
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek 1 Poloznych
w Czg¢stochowie.

Bliscy naszemu sercu, zawsze pozostang
gleboko w naszej pamigci. ..

Z wielkim zalem i smutkiem, zegnamy
Nasza Droga Kolezanke

Urszule Duda

Wieloletnig pracownice Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego ul. PCK 1 w Czgstochowie.

Petni zadumy nad ulotnos$cig zycia, pozostajemy
w zalu i taczymy si¢ z Rodzing

Pielegniarki 1 Potozne Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie.

r

Przewodniczagca OR

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

pn-pt 7°-15% p. 408

Sekretarz OR pn-pt 7°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7*°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°-15%, czw-pt 7*°-16” p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11”°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i IIT $roda miesigca 15”-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ 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.

L OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17” )
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salve medica ég

KLINIKA LECZENIA NIEPLODNOSCI

Klinika Salve Medica z todzi wspdlnie z Okregowg lzbg Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie zaprasza na szkolenie:
»Nowoczesne metody diagnostyki i leczenia nieptodnosci”.

| edycja szkolenia odbedzie sie 25 pazdziernika 2012 r.
w sali konferencyjnej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
ul. Putaskiego 25,
w godzinach od 9.30 do 11.30

Podczas szkolenia poruszane bedg nastepujgce zagadnienia:

nieptodnosc jako problem spoteczny,

diagnostyka nieptodnosci — jak diagnozowac, koszty i czas,
leczenie nieptodnosci — fakty i mity,

rola pielegniarki/potoznej w leczeniu nieptodnosci,
dawstwo gamet — bank komdérek jajowych i plemnikow,
aspekty prawne, etyczne i spoteczne w technikach rozrodu
wspomaganego.

Szkolenie bezptatne.

Osoba prowadzaca: Specjalista z zakresu leczenia nieptodnosci
dr n. med. Stawomir Sobkiewicz.
Liczba miejsc ograniczona, decydowac bedzie kolejnosc¢ zgtoszen.

Uczestnicy szkolenia otrzymajg certyfikaty.
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Spotkanie organizacyjne szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie ,,Pielegniarstwo psychiatryczne”

w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im dr. Emila Cyrana w Lublincu.
Dnia 10 wrzesnia 2012 roku.




