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25 wrzesnia 2012r. odby# sie IV Konkurs Pierwszej
Pomocy Przedmedycznej ,,Uratowac znaczy zy¢” -
na terenie Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej -. Organizatorem tegoz przedsiewziecia
byta Szkota Podstawowa nr 25 im. Stanistawa

Staszica w Czestochowie, wspotorganizatorami:

~ Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy, Woje-

wodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Czesto-
chowie, Stacja Pogotowia Ratunkowego w Cze-
stochowie, Komenda Miejska Policji w Czesto-
chowie, Komenda Strazy Pozarnej w Czestocho-
wie oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

) - w Czestochowie. Honorowy patronat nad w/w

imprezg objeta Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy.

Celem konkursu byto:

e Rozpowszechnianie wiedzy i umiejetnosci z zakresu udzielania I pomocy przedmedycznej wsrod
dzieci w wieku szkolnym z klas I — VI i doskonalenia tych umiejetnosci oraz przestrzegania zasad
ruchu drogowego;

e Ksztattowanie czynnych postaw prospotecznych wsrdd dzieci, w tym odpowiedzialnosci za drugiego
cztowieka, niesienia pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia poszkodowanym i chorym;

e Popularyzacja i propagowanie tematyki zwigzanej z ochrong zdrowia oraz bezpieczenstwem
komunikacyjnym;

o \Wdrazanie do aktywnosci, zdrowej rywalizacji i wspotzawodnictwa.

Konkurs adresowany byt do uczniéw klas I — VI. Rozgrywki odbywaty sie w dwodch kategoriach

wiekowych:

- klasy I -1III;

- klasy IV — VI, a kazda szkota typowata trzyosobowa druzyne.

Do rywalizacji przystapito 90. uczestnikéw z nastepujacych szkét: SP 2 z Czestochowy, SP 8

z Czestochowy, SP 11 z Czestochowy SP 12 z Czestochowy, SP 24 z Czestochowy, SP 25 z Czestochowy,

SP 27 z Czestochowy, SP 31 z Czestochowy, SP 39 z Czestochowy, SP 42 z Czestochowy, SP 46

z Czestochowy, SP 50 z Czestochowy, SP 51 z Czestochowy, Prywatna Szkota Podstawowa ,SOKRATES"”

oraz SP z Redzin i SP z Poraja.

Wyniki finatu:

e Kategoria IV-VI:

I miejsce: SP 50 w Czestochowie;
IT miejsce: SP 42 w Czestochowie;
ITI miejsce SP 2 w Czestochowie.

e KategoriaI-III:

I miejsce: SP 25 w Czestochowie;
IT miejsce: SP 50 w Czestochowie;
III miejsce: SP 2 w Czestochowie.

Zwyciezcy otrzymali medale i nagrody rzeczowe (sprzet RTV). Dodatkowg atrakcjg imprezy byta

prezentacja sprzetu ratowniczego oraz mozliwo$¢ skorzystania z tzw. miasteczka ruchu drogowego.

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 25
mgr Ewa Dworzanska
| "\WITNVIIWV 1 TRNITVALY TVINIVV I TNALVINTLYIVLITEY

] !I‘ 7 e g .
ALOWA /1

\

(W NUMERZE: |

Uchwaty Prezydium i OR
Kalendarium

Minister Zdrowia

Prawo

Pielegniarki w Parlamencie
Europejskim

Refleksje na temat kodeksu
etyki zawodowej

Prace dyplomowe
Szkolenia
\ Informacje

J
. . . h
Biuletyn informacyjny
wydawany przez
Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie

(Uchwata nr 5 Ill Okregowego Zjazdu PiP w Cz-wie)

Adres Redakcji:

UL. PULASKIEGO 25 - IV PIETRO
W BUDYNKU FIRMY ,PRZEMYSLOWKA" S.A.

(rég ul. Kopernika i Putaskiego w poblizu Akademii

Polonijnej)

Tel./fax 34-324-51-12, 34-361-30-18
503-008-946

Osrodek szkoleniowy:
tel. 519 86 21 86
szkolenia@oipip.czest.pl

sekretariat@oipip.czest.pl
www.oipip.czest.pl

MILLENIUM BANK
nr: 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

Redakcja:
Redaktor Naczelny ~ Maria Szymanek

z-ca Redaktora

Naczelnego Halina Synakiewicz

Sekretarz Redakcji Barbara Ptaza

Redakcja zastrzega sobie prawo doboru mate-
riatbw do publikacji, jednoczesnie redakcja nie
zwraca materiatow nie publikowanych. Za btedy
powstate w czasie druku nie ponosimy odpowie-
dzialnosci.

Odpowiedzialnos¢ za zawartos¢
merytoryczng artykutdbw ponosi autor

ISSN 1234-0049

Sktad i druk:
,BiRaKo”
Ul. Koéciuszki 13,

42-200 Czestochowa
birako@02.pl

Naktad 1000 szt.
o




Uchwaty Prezydium i OR / Kalendarium

Uchwaly podjete podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 26 wrzesnia 2012 roku

Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-

wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

- 2,800.00 zt dla czterech pielegniarek za szkolenie
specjalizacyjne ,Pielegniarstwo psychiatryczne”,

- 700.00 zt dla jednej pielegniarki za szkolenie
specjalizacyjne ,Pielegniarstwo opieki paliatywnej”,

- 3,500.00 zt dla pieciu pielegniarek za studia
magisterskie na kierunku pielegniarstwo.

Nie przyznano jednej pielegniarce pomocy finansowej

z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkéw Losowych

z powodu niezgodnoéci z regulaminem.

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki

i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie trzy pielegniarki.

Wopisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-

znych w Czestochowie jedng pielegniarke.

Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-

znych w Czestochowie cztery pielegniarki.

W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu pieciu

pielegniarkom wpisano adnotacje urzedowg o zaprzesta-

niu wykonywania zawodu na czas nieokreslony.

Kalendarium

_ KALENDARIUM
PAZDZIERNIK 2012 roku

25-26.09.2012r. W Katowicach odbyta sie Konferencja
Naukowa nt.: ,Respektowanie praw
dziecka — szansa czy obowigzek?”. Udziat
w konferencji wzieta mgr Elzbieta
Wachowicz.

28.09.2012r. W Katowicach odbyto sie szkolenie z za-
kresu ,, Zywienie enetarine i parenteralne”.
W imieniu Przewodniczacej ORPiP udziat
w szkoleniu wzieta mgr Renata Séwka.
28.09.2012r. Osrodek szkoleniowy dziatajgcy przy OIPiP
w Czestochowie rozpoczat trzy szkolenia
specjalizacyjne z zakresu pielegniarstwa
operacyjnego, zachowawczego i neonato-
logicznego. Specjalizacja neonatologiczna
prowadzona jest ze Srodkdw MZ.
05.10.2012r. W Warszawie odbyta sie miedzynarodowa
manifestacja organizowana prze Ogdlno-
polski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych. W demonstracji wzieto udziat
kilka tysiecy pielegniarek i potoznych, rato-
wnikéow medycznych oraz innych praco-

06.10.2012r.

08.10.2012r.

08.10.2012r.

10.10.2012r.

11.10.2012r.

13.01.2012r.

23.10.2012r.

23.10.2012r.

23.10.2012r.

24.10.2012r.

26.10.2012r.

wnikow, takze spoza sektora ochrony
zdrowia. Pikieta miata charakter europej-
ski. Swdj udziat bowiem wzieli przedsta-
wiciele zwigzkéw zawodowych z Francji,
Belgii, Austrii, Portugalii, Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii.

W Warszawie w Centrum Konferencyjno-
Szkoleniowym Fundacja Nowe Horyzonty
odbyta sie Konferencja ,Wszyscy jestesSmy
pacjentami, cigg dalszy ..."

W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalisty-
cznym przy ul. Bialskiej odbyt sie konkurs
na stanowisko pielegniarki oddziatowej
Oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalisty-
cznym przy ul. Bialskiej odbyto sie Zebra-
nie Kota Terenowego PTP. W zebraniu
udziat wzieta Przewodniczaca ORPiP w Cze-
stochowie.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Zespotu ds. pielegniarstwa ratunkowego.

W Katowicach odbyta sie Ogdlnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa nt.:
,Chirurgia matoinwazyjna- nowe wyzwa-
nia w pracy pielegniarek i potoznych ope-
racyjnych”. Udziat w szkoleniu wzieta mgr
Beata Kapkowska.

Przewodniczaca OR uczestniczyta w XXI
Inauguracji Roku Akademickiego 2012/
2013 w Akademii Polonijnej w Czesto-
chowie.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
cztonkowie komisji rozpatrzyli 7 wnioskdow.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytua-
cjach Losowych, pozytywnie rozpatrzono
jeden ztozony wniosek.

Przewodniczaca OR wzieta udziat w kon-
ferencji ,Profesjonalne pielegniarstwo sy-
stemu ratownictwa medycznego w Polsce
—wsparcie ksztatcenia podyplomowego”.

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

W Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lu-
blincu obyt sie konkurs na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu psy-
chiatrii sadowej o podstawowym stopniu
zabezpieczenia.

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



Minister Zdrowia

19.09.2012 Warszawa

MINISTER ZDROWIA

Pani
Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu RP

Szanowna Pani Marszatek

W zwigzku z interpelacjg Pani Poset Jadwigi Wisniewskiej
otrzymang przy piSmie z dnia 28 sierpnia 2012 r. (SPS-023-
8021/12), dotyczacg zachowania specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek jako
odrebnej dziedziny w projektowanym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kto-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifika-
cyjne, uprzejmie informuje co nastepuje:

Projekt ww. rozporzadzenia, zostat skierowany do
uzgodnien zewnetrznych w dniu 31 lipca br., natomiast termin
skfadania uwag uptynat w dniu 27 sierpnia br.

Projektowane rozporzadzenie zaktada wtgczenie szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki palia-
tywnej jako modut do szkolenia w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego oraz do szkolenia w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej dla pielegniarek.
Intencjg projektowanych zmian byto zmniejszenie liczby
dziedzin pielegniarstwa, tgczac zblizone tematycznie dziedziny
pielegniarstwa, co przygotuje pielegniarke/potozng do wyko-
nywania $wiadczen zdrowotnych dla szerszej grupy pacjen-
téw, dajac wiekszg mozliwos¢ zmiany obszaru zatrudnienia
z zachowaniem przydatnosci zdobytego tytutu specjalisty
w danej dziedzinie.

W najblizszym czasie bedg rozpatrywane uwagi zgtoszone
przez Srodowisko zawodowe, w tym postulaty i opinie doty-
czgce zachowania jako odrebnej dziedziny szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie opieki paliatywnej dla pielegniarek.

Po przeprowadzeniu analizy zgtoszonych uwag oraz po
przeprowadzeniu ewentualnej Konferencji uzgodnieniowej
z podmiotami zewnetrznymi zostanie podjeta decyzja w
sprawie ostatecznego brzmienia tresci przedmiotowego
projektu.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

Przetomowe stanowisko ministra zdrowia dla

zawodu pielegniarki: "Jedna pielegniarka lub

poltozna realizujaca zadania na danej zmianie

dziennej lub nocnej w oddziale/zaktadzie
nie moze zapewnic¢ wszystkim pacjentom opieki
pielegniarskiej, a tym samym podmiot leczniczy
nie moze zapewnic bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentom".

Szanowna Pani Marszatek! W zwigzku z interpelacjg pana
posta Kazimierza Moskala, otrzymang przy pismie z dnia 30
kwietnia 2012 r,, znak: SPS-023-4235/12, w sprawie praktyki
ustalania jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych na
dyzurach w oddziatach szpitalnych i innych stacjonarnych

podmiotach leczniczych, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Zgadzam sie ze stwierdzeniem zawartym w interpelacji pana
posta Kazimierza Moskala, ze jakos$¢ Swiadczen pielegniarskich
jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dziatalnoSci
podmiotu leczniczego. Warunkiem niezbednym i koniecznym
do osiggniecia rezultatdbw w dziataniach zmierzajacych do
zapewnienia witasciwego poziomu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych jest odpowiednia struktura i liczba kadr medy-
cznych, szczegdlnie w grupie zawodowej pielegniarek i poto-
znych. Jedna pielegniarka lub potozna realizujgca zadania na
danej zmianie dziennej lub nocnej w oddziale/zaktadzie nie
moze zapewni¢ wszystkim pacjentom opieki pielegniarskiej,
a tym samym podmiot leczniczy nie moze zapewni¢ bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentom, do ktdrego zobowigzat sie,
zawierajgc umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na reali-
zacje Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych.

W odniesieniu do pierwszego pytania, czy znany jest problem
ustalania jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych na
danej zmianie w szpitalach i w innych stacjonarnych podmio-
tach leczniczych, informuje, ze dotychczas nie byto obowigzku
informowania ministra zdrowia o fakcie ustalenia norm,
natomiast zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z pézn.zm.) minister wtasciwy do spraw zdrowia, w odnie-
sieniu do podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami, dokonuje corocznej oceny realizacji obowigzku ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Minister zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli w tym
zakresie wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom
podlegtym lub nadzorowanym, a takze organom samorzgdow
zawoddw medycznych, medycznym towarzystwom nauko-
wym, uczelniom medycznym, instytutom badawczym lub
specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny (art. 119
ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z ustalaniem i przestrze-
ganiem norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, przedsta-
wionych w pytaniu 2 i 3 interpelacji pana posta Kazimierza
Moskala, uprzejmie informuje, ze w obowigzujgcym rozporza-
dzeniu ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
111, poz. 1314) okreslono zasady ustalania norm przy uwzgle-
dnieniu liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen, $redniego
czasu ich wykonywania i efektywnego czasu pracy piele-
gniarki, potoznej w danej komdrce organizacyjnej, liczby t6-
zek, wyposazenia w sprzet i aparature, a takze stanu zatru-
dnienia i organizacji pracy w zakfadzie. Regulacje prawne do-
tyczace przepisow przywotanego rozporzadzenia nie zobo-
wigzywaty ministra zdrowia do kontroli realizacji sposobu
ustalania norm.

Natomiast przepisy zawarte w § 4a rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmieniajgcym rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego zobowigzujg $wiadczeniodawce
udzielajgcego $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej do zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pie-
legniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia. Liczba i
kwalifikacje pracownikéw niezbednych dla zapewnienia opieki
sg ustalane przez $wiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1) profilu i specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek
organizacyjnych;

2) liczby i biezacego wykorzystania tozek;

3) wielkosci i warunkdw lokalowych komorek organizacyjnych.

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



Minister Zdrowia

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych
jest zobowigzany do spetnienia wymagan zawartych w rozpo-
rzadzeniu lub zapewnienia opieki pielegniarskiej lub
potoznych, w zakresie nieuregulowanym niniejszym rozporza-
dzeniem, z uwzglednieniem mnimalnej liczby pielegniarek lub
potoznych ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej.

Ponadto niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu leczni-
czego, zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484), kazdy
$wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac umowe zgo-
dnie z warunkami udzielania $wiadczen okre$lonymi w ogdl-
nych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warun-
kami wymaganymi od $wiadczeniodawcdw okreslonymi przez
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegdtowych
materiatach informacyjnych dla poszczegdinych rodzajow
$wiadczen (zarzadzenia prezesa NFZ). Zapisy szczeg6towych
materiatdw informacyjnych stanowig integralng czesc
zawieranej z NFZ umowy. W materiatach tych zawarte s3 takze
warunki dotyczace liczby i kwalifikacji zatrudnianego perso-
nelu medycznego, w tym takze pielegniarek i potoznych.
Swiadczeniodawcy, ktorzy podpisali z NFZ umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, sg zobowigzani do przestrze-
gania przepisdw dotyczacych zatrudnienia i podlegajg
nadzorowi oraz kontroli uprawnionych organéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Aleksander Soplinski
- podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
Opublikowano w sejmie w dniu 14 czerwca 2012 roku

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA

z dnia 20 sierpnia 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan dotyczacych
ksztatcenia pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 74, poz. 1039
iNr291, poz. 1707) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.
Rozporzadzenie okresla szczegbtowe wymagania w zakresie
ksztatcenia pielegniarek i potoznych w szkotach pielegniar-
skich i szkotach potoznych, o ktérych mowa w art. 52 ust. 1
i art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, zwanych dalej ,uczelnig”, dotyczace:
1) sposobu realizacji programu ksztatcenia;
2) kadry prowadzacej ksztatcenie;
3) bazy dydaktycznej, w tym stuzacej ksztatceniu kliniczne-
mu;
4) posiadania wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatce-
nia.

§ 2.
Uczelnia spetnia nastepujgce wymagania dotyczace sposobu
realizacji programu ksztatcenia:
1) proces ksztatcenia jest ukierunkowany na uzyskanie wie-
dzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych niezbednych
do wykonywania zawodu odpowiednio pielegniarki lub poto-
znej;

2) proces ksztatcenia sprzyja rozwijaniu umiejetnosci samo-
ksztatcenia;
3) program ksztatcenia umozliwia pogtebienie wiedzy przy-
datnej do wykonywania zawodu odpowiednio pielegniarki lub
potoznej, w szczegdlnosci przez organizacje zaje¢ fakultaty-
wnych i wyktadéw monograficznych.

§ 3.
Uczelnia spetnia nastepujace wymagania dotyczace kadry
prowadzgcej ksztatcenie:
1) uczelnia dysponuje kadrg zapewniajgcg poziom ksztat-
cenia okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 9
ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 pkt 1, 25 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
- Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 22012 r. poz. 572 i poz.
742);
2) nauczanie przedmiotow z pielegniarstwa i potoznictwa
oraz praktyki zawodowe prowadzg nauczyciele akademiccy,
posiadajacy prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej oraz minimum roczng praktyke zawodowg, zgodna
Znauczanym przedmiotem;
3) nauczyciele prowadzacy zajecia teoretyczne wspdtpracuja
z nauczycielami prowadzacymi zajecia praktyczne w zakresie
ksztattowania praktycznych umiejetnosci studentow;
4) uczelnia stwarza nauczycielom akademickim mozliwosé
statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ksztatce-
nie kierunkowe odpowiednio w zakresie pielegniarstwa, poto-
znictwa lub nauk medycznych;
5) uczelnia stwarza nauczycielom akademickim warunki do
faczenia pracy dydaktycznej z prowadzeniem badan nau-
kowych.

§ 4.
Uczelnia spetnia nastepujace wymagania dotyczace bazy
dydaktycznej:
1) uczelnia zapewnia strukture organizacyjng umozIliwiajaca
sprawna realizacje procesu dydaktycznego;
2) uczelnia posiada baze materialng i dydaktyczng o stru-
kturze dostosowanej do liczby studentow, w tym:
a) salewyktadowe,
b) sale ¢wiczen,
c) pracownie specjalistyczne, w tym anatomii, fizjologii i bio-
chemii,
d) pracownie umiejetnosci pielegniarskich,
e) pracownie umiejetnosci potozniczych,
f) pracownie informatyczne,
g) pracownie nauki jezykdw obcych,
h) biblioteke i czytelnie wyposazone w aktualne pismienni-
ctwo w zakresie nauczanych dyscyplin, z dostepem do Inter-
netu;
3) uczelnia zapewnia odpowiednio do liczby studentow:
a) zaplecze do realizacji ¢wiczen praktycznej nauki zawodu
i zajec praktycznych,
b) dostep do obiektéw sportowych, a zwiaszcza do sali
gimnastycznej,
c) bazesocjalng;
4) przy doborze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczni-
cza uczelnia kieruje sie mozliwoscig osiggniecia zamierzonych
celéw dydaktycznych oraz zapewnienia wysokiej jakosci zaje¢
praktycznych i praktyk zawodowych, uwzgledniajac w szcze-
golnosci:
a) rodzajizakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) liczbe i kwalifikacje kadry pielegniarskiej i potozniczej,
C) urzadzenieiwyposazenie podmiotu,
d) wyposazenie stanowisk pracy w sprzet i materiaty medy-
czne, niezbedne do ksztattowania umiejetnosci praktycznych
oraz ochrony przed zakazeniem, urazem i wypadkiem,
e) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej,
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f) wdrazane przez podmiot programy zapewnienia jakosci,
g) organizacje warunkdw nauczania;
5) zajecia praktyczne poza uczelnig odbywajg sie na podsta-
wie umowy zawartej pomiedzy uczelnig a podmiotem wyko-
nujgcym dziatalnos¢ lecznicza, realizujgcym zajecia prakty-
czne.

