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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 20 lipca 2011 r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéow
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami

Na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 i Nr 149, poz.
887) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
1. Kwalifikacje wymagane od pracownikdw na poszczegdinych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami okresla zatgcznik do rozporza-
dzenia.
2. Do pracownikdéw, ktorych kwalifikacje okreslajg odrebne
przepisy, stosuje sie rozporzadzenie w zakresie nieuregulo-
wanym tymi przepisami.

§ 2.
Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) wyzsze wyksztatcenie medyczne - posiadanie tytutu
zawodowego nadawanego absolwentom uczelni medycznych
i podstawowych jednostek organizacyjnych innych uczelni,

dziatajgcych w dziedzinie nauk medycznych;
2) tytut zawodowy - tytut licencjata, inzyniera, magistra lub
tytut rownorzedny;
3) studia podyplomowe - inng niz studia wyzsze i studia
doktoranckie forme ksztatcenia przeznaczong dla o0sob
legitymujacych sie dyplomem ukonczenia studiéw wyzszych
organizowang na podstawie przepisow o szkolnictwie
wyzszym;
4) érednie wyksztatcenie medyczne - tytut inny niz tytut
zawodowy, nadawany absolwentom publicznych szkét
medycznych i niepublicznych szkét medycznych o uprawnie-
niach szkét publicznych.

§ 3.
Pracownik zatrudniony w publicznym zakfadzie opieki zdro-
wotnej przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia,
nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji, moze by¢ zatru-
dniony na dotychczasowym stanowisku lub stanowisku
rownorzednym, jezeli byt zatrudniony na tym stanowisku
zgodnie z obowigzujgcymi dotychczas przepisami, jednak nie
dtuzej niz przez okres 5 lat od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia.

§ 4.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.” [ |

Minister Zdrowia

Wyciag z zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. (poz. 896)
KWALIFIKACIJE WYMAGANE OD PRACOWNIKOW NA POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH

STANOWISK PRACY W PODMIOTACH LECZNICZYCH NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI

1. Pracownicy dziatalnosci podstawowej

Liczba lat pracy w

specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukagji
zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania®

Lp. Stanowisko Wymagane kwalifikacje zawodzie lub inne
dodatkowe kwalifikacje
2 | Zastepca kierownika do - bytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i studia 5
spraw pielegniarstwa podyplomowe lub specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
(potoznictwa): podmictu zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej
leczniczego, jednostki dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
organizacyjnej - tytut zawodowy magistra w zawodzie, w ktdrym moze by uzyskiwany tytul 7
przedsiebiorstwa specjalisty w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
podmiotu leczniczego, pielegniarstwa lub poloznictwa lub Srednie wyksztalcenie medyczne w
naczelna pielegniarka, zawodzie pielegniarka lub potozna i studia pedyplomowe lub specjalizacja w
naczelna potozna dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzagdzania, lub w innej dziedzinie majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia
8 | Przelozona pielegniarek, - tytul magistra na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo i studia 3
potoznych, zastepca podyplomowe lub tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
przetozonej pielegniarek, | zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej
potoznych dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
- tytut magistra w innym zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut 3
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w achronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub poloznictwa lub Srednie wyksztalcenie medyczne w
zawodzie pielegniarka lub potozna i studia podyplomowe, lub tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub promogji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia
- licencjat pielegniarstwa lub poloznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie 5
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i
zarzadzania
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub pofozna i tytut 6

©
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia b

Specjalista do spraw
epidemiologii lub higieny i
epidemiologii

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i tytut spedjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub
kurs kwalifikacyjny®

- tytut magistra w innym zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub poloznictwa lub $rednie wyksztalcenie medyczne w
zawodzie pielegniarka lub potozna 1 tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub kurs
kwalifikacyjny®

- licencjat pielggniarstwa lub potoznictwa 1 tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub kurs
kwalifikacyjny™

- $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i
epidemiologii lub kurs kwalifikacyjny®

3 lata w szpitalu

10

Kierownik centralngj
sterylizatorni

- wyzsze wyksztalcenie i ukonczony kurs kwalifikacyjny dla kierownikow
centralnych sterylizatorni i oséb nadzorujacych wytwarzanie sterylnych
wyrobow medycznych wedlug programu zatwierdzonego przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia

- wyksztatcenie srednie medyczne | ukonficzony kurs kwalifikacyjny dla
kierownikow centralnych sterylizatorni i oséb nadzorujgcych wytwarzanie
sterylnych wyrobdéw medycznych wedlug programu zatwierdzonego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia

12

Inspektor ochrony
radiologicznej

wedtug odrebnych przepisow™

24

Pielegniarka oddziatowa,
zastgpca pielegniarki
oddziatowej

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo

- tytut magistra w zawodzie, w ktdrym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka

- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne], lub organizacji | zarzadzania

- licencjat pielggniarstwa i kurs kwalifikacyjny

- $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i specjalizacja w
dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzgdzania

- srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i
kwalifikacyjny?

kurs

1 rok w szpitalu
1 rok w szpitalu

3 lata w szpitalu
4 lata w szpitalu

5 lat w szpitalu

7 lat w szpitalu

25

Polozna oddziatowa,
zastepca potozne]
oddziatowe]

- tytut magistra na kierunku poloznictwo

- tytul magistra w zawodzie, w ktdrym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty
w dziedzinie majace]j zastosowanie w ochrenie zdrowia, i licencjat poloznictwa
lub $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna

- licencjat potoznictwa i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji | zarzadzania

- licencjat poloznictwa i kurs kwalifikacyjny

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie polozna i tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
organizacji i zarzadzania

- srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i kurs kwalifikacyjny®

1 rok w szpitalu
1 rok w szpitalu

3 lata w szpitalu
4 lata w szpitalu

5 lat w szpitalu

7 lat w szpitalu

26

Pielegniarka koordynujaca
i nadzorujgca prace
innych pielegniarek

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo

- tytut magistra w zawodzie, w ktorym moze by¢ uzyskiwany tytul specjalisty
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka

- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania

- licencjat pielggniarstwa i kurs kwalifikacyjny

- Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzgdzania

- Srednie wyksztalcenie medyczne w  zawodzie pielegniarka i
kwalifikacyjny®

kurs

1 rok w szpitalu
1 rok w szpitalu

3 lata w szpitalu
4 lata w szpitalu

5 lat w szpitalu

7 lat w szpitalu

27

Polozna koordynujaca i
nadzorujaca prace innych
potoznych

- tytut magistra na kierunku potoznictwo

- tytut magistra w zawodzie, w ktorym moze by¢ uzyskiwany tytul specjalisty
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat poloznictwa
lub $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna

- licencjat pofoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promaocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania

- licencjat poloznictwa i kurs kwalifikacyjny

- érednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie polozna i tytul specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
organizacji i zarzadzania

- Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i kurs kwalifikacyjny®

1 rok w szpitalu
1 rok w szpitalu

3 lata w szpitalu
4 lata w szpitalu

5 lat w szpitalu

7 lat w szpitalu

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2013r

©



Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

29 | Starszy asystent w tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo i studia 5
dziedzinie pielegniarstwa | podyplomowe lub tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
lub potoznictwa zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
30 | Asystent w dziedzinie tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i studia 3
pielegniarstwa lub podyplomowe lub tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
potoznictwa zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
31 | Miodszy asystent w tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo i studia 1
dziedzinie pielegniarstwa | podyplomowe lub tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
lub potoznictwa zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania, lub w innej

dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia

32 | Specjalista pielegniarka - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo i tytul spedalisty w dziedzinie 2
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i
zarzadzania, lub w innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

- tytut zawodowy magistra w zawodzie, w ktorym moze by¢ uzyskiwany tytul 2
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia

- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub 2
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania
- srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w 2

dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowetnej, lub
organizacji i zarzadzania

33 | Specjalista potozna - tytwt magistra na kierunku pofoznictwo i tytut spegalisty w dziedzinie 2
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i
zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia

- tytut zawodowy magistra w zawodzie, w ktdrym moze by¢ uzyskiwany tytul 2
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
poloznictwa lub Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia

- licencjat potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub 3
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania
- $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i tytul specjalisty w 2

dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowoinej, lub
organizacji i zarzadzania

34 | Starsza pielegniarka - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo 1
- tytut zawodowy magistra w zawodzie, w ktorym moze by¢ uzyskiwany tytul 1
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka

- licencjat pielegniarstwa 3
- srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka 5
35 | Starsza potozna - tytut magistra na kierunku potoznictwo 1
- tytut zawodowy magistra w zawodzie, w ktorym moze by¢ uzyskiwany tytul 1

specjalisty w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
potoznictwa lub srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie polozna

- licencjat poloznictwa 3
- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pofozna 5
36 | Pielegniarka - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo -

- licencjat pielegniarstwa
- srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka

37 | Polozna - tytut magistra na kierunku potoznictwo -
- licencjat poloznictwa
- srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna
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5. Dzialania zrealizowane oraz aktualnie
podejmowane przez Departament
Pielegniarek i Potoznych na rzecz

srodowiska zawodowego w ramach UE

Przeglad glownych neécil:ja‘é zKE
M\ -

10 9

1. Zniesienie zapisu daty
koncowej naboru na studia pomostowe

3.12.2007r. KE przestata potwierdzenie o braku przeszkdd
do zniesienia granicznej -koncowej daty naboru na studia
pomostowe

Oznacza to, ze studia pomostowe bedg realizowane do
czasu naturalnego wygasniecia zainteresowania tym
typem ksztatcenia a nie do pierwotnie przewidzianego
2010/11r.

2, Skrocenie studiow
pomostowych dla pielegniarek i potoznych

Po ponownym zmudnym przeliczeniu godzin ksztatcenia
pielegniarek w liceach medycznych i studium, 19 listopada
2009 r. uzyskano informacje z KE o pomysinym zakon-
czeniu negocjacji i akceptacji skrécenia studiéw pomosto-
wych do 1150 godzin

Dotyczy to zaréwno studiéw ptatnych jak i studiéw finan-
sowanych przez program unijny

3. Publikacja tytutow licencjatow
pielegniarstwa i potoznictwa w Dzienniku
Urzedowym UE

Opublikowano w Dzienniku Urzedowym UE (C 137/8
z 4.06.08) uzupetnione o tytuly licencjata pielegniarstwa
i licencjata potoznictwa zatgczniki 5.2.2. i 5.5.2 Dyrektywy
2005/36/WE.

Oznacza to, ze osoby posiadajace dyplomy z takimi tytu-
tami, ktére rozpoczety ksztatcenie po 2004 roku, majg
prawo do automatycznego uznania ich kwalifikacji w pan-
stwach Unii Europejskiej.

Tym samym zakonczono trwajace od kwietnia 2006 . roz-
mowy w tej sprawie

4. Projekt systemowy -
~Ksztalcenie zawodowe pielegniarek
i potoznych w ramach studiow pomostowych”

Za projekt odpowiada DPiP

Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priory-
tetu II, Dziatania 2.3 Poddziatania 2.3.2. Programu Opera-

cyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013

Na realizacje projektu przeznaczono blisko 180 milionow
ztotych

Podstawowym celem Projektu jest podniesienie kwalifi-
kacji zawodowych pielegniarek i potoznych

Projekt systemowy

Ukonczenie studiow w ramach Projektu pozwoli na uzyska-
nie kwalifikacji zawodowych na poziomie umozliwiajgcym
ich automatyczne uznanie w krajach Unii Europejskiej oraz
podniesienie poziomu wyksztatcenia

Pierwszy nabor w ramach Projektu odbyt sie w pazdzier-
niku 2008 roku, a ostatni zostanie przeprowadzony w roku
akademickim 2012/2013. W tym okresie studia powinno
ukonczy¢ 24 000 pielegniarek i potoznych

Wskaznik po zmianach wniosku o dofinansowanie pozwoli
na ukonczenie studidw przez ponad 34 000 pielegniarki
i potozne

5. Kwestia uznawania kwalifikacji
pielegniarek, absolwentek liceow medycznych
i studium w UE (temat aktualny)

Aktualnie Polska zabiega o uznawanie kwalifikacji polskich
pielegniarek na zasadzie praw nabytych, na takich samych
warunkach, jak w przypadku innych panstw cztonkowskich
UE

Nie ma zadnych prawnych, technicznych czy ekonomi-
cznych przeciwwskazan dla realizacji naszego postulatu,
szczegdlnie wobec deklarowanego celu zmian dyrektywy —
poprawy mobilnosci i $wiadczenia ustug na jednolitym
rynku