§ 5.
Uczelnia spetnia nastepujace wymagania dotyczace wewne-
trznego systemu oceny jakosci ksztatcenia:
1) w uczelni powotuje sie komisje do wewnetrznej oceny
jakosci ksztatcenia;
2) ocena jakosci ksztatcenia jest dokonywana na podstawie
kryteriow okreslonych przez komisje, o ktérej mowa w pkt 1;
3) przeprowadzona ocena jakosci ksztatcenia podlega
analizie, a jej wyniki sg upowszechniane i uwzgledniane w
doskonaleniu procesu ksztatcenia.

§ 6.
Dziatajgce na podstawie dotychczasowych przepiséw komisje
do wewnetrznej oceny jakosci ksztatcenia stajg sie komisjami
do wewnetrznej oceny jakosci ksztatcenia w rozumieniu
niniejszego rozporzadzenia.

§7.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia. [ |

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO

Prawo

Przedruk: Gazeta Prawna, 10.09.2012, nr 175

Kilkudniowe dyzury pielegniarek
i lekarzy w szpitalach to norma

Dyrektorzy placéwek zdrowotnych $wiadomie naginajg prze-
pisy o dopuszczalnym czasie pracy, aby zapewnia¢ swoim
pacjentom lepszg dostepnos¢ do $wiadczen medycznych

Jutro Rada Ochrony Pracy zajmie sie przestrzeganiem prawa
pracy w stuzbie zdrowia. Od dwdch lat Pafnstwowa Inspekcja
Pracy (PIP) prowadzi w szpitalach i innych placéwkach ochro-
ny zdrowia specjalne kontrole. Z raportu inspekcji wynika, ze
stan przestrzegania przepisbw w podmiotach leczniczych
nadal nie jest zadowalajacy.

— Kontrole potwierdzity zjawisko zaobserwowane juz w roku
ubiegtym. W podmiotach leczniczych oferujgcych $wiadczenia
zdrowotne pracodawcy, nadal chcac sprostaé potrzebie
zapewnienia catodobowej opieki, stosujg rozwigzania, ktore
w praktyce sg prébg omijania przepiséw o czasie pracy — moéwi
Teresa Cabata, koordynujgca kontrole w PIP w stuzbie
zdrowia.

Dla przyktadu te same osoby $wiadczg prace tego samego
rodzaju i w tym samym miejscu pracy bez zachowania wy-
maganego odpoczynku, ale na podstawie kilku stosunkow
prawnych. Lekarze i pielegniarki zatrudnieni na umowe o prace
dodatkowo wykonywali zadania dla macierzystego szpitala,
ale juz opierajac sie na umowie z indywidualng lub specja-
listyczng praktyka lekarska (pielegniarska) lub tez na podsta-
wie kontraktu zawartego z firmg zewnetrzng (niepublicznym
zaktadem opieki zdrowotnej).

— W praktyce powoduje to, ze pracownicy medyczni, czyli
lekarze, pielegniarki, czy technicy RTG, kontynuujg prace bez
wymaganego odpoczynku. Zwazywszy na jej charakter, jest to
niedopuszczalne — dodaje Teresa Cabata.

Podkresla, ze dyrekcje szpitali s $wiadome i godzg sie na to,
by pacjentami zajmowaty sie osoby, ktore nie miaty odpo-
czynku od kilkudziesieciu godzin.

Niektore placdwki nie probuja nawet maskowac dtugotrwatych
dyzuréw w pracy podpisywaniem umow cywilnoprawnych czy
kontraktow ze swoimi pracownikami. W jednym z kontro-
lowanych szpitali lekarz tylko w ramach etatu pracowat 103
godziny bez odpoczynku.

Nagminne sg wielodobowe dyzury lekarzy czy pielegniarek
$wiadczacych prace wytacznie na podstawie kontraktdw.
Jedng dobe osoba taka spedza na oddziale ratunkowym,
w czasie kolejnej jezdzi w pogotowiu, a kolejne 24 godziny
spedza na oddziale. W takim przypadku inspekcja jest
bezradna, bo lekarz czy pielegniarka jako firma moze pra-
cowad, ile zechce.

Niepokojace informacje wynikajace z kontroli dotyczg takze
rezygnacji z umow o prace i podpisywania wspomnianych kon-
traktdw. Cze$¢ szpitali probuje sktoni¢, a czasami wrecz
wymusic takie zmiany. Na zatozenie wtasnej firmy decyduje sie
najczesciej mtody personel szpitali.

Nieprawidtowosci ujawnione w placéwkach stuzby zdrowia
dotyczyty takze rozliczania pracy w nadgodzinach. W 19 z 233
skontrolowanych podmiotéw przekroczono dopuszczalny limit
godzin nadliczbowych w roku kalendarzowym (tj. 150 godzin
lub innej liczby godzin ustalonej zgodnie z art. 151 par. 1
kodeksu pracy). Inspektorzy stwierdzili, ze 82 pracownikow
przekroczyto dopuszczalny limit godzin nadliczbowych w roku
kalendarzowym az o 24 026 godzin.

W jednym z kontrolowanych podmiotdw ujawnili tez, ze piele-
gniarki, dla ktorych limit godzin nadliczbowych w roku kalen-
darzowym ustalono na 150 godzin, przekroczyty go o 483,
592, a nawet 866 godzin. [ |

Tomasz Zalewski

[T

PIP kontroluje stuzbe zdrowia
* Przyczyny tamania przepiséw w szpitalach

i brak wiasciwego nadzoru nad osobami, ktorych obowigzkiem
jest m.in. planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego
personelu

i brak woli stosowania przez pracodawcow przepisow prawa

i nasilajgce sie braki kadrowe pracownikow medycznych
w grupach zawodowych lekarzy i pielegniarek

i wzgledy ekonomiczne, tj. dgzenie do obnizania kosztoéw
dziatalnosci zaktadu, w tym oszczedzanie na kosztach pracy
poprzez zmniejszanie zatrudnienia

ii nieznajomos¢ obowigzujgcych przepiséw (dotyczy pracownikéw
zajmujgcych sie sprawami kadrowo-ptacowymi)

1458 KONTROLI ' 1027 WYKROCZEN

w placéwkach stuzby zdrowia w placéwkach stuzby zdrowia
przeprowadzita inspekcja ujawnita inspekcja
W20MT. w20onr.

: 185,9 TYS. Zt

wyniosta tgczna kwota mandatow

1 061 PLACOWEK

skontrolowali inspektorzy

[ 4
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Przedruk: Gazeta Prawna, 28.08.2012, nr 166

Swiadczenia pielegnacyjne
trudniej dostepne

Praca

Od przysziego roku zaostrzone zostang warunki otrzymania
pomocy z tytutu opieki nad niesamodzielnym cztonkiem
rodziny. Ma to zapobiega¢ uzyskiwaniu pieniedzy przez
fikcyjnych opiekundw.

Zmiane przepisow, ktdra to umozliwi, zawiera przyjmowany
dzi$ przez rzad projekt nowelizacji ustawy z 28 listopada 2003
r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2006 r. nr 139, poz.
992 z pdzn. zm.), wprowadzajacy istotne modyfikacje w za-
kresie uprawnienia do $wiadczenia pielegnacyjnego. Obecnie
przystuguje ono matce, ojcu, opiekunowi faktycznemu oraz
innej osobie, na ktorej cigzy obowigzek alimentacyjny, pod
warunkiem ze rezygnujg z pracy, aby zajmowac sie niepetno-
sprawnym cztonkiem rodziny.

Rzad postanowit jednak wprowadzi¢ zmiany w zasadach jego
otrzymywania, bo w ciggu ostatnich dwdch lat liczba otrzy-
mujacych $wiadczenia, a co za tym idzie wydatki budzetu na
ich wyptate zaczety gwattownie rosnac. Co wiecej, cze$¢ tych
0sOb nie powinna otrzymywac wsparcia, bo ich opieka jest
fikcyjna, a ze wzgledu na nieostre przepisy gminy nie mogg im
odmowic przyznania pieniedzy.

— Niektorzy cztonkowie rodziny traktujg wrecz $wiadczenie
pielegnacyjne jako zastepcze zrédto dochodu, w sytuacji gdy
nie majg pracy. Nastepuje wiec szukanie cztonka rodziny, np.
niepetnosprawnej babci, nad ktérg deklarowana opieka umo-
Zliwia uzyskanie pieniedzy — ttumaczy Elwira Kochanowska-
Pieciak, wicedyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Rzeszowie.

Nowelizacja zaktada wiec, ze prawo do Swiadczenia piele-
gnacyjnego, wynoszacego 620 zt miesiecznie i niezaleznego
od wysokosci dochoddw, bedg mieli rodzice, opiekunowie
faktyczni oraz rodzice zastepczy spokrewnieni z dzieckiem
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (lub jej stopniem), o ile
powstata ona do ukonczenia 18 lat oraz w trakcie nauki, przy
czym nie pozniej niz do ukonczenia 25 lat.

— To dobre rozwigzanie, nawigzujgce do tego obowigzujgcego
wczesniej, gdy $wiadczenie przystugiwato wytgcznie rodzicom
—uwaza Elwira Kochanowska-Pieciak.

Natomiast pozostate osoby, ktdre sg obcigzone obowigzkiem
alimentacyjnym wzgledem niepetnosprawnego cztonka ro-
dziny, np. wnuki zajmujace sie dziadkami i dzieci rodzicami,
bedg mogty ubiega¢ sie o zupetnie nowe Swiadczenie —
specjalny zasitek opiekunczy. Bedzie on wynosit 520 zt mie-
siecznie, a prawo do niego bedzie uzaleznione od spetnienia
kryterium dochodowego wynoszacego 623 zt. Pod uwage
bedzie brany tgcznie dochdd rodziny osoby sprawujgcej opieke
oraz rodziny niepetnosprawnego.

Dodatkowo nowela, ktdra ma wejs¢ w zycie 1 stycznia 2013 r,,
przewiduje przepisy przejsciowe dla wszystkich osdb obecnie
uprawnionych do $wiadczenia. Okres przejsciowy bedzie trwat
do 30 czerwca 2013 roku. Po tym dniu decyzje przyznajace
pomoc wygasng z mocy prawa, a opiekunowie bedg musieli
ponownie starac sie pomoc, juz wedtug nowych przepisow.

MICHALINA TOPOLEWSKA
michalina.topolewska@infor.pl

Etap legislacyjny
Przyjecie przez rzad

Przedruk: Gazeta Prawna, 30.08.2012, nr 168

Podniesiony wiek emerytalny trafit do
trybunatu konstytucyjnego

Woczoraj do Trybunatu Konstytucyjnego trafit wniosek NSzZZ
»Solidarno$¢” w sprawie zbadania zgodnosci z konstytucjag
niektérych przepisow ustawy z 11 maja 2012 r. o zmianie
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. poz. 637).
Nie ma zadnych powoddw, aby kobiety i mezczyzni pracowali
do 67. roku zycia. Tak uwazajg zwigzkowcy. Ich zdaniem
wprowadzenie takiego przymusu tamie prawo.

Zdaniem zwigzkowcdw podwyzszanie wieku emerytalnego
jest niezgodne z art. 26 ust. 2 Konwencji nr 102 Miedzy-
narodowej Organizacji Pracy dotyczacej minimalnych norm
zabezpieczenia spotecznego przyjetej w Genewie 28 czerwca
1952 r. (Dz.U. z 2005 roku nr 93, poz. 775). Zgodnie z tym
dokumentem ratyfikowanym przez Polske w 2004 roku wiek
uprawniajacy do $wiadczen na staro$¢ nie powinien przekra-
czac 65 lat. Co prawda jest mozliwe jego podniesienie, ale
w takim przypadku konieczne jest stworzenie mozliwosci
zatrudnienia. A takiej sytuacji w Polsce nie ma. Do tego
dtugos¢ zycia w zdrowiu Polakéw w latach 2005 — 2010 spadta
w przypadku mezczyzn z 8,4 lat do 6,7 lat, a kobiet z 10,2 lat do
7,5 lat.

»Solidarnos¢” wskazuje réwniez na brak konsekwencji ustawo-
dawcy. Z jednej strony zréwnuje wiek uprawniajacy do przej-
$cia na emeryture dopiero po ukonczeniu 67. roku zycia, a je-
dnocze$nie wprowadza jego zréznicowanie ze wzgledu na ptec
w przypadku oséb starajgcych sie o emerytury czesciowe.
Kobiety mogg ubiegac sie o takie Swiadczenia, majac 62 lata,
amezczyzni— 65 lat.

— Nie ma logicznego uzasadnienia wprowadzenia réznych wa-
runkow nabycia prawa do emerytur czeSciowych — przekonuje
Marcin Zieleniecki z Zespotu Prawnego Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnosc”.

Profesor Marek Chmaj, konstytucjonalista, wyjasnia, ze orze-
cznictwo trybunatu dotyczace emerytur jest bardzo obszerne.
Wynika z niego, ze zasada rownosci zaklada, ze osoby
znajdujgce sie w takiej samej sytuacji nalezy traktowac tak
samo. Natomiast osoby bedgce w odmiennej sytuacji powinny
by¢ traktowane inaczej.

— Jednak nie mozna zarzuci¢ niezgodnosci z konstytucjg zré-
znicowania wieku uprawniajgcego do skorzystania z czescio-
wej emerytury. W tym bowiem przypadku ustawodawca dat
prawo wyboru wczesniejszego odejscia z pracy kobietom,
ktérych warunki pracy moga sie réznic¢ od tych, w jakich pra-
cujg mezczyzni. Inna jest bowiem ich rola spoteczna -
komentuje prof. Marek Chmaj.

Wydtuzenie wieku emerytalnego zamierza zaskarzy¢ réwniez
PiS. W sierpniu taki wniosek juz ztozyt OPZZ. Jego cztonkowie
zaskarzyli m.in. przepisy zmuszajgce do dtuzszej pracy osoby
urodzone przed 1 stycznia 1949 r. Zdaniem OPZZ takie
rozwigzanie tamie konstytucje. Jest wyjatkowo niekorzystne
dla oséb, ktore juz ukonczyty 60. rok zycia i oczekujg na
nabycie uprawnien emerytalnych. Ubezpieczeni bowiem przed
wejsciem w zycie nowelizacji ustawy juz w styczniu 2013 roku
mogliby uzyska¢ S$wiadczenie z ZUS. Zgodnie z nowymi
przepisami bedg musieli pracowac dtuzej od jednego miesigca
do czterech.

Bozena Wiktorowska
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Pielegniarki w Parlamencie Europejskim

Polskie pielegniarki z wizyta
w Parlamencie Europejskim w Brukseli

W dniach 15-19 wrzesnia 2012 roku odbyta sie wycieczka
w ramach, ktorej uczestnicy (50 osobowa grupa pielegniarek
z réznych stron Polski: Czestochowy, todzi, Bydgoszczy, Kato-
wic, Warszawy, Olsztyna, Skierniewic ) odbyli wizyte semina-
ryjng w Parlamencie Europejskim w Brukseli. Pielegniarki
z Czestochowy reprezentowaty: Renata Séwka i Irena Sikora
—Mystek, pielegniarki z Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Czestochowie. Ich udziat w wizycie seminaryjnej
byt forma nagrody.

Uczestnicy zwiedzili Bruksele i Parlament Europejski, spotkali
sie takze z Europoset Matgorzatg Hanzlik.

Pani Poset przyblizyta grupie swoje dziatania w zakresie uzna-
nia kwalifikacji polskim pielegniarkom, gtosowanie w Komi-
sjach Europejskich w powyzszej sprawie odbedzie sie na po-
czatku grudnia tego roku.

PrzekazatySmy takze oczekiwania Srodowiska 6 min piele-
gniarek w UE w zwigzku z rewizjg ( zmianami) Dyrektywy
36/2005/WE ,4600 godzin edukacji, 12 lat wyksztatcenia ogdl-
nego, a nastepnie ksztatcenie zawodowe, 33% ksztatcenia
teoretycznego, 50% ksztatcenia klinicznego, zmiany w za-
taczniku nrV (zamiast przedmiotéw - kompetencje)”.

Z inicjatywy EFN (Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pie-
legniarek), w tym samym czasie odbywato sie wazne spot-
kanie dotyczace ww. Dyrektywy, w ktdérym uczestniczyta Pani
Dorota Kilianska.

Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek (European
Federation of Nurses Assotiation) jest Federacjg autonomiczna
i niezalezng od innych miedzynarodowych organizacji i bedzie
kontynuowac bliskg wspotprace z Miedzynarodowg Radg Pie-
legniarek.

Zadaniem Federacji jest zwiekszanie znaczenia pielegniarstwa
w Unii Europejskiej. Federacja jest uznana przez Komisje Unii
Europejskiej za oficjalne przedstawicielstwo pielegniarek, ma
swojg statg siedzibe w Brukseli. Przedstawiciel Federacji jest
statlym konsultantem w Radzie Europy. Jest kontynuatorkg
Statego Komitetu Pielegniarek Unii Europejskiej (Standing
Committee of Nurses of the European Union PCN), ktéry pow-
statw 1971 roku.

Zgodnie z nowg konstytucjg uchwalong w 2002 roku cele

Europejskiej Federacji przedstawiaja sie nastepujaco:

1. studiowac i podejmowac dziatania na rzecz zdrowia popu-
lacji panstw Unii Europejskiej i catej Europy oraz piele-
gniarstwa jako zawodu

2. dostarcza¢ uaktualnianych informacji o pielegniarstwie
jako profes;ji cztonkédw Unii Europejskiej i catej Europy, oraz
powiadamia¢ europejskie instytucje i krajowe stowarzy-
szenia o takiej informacji

3. prezentowac opinie i rekomendowac wszystkie sprawy po-
przez swoje kompetencje w instytucjach Unii Europejskiej
i catej Europy, podejmowac i rozwazac wszelkie dziatania
uznawane za wiasciwe dla zapewnienia ich realizacji zgo-
dniez planem

4. kontaktowac sie i wspdtpracowac z innymi organizacjami
reprezentujgcymi pracownikéw opieki zdrowotnej w Euro-
pie

5. zapewni¢, ze pielegniarki i pielegniarstwo sg w centrum
formutowania polityki spotecznej i zdrowotnej, co bedzie
miato swoje odniesienie w Unii Europejskiej i Europie

6. wspieraC i utatwia¢ rowny dostep do wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej i Europie

7. zwiekszac swojg reprezentacje w Unii Europejskiej i Euro-
pie, rozwijaC swojg role bycia organizacjg "pomostem"
miedzy stowarzyszeniami pielegniarek a podejmujgcymi
decyzje w Europie

Istotne jest aby pielegniarki Europy mowity jednym gtosem.
Nasi przedstawiciele w Parlamencie Europejskim dbajg o to,
aby nie dopusci¢ do obnizenia poziomu wyksztatcenia, nie-
bezpiecznego dla jakosci opieki. Konieczne jest, aby naszym
klientom/pacjentom zapewni¢, ze opieka, $wiadczenia piele-
gniarskie, ktdrg realizuje pielegniarka, bedzie sprawowana
przez personel posiadajacy odpowiednie kompetencje i przy-
gotowanie zawodowe.

Wizyta w Brukseli spetnita nasze oczekiwania, pozwolita nam

na przezycie wiele przyjemnych chwil oraz rozbudzita nadzieje

w oczekiwany, intensywniejszy rozwdj pielegniarstwa réwniez

w Polsce.

Sprawozdanie z wizyty przygotowata:
Renata Séwka — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Czestochowie
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KODEKSU ETYKI ZAWODOWEJ

Refleksje na temat kodeksu etyki

- Pielegniarstwo, u progu trzeciego tysigclecia, jest zawo-
dem interesujgcym i samodzielnym o okreSlonej auto-
nomii.

- Jest takze uznang dyscypling naukowg ze wszystkimi przy-
stugujgcymi jej prawami.

- Ze wzgledu na samodzielno$¢ zawodowg istotne znaczenie
ma znajomos$¢ aktow prawnych regulujgcych wykonywa-
nie tejze praktyki.

- Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek w polskim
systemie prawnym okreslona jest m.in. w Ustawie o Samo-
rzadzie Pielegniarek i Potoznych, posrednio wynika tez
z Ustawy o Zawodach Pielegniarki i Potoznej.

- Niezaleznie od istniejgcych regulacji prawnych ma réwniez
odzwierciedlenie na gruncie Kodeksu Etyki Zawodowej
Polskiej Pielegniarki i Potoznej.

Etyka zawodowa - jest zespotem norm i dyrektyw, wynika-
jacych z tradycji zawodu, z ducha kultury narodowej, z pod-
stawowych wskazan etycznych przyjetych w danym spote-
czenstwie, a zastosowanych do wykonywania danego zawodu.

PRZYRZECZENIE
~Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi
tytut pielegniarki / potoznej i uroczyscie przyrzekam:

- Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem
ludzkim.

- Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu,
zapobiegac chorobom, wspotuczestniczy¢ w procesie tera-
peutycznym.

- Nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase,
wyznanie religijne, narodowo$¢, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne réznice.

- Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac
ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy zawodowej.

- Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspot-
pracownikow odnosic sie z szacunkiem i zyczliwoscig, nie
podwazad ich zaufania, postepowac bezstronnie majac na
wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

- Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,
spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie
doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

- Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki wynikajgce z pracy w tym
zawodzie

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej skia-
dasiez:

1) czesci ogdlnej — mdwigcej o dziatalnosci zawodowej pie-
legniarek, rozwoju osobistym oraz o samorzadowych orga-
nizacjach zawodowych,

2) czesci szczegdtowej — zawierajgcej powinnosci pielegniarki
wobec ludzi wymagajgcych pomocy, w stosunku do praktyki
zawodowej, do wspdtpracownikow oraz wtasnego zawodu.

Kodeks etyki zawodowej zawiera nastepujace zasady:
* szacunek dla godnosci osoby ludzkiej
* prawo pacjenta do intymnosci

* ochrona zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta

* odpowiedzialno$¢ za dziatania w zakresie pielegniarstwa

* podnoszenie kwalifikacji zawodowych

* rozwoj wiedzy zawodowej

* wspotpraca z innymi w celu zaspokojenia potrzeb zdrowo-
tnych

Kodeks etyki—czesc ogolna

- Zasady etyki zawodowej wynikajg z uniwersalnych zasad
etycznych i zobowigzujg pielegniarki i potozne do prze-
strzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢ zawodu.

- Dziatalnos¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to $wiadome
i dobrowolne podejmowanie profesjonalnych dziatan na
rzecz pacjentéw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej
i spotecznej.

- Pielegniarka/potozna swojg postawg osobistg, zawodowa
i spoteczng powinna dbac o prestiz zawodu i podnosic jego
znaczenie w spoteczenstwie.

- Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga
stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkdd dla
zdrowia ludzkiego.

- Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia za-
wodowe ponosi osobistg odpowiedzialno$¢ za swoje
dziatania.

- Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych
pacjentow szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga
byc¢ zagrozone.

- Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczace uzupetniajgcej
dziatalnosci zawodowej pielegniarki/potoznej w zakresie
dziatalnosci naukowo-badawczej, edukacyjnej i admini-
stracyjno—organizacyjnej powinny uwzgledniaé powyzsze
zasady ogolne.

Kodeks etyki zawodowej

Jego celem jest:

* pobudzanie spotecznosci pielegniarskiej do etycznego poste-
powania,

* uwrazliwianie pielegniarek na moralne aspekty ich pracy za-
wodowej,

* udzielanie wskazowek, rad w rozwigzywaniu konfliktow
zawodowych,

* narzucanie okreslonych zasad, przez co wzmacnia sie jej
integracje i zabezpiecza etyczne standardy jej praktyki,

* wskazywanie spoteczenstwu czego mozna oczekiwa¢ od
pielegniarek.

Funkcje kodeksu deontologicznego

1. Dyrektywna- dla cztonkéw danego zawodu poprzez okre-
Slenie istoty i celu ich dziatalnoSci oraz zasad ich postepowania
i zobowigzan w odniesieniu do oséb i grup, bedacych oso-
bowym przedmiotem ich dziatan.

2. Kontrolno- oceniajgca- umozliwia ocenianie zadan zawo-
dowych z etycznego punktu widzenia.

3. Spoteczno- wychowawcza- ukierunkowuje dziatalno$¢ wy-
chowawcza pielegniarek.

4. Ochrony autonomii zawodu- zbedna staje sie ingerencja
panstwowego ustawodawstwa w zagadnienia medyczne.

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



Refleksje na temat kodeksu etyki zawodowej

Refleksje na temat kodeksu etyki

Uczenie sie o kodeksach etycznych, standardach etyczne-
go postepowania w praktyce pielegniarskiej, koncepcjach
etycznych, ksztattowaniu wartosci, pomaga pielegniarce:
* rozwijac osobiste zdolnosci bycia moralng,

* rozwigzywac dylematy etyczne.

Ludzie nie wierzag w deklaracje politykdw, uczciwosc insty-
tucji i rzetelno$¢ urzednikéw, nie majg wreszcie zaufania
do samych siebie.

Nalezy zada¢ sobie pytanie: Czy w zawrotnym tempie
naszego zycia, wérod wielu trudnosci i przeszkdd, jakie ono
nam niesie, pielegniarki i potozne powinny znalez¢ czas na
rozwazania dotyczgce Kodeksu Etyki Zawodowej?
Uwazam, ze nie wystarczy wiedzie¢, ze nasz zawod ma
swoj kodeks etyki, za mato réwniez, by od czasu do czasu
przeczytaC jego zapisy, trzeba go przyja¢ jako osobisty
drogowskaz i prezentowac te zapisy swojg postawa.
Niestety, kodeks nie moéwi pielegniarce, co powinna zrobic¢
w konkretnej sytuacji.

Korzystajac z wtasnej wiedzy etycznej i umiejetnosci postu-
Zenia sie nig, musi sama podjg¢ odpowiednig decyzje.

Od pielegniarki oczekuje sie nie tylko powaznego i pogo-
dnego spojrzenia na zycie, ale i zinternalizowanych war-
tosci (rzeczywiscie uznawanych), norm moralnych oraz
poczucia odpowiedzialnosci za swoje postepowanie.
Pielegniarstwo to nie tylko zawdd, ale takze powotanie,
wymagajgce od jej przedstawicieli przyjecia i prezento-
wania specyficznej postawy zawodowe;j.

Jan Pawet II ( jeszcze jako Kardynat Karol Wojtyta) piszac
o powotaniu podkreslat ,,... ze u podstaw kazdego
powotania lezy mito$¢ cztowieka, a z mitosci rodza sie takie
wartosci jak: odpowiedzialnos¢, sprawiedliwosé, cierpli-
wos¢, ofiarnos¢ i nie szukanie uznania”

Refleksje na temat kodeksu

Przypisujac pielegniarstwu range powotania, podkresla sie
jego wielkg godnosc.

Coraz wieksze sg oczekiwania i wymagania spoteczenstwa
odnoszace sie zardwno do kompetenciji, jak i postepowania
zgodnego z normami etycznymi.

Postepujac zgodnie z normami zawodowymi w konkre-
tnych sytuacjach, w istotny sposéb wptywamy na ksztat-
towanie opinii publicznej o zawodzie.

Etyczne postepowanie zalezy od:

* zdolnosci ludzi do rozpoznawania zaistniatych w danej
sytuacji probleméw moralnych,

* od umiejetnosci podejmowania odpowiednich etycznych
dziatan,

* od osobistego zaangazowania i checi  osiggniecia
satysfakcji moralnej.

Podstawowym celem etyki zawodowej jest sprzyjanie
dobremu wykonywaniu zawodu, wzbudzanie zaufania spo-
fecznego, wzmacnianie poczucia obowigzku. ,,Pielegniar-
stwo jako nauka humanistyczna umozliwia tgczenie i inte-
growanie nauki z piecknem, sztuka, etyka i estetyka w piele-
gniarskich procesach opiekunczej troskliwosci, ktdra

wystepuje w relacjach cztowiek—cztowiek.” (Poznanska S,
Praszewska —Zywko L.-Wybrane modele pielegnowania)

W rozwoju pielegniarstwa jako nauki staje sie wiec konie-
czne stosowanie metod umozliwiajgcych poznanie wewne-
trznych doswiadczen cztowieka, a nie tylko $wiata podle-

gajacego obserwacjom zewnetrznym”. (Poznariska S, Plasze-
wska —Zywko L.-Wybrane modele pielegnowania)

- Nasz zawdd szczegdlnie sprzyja wkasnemu rozwojowi, za-
rowno przez zdobywanie wiedzy o cztowieku w kontakcie
z innymi ludZmi, zwilaszcza cierpigcymi, poprzez obco-
wanie z ich staboscig, strachem, czesto beznadziejnoscia,
jak tez przez ciggte dokonywanie wyboru, ktéry nieodta-
cznie towarzyszy kazdemu naszemu dziataniu.

- Swiadomy wybor wartosci, sposobu dziatania i postawy
wobec cierpigcych zapewniajg dobre wykonywanie na-
szego zawodu.

- Pielegniarka powinna by¢ przede wszystkim dobrym czto-
wiekiem, ktdry niezaleznie od petnionej roli spoteczno-
zawodowej i réznorodnych sytuacji w Srodowisku pracy
bedzie przejawiat i urzeczywistniat swoje cztowieczenstwo.

- Jesli chcemy spodziewac sie szacunku spotecznego, to
musimy wiedzie¢ i pamietac o tym, ze jest on zalezny od
wartosci, jakie reprezentujemy, od zasad moralnych, jakie
uznajemy w codziennej pracy.

- Pielegniarstwo stanowi zawdd szczegdlny, by¢ przy osobie,
ktéra walczy z chorobg, cierpieniem i niejednokrotnie traci
nadzieje na zwyciestwo, jest chyba jedna z najtrudniej-
szych umiejetnosci. Mysle, ze kazda z nas po ukonczeniu
nauki staje przed wyborem wtasnej drogi zawodowej.

- Chcemy by¢ dobrymi pielegniarkami, ale tylko by¢ — to
mato. Trzeba jeszcze decyzji: jak by¢, a wiec jak nadaé
sens wtasnemu byciu. ,,By¢ (...) $wiadomoscig osoby
nieSwiadomej, mitoscig zycia dla samobdjcy, nogg osoby
jej pozbawionej, oczyma Slepego, Srodkiem poruszania dla
dziecka, wiedzg i ufnoscig dla matki i ustami dla tych,
ktorzy sg za stabi, aby méwic...” (Virginia Henderson).

- Wstepujgc do zawodu, podejmujemy zobowigzania, by
rzetelnie wykorzysta¢ wiedze, wzbogacac jg nieustannie
oraz przestrzega¢ wartosci i okreslonych zobowigzan
moralnych.

- Nadrzedna wartoscig dla pielegniarki powinien by¢ przede
wszystkim szacunek dla godnosci osoby ludzkiej. Potwier-
dzajg to stowa Jana Pawia II, ktére warto traktowac jako
przestanie dla naszego zawodu:

~Kazdy ... byt ludzki posiada godnos¢, ktora niezale-
znie od tego, ze osoba istnieje zawsze w konkretnym
kontekscie spotecznym i historycznym — nigdy nie
moze by¢ umiejscawiana, okaleczana lub zniszczona,
lecz przeciwnie powinna by¢ uszanowana i chroniona
(...) Wszelako zawsze i wszedzie cziowiek jest zawsze
czlowiekiem w pelni swojego ludzkiego wymiaru”.

- Troska o zachowanie godnosci jest troska o wkasny poziom
zycia duchowego, moralnego i spotecznego.

- Godzac w godnos¢ innej osoby, godzi sie w godnos$¢ same-
go siebie.

- Podstawowe cele i warto$ci zawodu pielegniarki okresla
Kodeks Etyki Zawodowej, ktdérego postanowienia i inter-
pretacje stanowig wytyczne dla zachowan zwigzanych z je-
go wykonywaniem.

- Podejmowanie decyzji etycznych wobec chorego i czton-
kéw zespotu terapeutycznego zobowigzuje do znajomosci
zasad moralnych zawartych w etyce ogdinej i kodeksie
etyki pielegniarskie;j.

- A zatem - stawanie sie pielegniarkg nie jest tylko sprawg
nabycia okreSlonych umiejetnosci i przyswajania form
zachowania wiasciwych dla okreslonych sytuacji zawodo-
wych.

- Jest takze sprawg poznania przez nig wartosci moralnych
zawodu w taki sposdb, ktdry wywrze gteboki wptyw na jej
intelekt, osobowosc i styl zycia.
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- Do szczegdlnie waznych zasad etycznych w praktyce
pielegniarskiej zaliczy¢ nalezy: dobro¢, niezalezno$¢,
sprawiedliwos¢, prawdomownosg, etyke troski.

- Sa to zasady rzadzace codzienng praktyka pracy z pacjen-
tem.

- Nasza dziatalno$¢ zawodowa obejmuje cztery wazne aspe-
kty, takie jak: promocja zdrowia, zapobieganie chorobie,
przywracanie zdrowia, tagodzenie cierpienia.

- Realizujemy te powinnosci, pomimo wielu trudnosci i prze-
szkdd, jakie niesie codzienne zycie, przemeczenie, zbyt
wielka liczba pacjentdw przypadajacych na jedng piele-
gniarke, zte warunki pracy, nadmierne obcigzenie fizyczne
i psychiczne.

- Musimy pamietac, ze zyjemy w czasach, w ktérych pomie-
dzy chorego cztowieka a nas wkraczajg supertechnologie.

- Najdoskonalsza aparatura nie zastapi usmiechu, uscisku
dtoni, zyczliwej rozmowy. ,,To, co wychodzi z naszych ust,
jest pewnego rodzaju magig stowa” (ks. prof. Tischner).

- Przeciez to pielegniarki jako pierwsze nawigzujg kontakt z
pacjentem od chwili jego przyjscia na oddziat do czasu jego
wypisania. ,,po prostu bycie z drugim cztowiekiem, nie
tylko stanie obok, ale autentyczne odbieranie na tych
samych falach, by go zrozumiec”,

- Bardzo wazne jest, by miedzy chorym, a pielegniarkg na-
wigzata sie ni¢ wzajemnego zaufania i szacunku.

- Kazda z nas ma wilasng hierarchie wartosci uksztattowang
przez wiele czynnikdw, np. religie, kulture czy doswia-
dczenie zyciowe. Chorzy réwniez majg wiasne systemy
wartosci, ktdre bardzo czesto rdznig sie od naszych.

- Dokonujac jakiegokolwiek wyboru zwigzanego z zawo-
dem, zawsze staramy sie rozwazy¢ nie tylko swdj punkt
widzenia, ale takze sytuacje chorego, pielegniarki jego
rodziny i innych cztonkdw zespotu terapeutycznego.

- Pracujac, nieraz na swojej drodze napotykamy dylematy
etyczne, czasem jest to pozornie btahy problem, a innym
razem dokonanie wiasciwego wyboru wydaje sie trudne,
prawie niemozliwe.

Czesto rodzg sie pytania po skonczonym dyzurze:
- Czy postagpitam stusznie?

- Moze powinnam zachowac sie inaczej?

- Moze kogo$ skrzywdzitam?

,,Etyka jest jedna, sytuacji w zyciu zawodowym i prywatnym
bardzo wiele i w tej mnogosci postaw, oczekiwan czy praw
roznych osdb i grup spotecznych nie moze sie zatracic.
Zasadniczg ideg zawodu medycznego, zawodu pielegniarki
i potoznej jest dobro cztowieka, ktore stanowi warto$¢ naj-
wazniejszg”. (dr G. Rogala-Pawelczyk)

W odpowiedzi na te stowa pojawiaja sie kolejne pytania:

- W jaki sposéb przygotowaé pielegniarki do wykonywania
tak trudnych zadan, aby uzyskaty one sprawnosci duchowe
pozwalajgce im na znoszenie bdlu jako ciezaru nie prze-
kraczajgcego ludzkich mozliwosci?

- Czy wspdiczesne pielegniarstwo, ostabione nieskute-
cznymi reformami, ponizone ekonomicznie, jest w stanie
poderwac sie do lotu, w ktérym oprdcz profesjonalizmu
potrzebne bedzie jeszcze serce?

- Skoro wymagania etyczne wobec pielegniarek sg tak ogro-
mne, czy etyczne jest zatem skazywanie ich na warunki
pracy i ptacy, ktore charakteryzuje niedocenianie i pogte-
biajgca sie pauperyzacja (tj. obnizanie stopy zyciowej
naszej grupy, zubozanie)

- Nalezy ufa¢, ze mimo obecnych trudnosci pielegniarki

wybiora te droge, gdyz cata ewolucja ludzkiej Swiadomosci
zmierza nie tylko do rozszerzenia granic umystu, ale réw-
nieziserca.

- Pielegniarki na catym $wiecie s zachecane do myslenia
i podejmowania dziatan na rzecz etycznej praktyki piele-
gniarskiej.

- Myslenie o przysztosci etycznej $wiata wymaga:

* wizji pielegniarstwa

* moralnej wyobrazni

* krytycznego myslenia
* intuicji

- Podjecie dziatan na rzecz etycznej praktyki pozwoli piele-
gniarce zywic¢ nadzieje na osiggniecie w przysztosci dosko-
natych wynikdw w pielegniarskiej praktyce, wypracowaniu
wysokiej jakosci w pielegniarskiej opiece nad pacjentem
oraz poprawe warunkow pracy i ptacy.

Na koniec tych rozwazan nasuwaja sie jeszcze pyta-
nia:

- Dokad zmierza pielegniarstwo?
- Co pielegniarki powinny robic?

Odpowied? jest jedna: pracowac, czynic to co nalezy do jej za-
kresu zadan i powinnosci, aby powierzone obowigzki wykonac
jak najlepiej, dgzac do doskonatosci.

Wykonywac wszystko co trzeba robi¢ w ramach chronienia
istotnych moralnych korzysci dla ludzi tj. ich prawdziwego
dobrostanu, dobrego samopoczucia w zakresie zapobiegania
ich cierpieniom z powodu niepotrzebnych krzywd.

Robi¢ wszystko co konieczne do osiggniecia satysfa-
kcjonujacych rozwigzan moralnych, ktdre zniweluja réznice:

* w opiece nad chorym

* ich rodzin

* wspotpracownikow,

* zarzadzajacych

* pracownikéw administracyjnych w systemie ochrony
zdrowia.

- Pielegniarki nie mogg by¢ biernymi moralnie $wiadkami
cierpien innych osob (np. pacjentdw, ich rodzin, wspot-
pracownikéw, samych siebie).

- Pielegniarki s3 zobowigzane zajmowac stanowisko i podej-
mowac¢ moralne dziatania wowczas, kiedy inni sg do tego
niezdolni.

,,Dla pielegniarki postapi¢ inaczej oznacza nie tyle
zdrade wobec zawodu oraz ludzi, ktorym stuza, ale
takze zdrade wobec samych siebie .”

(SaraT. Fry, M.J. Johnstone- Etyka w praktyce pielegniarskiej)

Drogie kolezanki zycze Wam abyscie umiaty broni¢ swoich
prawd, przywilejow, wszystkiego co jest prawdg i méwic zyciu
.~ TAK". Przyjmowac wszystkie idee, ktdre lecza, btogostawia,
inspirujg, wznoszg wyzej.

Mowic ,NIE” wszystkiemu co fatszywe, co ciggnie Was w dét,
co jest klamstwem i nie akceptowac tego pod zadnym
pozorem.

Renata Sowka
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Prace dyplomowe

Zywienie
zaburzenia odzywiania

Roczne studia pomostowe dla pielegniarek pozwalajg na
uzyskanie tytutu licencjata pielegniarstwa. Roczny system
ksztatcenia pozwala pielegniarce na zdobycie i poszerzenie
wiedzy z zakresu pielegnowania oraz postepowania z pacjen-
tami w réznych jednostkach chorobowych. Na szczegding
uwage zastugujg pacjenci z rdéznego rodzaju problemami
dotyczacymi zaburzen w odzywianiu.

Zaburzenia w odzywianiu sg czestym zjawiskiem w naszym
spoteczenstwie. Jest to nie tylko objaw towarzyszacy wielu
chorobom, ale takze zaburzenie, ktére moze wystepowac jako
osobna jednostka chorobowa. Zaburzenia w odzywianiu
stanowig element sprawczy wielu dolegliwosci i chordb,
dazenie do idealnej wagi i figury jest ogdlnie znang tendencjg
na catym $wiecie. Posiadanie idealnych ,wymiaréw” stato sie
swego rodzaju epidemig. Pomimo coraz wiekszej Swiadomosci
spotecznej dotyczacej tego zagadnienia wskaznik ludzi
dotknietych réznego rodzaju zaburzeniami w odzywianiu
w tym anoreksjg i bulimig zatrwazajaco rosnie.