W czasie 8-letniego okresu cztonkostwa Polski w UE dopro-
wadzono m.in. do zniesienia wszelkich okreséw przejscio-
wych w dostepie do rynkéw pracy Panstw Cztonkowskich
UE

Swoboda przeptywu pracownikéw staje sie wiec udziatem
niemal wszystkich obywateli UE (poza BG i RO, w stosunku
do ktdrych, obowigzujg jeszcze ograniczenia w 9 pan-
stwach cztonkowskich)

UZNAWANIE KWALIFIKACII

Po akces;ji Polski do UE nie nastgpit znaczny wzrost zainte-
resowania polskich pielegniarek rynkami pracy w krajach
UE

W latach 2004 —2010 polskie izby pielegniarek wydaty ok.
13,5 tys. zaswiadczen osobom deklarujgcym che¢ wyjazdu
zagranice

Wg. bazy zawodoéw regulowanych KE, ok. 3 — 3,5 tys. piele-
gniarek ubiegato sie o uznanie kwalifikacji w panstwach
cztonkowskich UE, (co stanowi ok. 1,3% wszystkich zare-
jestrowanych w Polsce pielegniarek)

Nalezy zaznaczyc¢, ze polskie pielegniarki, zgodnie z ustawa
0 zawodzie pielegniarki i potoznej, majg obowigzek ciggte-
go doksztatcania i statego aktualizowania wiedzy i umieje-
tnosci co mozna poréwnac do unijnego wymogu CPD (Con-
tinuous Professional Development)

Kwestia uznania kwalifikacji polskich pielegniarek jest dla
Polski sprawg priorytetowg podczas negocjowania zmian
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Prezentacja - Departament Pielegniarek i Potoznych/ Uchwaty OR / Biuro Poselskie

+ Od tego uzalezniamy zakres naszej elastycznosci we
wszystkich innych negocjowanych sprawach

« Polska zasygnalizowata konieczno$¢ zmiany przepisow
dyrektywy 2005/36/WE juz w momencie jej przyjecia, czyli
w 2005 r., sktadajgc pisemne o$wiadczenie w tej sprawie.

« Postulat w tej sprawie zostat przyjety w formie Stanowiska
Rzadu do Zielonej Ksiegi dotyczacej unowoczesnienia
dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
20.09.2011r.

 Aktualnie rozmowy prowadzone sg nie tylko z KE ale i wszy-
stkimi krajami UE, ktdre musza wyrazi¢ zgode na polski
postulat. Nie wszystkie kraje sa pozytywnie nastawione do
tej propozycji

 Liczymy jednak, ze w zwigzku z prowadzong obecnie mo-
dernizacjg dyrektywy 2005/36/WE o uznawaniu kwalifi-
kacji zawodowych, uda sie naszg propozycje wprowadzi¢
do porzadku prawnego UE

« W trakcie negocjacji musimy bra¢ pod uwage procedure
wiekszosci kwalifikowanej polegajacej na przydzieleniu
kazdemu panstwu okreslonej liczby gtoséw (tzw. gtoséw
wazonych), uzaleznionych od wielkosci danego panstwa

« Dlatego zalezy nam na poparciu panstw duzych, co nie-
kiedy wymaga ustepstw na ich rzecz (co$ za co$)

« Mamy nadzieje, ze w nowej dyrektywie znajda sie zapisy
umozliwiajace:

- automatyczne uznawanie kwalifikacji zawodowych pol-
skich pielegniarek, absolwentek licedw medycznych na
zasadzie praw nabytych, pod warunkiem posiadania
3 kolejnych lat doswiadczenia zawodowego w osta-
tnich 5 latach,

- zmiane warunkow uznawania kwalifikacji pielegniarek,
absolwentek medycznych szkét zawodowych (stu-
dium) polegajaca na skréceniu wymaganego obecnie
doswiadczenia zawodowego
5 kolejnych lat w ciggu ostatnich 7, do 3 kolejnych lat
z ostatnich 5.