Wspotczesne zaburzenia w odzywianiu klasyfikuje sie do grona
choréb cywilizacyjnych, coraz czesciej spotkaé mozna sie ze
stanowiskiem prezentowanym przez mtodych ludzi i osoby
doroste, iz szczupta sylwetka gwarantuje szczescie i powo-
dzenie w zyciu. Dazenie do idealnego wedtug nich wygladu
odbywa sie kosztem zdrowia fizycznego i psychicznego.
Zaburzenia w odzywianiu sg zagadnieniem, ktore we
wspotczesnym Swiecie skupia uwage badaczy z wielu dziedzin
nauki takich jak: medycyna, psychologia, socjologia czy
pedagogika. Pojecie zaburzenia w odzywianiu stanowi tak
bardzo szeroka dziedzine, iz juz samo w sobie wymaga ono
jasnego sprecyzowania i zdefiniowania, ustalenia zrédet i przy-
czyn wystepowania tego zjawiska na tak szeroka skale, oraz
uswiadomienie sobie zagrozen, jakie ono ze sobg niesie.
W badaniu tego zjawiska pomocna jest analiza wptywu
czynnikéw, ktdre moga odgrywac swojg role w powstawaniu
zaburzen na tle odzywiania. Do czynnikdw tych mozna zliczy¢:
presje spoteczng, poczucie kontroli tutaj rozumiane jako
poczucie wtadzy nad wiasnym ciatem, uwarunkowania
rodzinne, depresja gdzie jedzenie staje sie sposobem radzenia
sobie z przygnebieniem, niskie poczucie wiasnej wartosci,
uwarunkowania genetyczne. Procesy takie jak: wzrost
uprzemystowienia, postep techniczny, rozluznienie kontaktow
miedzy cztonkami rodzin w tym ograniczenie wptywow
wychowawczych rodzicéw na dzieci oraz wzrost wymagan
spotecznych w rdznych dziedzinach zycia moga wywotywac
u jednostek nie bedacych w stanie z réznych powoddéw
sprosta¢ tym wymaganiom réznorodne zaburzenia w zacho-
waniu dotyczacym prawidtowego odzywiania. Nadmierne
objadanie sie, nieracjonalne odzywianie sie badz gtodzenie
moze stanowi¢ swoisty przejaw zaburzen w zachowaniu na tle
odzywiania. Problematyka zaburzen odzywiania jest takze
niezwykle wazna spotecznie ze wzgledu na przyszto$¢ osob,
ktore sg dotkniete réznego rodzaju chorobami zwigzanymi
z zaburzonym odzywianiem. W wielu przypadkach ludzie
z problemami zywieniowymi nie zauwazajg bezposredniego
zwigzku miedzy swoimi zachowaniami a zdrowiem psychi-
cznym i fizycznym. Skutki zachowan ryzykownych dla zdrowia
tutaj rozumiane jako zaburzenia w odzywiani mogg ujawniac
sie dopiero po wielu latach. Konieczna jest Swiadomos¢ tego, iz
zaburzenia w odzywianiu stanowig catg game chordb, do
ktérych mozemy zaliczy: anoreksje i bulimie zwane jako
zaburzenia specyficzne w odzywianiu, oraz niespecyficzne
zaburzenia w odzywianiu, do ktdrych nalezg: otytos¢, zespot

jedzenia nocnego, zespdt objadania sie, anarchia zywieniowa.
W wielu krajach to wiasnie te choroby sg najczestszym,
zwigzanym z odzywianiem problemem zdrowotnym. Pomimo
iz powszechnie wiadomo, jakie te choroby stanowig powazne
zagrozenie dla zycia i zdrowia i jak sg one trudne do leczenia,
0s6b cierpigcych na te przypadtoéci wcigz przybywa. Zywienie
jest jednym z podstawowych czynnikdw odgrywajacych role
w ksztattowaniu zdrowia spoteczenstwa, wiele wspotczesnych
chordb uznawanych za choroby spoteczne ma swoje zrodto w
btedach zywieniowych. Wzrost standardéw zycia, miejscowe
kulturowe nawyki zywieniowe, zwiekszajace sie tempo zycia
i zwigzany z tym brak czasu, przemiany spoteczne oraz
niedostateczna popularyzacja zasad prawidtowego zywienia
przyczyniaja sie do powstawania zaburzen na tle odzywiania.
W ponizszej pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy na
temat etiologii, obrazu klinicznego oraz roli pielegniarki
w procesie leczenia zaburzen na tle odzywiania. Zaburzenia
odzywiania pomimo postepu medycyny wcigz uznaje sie
w krajach uprzemystowionych za jedno z najgrozniejszych
przewlektych schorzen u dziewczat i mtodych kobiet. Pomimo
postepu wiedzy medycznej etiologia zaburzen w odzywianiu
pozostaje ciggle niejasna. Zaburzenia odzywiania sie stanowig
szczegolng kategorie chordb, ktorych rozwdj wigze sie miedzy
innymi z mechanizmami psychologicznymi, natomiast obraz
kliniczny uwzglednia¢ powinien objawy ze wszystkich uktadow
organizmu ludzkiego. Ze wzgledu na szerokg skale objawéw
w zaburzeniach odzywiania konieczne jest podejscie
holistyczne do pacjenta, ktdre powinno by¢ potgczone z opieka
specjalistyczng ze strony: internisty, endokrynologa, diete-
tyka, psychologa, psychiatry, terapeutow i pielegniarek.
Zaburzenia odzywiania nalezg do tych charakterystycznych
schorzen, ktdre dotykajg ludzi we wszystkich grupach wie-
kowych, etnicznych i spotecznych. Zaburzenia w odzywianiu
duzo czesciej dotykajg kobiet niz mezczyzn. 90% ludzi ze
stwierdzonymi zaburzeniami w odzywianiu stanowig kobiety.
Wszystkie zaburzenia w odzywianiu bez odpowiedniej terapii i
leczenia mogg prowadzi¢ do powaznej choroby psychoso-
matycznej a nawet $mierci, ludzie, ktdrzy w rozny sposob
przejawiajg takie zaburzenia narazeni sg na powstawanie
depresji, odczuwajg lek oraz mogg szukac¢ zapomnienia od
dreczacych ich problemoéw w alkoholu czy narkotykach. Wazng
role w leczeniu zaburzen w odzywianiu odgrywajg lekarze
psychiatrzy oraz pielegniarki, ktdre petnig role wspomagajaca i
edukacyjng w procesie leczenia i dtugiego procesu zdrowienia
0s6b dotknietych zaburzeniami w odzywianiu.

Prezentowana praca porusza problemy zwigzane z wystepo-
waniem schorzen dotyczacych zaburzen w odzywianiu,
przyczyn, istoty i skutkéw tego zjawiska oraz wptywem i rolg
pielegniarki w procesie leczenia i zdrowienia 0séb cierpigcych
na rozne schorzenia klasyfikowane do grona choréb psychi-
cznych pojawiajgcych sie na tle zaburzen odzywiania.

Cel prezentowanej ponizej pracy to wykazanie na podstawie
dostepnego materiatu zrédtowego:

1. skali zjawiska, jakim sg zaburzenia w odzywianiu,

2. niebezpieczenstw zdrowotnych, jakie te zaburzenia stano-
wig dla 0séb dotknietych réznymi chorobami pojawiajgcymi sie
na tle zaburzen w odzywianiu,

3. roli pielegniarki w procesie leczenia i zdrowienia pacjentow
zanoreksjg i bulimia,

Zatozeniem pracy jest to, iz prawidtowa i zgodna ze stan-
dardami opieka pielegniarska ma znaczgce miejsce w leczeniu
schorzen klasyfikowanych do chordb pojawiajacych sie na tle
zaburzen w odzywianiu w tym anoreksji i bulimii. Wszystkie
choroby zaliczane do grupy schorzen pojawiajacych sie na tle
zaburzen w odzywianiu wymagajg leczenia, gdyz zaniechanie
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tego procesu moze prowadzi¢ do S$mierci osoby chorej.

Zaburzenia odzywiania zwfaszcza takie choroby jak: anoreksja

i bulimia posiadajg ztozong patogeneze a ich leczenie jest

niezwykle trudne i nie zawsze przynosi pozadane rezultaty.

W leczeniu anoreks;ji i bulimii konieczne jest tworzenie inten-

sywnego i wieloaspektowego programu terapeutycznego.

W procesie zdrowienia 0séb dotknietych anoreksjg i bulimig

bierze udziat caty zespot lekarzy specjalistow oraz pielegniarki.

Na program terapeutyczny, w ktérym wazng role odgrywa

pielegniarka powinny wchodzi¢ takie czynniki jak:

1. dostarczenie informacji oraz funkcja edukacyjna jaka
pielegniarka petni wobec pacjenta i jego rodziny

2. stworzenie terapeutycznego przymierza pacjenta z leka-
rzemi pielegniarka

3. angazowanie chorego i najblizsza rodzine w proces lecze-
nia

4. obliczanie odpowiedniej wagi ciata i kontrolowanie przyro-
stu masy ciata

5. pomoc w przywroceniu prawidtowych nawykow zywienio-
wych

6. pomoc w zaaklimatyzowaniu sie do nowych warunkéw

w przypadku hospitalizacji

7. udziat w fizykoterapii i gimnastyce
8. udziatw farmakoterapii
9. pomoc do wdrozenia sie do pracy w grupie.
Rola pielegniarki w procesie leczenia i pielegnowania pacjen-
téw dotknietych anoreksjg i bulimig w poczatkowym okresie
choroby koncentruje sie gtéwnie na funkcji informacyjnej
i edukacyjnej. Ttumaczenie i edukacja sg podstawowymi skta-
dowymi czeSciami leczenia zaburzen odzywiania. Zaréwno
osoby chore jak i ich rodziny potrzebujg jasnych i zwieztych
twierdzen dotyczacych diagnozy ich choroby. Zadaniem piele-
gniarki i lekarza jest takie poinformowanie pacjenta o jego
chorobie, aby mdgt on poczu¢ sie odpowiedzialny za probe
radzenia sobie z zaburzeniami w odzywianiu i podjat leczenie.
Lekarz i pielegniarka musza poswieci¢ choremu tyle czasu, aby
mogt on znalez¢ odpowiedzi na wszystkie swoje pytania.

W procesie leczenia specyficznych zaburzen w odzywianiu
takich jak: anoreksja i bulimia pojawia sie problem hospitali-
zacji. Hospitalizacja wskazana jest gtownie w przypadku
mtodych os6b dotknietych tymi schorzeniami a takze w przy-
padku takiego stanu zdrowia osoby chorej, ktory zagraza jego
zyciu. Decyzja o hospitalizacji powinna by¢ podjeta jak
najwczesniej. Czynniki, ktore decydujg o przyjeciu chorego do
oddziatu to: odwodnienie, zaburzenia krazenia, niskie cisnie-
nie tetnicze krwi, stosunek wagi ciata do wzrostu mniejszy niz
75%, zaburzenia elektrolitowe, uporczywe wymioty lub
wymioty krwig, nasilona depresja, préby lub mysli samobdjcze
oraz inne powazne zaburzenia psychiatryczne.

Pielegniarka jest pierwsza osobg obok lekarza, z jaka
pacjent sie styka bedac przyjetym do oddziatu w celu
hospitalizacji. Pielegniarka powinna posiadac na tyle wysoka
wiedze z problematyki zagadnien zaburzen w odzywianiu, aby
maoc swobodnie porozmawiac z chorym o jego problemie oraz
wytworzy¢ takg atmosfere, aby stres chorego z powodu
pobytu w szpitalu ograniczony zostat do minimum. Piele-
gniarka zbierajac wywiad od chorego musi znac na tyle dobrze
jednostki chorobowe wchodzace w sktad schorzen o podtozu,
ktérych lezg zaburzania odzywiania, aby mogta postawic
trafng diagnoze pielegniarskg. Podczas catego pobytu
pacjenta w szpitalu pielegniarka nieustannie monitoruje stan
fizyczny i psychiczny pacjenta. Proces pielegnowania chorego
z anoreksjg i bulimig powinien dotyczy¢ zaréwno sfery
psychicznej pacjenta, jak réwniez powinien by¢ prowadzony
pod katem konkretnych objawdw fizycznych. Bardzo wazne

jest, aby pielegniarka nawigzata odpowiedni kontakt z chorym
oparty na atmosferze wzajemnego zrozumienia i szacunku.
W procesie pielegnowania prowadzonym przez pielegniarke
u pacjenta z zaburzeniami odzywiania pielegniarka powinna
skupic swojg uwage na nastepujgcych kryteriach:

1. Zastosowac poznawczg i behawioralng teorie leczenia
w celu wzmocnienia pozytywnych a odrzucenia negatywnych
czynnikow takich jak: obcigzenie chorego odpowiedzialnoscia
za przyrost jego masy ciata, pacjent otrzymuje pewne poza-
dane przez niego przywileje w zamian za postepy w przybie-
raniu na wadze, traci je wraz ze spadkiem masy ciafa

2. Zwiekszy¢ poczucie wiasnej wartosci pacjenta poprzez
podejscie akceptacji, pomdc pacjentowi w dostrzezeniu w nim
pozytywnych cech

3. Wykazac sie dogtebng wiedzg z zakresu zaburzen w odzy-
wianiu, im wiecej pacjent otrzyma informacji na temat swo-
jego schorzenia od pielegniarki tym mniej bedzie zaprzeczat
istnieniu problemu

4. Sprawowac funkcje monitorujgcg i kontrolujgca: spra-
wdza¢ wage pacjenta, co najmniej trzy razy w tygodniu z za-
chowaniem pewnych zasad tak, aby pacjent nie mégt symu-
lowac przyrostu masy ciata, upewnic sie nalezy czy pacjent nie
ma zadnych ciezkich przedmiotéw w kieszeniach

5. Stosowac diete wysokobiatkowa i stopniowo witgczac diete
o zwiekszonej kaloryczno$ci z duzg iloscig weglowodandw.
Positki podawac nalezy czesto, ale w matych ilosciach

6. Pielegniarka musi ustali¢ pewne limity i zasady postepo-
wania tak, aby unikng¢ ze strony chorego zachowan mani-
pulacyjnych. Ustalone zasady mogg dotyczy¢ na przyktad:
ograniczenia korzystania z tazienki do dwodch godzin po
positku, towarzyszy¢ choremu podczas wizyt w fazience, aby
by¢ pewnym, iz nie bedzie on prowokowat wymiotdw, zostaé
Z pacjentem podczas positkdw, nie akceptowaé wymodwek
majgcych na celu nie spozycie positku.

7. Pomadc pacjentowi zidentyfikowac i wyrazi¢ wtasne uczu-
cia. Osoby z zaburzeniami odzywiania bojg sie wyrazania sil-
nych emociji, nieSwiadomie wyrazaja je poprzez prowokowanie
wymiotow, potrzebe odczuwania gtodu.

8. Pomdc pacjentowi zidentyfikowac i wyrazi¢ inne problemy
takie jak na przyktad ubranie czy fryzura. Zazwyczaj osoby
chore na anoreksje majg zaburzony sposdb postrzegania
wilasnego ciata nie postrzegajg go inaczej niz przez pryzmat
znieksztatcenia i duzych rozmiardw ciata.

9. Zapoznac pacjenta z innymi chorymi o na przyktad podo-
bnych zainteresowania. Moze to pomdc w zmniejszeniu leku,
dac ujscie dla tworczej energii, podnies¢ samoocene i odwrdci¢
uwage chorego od jedzenia i wagi.

10. Unikac konfrontacji i angazowania sie w dtugie dyskusje
11. Ignorowa¢ manipulacje

Wazne jest, aby wszystkie pielegniarki miaty dostateczng
wiedze na temat zaburzen odzywiania oraz na temat specyfiki
opieki nad chorym z bulimig czy anoreksjg. Pielegniarka przyj-
mujac chorego do oddziatu bierze odpowiedzialnos¢ zaréwno
za chorego jak i za jego rzeczy osobiste. Odpowiednie przepisy
prawa regulujg zasady przyjmowania chorych do oddziatow
psychiatrycznych. Pielegniarka przyjmujgca chorego do
oddziatu powinna mie¢ do$wiadczenie w zbieraniu informacji
od chorego (wywiad pielegniarski), jego rodziny oraz duzy
zasob wiedzy fachowej w koncu takiego zorganizowania opieki
nad chorym, ktéra umozliwia mu uswiadomienie sobie cho-
roby w przypadku anoreks;ji chorzy nie posiadajg $wiadomosci
choroby i stosujg mechanizmy wypierania.. Pielegniarka
planujaca opieke nad pacjentem z zaburzeniami w odzywianiu
musi ustali¢ cztery zasadnicze sktadowe procesu pielegno-
wania, wlicza sie do nich:
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1. ocene skali problemoéw

2. identyfikacja problemoéw

3. konsekwentne rozwigzywanie poszczegdinych problemoéw
podczas czynnosci pielegnacyjnych

4. ocena skuteczno$ci zastosowanych dziatan.

Przystosowanie sie chorego do warunkéw panujgcych w szpi-
talu wptywa na jego chec wspdtdziatania z zespotem leczacym
i akceptacje lub nie proponowanego leczenia. Przyjmowani do
oddziatu chorzy z zaburzeniami w odzywianiu réznig sie od
siebie zaréwno pod wzgledem psychicznym jak i fizycznym.
Kazdy chory z zaburzeniami w odzywianiu wymaga ustalenia
indywidualnego planu dziatania i pielegnowania W procesie
pielegnowania chorych z zaburzeniami w odzywianiu nalezy
uwzglednic takie dziatanie state, ktdre bedzie pomocne w roz-
wigzywaniu problemoéw i zaspakajaniu potrzeb chorego.
Celem takiego dziatania jest zapewnienie choremu jak
najlepszej opieki, stosownie do jego potrzeb i problemoéw
zdrowotnych. Proces pielegnowania pacjenta z zaburzeniami
w odzywianiu sktada sie z czterech czesci. Pierwsza czes$¢ to
inaczej faza oceny, w tej fazie pielegniarka zbiera od chorego
wywiad dotyczacy jego choroby i zbiera informacje, ktoére
moga by¢ uzyteczne w drugim etapie procesu pielegnowania
zwanym inaczej okresem planowania. Po wykryciu problemoéw
chorego cel pielegnowania to ich rozwigzanie i zlikwidowanie.
Pielegniarka wraz z chorym moga tak postepowac, aby
przywrécic choremu petne zdrowie fizyczne i psychiczne.
Ocene postepdw w pielegnowaniu i leczeniu pielegniarka
dokonuje stale a dziatania pielegniarskie nalezy tak mody-
fikowac, aby byto stosowne do aktualnych potrzeb chorego.
Jezeli tylko jest to mozliwe w planowaniu pielegnacji i opieki
nad pacjentem pielegniarka moze uwzglednia¢ opinie cho-
rego. Pielegniarka moze przeprowadzi¢ rozmowe z chorym
a uzyskane od niego informacje dotaczy¢ do pielegniarskiej
historii choroby.

Pielegniarka powinna umie¢ wtasciwie wystuchac chorego,
stworzy¢ takg atmosfere, ktoéra by sprzyjata nawigzaniu
kontaktu z chorym. Pielegniarka musi umie¢ prowadzi¢
dyskretng obserwacje chorego. Duze znaczenie ma dla
procesu pielegnowania ma ustalenie przez pielegniarke tego,
co chory wie na temat swojej choroby i przekazanie tego
innym cztonkom zespotu leczniczego. Pielegniarka w przy-
padku 0s6b z zaburzeniami w odzywianiu powinna omowi¢
z pacjentem plan jego pielegnowania i przekona¢ go do
wspotpracy oraz wspdlnego rozwigzywania probleméw
pielegnacyjny i wspding realizacje postawionych celéw.
Uzyskanie orientacji i wiedzy przez pielegniarke o tym, czego
pacjent oczekuje i jakie ma nadzieje w zwigzku z leczeniem
pozwala na unikniecie btedéw i nieporozumien mogacych sie
pojawi¢ w procesie pielegnowania. Kluczowg sprawg w osig-
gnieciu sukcesu w procesie pielegnowania u chorych z zabu-
rzeniami w odzywianiu jest takie opracowanie planu piele-
gnacyjnego, ktéry uwzgledniatby przysztos¢ chorego i jego
rodziny. Gtéwne kierunki dziatar pielegniarki przy tworzeniu
procesu pielegnowania powinny uwzglednia¢ zagadnienia
patologi rozumiane tutaj jako objawy przedmiotowe i podmio-
towe choroby, problemy psychiczne i emocjonalne mogace
utrudnic¢ pielegnowanie chorego. W leczeniu i pielegnowaniu
chorych z zaburzeniami w odzywianiu duzg wage nalezy
przytozy¢ do pracy zespotowej. Ponizsza tabela prezentuje
przyktadowy plan pielegnowania pacjenta z anoreksja.