Zmiany dotyczace pielegniarek, absolwentek medycznych

szkét zawodowych (studium), w zatozeniu majg objac rowniez

potozne, ktdre ukonczyty ten sam rodzaj szkét (studium)
Dziekuje za uwage [ |

Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych, 2012r

Uchwaty OR

Uchwaly podjete podczas posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 19 grudnia 2012 roku

- Przyznano refundacje kosztéw ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych w kwocie:
e 700.00 zt dla jednej pielegniarki za studia magisterskie
na kierunku pielegniarstwo,
e 2100.00 zt dla dwdch pielegniarek i jednego pielegnia-
rza za specjalizacje ,Pielegniarstwo psychiatryczne”,
e 2 100.00 zt dla trzech pielegniarek za specjalizacje
.Pielegniarstwo anestezjologii i intensywnej terapii”
- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki i jednego
pielegniarza.

- Whpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Wykreélono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dwie pielegniarki i jedng potozna.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla jednej pielegniarki w kwocie
500.00z.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony dla o$miu pielegniarek
i dwdch potoznych.

- Stwierdzono trzem pielegniarkom posiadanie kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajgcymi z prze-
piséw prawa Unii Europejskiej. [ |

Biuro Poselskie

Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
MAREK BALT
Czestochowa, dn. 7 grudnia 2012 roku

Sz.P.

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani przewodniczaca,

W zwigzku z odpowiedzig na pismo Pani Przewodniczacej
z dnia 4.12.2012 br., dotyczacej prosby poparcia budzetu dla
samorzadéw medycznych na rok 2013. Bede sygnalizowat
koniecznos$¢ poparcia wskazanych przez Panstwo poprawek
w klubie parlamentarnym i Sejmie RP.

Z niepokojem patrze na zmiany zachodzace w szpitalach,
zaréwno tych w Czestochowie, jak i w catej Polsce. Sprawa
finansowania samorzadéw medycznych jest priorytetowa,
dlatego rozumiem panstwa niepokdj zwigzany z brakiem
uwzglednienia podziatu budzetu na poszczegdlne samorzady.
W zwigzku z tym pragne zapewni¢ o moim zaangazowaniu na
rzecz lepszego podziatu $rodkdw finansowych na powyzsze
kwestie.

Chciatbym réwniez upewnic¢ Panie co do podejmowania
przeze mnie dziatan na rzecz szpitali i stuzby zdrowia, ktére
prowadze w ostatnim czasie w Warszawie. Kontrakty przeka-
zywane przez NFZ sg niewystarczalne, a polityka oszczedzania
na stuzbie zdrowia jest oszczedzaniem na najwiekszej wartosci
jaka jest ludzkie zdrowie. Stanowczo sie temu sprzeciwiam
i uczynie wszystko, aby doprowadzi¢ do pozytywnych zmian w
naszych szpitalach. Bede wspierat wszystkie dziatania Pan na
rzecz zdrowia. Jestem peten szacunku i podziwu dla pracy, jaka
wykonujg Panie w tak ciezkich warunkach. Postaram sie
poruszy¢ nurtujgcg nas kwestie sytuacji w szpitalach miejskich
- tych czestochowskich oraz innych zlokalizowanych w catej
Polsce - na forum sejmowym. [ ]

z wyrazami szacunku
Marek Balt
Poset na Sejm RP
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Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 15 stycznia 2013 r.

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych apeluje
o pilng nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 .
poz. 1545).

Uprzejmie prosze o wskazanie przyczyn, dla ktorych tres¢
wydanego przez Pana Ministra rozporzadzenia znaczgco
odbiega od projektu z dnia 18 pazdziernika 2012 roku
przekazanego do konsultacji spotecznych.

Tego rodzaju sytuacja stawia pod znakiem zapytania zgodno$¢
rozporzadzenia z niekwestionowang na gruncie art. 2 Konsty-
tucji RP zasadg poprawnej legislacji. Wydaje sie takze, iz tego
rodzaju postepowanie pozostaje w opozycji do tresci art. 7 ust.
4 pkt 3 Ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (tj.:
Dz. U.z 2012 r. poz. 392). Stosownie do dyrektyw wyptywajg-
cych ze wspomnianego przepisu, Cztonek Rady Ministrow,
realizujac polityke ustalong przez Rade Ministréw, zobligo-
wany jest do wspotdziatania z przedstawicielstwami Srodowisk
zawodowych, a takim jest przeciez samorzad pielegniarek i po-
toznych. W tresci art. 50 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze
zm.), minister wkasciwy do spraw zdrowia zyskat uprawienie
do okreslenia w drodze rozporzadzenia, sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Zgodnie ze wspomnianym przepisem uczyni¢ to moze po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz reprezentatywnych organizacji zawodowych. Nalezy tu
podkresli¢, ze celem tego rozporzadzenia ma by¢ zapewnienie
wiasciwej jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze pojecie ,wtasciwej jakosci
i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych” korespondowaé musi
z wyrazonymi w tresci art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP,
zasadami powszechnego dostepu do ochrony zdrowia oraz
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych.