Data Problem Cel dziatania Realizacja | Ocena dziatan
pielegnacyjny opieki pielggniarskich
pielggniarskiej
01.01.2012 | Wychudzenie, niska | Zapewnienie Rozmowa z U pacjentki
masa ciala przyrostu masy | chora na temat |nadal dominuje
ciata niskiej masy niska masa
ciata, ciata, chora nie
stosowanie przybiera na
odpowiedniej | wadze,
diety odmawia
spozywania
positkow
02.01.2012 | Pacjentka zaprzecza |U$wiadomienie |Rozmowa z Chora nadal
istnieniu choroby chorej chorg na temat | zaprzecza i
niebezpieczenstw, | dolegliwosci, | wypiera
jakie niesie ze jakie odczuwa, |istnienie
soba jej choroba | wskazanie choroby
zwiazku
migdzy nimi a
jej choroba
02.02.2012 | Sucha, tamliwa Ochrona skory Stosowanie Skora nie ulega
podatna na przed srodkow uszkodzeniu
uszkodzenia skora uszkodzeniem ochronnych na
skorg

Plan pielegnacji chorego z anoreksja

Ponizej zaprezentowano przyktadowy plan pielegnacji
pacjentki z bulimig, uwzglednia on podobnie jak poprzedni
plan pielegnacji problemy pielegnacyjne wystepujace na

podtozu psychicznym i fizycznym.

Data Problem Cel dziatania | Realizacja opieki | Ocena dziatan
pielggnacyjny pielggniarskiej | pielegniarskich
01.01.2012 | Mysli samobojcze | Eliminacja Rozmowa z Mysli
mysli chora, zachgcanie | samobojcze nie
samobdjczych, | chorej do wystepuja
odwracanie uczestnictwa w
uwagi chorej od | zajgciach
mysli terapeutycznych,
samobdjczych. | organizowanie
chorej czasu
wolnego
01.01.2012 | Przewlekta niska Podniesienie Zachgcenie chorej | Niska
samoocena poziomu do uczestnictwa w | samoocena
samooceny zajeciach grupy | nadal si¢
terapii zajeciowej, | utrzymuje
poznanie z innymi
chorymi o
podobnych
zainteresowaniach
01.01.2012. | Zmiany w obrebie Eliminacja Stosowanie Zmiany
blony §luzowej jamy | zmian $rodka chorobowe
ustnej z powodu chorobowych w | leczniczego w ustapity, chora
wystgpowania obrebie jamy obrebie jamy nie wymiotuje
prowokowanych ustnej ustnej,
wymiotow zaniechanie przez
chora
prowokowanych
wymiotow

Plan pielegnacji chorego z bulimig
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Planujac odpowiednie dziatanie pielegnacyjne wobec chorych

z zaburzeniami w odzywianiu pielegniarka powinna uwzgle-

dnic¢ trzy czynniki:

1. Stosowane dziatania powinny by¢ sprawdzalne tak, aby
mozna byto okresli¢ ich skutecznos¢

2. Dziatania zaplanowane przez pielegniarke powinny by¢
realne to znaczy mozliwe do realizacji

3. Podejmowane dziatania powinny mie¢ okreslong date
sprawdzania tak, aby mozna byto okresli¢c skutecznosc
podjetych dziatan.

4. Metody i techniki diagnostyczne stosowane w rozpozna-
waniu zaburzen w odzywianiu.

Zaburzenia w odzywianiu w sktad, ktérych wchodzg okreslone

wczesniej jednostki chorobowe sg niezwykle trudne do zdia-

gnozowania. Za kryterium diagnostyczne w anoreks;ji i bulimii

stuzg swoiste objawy, jakie wystepujg w tych jednostkach

chorobowych. Do kryterium diagnostycznego pomocnego

W rozpoznawaniu bulimii wymienia sie;

1. Powtarzajace sie przypadki objadania sie, przyswojenie
ogromnych iloéci pozywienia w krétkim czasie

2. Wystepowanie, co najmniej dwa razy w tygodniu atakow
bulimicznych

3. Wystepowanie zachowan kompensacyjnych: wymioty,
zazywanie $rodkow przeczyszczajacych, stosowanie
¢wiczen fizycznych

4. Trwata przesadna troska o wage i wymiary ciata

W przypadkach préby zdiagnozowania anoreksji lekarz moze

oprze¢ sie na pewnego rodzaju wskazéwkach diagnosty-

cznych, do ktdrych zaliczy¢ mozna:

1. Wystepowanie silnego leku przed przybraniem na wadze

2. Zaktdcenie w wizerunku wtasnego ciata

3. Silne wyniszczenie lub skrajne wychudzenie

4. Zanik menstruadji

Aby prawidtowo rozpoznac zaburzenia odzywiania u pacjenta

nalezy zebrac bardzo doktadny wywiad o przebiegu choroby

u danego pacjenta. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to,

aby nie myli¢ anoreksji z innymi chorobami somatycznymi,

ktore takze doprowadzajg do wyniszczenia organizmu i zalicza

sie do nich: choroby przewodu pokarmowego, cukrzyce,

nowotwory, nadczynnosc¢ tarczycy organiczne zmiany w pod-

wzgorzu oraz przysadce mozgowej, gruzlice. Chordb prze-

biegajgcych na tle zaburzen w odzywianiu nie mozna tez myli¢

z innymi chorobami psychicznymi takimi jak: depresja endo-

genna, schizofrenia lub nerwica. W diagnostyce bulimii nalezy

zwrdci¢ uwage na to, aby nie pomyli¢ tej jednostki chorobowej

z chorobami przewodu pokarmowego, chorobami zakznymi,

nerwicami czy depresja.

Wzrost zachorowalnosci na choroby zwigzane z zaburzeniami

w odzywianiu w ostatnich latach pociggnat za sobg dyskusje

wielu badaczy nad koniecznoscig prowadzenia i stosowania

profilaktyki zaburzen odzywiania w tym anoreksji i bulimii

wsrod miodziezy szkolnej. Pozadanymi w tej kwest umieje-

tnosciami, jakie powinni naby¢ uczniowie po wdrozeniu pro-

graméw profilaktycznych zaburzen w odzywianiu to:

1. Rozumienie przez ucznidw specyfiki anoreksji i bulimii

2. Rozpoznawanie nieprawidtowosci w zakresie stosunku do
odzywiania sie i postrzegania wizerunku wiasnego ciata

3. Mozliwos¢ wspdtpracy i uzyskania pomocy od pedagoga
szkolnego, psychologa lub innego specjalisty zajmujgcego
sie problematykg schorzen pojawiajacych sie na tle
zaburzen w odzywianiu

Ponadto programy profilaktyczne przewiduja mozliwos¢

organizowania pomocy psychologicznej i psychiatrycznej dla

uczniéw juz chorujgcych iich rodzin.

Dtugoletnie obserwacje osdb cierpigcych na anoreksje

pozwolity na okreSlenie pewnych ogdlnych prawidtowosci
dotyczacych tej choroby a zwigzanych z procesem zdrowienia i
remisji choroby i przedstawiajg sie one nastepujgco:
1. Do catkowitego wyzdrowienia dochodzi w 40-70% przy-
padkow
2. Do czesciowej poprawy stanu zdrowia u 5-40% pacjentéw
3. Przebieg przewlektej choroby obserwuje sie u 15-20%
pacjentow.
Warunkiem uznania osoby za zdrowg jest powr6t masy ciata,
ktéra utrzymuje sie w granicach 85-95% normy i regularne
miesigczkowanie, najwiekszy wskaznik umieralnosci wyno-
szacy 15-20% przypadkow wystepuje po 15 latach trwania
choroby. Najczestszymi przyczynami zgonu sg powiktania
zwigzane z: ostrg niewydolnoscig nerek, uktadem krazenia,
zaburzong gospodarka wodno-elektrolitowa.
Z przeprowadzonej analizy dostepnego w literaturze materiatu
na temat chordb wystepujgcych na tle zaburzen w odzywianiu
wynika, iz sg to powazne schorzenia o podtozu psychicznym.
Wszystkie choroby wynikajagce z zaburzen w odzywianiu
wymadajg leczenia ambulatoryjnego lub hospitalizacji ze
wzgledu na niebezpieczenstwo powiktan, jakie ze sobg niosg
wszystkie choroby o tle zaburzen w odzywianiu. Anoreksja
i bulimia sg zaliczane do do$¢ powszechnie wystepujacych
chordb na tle zaburzen w odzywianiu, s trudne do leczenia
i diagnozowania. Proces leczenia chordb o podtozu zaburzo-
nego odzywiania jest zawsze dtugotrwaty i nie zawsze daje
pozadane efekty ani gwarancje petnego wyzdrowienia.
Leczenie choréb klasyfikowanych do grona schorzen prze-
biegajacych na tle zaburzen w odzywianiu zawsze wymaga
pracy catego zespotu terapeutycznego. Whnioski ptyngce
z pracy ujete punktowo przedstawiajg sie nastepujaco:
1. choroby przebiegajace na tle zaburzen w odzywianiu sa
zjawiskiem powszechnym i do$¢ czesto wystepujgcym.
Wystepowanie chordb na tym tle takich jak: anoreksja czy
bulimia ma tendencje zwyzkowa, notuje sie coraz wiekszy
wzrost liczby przypadkow osdb zapadajgcych na tg chorobe.
Obecnie choroby zaliczane do schorzen przebiegajgcych na tle
zaburzen w odzywianiu klasyfikowane sg do chordb spote-
cznych i cywilizacyjnych
2. wszystkie choroby, ktore dotyczg zaburzen w odzywianiu
sg hiebezpieczne dla zycia i zdrowia 0séb, ktdre na nie cierpig.
Anoreksja i bulimia to schorzenia ogdlnoustrojowe, objawy
i skutki tych schorzen moga za soba pocigga¢ niebezpieczne
konsekwencje dla organizmu ludzkiego tacznie ze $miercig
chorej osoby. Zgon pacjenta nastepuje po wielu latach walki
z chorobg na skutek powiktan lub samobodjstwa. Leczenie
zaburzen w odzywianiu jest procesem dtugofalowym, zale-
znym od wielu czynnikéw i nie zawsze skutecznym czy daja-
cym pozadane efekty. W leczenie pacjentdw z anoreksjg musi
by¢ wiaczony caty zespdt terapeutyczny, choé nie zawsze te
choroby wymagajg hospitalizacji, mogg tez by¢ leczone
ambulatoryjnie.
3. Rola pielegniarki ma znaczace miejsce w zespole tera-
peutycznym leczacym pacjenta z zaburzeniami w odzywianiu.
Pielegniarka planuje, wdraza i przeprowadza caty ztozony
proces pielegnowania pacjenta. Podejscie pielegniarki do
pacjenta leczacego sie ze schorzen na tle zaburzen w odzy-
wianiu ma charakter holistyczny, czyli catosciowy. Pielegniarka
rozpatruje problemy pacjenta zaréwno pod katem psychiki jak
i fizycznych dolegliwosci. Pielegnujac pacjenta pielegniarka
wytwarza atmosfere zrozumienia i wzajemnego zaufania.
Planujac proces pielegnowania pielegniarka uwzglednia wszy-
stkie potrzeby chorego zaréwno te psychiczne jak i fizyczne.
Wdrozenie pacjenta do procesu pielegnowania i nauczenie go
brania odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie przyczynia sie do
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lepszych wynikéw leczenia. W procesie leczenia pacjenta
pielegniarka petni funkcje informacyjng i edukacyjna.
Prawidtowa i zgodna ze standardami opieka pielegniarska ma
znaczace miejsce w leczeniu schorzen klasyfikowanych do
chordb pojawiajgcych sie na tle zaburzen w odzywianiu w tym
anoreks;ji i bulimii. Pielegniarka prowadzi proces obserwacji
pacjenta jest jego rzecznikiem i posrednikiem w kontaktach
z lekarzami lub innymi pacjentami w przypadku leczenia
szpitalnego. W atmosferze zrozumienia i serdecznosci jest
utatwiony proces leczenia a stres chorego zwigzany z jego
chorobg oraz koniecznoscig pobytu w szpitalu ograniczony do
minimum.
Monika Fiksat
Specjalistka opieki dtugoterminowej

Rehabilitacja chorego
z zawalem serca

Rehabilitacja jest mtoda dziedzing interdyscyplinarna,

ktéra powstata po drugiej wojnie Swiatowej i od tego czasu
dynamicznie rozwija sie. Jej tworcg zostat prof. Wiktor Dega,
uznaje on rehabilitacje za proces medyczno- spoteczny, ktory
dazy do zapewnienia poczucia zadowolenia, a przede
wszystkim bezpieczenstwa spotecznego.
Wg. WHO rehabilitacja to kompleksowe i skoordynowane
dziatania z zastosowaniem $rodkéw medycznych, socjalnych,
wychowawczych i zawodowych majgce na celu przystosowa-
nie chorego do zycia w spoteczenstwie z uwzglednieniem jego
potrzeb. Rehabilitacja to czynna forma leczenia, dlatego tez
bardzo wazna jest pozytywna postawa pacjenta. Komplekso-
wosC rehabilitacji polega na faczeniu nastepujacych ele-
mentow:

e rehabilitacji leczniczej- polega na dziataniach prowadzo-
nych w placdwkach stuzby zdrowia, ktorych celem jest jak
najszybszy powrodt pacjenta do petni zdrowia, zapobie-
ganie wystgpienia nastepstw choroby.

e rehabilitacji spotecznej- obejmuje edukacje pacjenta
w celu umozliwiajgcym korzystanie przez chorego ze
wszystkich dobr kulturowych, spotecznych i zawodowych.

o rehabilitacja zawodowa- dziatania przywracajgce powrot
do pracy zawodowej. Jej odpowiednikiem jest rehabilitacja
pedagogiczna stosowana gtéwnie u dzieci i mtodziezy.

Rehabilitacja to proces ztozony, wieloaspektowy, ktory wyma-
ga wspotpracy specjalistow wielu dziedzin. W Polsce istnieje
model rehabilitacji wdrozony przez prof. Dega i prof. Weissa.
Opiera sie on na zasadach: powszechnos¢ rehabilitacji, wcze-
sne wdrozenie, kompleksowos¢, ciggtosc.
Obecnie dzieki szybkiemu rozwojowi w dziedzinie kardiologii
zmienit sie takze przebieg postepowania rehabilitacyjnego.
Pacjenci sg znacznie szybciej uruchamiani po przebytym
zawale, co pozwala na przystosowanie chorego do zycia i uzy-
skania sprawnosci.
Rehabilitacja kardiologiczna- s to dziatania zapewniajgce
pacjentowi podjecia dalszego zycia w jak najlepszych warun-
kach. Jej elementami sg: stan pacjenta, leczenie farmakolo-
giczne, wdrozenie rehabilitacji fizycznej (w zaleznosci od mo-
zZliwosci pacjenta), rehabilitacja psychospoteczna, zwalczanie
czynnikow ryzyka, , edukacja rodziny.

W odniesieniu do chordb sercowo- naczyniowych rehabilitacje

dzieli sie na 2 etapy:

1. Rehabilitacja szpitalna- celem jest przywrdcenie pacjenta

do petnej samoobstugi.

a). model A- petne uruchomienie chorego w ciggu 4-8 dni
z zastosowaniem dziatan psychologicznych

b). model B- stosowany jest u 0séb z powiktaniami choroby,
hospitalizowanych powyzej 10 dni

2. Rehabilitacja poszpitalna- odbywa sie w warunkach
ambulatoryjnych, jest indywidualnie dopasowana do mozliwo-
$ci pacjenta i jego pozytywnego nastawienia. Jest to komple-
ksowe wdrazanie zasad prewencji wtornej. Dzieli sie na:

a). rehabilitacje wczesng- zwykle trwa ona od 4-12 tygodni
i polega na prowadzeniu systematycznych ¢wiczen i treningu
fizycznego pod kontrola.

b). rehabilitacja pézna- jej celem jest utrwalenie osiggnietych
wynikéw. Program rehabilitacji mobilizuje do zmiany stylu
Zycia oraz poprawia jako$¢ zycia.

Skutecznos$¢ rehabilitacji jest wysoka, co spowodowato
zmniejszenie Smiertelnosci o okoto 31%. Cele jakie dzieki
rehabilitacji pacjent ma osiggna¢ wymagajg jednak petnej
wspOtpracy chorego z zespotem. Przywracanie sprawnosci
u chorego i podjete dziatania muszg by¢ ujete w procesie kom-
pleksowej rehabilitacji i powinny stac sie przedmiotem procesu
edukacji chorego .

Zawat serca stanowi dla kazdego problem niezaleznie od
zastosowanej metody leczenia, nastepstwa choroby czesto
wptywajg na dalsze zycie. Edukacja i che¢ zmiany stylu zycia
niejednokrotnie pozwalajg odzyskac sprawnos¢ sprzed choro-
by, a przede wszystkim majg znaczacy wptyw na jakosc i dtu-
gosc¢ zycia. Waznym aspektem dla ochrony zdrowia jest pro-
wadzenie odpowiedniej profilaktyki, edukacji, zwalczania
czynnikéw ryzyka. Modyfikacja czynnikéw ryzyka w znacznym
stopniu zmniejsza wystapienie zawatu serca. Chorobom serca
i naczyn mozna skutecznie zapobiegac, Swiadczg o tym dane
statystyczne, wedtug ktorych od 1991 roku umieralno$é
z powodu tych chordb znacznie spadta w Polsce. Ogodlne
zalecenia to:

1. Nie pal tytoniui nie pij alkoholu.

2. Dbaj o prawidlowe positki- ttuszcze zamien na owoce
iwarzywa.

Pilnuj swojej masy ciata.

Badz aktywny fizycznie.

Regularnie kontroluj ci$nienie tetnicze krwi.

Raz na 3 lata kontroluj poziom cukru we krwi, oraz
cholesterol.

7. Staraj sie unikac stresu, wiecej odpoczywaj.

ounksw

Najbardziej rozsgdnym podejsciem do zycia jest slogan
"WIECEJ SERCA DLA SERCA”

POLSKA GRUPA MEDYCZNA CZESTOCHOWA
DOROTA MATYJA

Edukacja zdrowotna pacjenta
z nadcisnieniem tetniczym.

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najwazniejszych czynni-
kéw ryzyka wystgpienia udaru mdzgu, zawatu miesnia serco-
wego , skurczowej i rozkurczowej niewydolnosci serca oraz
niewydolnosci nerek.

Poniewaz az do wystapienia powiktan takich jak zawat serca,
udar mézgu,niewydolnos¢ nerek czy encefalopatia nadcisnie-
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niowa, nadcisnienie tetnicze przebiega bezobjawowo, wazna
role w profilaktyce tych chordb odgrywajg badania przesie-
wowe, majgce na celu wczesne wykrycie nadcisnienia. U okoto
90% pacjentow wystepuje nadcisnienie pierwotne (samoi-
stne), czyli takie ktérego przyczyna nie jest znana. Nadcisnie-
nie tetnicze, w ktérym mozna okresli¢ przyczyne, to nadcisnie-
nie wtdrne.

Nadcisnienie tetnicze mozna rozpoznac, jesli wartosci cisnie-
nia tetniczego (dwukrotny pomiar) wynoszg powyzej 140
mmHg dla cisnienia skurczowego lub powyzej 90 mmHg dla
ci$nienia rozkurczowego.

Nadrzednym celem leczenia nadci$nienia tetniczego jest
zmniejszenie ryzyka zachorowan poprzez zwalczanie czynni-
kéw ryzyka takich jak: palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe,
cukrzyca, a takze leczenie chordb towarzyszacych i takie do-
branie lekéw hipotensyjnych, ktére pozwoli na osiggniecie
wartosci docelowych cisnienia dla konkretnego pacjenta.

1.Dieta

Dla serca szczegdlnie grozna jest posta¢ brzuszna otytosci
(typu meskiego), w ktorej ttuszcz odktada sie w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Natomiast postac¢ otytosci bio-
drowo-udowej (typu kobiecego), gdzie ttuszcz magazynuje sie
w okolicy bioder, posladkéw i ud, nie jest tak grozna.

Dla dobrostanu serca niezbedna jest zdrowa dieta obfitujgca
w produkty petnoziarniste (ciemne pieczywo, ptatki, kasze),
makarony lub ziemniaki, warzywa, owoce, ryby morskie,
niskottuszczowy nabiat i w ograniczonej ilosci chude mieso
(kurczak i indyk bez skdry, chuda wotowina, dziczyzna).
Polecanym ttuszczem sg oleje roslinne (stonecznikowy,
kukurydziany, rzepakowy) i oliwa oraz margaryny miekkie.

Czeste i regularne positki (4-5 razy dziennie) bez sktonnosci do
przejadania sie umozliwiajg spalanie kalorii na biezaco,
ograniczajgc odktadanie zapasow tkanki ttuszczowej. Przy
diecie nalezy zwrdci¢ uwage na tzw. witaminy antyoksyda-
cyjne (A, Ci E), ktdre neutralizujg wolne rodniki powstajgce
w naszym ustroju pod wptywem np. palenia tytoniu, alkoholu,
tlustego pozywienia, zanieczyszczer $rodowiskowych czy
promieniowania stonecznego. Wolne rodniki niszcza nasze
komorki, co wptywa m.in. na rozwdj chordb serca. Antyoksy-
dantéw jest duzo w warzywach i owocach (m.in. kapusta,
kalarepa, papryka, pomidory, marchew, dynia, cykoria, satata,
morele), olejach roslinnych, watrébce, rybach, serach. Zjada-
jac codziennie ok. 0,5 kg ,zieleniny”, zapewniamy organi-
zmowi w wystarczajgcym stopniu antyoksydanty. Jesli dzien-
nie spozycie warzyw i owocow jest nizsze, to najlepiej jest juz
od dzi$ zacza¢ ich jes¢ wiecej. Gdy z jakich$ powoddw zwie-
kszenie udziatu warzyw i owocow w diecie nie jest mozliwe,
warto polecac swoim pacjentom suplementacje tych witamin.

2. Rozstanie z papierosami

Czas uswiadomic sobie, Zze z kazdym wypalonym papierosem
rozwéj miazdzycy sie nasila, a ilos¢ witaminy C i E (anty-
oksydantow) maleje. Rzucenie palenia tytoniu nie jest fatwe,
ale przy odpowiedniej motywacji jest realne. Dodatkowo
mozna proponowac dostepne w aptekach bez recepty $rodki
odzwyczajajgce od papierosa w postaci gumy do zucia,
inhalatora i plastrow przezskdrnych, ktére zawierajg okreslong
dawke nikotyny tagodzaca lub eliminujgca objawy gtodu niko-
tynowego. Argumentem za rzuceniem palenia niech bedzie fa-
kt, ze po pieciu latach od ostatniego wypalonego papierosa ry-
zyko rozwoju chordb serca u bytego palacza obniza sie do po-
ziomu dla osoby nigdy niepalacej. Jest wiec do czego zachecac!

3. Ograniczenie alkoholu

Niewielkie dawki alkoholu opdzniajg rozwdj miazdzycy,
poniewaz podwyzszajg stezenie frakcji HDL cholesterolu, czyli
tzw. dobrego cholesterolu. Korzysci te majg szanse ujawnic sie
wowczas, gdy tygodniowo mezczyzna wypija nie wiecej niz 14
drinkdw, a kobieta nie wiecej niz 9 drinkéw, przy zatozeniu, ze
drinki te sg pite w ciggu catego tygodnia, a nie jednorazowo.
Za standardowy drink przyjmuje sie 360 ml piwa lub 150 ml
wina lub 45 ml 40-procentowej wodki. W naszym kraju
naduzywanie alkoholu jest wcigz duzym problemem spote-
cznym. Dlatego niewskazane jest propagowanie wsrod
pacjentéw alkoholu jako remedium na miazdzyce, poniewaz
fatwo jest dozwolone dawki alkoholu przekroczy¢, a to niwe-
luje dziatanie ochronne na naczynia krwionosne i zagraza roz-

4.Ruch

Serce jest miesniem i z tego wzgledu potrzebuje regularnego
treningu. Wysitek fizyczny zwigzany z rekreacjg usprawnia
prace serca, poprawia przeptyw krwi w naczyniach wienco-
wych, utatwia zwalczanie zaburzen lipidowych, reguluje
ci$nienie krwi i zapobiega otytosci, a wiec dziata antymiazdzy-
cowo. Pacjentom, ktdrzy lecza sie na przewlekte schorzenia,
nalezy zasugerowac skonsultowanie sie z lekarzem, ktéry
okresli, czy nie ma przeciwwskazan do rekreacji. Wybor akty-
wnosci powinien by¢ dostosowany do kondycji i wydolnosci
fizycznej. Moze to by¢ szybki marsz, nordic walking, czyli
marsz z kijkami, bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, cho-
dzenie na stepperze, aerobik. Regularny wysitek fizyczny poz-
wala utrzymac serce w dobrej kondycji!

Intensywno$¢ wysitku nalezy zwiekszac stopniowo, ale celem
jest osiggniecie zasady polecanej obecnie przez kardiologow —
3 x 30 x 130, ktéra oznacza, ze ¢wiczymy minimum 3 razy
w tygodniu przez co najmniej 30 minut z intensywnoscig
powodujgca przyspieszenie tetna do 130 uderzen na minute.

5. Kontrola cisnienia krwi

Utrzymujace sie podwyzszone ci$nienie krwi prowadzi do
zwezenia tetnic i rozwoju blaszek miazdzycowych. Dlatego
bardzo wazne jest jak najwczesniejsze wykrywanie nadci-
$nienia tetniczego i jego leczenie. Najlepiej jest mierzyé
cisnienie krwi rutynowo podczas kazdej wizyty u lekarza. Coraz
czesciej takze aparaty do samodzielnego pomiaru ci$nienia
krwi pojawiajg sie w aptekach. Czes¢ pacjentdow moze wyma-
gac¢ pomocy aptekarza przy dokonaniu prawidtowego pomiaru
ci$nienia krwi i interpretacji wyniku. Warto wiec zapoznac sie
z normami ci$nienia tetniczego krwi.

Stadium Cisnienie skurczowe |Ci$nienie rozkurczowe

(mm Hg) (mm Hg)

Ci$nienie optymalne <120 <80

Cisnienie prawidtowe <130 <85

Cisnienie wysokie prawidtowe 130-139 85-89

Nadci$nienie | okres 140-159 90-99

Nadcisnienie Il okres 160-179 100-109

Nadcisnienie Ill okres >180 >110

Izolowane nadci$nienie skurczowe >160 <90

Jesli ktdras z wartosci pomiaru lub obie przekraczajg 140/90
mm Hg, konieczna jest konsultacja lekarska. Badania naukowe
wykazaty, ze nawet niewielkie obnizenie ci$nienia krwi moze
zmniejszy¢ ryzyko udaru o 35-45 proc., a ryzyko choroby nie-
dokrwiennej serca o 20-25 proc. Wiec i tu jest szansa na zdro-
wsze serce!
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6. Kontrola cholesterolu
Stezenia cholesterolu i jego frakcji w surowicy krwi cztowieka
uznawane za prawidtowe wynoszg odpowiednio:

Cholesterol catkowity (TChol) 150 — 200 mg/dl
Cholesterol LDL (LDL-Chol) 66 — 130 mg/dl
Cholesterol HDL (HDL-Chol) mezczyzni > 35 mg/dl
Cholesterol HDL (HDL-Chol) kobiety > 40 mg/dl
Tréjglicerydy (TRG) 35— 150 mg/dl

Podwyzszony poziom cholesterolu i jego frakcji LDL sprzyja
rozwojowi miazdzycy. Dlatego wazne jest okresowe sprawdza-
nie lipidogramu i jesli wykazuje on nieprawidtowosci, konie-
czne staje sie wprowadzenie zmian w codziennej diecie, 0 czym
jest wyzej. Jesli sama dieta nie skutkuje lub obecne sg inne
czynniki ryzyka miazdzycy, to konieczne staje sie wiaczenie
farmakoterapii przez lekarza.

7. Kontrola cukru

W przebiegu cukrzycy dochodzi do zaburzen gospodarki chole-
sterolowej oraz wielu innych, nie do konca poznanych zabu-
rzen metabolicznych, ktére utatwiajg rozwoj miazdzycy tetnic.
Dlatego konieczna jest okresowa kontrola poziomu cukru we
krwi na czczo i, jesli jest on podwyzszony, wymaga leczenia.

8. Kwas acetylosalicylowy

Bezposrednig przyczyng zawatu serca czy udaru mozgu jest
czesto zakrzep powstajacy z piytek krwi w miejscu uszko-
dzenia $rédbtonka naczyniowego i uniemozliwiajacy przeptyw
krwi. Nieoceniong przystuge daje nam tutaj znany od ponad
stu lat i dostepny bez recepty kwas acetylosalicylowy, ktory
hamuje agregacje ptytek krwi, zmniejszajgc w ten sposdb
sktonnos¢ do zakrzepdw. Warto go polecac pacjentom apteki,
o ile tylko nie ma don przeciwwskazan, tj. choroby wrzodowej
lub uczulenia na kwas acetylosalicylowy.

9. Nauka radzenia sobie ze stresem

Bez stresu nie bytoby zycia, poniewaz to stres stymuluje nas do
dziatania, poprzez wydzielane hormony: adrenaline i hormony
kory nadnerczy. Hormony te dziatajg na ukfad krazenia, przy-
spieszajac rytm serca, podnoszac cisnienie krwi i zwezajac na-
czynia krwiono$ne. Im wiecej stresow przezywamy, tym bar-
dziej nasze serce i naczynia sg obcigzone. Dlatego nalezy
mierzy¢ zamiary na sity oraz podejmowac dziatania roztado-
wujgce stres i napiecie, np. nauczyc sie dystansowac od pracy,
oddawac sie relaksowi lub ulubionym zajeciom sportowym.

10. Program profilaktyki chordéb uktadu krazenia
Osoby, ktére w danym roku kalendarzowym sg w wieku 35, 40,
45, 50 lub 55 lat, mogg skorzystac z bezptatnego ,Programu
profilaktyki choréb uktadu krazenia NFZ” prowadzonego przez
poradnie podstawowej opieki zdrowotnej na terenie catego
kraju. Program ten umozliwia okreslenie indywidualnego za-
grozenia chorobami uktadu krazenia i wdrozenie odpowie-
dniego postepowania profilaktycznego.

Aptekarze, znajgc range profilaktyki chordb serca i uktadu
krazenia, majg podczas rozmow z pacjentami w aptece wyja-
tkowa okazje do promowania zdrowego stylu zycia chronia-
cego przed chorobami serca i uktadu krazenia. Dlatego warto
ten temat porusza¢ przy kazdej sposobnosci, wiedzac ze
Jkropla drazy skate nie sitg, lecz czestoscig padania”.

POLSKA GRUPA MEDYCZNA CZESTOCHOWA
ANITA FIGZAL

Rehabilitacja pacjentow
z niewydolnoscia serca

Niewydolno$¢ serca jest obecnie jedna z najczestszych
przyczyn niepetnosprawnosci. Ta przewlekta i postepujaca
choroba jest duzym problemem dla systemu opieki zdrowo-
tnej. Ze wzgledu na obnizajaca sie wskutek postepu choroby
sprawnosc fizyczng, chorzy zmuszeni sg do rezygnacji z pet-
nionych dotychczas posad i pozycji spotecznych. Czesto
powoduje to pogorszenie stanu psychicznego pacjenta, co ta-
cznie z innymi objawami, jak dusznos¢, retencja ptynow czy
ostabienie mie$ni, znacznie utrudnia proces rehabilitacji.
Niewydolnos$¢ serca to stan, w ktérym dochodzi do zmniej-
szenia pojemnosci wyrzucanej przez serce krwi, przez co do
tkanek doprowadzane jest mniej tlenu i sktadnikdéw odzy-
wczych. Zmniejszony rzut serca doprowadza do zastoju krwi
przed sercem w krazeniu systemowym lub ptucnym. Niewy-
dolnos¢ serca rozwija sie w wyniku uposledzenia kurczliwosci
miesnia komor, ktore powstaje na skutek choroby niedo-
krwiennej serca, kardiomiopatii rozstrzeniowej, przecigzenia
komér bedacego skutkiem nadci$nienia tetniczego lub wad
serca oraz upo$ledzenia rozkurczu serca wskutek kardio-
miopatii przerostowej, restrykcyjnej i chordb osierdzia. Do
najczestszych przyczyn niewydolnosci serca nalezg takie
schorzenia, jak choroba niedokrwienna serca, zawat serca
oraz Zle kontrolowane nadciénienie tetnicze.

Objawy niewydolnosci serca

Do objawdw, ktdre pojawiajg sie u chorych z przewlektg nie-
wydolno$cig serca nalezg: zmniejszona tolerancja wysitku,
dusznos¢ (tzw. orthopnoé - pojawia sie po kilku minutach
W pozycji lezacej, zmusza chorego do przyjecia pozycji siedza-
cej lub stojacej), kaszel, nykturia (nocne oddawanie zna-
cznych iloéci moczu), obrzeki (stop, kostek, u chorych lezacych
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej).

Na podstawie wystepujacych objawéw niewydolnos¢ serca
mozna podzieli¢ na prawokomorowg, w ktérej dominujg obja-
wy zastoju krwi w ptucach, takie jak dusznos¢, oraz lewoko-
morowg - dominujg objawy zastoju w krazeniu systemowym,
takie jak obrzeki. Niewydolnos¢ serca jest chorobg postepu-
jaca i prowadzaca do stopniowego pogarszania sie sprawnosci
fizycznej. Do oceny zaawansowania niewydolnosci stuzy skala
NYHA.

Rehabilitacja kardiologiczna w niewydolnosci serca

Wysitek fizyczny w niewydolnosci serca jest uzupetnieniem
terapii farmakologicznej. Odpowiednio dawkowany jest bez-
pieczny dla pacjenta i przyczynia sie do zmniejszenia Smier-
telnosci oraz istotnie poprawia tolerancje wysitku. Waznym
etapem w rehabilitacji osdb z niewydolnoscig serca jest edu-
kacja majgca na celu nauczenie pacjenta ekonomizacji niez-
bednych w codziennym Zyciu wysitkdw, tak aby obcigzaty one
w jak najmniejszym stopniu chore serce.

Chorych, u ktérych niewydolno$¢ powoduje dusznos$¢ nalezy
nauczy¢ ekonomicznego oddychania. Modyfikacji ulegajq tez
codzienna pielegnacja, chodzenie po ptaskim, chodzenie po
schodach. Chorym zaleca sie, aby wykonywali te czynnosci
interwatowo, tzn. wysitek trwa w poczatkowym okresie 10-30
sekund po czym nastepuje ok. 1 minutowa przerwa bez
obcigzenia.

Pacjentdw edukuje sie réwniez jakich wysitkdw powinni uni-
kac. Nalezg do nich wysitki wykonywane w pozycji lezacej,
z unoszeniem konczyn gérnych ponad gtowe, dzwiganie ciez-
kich przedmiotéw, przesuwanie ich, dtugotrwajace wysitki,
a takze wysitki w niesprzyjajacej pogodzie i w nocy. Cwiczenia
stosowane w rehabilitacji osob z niewydolnoscig serca majg na
celu wptyna¢ na ogdlng funkcje uktadu krazenia, ale takze
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poprawic site i wytrzymato$¢ miesniowa. Cele te mozna osia-
gng¢ poprzez c¢wiczenia oddechowe, rozluzniajgce, roz-
ciggajace i koordynacyjne uzupetnione wytrzymatosciowym
interwatowym treningiem w formie marszu lub jazdy na ergo-
metrze. W treningu interwatowym okresy obcigzenia poprze-
platane sg okresami odpoczynku.
W odrdznieniu od innych schorzen wazne jest, aby chory
podczas fazy odpoczynku réwniez miat zadane niewielkie
obcigzenie. Unika sie w ten sposdb niekorzystnych skutkéw po
ponownym rozpoczeciu obcigzania. Podczas treningdw
fizycznych u pacjentéw z niewydolnoscig mozna wyrdznic trzy
etapy - etap wstepny, poprawy wiasciwej i etap pod-
trzymujacy, ktore roznig sie dawka zadanego obcigzenia:

e etap wstepny treningu wytrzymatosciowego - wysitki
0 matej intensywnosci (40-50% VO2 max). Czas trwania
i intensywnos$¢ treningdw dostosowana jest do stanu
klinicznego pacjenta. Trening wydtuzany jest w miare
pozytywnych efektdéw od 5 do 15 minut,

e etap poprawy wiasciwej - stopniowo zwiekszana jest
intensywnos¢ wysitku do 60-80% maksymalnego zuzycia
tlenu (VO2 max). Wydtuzeniu ulega rowniez czas trwania
treningéw do 15-20 min., a przy dobrej tolerancji wysitku
do 30 minut,

e etap podtrzymujacy rozpoczyna sie po okoto 6 miesigcach
treningdw - powinien by¢ utrzymany przez cate zycie, o ile
postep choroby czy dekompensacja niewydolnosci serca
nie zmusi do czasowego zaprzestania.

Korzystng role w poprawie sity mieSniowej chorego z niewy-
dolnoscig serca odgrywajg rytmiczne ¢wiczenia z niewielkim
oporem ograniczone do niewielkiej partii miesni. Wiele prac
wskazywato na niebezpieczenstwo stosowania tego rodzaju
wysitkow u pacjentow z niewydolnoscig serca, gdyz nieodpo-
wiednio dawkowany zwiekszat obcigzenie serca, nasilat niedo-
mykalno$¢ zastawki mitralnej i mogt powodowac gwattowny
spadek objetosci wyrzutowej serca.

Obecne doniesienia dostrzegajg pozytywny wptyw na pacjenta

odpowiednio dobranego wysitku o typie oporowym. Pierwsze

korzystne efekty treningu obserwuije sie u pacjentéw po okoto

3-4 tygodniach ¢wiczen. Zwiekszona aktywnos¢ fizyczna i tre-

ningi powinny by¢ na state wigczone do stylu zycia, gdyz

zaprzestanie wysitku powoduje juz po okoto 3 tygodniach
utrate uzyskanych korzysci.

Polska Grupa Medyczna Czestochowa
Monika tuszczynska

Szkolenia

Notatka z konferencji inaugurujacej
rozpoczecie realizacji Projektu
~Zapobieganie zakazeniom HCV”,
ktora odbyla sie
w dniu 3 wrzesnia 2012 roku

Projekt ,Zapobieganie zakazeniom HCV” jest wspdifinanso-
wany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu
wspdtpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europej-
skiej.

Konferencje rozpoczat i prowadzit Mirostaw J. Wysocki, Dyre-
ktor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwo-
wego Zaktadu Higieny, ktéry wskazat na gtdwne cele projektu:

stworzenie podstaw do zaplanowania dtugofalowej strategii
przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW C
w Polsce poprzez okreslenie sytuacji epidemiologicznej, ocene
ryzyka zakazen w placowkach medycznych i sektorze ustug o
zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych,
przygotowanie zatozen rutynowych badan diagnostycznych,
zwlaszcza wsrdd uzytkownikow substancji psychoaktywnych,
jak rowniez opracowanie i przeprowadzenie programu
edukacyjnego w zakresie spotecznego uswiadomienia pro-
blemu zakazen HCV i zasad zapobiegania tym zakazeniom, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pracownikdw ochrony zdrowia.
Caly projekt bedzie realizowany w latach 2012-2016 przez
specjalistéw z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, we
wspdtpracy z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie i Gtdwnym Inspekto-
ratem Sanitarnym.

Projekt obejmuje pie¢ projektow sktadowych obejmujgcych
wydzielone bloki tematyczne:

1) Projekt 1: ,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie
wystepowania HCV w populacji ogdlnej oraz analiza czynnikow
zwigzanych z wystepowaniem HCV”. Kierownik projektu 1 dr
Magdalena Rosinka NIZP-PZH wskazata, iz 7 na 100 zaka-
zonych wie, ze sg zakazeni. Podkreslita, iz okoto 48 % zakazen
dochodzi w placéwkach medycznych w wyniku zabiegow
medycznych. Badania w kierunku HCV zostang przeprowa-
dzone w podstawowej opiece zdrowotnej wsrdd 20 tys.
wylosowanych osob. Zamierzeniem tej czesci projektu jest
m.in. dostarczenie ukierunkowanych informacji na temat
wystepowania czynnikow ryzyka przeniesienia zakazen krwio-
pochodnych w populacji ogdinej, poszerzenie wiedzy o epide-
miologii HCV, ktdra stwarza mozliwos$¢ ukierunkowanych dzia-
tan profilaktycznych.