Cytowane przepisy stanowig, iz kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia (art. 68 ust. 1) oraz ze obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réowny do-
step do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (art. 68 ust. 2). Tymczasem, wdrozenie prze-
pisdw rozporzadzenia w obecnym ksztatcie doprowadzi¢ moze
do ograniczania liczby pielegniarek i potoznych w oddziatach
szpitalnych. Wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w polskich szpitalach sg znaczaco nizsze od wskaznikow
w innych krajach europejskich.

Nalezy rowniez podkresli¢, iz Rozporzadzenie w sprawie usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
powinno by¢ gwarantem nie tylko jakosci realizowanych
$wiadczen zdrowotnych, ale takze zapewnia¢ bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentdw oraz bezpieczenstwo pracy pielegniarek
i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie infor-
mowata Pana Ministra o nieprawidtowosciach, zwigzanych
z ustalaniem obsad pielegniarek i potoznych w podmiotach

leczniczych, stosowanych praktykach dyzuru jednoosobowego

w niektorych szpitalach lub znacznym ograniczaniu stanu za-

trudnienia na jednej zmianie. Ponadto, tre$¢ rozporzadzenia

poza marginesem swojego zainteresowania pozostawia wyniki
prac Zespotu do Spraw Opracowania Sposobu Ustalania Norm

Zatrudnienia Pielegniarek i Potoznych w Zaktadach Opieki

Zdrowotnej, powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia

zdnia 9 lipca 2009 roku (Dz. Urz. MZ. 09.06.33).

Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych

norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami w omawianym
brzmieniu, zatem nie tylko nie poprawi warunkéw pracy
pielegniarek i potoznych, ale przede wszystkim bedzie miato
negatywny wptyw na dostep pacjentéw do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, co w kon-

sekwencji prowadzi do naruszenia art. 68 ust. 1 i ust. 2

Konstytucji RP.

W tym stanie rzeczy Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

domaga sie przywrocenia nastepujgcych zapiséw przedmioto-

wego rozporzadzenia zgodnie, z ktorymi:

obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innych komor-

kach organizacyjnych o tym samym profilu nie moze by¢ mnie-

jsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmianie;

- do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza sie kadry
kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej;

- przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w przedsie-
biorstwie, w ktdérym wykonywane sg stacjonarne $wiad-
czenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne, w od-
dziatach o poszczegdlnych profilach, przyjmuje sie $redni
czas $wiadczen pielegniarskich odpowiedni do kategorii
opieki, zgodnie z propozycjg zawarta w § 2 projektu z dnia
18 pazdziernika 2012 roku;

- w bloku operacyjnym na jeden czynny stot operacyjny
(jednego operowanego pacjenta), $wiadczenia lecznicze
powinna wykonywac co najmniej jedna pielegniarka albo
potozna operacyjna i jedna pielegniarka albo potozna
asystujgca pielegniarce albo potoznej operacyjne;j.

Wykreslenie powyzszych zapiséw nie byto konsultowane z sa-
morzadem zawodowym pielegniarek i potoznych. Dlatego nie-
pokoi i jednoczesnie dziwi fakt, iz tak wazny dla naszych grup
zawodowych akt prawny nie uwzglednia trzyletniego dorobku
ekspertow, przedstawicieli srodowiska pielegniarek i potoz-
nych bioracych udziat w pracach Zespotu do Spraw Opraco-
wania Sposobu Ustalania Norm Zatrudnienia Pielegniarek i Po-
toznych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, o ktorym mowa wyzej.
Pragne takze zwrdci¢c uwage Pana Ministra na fakt, iz
prawidtowo ustalona obsada pielegniarek i potoznych zapo-
biega wystepowaniu zdarzen niepozadanych we wszystkich
podmiotach leczniczych. Dlatego, w ocenie samorzgdu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych, przedmiotowe rozpo-
rzadzenie uwzgledniajgce przedstawione wyzej propozycje,
powinno obowigzywac we wszystkich podmiotach leczniczych,
bez wzgledu naich rodzaj.