2) Projekt 2: ,,Opracowanie i weryfikacja programu zapobie-
gania HCV wsrdd uzytkownikow narkotykow dozylnych (IDU) i
ocena potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej grupie”.
Gtownym celem projektu bedzie zmniejszenie ryzyka
zakazenia HCV w populacji iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow (IDU), poprzez objecie populacji IDU profilaktyka
HCV oparta na zweryfikowanym do$wiadczeniu oraz
zwiekszenie mozliwosci instytucjonalnych reagowania na
problem HCV wsérdd IDU.

3) Projekt 3: ,Pilotazowy program badania kobiet w cigzy
w kierunku zakazen HCV”, bedzie realizowany w wojewo-
dztwach: mazowieckim, kujawsko-pomorskim, lubelskim,
Swietokrzyskim i matopolskim. Celem projektu bedzie
usprawnienie profilaktyki wertykalnej transmisji zakazen HCV
oraz profilaktyki niekorzystnych nastepstw klinicznych zakazen
HCV u dzieci wertykalnie zakazonych HCV, poprzez ocene
zasadnosci i wykonalnosci rutynowych badan w kierunku HCV
w grupie kobiet w cigzy, oszacowanie czestosci wystepowania
zakazen HCV i czynnikdw ryzyka na podstawie badan
przeprowadzonych u kobiet w cigzy oraz zwiekszenie wiedzy
lekarzy ginekologéw-potoznikéw i rodzinnych na temat
zapobiegania wertykalnej transmisji HCV oraz postepowania
z dzieckiem matki zakazonej.

4) Projekt 4: , JakoSciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w $wie-
tle stosowanych procedur medycznych w wybranych zakta-
dach opieki zdrowotnej”. Gtdwnymi celami projektu jest usta-
lenie procedur zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem tran-
smisji zakazenia HCV w placdwkach ochrony zdrowia, mody-
fikacja zasad bezpieczenstwa pracy personelu medycznego,
oraz procedur nadzoru i kontroli przeprowadzanych przez
stuzby sanitarne w placéwkach medycznych.

5) Projekt 5: ,Edukacja pracownikdw wybranych zawodow
zwiekszonego ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych
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i ogdtu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV).”
Bedzie realizowany w latach 2013-2015, w 11 wojewddztwach
zostang przeprowadzone szkolenia dla pracownikdw sektora
ochrony zdrowia, oraz dla pracownikéw poza sektorem medy-
cznym np. w studiach tatuazu, salonach kosmetycznych.
Celem projektu bedzie takze zwiekszenie $wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie problemu WZW C i zakazen HCV
oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji spotecznej osob zaka-
zonych HCV.

Wirusowe zapalenie watroby typu C zostato uznane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia za jedno z najwiekszych
Swiatowych zagrozen epidemicznych. Ze wzgledu na wieloletni
bezobjawowy przebieg zakazenia HCV, chorobe okreslono
mianem cichej epidemii. WHO wskazuje, ze na Swiecie
zakazonych jest co najmniej 170 min ludzi (2,2 — 3% populacji
$wiatowej). W Polsce rozpowszechnienie aktywnych zakazen
HCV szacuje sie na okoto 0,6%, co odpowiada 230 tys osob
zakazonych wirusem HCV i sytuuje Polske wsrod krajow
europejskich o $rednim wspotczynniku rozpowszechniania
tego wirusa.

Notatke opracowata:
Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NIPiP

Notatka z XV Miedzynarodowej

Konferencji Opieki Dlugoterminowej
(15" International Long - Term Care Days)

W dniach 18-20 wrzesnia 2012 roku w auli Uniwersytetu
Medycznego Mikotaja Kopernika w Toruniu odbyfa sie XV
Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowej,
zorganizowana przez Torunskie Zaktady Materiatdow Opatrun-
kowych S.A., Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Dtugotermino-
wej i Pomocy Spotecznej,,Dom Pod Stoncem".

Cztonkami konferencji byli przedstawiciele réznych zawodow
dziatajgcych na rzecz pacjenta/podopiecznego/klienta w opie-
ce dtugoterminowej, reprezentujacy 24 kraje z Europy oraz
Kanady. Konferencja Torunskich Dni Opieki Dtugoterminowej
zostata zainaugurowana interesujgcym wyktadem w wykona-
niu Pana Profesora Piotra Btedowskiego. Podczas wieczoru
artystycznego wszystkich obecnych na Konferencji w $wietny
nastroj wprowadzita Grupa MoCarta.

Tematyka Konferencji w dniach 19 i 20 wrzesnia odbywata sie
w nastepujacych sesjach:

I. Rozne wymiary odpowiedzialnosci w opiece nad osobg
niesamodzielng - za system, za podopiecznego, za personel -
Przewodniczacy: prof. dr hab. Piotr Bledowski.

II. Korzysci z zarzadzania w oparciu o zintegrowany system
zbierania danych o pacjencie - na przykiadzie InterRAI -
Przewodniczaca: dr Katarzyna Szczerbinska

II1. Zarzadzanie personelem w placowkach opieki dtugoter-
minowej - Przewodniczacy: dr Markus Leser

IV. Dobre praktyki w zakresie postepowania fizjotera-
peutycznego i rehabilitacji pacjentéw - Przewodniczacy: prof.
dr hab. Marek Zak

V. Dziatania terapeutyczne w opiece dfugoterminowej -
Przewodniczaca: dr Grazyna Sniarowska

Podczas I sesji konferencji, prezentacje pt. Odpowiedzialnos¢
pielegniarki za podopiecznego w imieniu Pani Prezes NRPiP dr

n. med. Grazyny Rogali - Pawelczyk, przedstawita Aleksandra
Snieg. Wiceprezes NRPIP udzielita réwniez wywiadu
radiowego nt. kwalifikacji oraz predyspozycji pielegniarki
opieki dtugoterminowej oraz wspdtpracy w zespole interdy-
scyplinarnym.

Ponadto uczestnicy konferencji mogli uczestniczy¢ w bardzo
ciekawych warsztatach z zakresu zarzadzania. Niezmiernie
interesujace tematy przedstawili zagraniczni goscie konfe-
rencji. Poziom merytoryczny, jak réwniez organizacyjny
konferencji otrzymat wysokg ocene przez uczestnikow.

. notatke sporzadzita:
Aleksandra Snieg wiceprezes NRPIP

»Razem walczymy o mnie...”

— powiedziat Jerzy Stuhr, go$¢ specjalny podczas panelu
dyskusyjnego ,,Czy to, co niemozliwe dzis, stanie sie mozliwe?
— innowacje w leczeniu nowotworéw”, ktéry odbyt sie 5 wrze-
$nia na XXII Forum Ekonomicznym w Krynicy Zdroju.
Warszawa, 11.09.2012r.

Ostatnie lata, takze w Polsce, przynosza zauwazalny postep
w zakresie dostepnosci do innowacyjnych terapii. Niektore
choroby nowotworowe, nawet w zaawansowanym stadium
mozna skutecznie leczy¢ przez wiele lat. Ta sytuacja sprawia,
ze choroba nowotworowa zmienia swoje oblicze, stajac sie juz
nie wyrokiem, a chorobg przewlekia.

Panel dyskusyjny w Krynicy Zdroju byt po$wiecony rozwojowi
innowacyjnych terapii w walce z chorobami nowotworowymi,
ich znaczeniu dla ocalenia zycia pacjentdbw w potaczeniu
z efektywnoscig kosztowg dla budzetu panstwa. Wzieli w nim
udziat wybitni specjalisci z dziedziny onkologii i hematologii —
profesorowie Wiestaw Jedrzejczak, Maciej Krzakowski
i Krzysztof Warzocha, prezes Fundacji Watch Health Care,
Krzysztof kanda, prezes Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentow
Onkologicznych, Jacek Gugulski. Doswiadczeniami ptyngcymi
z miedzynarodowej wspotpracy w rozwijaniu innowacyjnosci
dzielit sie George Handy z organizacji Activity for Innovation
and Economic Growth.

W 2008 roku zdiagnozowano okoto 12,7 miliondw przypadkow
zachorowania na nowotwory ztosliwe na catym Swiecie. Liczba
ta ma wzrosngc¢ do 21 min w 2030 roku. W Polsce to druga pod
wzgledem liczby przyczyna zgondw. Tylko w 2009 roku na
choroby nowotworowe zachorowato ponad 138 000 osdb,
a liczba odnotowanych zgondéw wilasnie z tego powodu
wynosita 93 000. Najwiecej zachorowan notuje sie u 0sob
w wieku 50-79 lat, a w zwigzku z procesem starzenia sie
spoteczenistwa zagrozenie bedzie narasta¢. Wedtug prognoz
Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2025 roku na $wiecie bedzie
27 000 000 zachorowan na raka. W Polsce liczba nowych
przypadkdw siegnie 176 000!.

Profesor Maciej Krzakowski, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Onkologii Klinicznej, zwrocit uwage, ze dzieki rozwojowi nauki,
zaangazowaniu lekarzy jaki i postawie pacjentow wiele
zmienito sie w postepowaniu przeciwnowotworowym w ciggu
ostatniej dekady. Przedstawit statystyki — w skali $wiata od
1980 roku przewidywana dtugos$¢ zycia osoby chorej na
nowotwor wydtuzyta sie srednio o 3 lata2. W znacznej ilosci
przypadkdw to zastuga nowoczesnych terapii. Z kolei od 1993
do 2004 roku wskazniki umieralnosci chorych na nowotwory
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obnizyty sie istotnie, co przyniosto Sredni roczny spadek
umieralnosci na choroby nowotworowe o ok. 2%3.

Profesor Wiestaw Jedrzejczak podat przyktad przewlektej
biataczki szpikowej. ,Przed erg inhibitoréw kinazy tyrozynowej
zdecydowana wiekszo$¢ umierata w przeciggu 5 lat od
rozpoznania. Dzis, od momentu zdiagnozowania choroby,
szacunkowa dtugos¢ zycia wzrosta do kilkunastu lat. Inhibitory
drugiej generacji daja mozliwo$¢ czasowego, lub w niektdrych
przypadkach catkowitego odstawienia leku. Obecnie trwajag
badania kliniczne, ktére — jesli potwierdza tg teze — zrewo-
ucjonizuja leczenie choréb nowotworowych.”

Do wypowiedzi profesora Jedrzejczaka nawigzat profesor
Krzysztof Warzocha. Przyszto$¢ leczenia upatruje w terapiach
celowanych. Opierajg sie na identyfikacji zdrowych i chorych
komorek, niszczac tylko te, ktdre sg zagrozeniem dla pacjenta.
~Zdecydowanie postep powinien podaza¢ w kierunku medy-
cyny spersonalizowanej, czyli terapii dostosowanej nie tylko do
konkretnej jednostki chorobowej, ale takze do konkretnego
pacjenta. To podejscie wymaga wysitku naukowego i duzych
inwestycji, ale w dtugoterminowej perspektywie jest to jedyna
droga rozwoju.”

O wadze poczucia bezpieczenstwa zwigzanego z dostepem do
leczenia méwit Jerzy Stuhr: ,Osoby, ktére zachorowaty na
raka, czesto nie potrafig udzwigngé wiadomosci o swojej
chorobie i pozostajg osamotnione w walce z nig. Dla osob
cierpigcych na chorobe nowotworowg niezmiernie wazne jest
poczucie bezpieczenstwa. Swiadomos$¢, ze pozostajg pod
opiekg lekarza onkologa, majg dostep do badan kontrolnych,
poczucie, ze nie zabraknie dla nich lekéw, kiedy beda ich
potrzebowac, jest kluczowym elementem walki z chorobg” —
podkreslit aktor.

Do stéw Jerzego Stuhra nawigzata Grazyna Rogala-Pawelczyk,
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Podkreslita, ze
bezpieczenstwo jest wynikiem holistycznego podejscia do
pacjenta, w czym duzg role petnig wykwalifikowane piele-
gniarki.

»Kazda wiadomos¢ o nowej, innowacyjnej terapii budzi entu-

zjazm pacjentéw. Rozbudza nadzieje. Dlatego nie zawsze
rozumiemy mechanizmy opdzniajgce wprowadzenie innowa-
cyjnych terapii. Odnosimy wrazenie, jako stowarzyszenie
pacjenckie, ze nie zawsze chodzi tylko o racjonalne wydawanie
pieniedzy, ale czesto o rozbudowane procedury admini-
stracyjne” — podkreslat Jacek Gugulski. ,Zyczylibysmy sobie,
aby podejmujac decyzje o przyznaniu lub odmowie terapii,
brano pod uwage opinie lekarzy i dgzono do wyréwnania
dostepu do innowacyjnych terapii w krajach catej Europy”.
George Handy podkreslit znaczenie innowacji w dobie ogdlno-
Swiatowego kryzysu. ,Pomimo trwajgcego kryzysu finanso-
wego innowacje, szczegdlnie w medycynie, muszg byc¢ konty-
nuowane. Bedg one mozliwe pod warunkiem wspotpracy
pomiedzy réznymi interesariuszami oraz ciggtego polepszania
procesOw wspotdziatania pomiedzy S$rodowiskami decy-
dentow, naukowym i biznesu. W koncu, w innowacji naj-
wazniejszy jest cztowiek.”

Prezes Fundacji WHC w Polsce, Krzysztof tanda zwrdcit
uwage, ze w tym kontekscie zupetnie inaczej nalezy potra-
ktowa¢ wydatki na zdrowie w Polsce. ,Wydatki na zdrowie to
takze inwestycja, poniewaz dzieki nowym, innowacyjnym
lekom mozna zahamowag, lub spowolni¢ postep wielu chordb,
a co za tym idzie, czesto unikna¢ kosztownej hospitalizacji oraz
inwazyjnych, drogich procedur.

Na zakonczenie spotkania ponownie gtos zabrat Jerzy Stuhr:
LPanstwo wiele méwili o nowotworach jako o przedmiocie
analiz ekonomicznych, statystycznych. Zyczytbym sobie, zeby
postep w medycynie trwat caty czas, tak, zeby nasze dzieci i
wnuki mogty kiedy$ ustysze¢, ze raka mozna catkowicie
wyleczy¢. Musicie bowiem pamietaé, ze pacjent to nie kolejna
liczba w statystykach. To zywy cztowiek, dla ktorego kazdy
kolejny dzien zycia jest wart kazdych pieniedzy.” |
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XIX Konferencja
Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie

i spoteczenstwie
3-4 Grudnia 2012 Warszawa, Hotel Marriott

Szanowni Panstwo,

Mito nam poinformowaé, ze Polska Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae" przygotowuje XIX edycje
Konferencji obradujacej corocznie pod hastem ,Cziowiek
Zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie". Podobnie, jak w la-
tach poprzednich, tegoroczne spotkanie stanowi element
obchoddéw Swiatowego Dnia AIDS w Polsce.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w obradach, ktére odbywaé
sie bedg w dniach 3-4 grudnia 2012 r. w Warszawie, w salach
konferencyjnych Hotelu Marriott.

Nasze doroczne spotkanie ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie" jest bardzo dobrg okazjg do zdobycia
najaktualniejszych informacji z zakresu profilaktyki, pomocy
osobom Zzyjacym z HIV i strategii dziatan w zakresie zapo-
biegania zakazeniom HIV. Konferencja corocznie gromadzi
prawie 400-osobowe gremium specjalistéw w dziedzinie
zdrowia publicznego, lekarzy, decydentow, przedstawicieli
organizacji pozarzadowych, mediéw, sektora prywatnegoi - co
najwazniejsze - przedstawicieli oséb zyjacych z HIV, dzieki
czemu stanowi szerokie forum wymiany dos$wiadczen,
nawigzywania kontaktow i inspirowania do nowych inicjatyw w
zakresie programéw HIV/AIDS.

Konferencja organizowana jest we wspotpracy z Krajowym
Centrum ds. AIDS, Urzedem m.st. Warszawy i Krajowym Biu-
rem ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Jak co roku, przy przy-
gotowaniu Konferencji pomocy udzielili réwniez sponsorzy
i dyrekcja hotelu Marriott.

Prosimy o rozpowszechnienie informacji o Konferencji wsréd
0sob zainteresowanych problematykg HIV/AIDS. Serdecznie
zapraszamy.

Z powazaniem
Mateusz Liwski
Prezes Zarzadu
Fundacji ,Res Humanae"

- Obrady Konferencji odbywac sie bedg w Hotelu Marriott.

- Optate konferencyjng w wysokosci 320 zt prosimy
przekazac na konto Fundacji. W ramach optaty konferen-
cyjnej organizator zapewnia materiaty i obstuge konferen-
cyjng, obiady, kawe i herbate w wyznaczonych przerwach
obrad.

- Koszty podrdzy i noclegdéw pokrywa uczestnik.

- Wiecej informacji na stronie internetowej:
http://www.reshumanae.neostrada.pl

Informacje

Medical Prestige Club
Katowice, dnia 12.10.2012

Medical Prestige Club jest pierwszym w Polsce prywatnym
przedsiewzieciem powstatym specjalnie z myslg o Pielegniar-
kach i Potoznych. Przygotowujgc projekt powstania Medical
Prestige Club a nastepnie wcielajgc go w zycie, zatozycielom
przy$wiecata tylko jedna mys$l — sprawic by zycie personelu
medycznego stato sie prostsze, by pojawito sie w nim wiecej

pewnosci i spokoju. (Medical Prestige Club dziata na wielu
ptaszczyznach. Wiemy doskonale, ze zycie nie sktada sie z sa-
mej pracy. Czesto réwniez wazna, a moze nawet wazniejsza
jest sfera zycia prywatnego. Wszystko co robi Medical Prestige
Club stuzy wtasnie pielegniarkom i potoznym. Zdajemy sobie
sprawe, ze nie samg pracg cztowiek zyje - stad oferujemy
naszym cztonkom znaczne utatwienie w zyciu prywatnym i za-
wodowym). Od miesigca pazdziernika Medical Prestige Club
wprowadza na rynek nowy produkt Promocyjng Karte Czton-
kowska Medical Prestige Club, dzieki ktorej nasze cztonkinie
beda mogly korzystac z: ochrony prawnej, uzyskiwac znizki
i rabaty w okoto 2000 punktach ustugowo-handlowych na te-
renie catego kraju, uczestniczy¢ bezptatnie w szkoleniach
i konferencjach, korzysta¢ ze znizek na ustugi prawne, no-
tarialne, bankowe, szkdt jezykowych, taxi, fryzjersko-kos-
metyczne , badan laboratoryjnych i wiele innych.

Promocyjna Karta Cztonkowska Medical Prestige Club bedzie
bezptatna i dystrybuowana przy okazji szkolen, konferencji
i spotkan.

Medical Prestige Club w najblizszym czasie bedzie przepro-
wadzat takze bezptatne szkolenia z zakresu zachowan w kon-
takcie z trudnym pacjentem. Naszym celem jest przygo-
towanie personelu medycznego do umiejetnosci radzenia so-
bie w sytuacji zagrozenia, niebezpieczenstwa, spowodowanej
przez agresywnego, roszczeniowego pacjenta lub jego ro-
dziny.

Informacje dotyczace terminu szkolenia beda umieszczane na
stronie internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Zarzad Medical Prestige Club wspdlnie ze swoimi Partnerami
podjat decyzje o objeciu specjalnym pakietem ubezpie-
czeniowym (ochrona prawna i OC) okreslong liczbg piele-
gniarek i potoznych w kazdym wojewodztwie.

Wszystkie osoby zainteresowane otrzymaniem promocyjnej
karty wraz z bezptatnym pakietem ubezpieczeniowym, pro-
simy o zgtoszenie sie do siedziby Klubu.

Gorgco zachecamy do odwiedzenia naszej strony interne-
towej, na ktdrej znajduja sie aktualne promocje i wiadomosci
www.mpc-pielegniarki.pl. Kontakt do Klubu 40-027 Katowice,
ul. Francuska35-37, pod numer tel. 32 785 79 50, 503 803 722
lub na adres e mailowy: sekretariat. mpc@gmail.com.

Z wyrazami szacunku
Ewa Bfachut
Prezes Zarzadu

Notatka z premiery Raportu Siemensa

2012 ,Zdrowie — meska rzecz”, ktora

odbyia sie w dniu 12 wrzesnia 2012r.
w warszawskim Centrum Nauki

Kopernik. Patronat merytoryczny nad
imprezg objat Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny.

Raport ,, Zdrowie — meska rzecz” jest druga pozycjg wydana
i sfinansowang przez Firme Siemens Sp. z 0.0. Mezczyzni
w Polsce zyjq znacznie krdcej niz kobiety (w roku 2010 prze-
cietna dtugos¢ zycia mezczyzn w Polsce wynosita 72,1 roku,
a kobiet 80,7 roku), takze krdcej niz mezczyzni wiekszosci
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krajow UE. Réwniez czesciej niz kobiety umierajg we wszy-
stkich grupach wiekowych. Jednoczesnie deklarujg znacznie
lepszy stan zdrowia niz kobiety w ich wieku. Dlaczego tak sie
dzieje? Na to pytanie odpowiada Raport, ktdrego zadaniem
byto rozpoznanie i opisanie listy przyczyn, powodujacych iz
mezczyzni zbyt rzadko i za pdzno siegajg po pomoc medyczng
oraz stworzenie punktu wyjécia do publicznej dyskusji na
temat zdrowia mezczyzn.

Raport ,,Zdrowie — meska rzecz” przedstawita dr hab. n. med.

Dorota Cianciara. Autorka omoéwita przebieg i wyniki badan

oraz rekomendacje, ktére dostepne sg na stronie

www.siemens.pl/medycyna.

Po prezentacji Raportu odbyfa sie dyskusja panelowa z udzia-

tem:

e drhab. n. med. Doroty Cianciary — dyrektor Szkoty Zdrowia
Publicznego w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplo-
mowego, kierownik Promocji Zdrowia w Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego —Panstwowym Zaktadzie
Higieny,

e prof. Bogdana Wojtyniaka — zastepcy dyrektora Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny,

e drn. med. Beaty Mateckiej-Libery — wiceprzewodniczacej
sejmowej Komisji Zdrowia,

e dr n. med. Romana Sosnowskiego — urologa z Kliniki
Nowotworéw Uktadu Moczowego w Centrum Onkologii
w Warszawie,

e red. Stawomora Zagodrskiego — szefa dziatu nauki ,Gazety
Wyborczej”.

Notatke sporzadzita
Teresa Kuziara cztonek NRPiP

Oferta kursow OIPiP
w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYJINE
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne

o=

KURSY KWALIFIKACYINE

1. Pielegniarstwo pediatryczne

2. Pielegniarstwo chirurgiczne

3. Pielegniarstwo psychiatryczne

4. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

6. Pielegniarstwo zachowawcze

7. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

8. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Leczenie ran dla potoznych

2. Leczenie ran dla pielegniarek

3. Szczepienia ochronne noworodkdw

4. Szczepienia ochronne dla pielegniarek
5. Podstawy dializoterapii dla pielegniarek

6. Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
. Podstawy opieki paliatywnej

0. Edukator w cukrzycy

= O 0 N

KURSY DOKSZTALCAJACE

1. Badanie tetna ptodu - zapis kardiotokografii

2. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
3. Cewnikowanie pecherza moczowego

4. Zasady dezynfekcji i sterylizacji

SZKOLENIA

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez
pielegniarke

3. Leczenie ran przewlektych z zastosowaniem
specjalistycznych opatrunkéow

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych
w zakresie ksztatcenia podyplomowego prosimy
o zglaszanie tematow pozadanych kursow/szkolen
kierownikowi Osrodka osobiscie w siedzibie OIPiP
pokaj nr 407 lub telefonicznie tel. 519 862 186

Szanowne Panie/Panowie,

Wspdlnie z Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych urucha-

miamy 01.10.2012 internetowy serwis edukacyjny pod adre-

sem www.edukaciapacjenta.pl, ktérego adresatem sg Piele-
gniarki i Potozne na co dzien edukujgce pacjentdw z zakresu

Pediatrii (m.in. szczepien, dermatologii, higieny i opieki nad

noworodkiem, prawidtowego odzywiania dziecka itp.) na

ternie catego kraju.

Podstawowg funkcjonalnoscig serwisu

www.edukacjapacjenta.pl jest:

1. Bezpieczne logowanie za pomocg unikatowego loginu i ha-
sfa (indywidualnie przyznawane dla kazdego Edukatora/
Pielegniarki/Potoznej).

2. Szeroki dostep dla zalogowanych Edukatoréw (Pielegniarki
i Potoznej) do oferowanych na rynku przez Firmy Farma-
ceutyczne i Towarzystwa Naukowe materiatdw eduka-
cyjnych, pomocy szkoleniowych, wyrobéw medycznych
(np.: glukometr) czy probek produktéw (np.; dermoko-
smetykow, odzywek dla dzieci itp.) - catkowicie bezptatnie.
Dzieki temu Edukator niezaleznie od miejsca zamieszkania
(miasto, wies) czy mozliwosci uczestniczenia w szkoleniach
ma staty dostep do wiedzy, podstawowych materiatow
edukacyjnych i pomocy szkoleniowych itp.

3. Mozliwo$¢ komentarzy, ocen i poréwnania miedzy sobg
dostepnych na rynku materiatéw edukacyjnych i pomocy
szkoleniowych, co bezposrednio wptynie na aktywizacje
Srodowiska Pielegniarek i Potoznych w celu wymiany opinii
i doswiadczen - kluczowa zaleta dla rozwoju 0s6b z réznym
doswiadczeniem, miejscem zamieszkania (wies, mate,
$rednie czy duze miasto), a dodatkowo wnioski i sugestie
beda przekazywane autorom materiatéw w celu poprawy
ich jakosci - wzmocnienie roli Pielegniarki i Potoznej

4. BOOT/Wirtualny Konsultant wyposazony w wiedze medy-
Czng z zakresu Pediatrii (24/h wsparcie merytoryczne Pie-
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legniarki i Potoznej np.: BOOT bedzie posiadat wiedze na
temat ,faktow i mitdw" dotyczacych szczepien oraz
udzielat informacji gdzie i jak zgtasza¢ NOP -istotna korzysc¢
z punktu widzenia negatywnego obrazu tworzonego przez
dziatalno$¢ ruchéw antyszczepiennych w Polsce i wiele
innych...) Start planowany na 12.2012
5. Finalnie to poprawa jakosci serwisu edukacyjnego skie-
rowanego do pacjenta (Pielegniarka i Potozna wyposazona
w odpowiednig wiedze i materiaty przygotowane zgodnie
z sugestiami Srodowiska profesjonalistow - w tym wtasne -
jest rdwnym partnerem lekarza w leczeniu i profilaktyce).
6. Rosnie Swiadomos¢ pacjentow na temat profilaktyki
szczepien i wielu innych... Pacjent $wiadomy jest sku-
teczniej leczony, a odpowiednia profilaktyka zabezpiecza
go w przysztosci przed powaznymi chorobami czy ich
powiktaniami - bardzo drogimi w przypadku ich leczenia.
Prosimy o przekazanie informacji do cztonkéw Okregowych
Izb Pielegniarskich wraz z prostg instrukcjg logowania (w zatg-
czniku). Liczymy na Panstwa zaangazowanie i odpowiedzial-
no$¢ ktdre beda miaty bezposredni wptyw na zakres mate-
riatdw i pomocy szkoleniowych przekazywanych bezptatnie
poprzez serwis www.edukaciapacjenta.pl
Pytania prosimy kierowac pod adres: info@ilcs.pl

Z powazaniem
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
oraz Zespdt Serwisu eduakcjapacjenta.pl

Konferencja PTPR

W dniach 24-26 wrze$nia b.r. na zamku w Ksigzu odbyta sie
V Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
stwa Ratunkowego przy wspotpracy z Dolnoslaskg Okregowa
Izbg Pielegniarek i Potoznych. Tematem konferencji byly:
Wypadki masowe i katastrofy”.

Réznorodne $rodowiska reprezentujgce szeroko rozumiane
ratownictwo przybyty do Ksigza zaréwno z kraju, jak i z zagra-
nicy tj. Holandii, Belgii czy USA.

Przybyli na konferencje przedstawiciele Biura Bezpieczenstwa
Narodowego wyrazili w imieniu prezydenta RP Bronistawa
Komorowskiego stowa uznania dla dziatalnosci PTRP oraz
wreczyli prezesowi PTPR Markowi Maslance Medal Honoru,
ktory przyznat szef BBN-u gen. Stanistaw Koziej za codzienng
prace oraz kreatywne dziatania w zwigzku z wystepowaniem
nowego rodzaju zagrozen dla bezpieczenstwa.

Uczestnicy konferencji mieli okazje zapoznac sie z organizacjg
systemu ratownictwa medycznego w Holandii oraz jego
ewolucjg, wraz ze zmieniajgcymi sie rodzajami zdarzen oraz
rozwojem technologii informatycznych. Biezgca analiza
dziatan wykorzystywana jest do opracowywania wnioskow,
zmierzajacych do udoskonalania dziatan ratowniczych we
wszystkich jego fazach, dzieki czemu mozna zminimalizowaé
btedy podczas kolejnych akcji ratowniczych. Wazne miejsce w
holenderskim Emergency Medical System ma pielegniarka
ratunkowa. Jej rola i zakres dziatan wynika z szeregu
precyzyjnie sformutowanych procedur medycznych oraz
ustawicznych szkolen.

Przewodniczacy Europejskiej Rady Pielegniarstwa Ratunko-
wego (European Society of Emergency Nurses; EUSEN) Door
Lauwaert z Belgii przedstawit historie oraz plany i credo

European Society of Emergency Nurses; EuSEN) przypo-
minajac, ze PTPR tez jest cztonkiem EuSEN.

Specjalici z zakresu ratownictwa medycznego bedacy auto-
rytetami, a zarazem praktykami w swoich dziedzinach, przed-
stawili niedoskonato$ci obecnych rozwigzan z zakresu opraco-
wywania zdarzen masowych oraz swoje propozycje i zalecenia
zmierzajgce do ich doskonalenia. Podkreslona zostata rola
jasnych procedur, ktore zapewnig skuteczny i niezawodny
system ratownictwa, zwtaszcza w przypadku zdarzen o chara-
kterze masowym. Przedstawiono aktualne wyniki badan doty-
czgce postepowania przeciwbdlowego w stanach nagtych oraz
oceny i leczenia zaburzen wolemii. Duzg uwage pos$wiecono
tematyce segregacji poszkodowanych w warunkach pozaszpi-
talnych, ale réwniez w dalszych etapach dziatan ratunkowych
do SOR wiacznie, udowadniajgc, ze to problem, z ktdrym nie
w sposob sobie poradzi¢ bez jasnych i praktycznych procedur.
Przedstawiono wptyw stresu na jakos¢ pracy ratownikow oraz
dostepne formy pomocy psychologicznej dla oséb pracujgcych
w trudnych warunkach psychicznych. To nadal temat tabu
w polskich realiach, pomijany lub niedoceniany wsréd praco-
dawcow i pracownikdw ratownictwa.

Gldwnym tematem drugiego dnia konferencji byt terroryzm.
JesteSmy zmuszeni zmierzy¢ sie z tym problemem jako spote-
czenstwo oraz jako stuzby ratownicze, biorgce udziat w bez-
posrednich dziataniach antyterrorystycznych. Zwrécono uwa-
ge na koniecznoS¢ wspédtdziatania stuzb biorgcych udziat
w dziataniach antyterrorystycznych, ktérych nieodtgcznym
elementem powinny by¢ wspdlne warsztaty i C¢wiczenia.
ZapoznaliSmy sie réwniez ze specyfikg dziatan ratowniczych
w warunkach bojowych. Niezwykle interesujgcym elementem
konferencji byta symulacja zamachu terrorystycznego w ple-
nerze, na jednym z dziedzincéw zamkowych. Cwiczenia te byty
z pewnoscig ciekawe i spektakularne, ale co wazniejsze —
zobrazowaly istnienie licznych zagrozen w miejscu zamachu
z ktdrymi na co dzien nie zawsze sie liczymy.

Uczestnicy konferencji mieli okazje zapoznac sie z rolg i zada-
niami pielegniarki ratunkowej w USA. Doswiadczenia stuzb
ratowniczych w USA pokazaty obrazowo jak bardzo brakuje
w Polsce procedur, okreslajace zakres kompetencji i odpo-
wiedzialnosci poszczegdlnych cztonkdéw zespotow medy-
cznych. Przyblizono problem dekontaminacji pacjentéw w SOR.
Wtdrne skazenie personelu jest tym, czego bezwzglednie
nalezy unikna¢, zwiaszcza podczas zdarzenia masowego. Do-
konana zostata analiza rozwigzan wykorzystywanych w rato-
wnictwie medycznym przez praktykéw, od CPR-u do SOR-u
ktéra udowodnita, ze prawidtowa wspdtpraca wielu stuzb i je-
dnostek jest trudna, czesto ich wzajemne wspdtdziatanie jest
w praktyce najstabszym elementem akcji ratunkowej. Kluczem
konferencji byto stowo TRIAGE — a jego historia, poczagwszy od
zarania dziejow dziatan wojennych, przyblizyta sens i wartos¢
segregacji na tle historiii kultur.

Urokliwe zakatki Zamku Ksigz i jego otoczenia byty ciekawa
scenerig konferencji. Nie przy¢mity jednak istotnej wartosci
merytorycznej tego spotkania wynikajgcej z obecnosci wielu
znamienitych gosci i méwcdw, a takze zaangazowania ucze-
stnikéw. V konferencja $wiadczy o tym, ze PTPR jest powazang
i liczaca sie platforma dyskusji dotyczacej ratownictwa medy-
cznego. Warto z tej pozycji korzystac¢ poprzez tworzenie kolej-
nych inicjatyw i dazenie do ich uskuteczniania, gdyz jako
$rodowisko zawodowe z pewnoscig mamy wiele do zapro-
ponowania.

Komitet Organizacyjny PTPR.

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



Informacje b

UNTA EURGPEISKA

apme woza IS-C_O s

ZAPRASZAMY NA KURSY KWALIFIKACYJNE:
»PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ”
»PIELEGNIARSTWO RODZINNE"

Dla o0s6b powyiej 50 roku zycia, zatrudnionych lub zamieszkatych na terenie wojewddztwa slgskiego w
ramach projektu
»Podnoszenie kwalifikacji slgskich pielegniarek w wieku powyzej 50 lat”
nr WND-POKL.08.01.01-24-348/11

Instytucja Wdrazajaca: Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach
Realizator projektu : SIS-CO Artur Debiriski ul. Kluczborska 33/36, 31-271 Krakow

Organizatorzy ksztatcenia: KLINIKA FFX, REDLENS SP.J.

Rekrutacja do projektu : od pazdziernika do listopada 2012,
Realizacja : od listopada 2012r. do maja 2013 r. Planowane miejsca realizacji zajec stazowych: Katowice,

Gliwice, Ruda Slaska, Tarnowskie Géry, Chorzow
Koszt udziatu w kursie: BEZPLATNY

W kursie moze uczestniczyc oseba, ktéra tACZNIE spetnia nastepujgce warunki:

1. W momencie rekrutacji ukonczyta 50 lat;

2. Nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej;

3. Jest zamieszkata na terenie wojewddztwa $lgskiego w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnegao, { Art. 25. Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu} lub zatrudniona na
terenie wojewodztwa Slgskiego na podstawie umowy o prace, wyboru, powotania, mianowania, spotdzielczej umowy o prace,
umowy zlecenia lub umowy o dzieto,

4. Posiada aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki i co najmniej 6 miesieczny staz pracy. (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek | potoznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 197
poz. 1923}).

O kolejnosci na liscie decyduje liczba uzyskanych punktéow. Preferowane sg osaby :

1. ktdre nie uczestniczyly w kursach kwalifikacyjnych w ostatnich 3 latach (2 pkt),

ktére nie uczestniczyly w kursach kwalifikacyjnych w ostatnich 2 latach (1 pkt).

3. Osoby, ktérych wyniki w badaniu rekrutacyjnym (ankieta), uwarunkowar osobowoiciowych beda nizsze od érednich
zmierzonych w badaniu wtasnym Realizatora projektu dla osdb powyzej 50 roku zycia.

Lk

W razie uzyskania rownej liczby punktéw o kolejnosci na liscie decyduje kolejnosc zgtoszen.

W ramach projektu odbedzie sie po jednej edycji ww. kurséw. Liczba miejsc w jednym kursie ograniczona do 32 os6b.

W ramach projektu dodatkowo kazdy uczestnik kursu weZmie udziat w warsztatach
»~PRZECIWDZIALANIE WYPALENIU ZAWODOWEMU PIELEGNIAREK”

Wiecej informacji o projekcie na stronie www.kadrymedyczne.pl

Kontakt pod nr tel. 500 176 854 lub drogg e-mail: rekrutacja@sis-co.pl fax: 123981995

Kursy prowndzone bedg ne podstawie ramowych programéw opracowanych przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloinych w porozumieniu
z Naczelng Radq Pielegniarek i pofoinych, zgodnie z ustawq z dn. 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i poloinej. Zgodnie z tq ustawg kursy zakoriczq sie
egzaminem, dajqcym uprawnienia do wykanywania czynnosci zawodowych przy udzielaniv $wiodczer pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych — zgodnie z dziedzing kursu.

Prajekt wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitof Ludzki
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~NOWOTWOREK"

Jestem pielegniarkg, pracuje w Wojewoddzkim Szpitalu
Dzieciecym w Bydgoszczy, na Oddziale Neurologii. Napisatam
wierszyk pt."NOWOTWOREK", ktéry miat na celu pomoc
w profilaktyce, w dotarciu do ludzi i przetamaniu sie ich do
korzystania z istniejgcych programoéw profilaktycznych do
walki z chorobg nowotworowa.

Jestem Nowotworek.
Czarny mam humorek.
Lubie Was pomeczyé
1troche podreczyc.

Rosne potajemnie,
A sita thwiwe mnie.
Czynie spustoszenie
Na Wasze zyczenie.

Coto?!Rozpacz dzika.
Jest profilaktyka?
Och! Co to si¢ dzieje?
Wiatr miw oczy wieje!"

Gdy sie tylko tworze,
Gdy tylko powstaje,

Niszczg mnie i trujq.
Albowycinajg.

Taprofilaktyka
Niedaje pofikac!
Szybko mnie dopada,
gdy sig¢ wezesnie bada.

Odkgd sq programy
My Zycia nie mamy.
Bach! Profilaktyka!
1sladpo nas znika.

Justyna Kaminska

APEL

Przewodniczagca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych przy Szpitalu w Blachowni zwraca sie
do Szanownych Kolezanek i Kolegéw z apelem o okazanie
solidarnosci zawodowej w stosunku do Naszych Kolezanek
zatrudnionych w Prywatnej Przychodni Lekarskiej w Opolu,
Szpitalu w Blachowni, tj. w dawnym Szpitalu im. R. Weigla
w Blachowni.

Dyrekcja placéwki od kilku miesiecy prowadzi planowa
redukcje etatéw i od czerwca 2012 r. co miesigc zwalnia
kilkanascie Pielegniarek i Potoznych. W wyniku tego do dnia
dzisiejszego prace stracito ok. 40 Naszych Kolezanek.

W tym samym czasie dziatajgca w porozumieniu z dyrekcjg
szpitala zewnetrzna firma Swiadczaca ustugi na zasadzie
outsourcing'u prowadzi rekrutacje Pielegniarek i Potoznych,
ktorych zadaniem bedzie $wiadczy¢ prace na odcinkach,
z ktdrych sg wiasnie zwalniane etatowe Pielegniarki i Potozne.

W zwigzku z powyzszym wzywamy do okazania solidarnosci
zawodowej i moralnego wsparcia Naszym Kolezankom z pla-
cdwki w Blachowni poprzez ignorowanie ogtoszen o prace
dotyczacych podjecia zatrudnienia w ww. szpitalu oraz po-
przez nieprzyjmowania ofert zatrudnienia sktadanych przez
wspomniang wyzej firme zewnetrzna.

Pamietajmy, ze kazdy nowy pracownik $wiadczacy prace
w szpitalu w Blachowni na zasadzie outsourcing'u pozbawia
pracy co najmniej jedna Pielegniarke lub Potozng dotychczas
zatrudniong w ww. placéwce !!!

Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

przy Szpitalu w Blachowni

Grazyna Cioch

r

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

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

Osrodek szkoleniowy pn-$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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V Jubileuszowa Konferencja PTPR
,Wypadek masowy ”
24-26 wrzesnia 2012 rok

POLSKIE
TOWARZYSTWO
PIELEGNIARSTW,
RATUNKOWEGOD,; =

4