Szanowny Panie Ministrze,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec tresci nowo wydanego rozporzadzenia w obe-
cnym brzmieniu i wnosi 0 uwzglednienie powyzszych uwag
w dalszej pracy kierowanego przez Pana Urzedu. Ponadto,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje na konie-
czno$¢ nowelizacji innych aktéw prawnych warunkujgcych
prawidtowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
niezaleznie od zrodet i form finansowania. [ ]
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Konferencje

Notatka z konferencji pt. ,Adaptacja
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej dla
specjalnosci zabiegowych”, ktora
odbyla sie 10 grudnia 2012 roku w
Ministerstwie Zdrowia

Konferencja zostata zorganizowana przez Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Biuro Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia w Polsce oraz Ministerstwo Zdrowia. Celem
konferencji byto zainicjowanie adaptacji Okotooperacyjnej
Karty Kontrolnej (Surgical Safety Checklist) w wybranych
specjalnosciach zabiegowych.

Nalezy zaznaczyc, iz opracowanie i wdrozenie Okotoopera-
cyjnej Karty Kontrolnej jest jednym z projektéow Swiatowej
Organizacji Zdrowia w ramach inicjatywy ,Bezpieczna
Chirurgia Ratuje Zycie” (Safe Surgery Saves Lifes), w ktdrej
uczestniczy ponad 200 narodowych i miedzynarodowych
towarzystw medycznych, ministerstw zdrowia i instytucji
ochrony zdrowia.

Karta Kontrolna zostata wprowadzona w Polsce w grudniu
2009 roku przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, ktére jest tez Osrodkiem Wspdtpracy z WHO (WHO
Collaborating Centre) w zakresie jakosci i bezpieczenstwa
pacjenta. Adaptacje poprzedzity konsultacje z Towarzystwem
Chirurgdw Polskich oraz Towarzystwem Anestezjologii i Inte-
nsywnej Terapii, Towarzystwem Promocji Jakosci, Minister-
stwem Zdrowia, Naczelng Radg Lekarska i Naczelng Radg Pie-
legniarek i Potoznych, Towarzystwem Pielegniarek Anestezjo-
logicznych, Towarzystwem Ubezpieczycieli Medycznych oraz
Rzecznikiem Praw Pacjenta i Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz organizacjg pacjentéw.

Uczestnikdw konferencji powitat w imieniu Ministra Zdrowia
Piotr Warczynski, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochro-
ny Zdrowia oraz Jerzy Hennig Dyrektor Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Program konferencji

Strategie bezpieczenstwa pacjenta w Europie przedstawita
Barbara Kutryba, CMJ, WHO CC.

Halina Kutaj-Wasikowska z Centrum Monitorowania Jakosci
poinformowata o polskich doswiadczeniach w opracowywaniu
i wdrazaniu Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej.

Dyrektor Biura WHO w Polsce, Paulina Miskiewicz, omdwita
jeden z programéw poprawy bezpieczenstwa pacjentow
~Bezpieczna Chirurgia Ratuje Zycie”.

Przedstawiciele szpitali, w ktorych wdrazano OKK w wy-
branych specjalnosciach zabiegowych: kardiochirurgii, orto-
pedii, neurochirurgii, okulistyki oraz ginekologii, podzielili sie
doswiadczeniami w tym zakresie.

Prelegenci i uczestnicy konferencji podkreslali wazna role OKK
w minimalizowaniu mozliwosci wystgpienie zdarzenia niepoza-
danego, zgondw pacjentéw lub komplikacji pooperacyjnych
oraz konieczno$¢ szerszego rozpowszechniania Karty w pla-
cédwkach ochrony zdrowia w Polsce.

Podkreslenia wymaga fakt, iz Minister Zdrowia rekomenduje
stosowanie OKK opracowanej na podstawie formularza
Surgical Safety Checklist zalecanego przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia. Formularz karty stanowi zatacznik do
Komunikatu z dnia 11 sierpnia 2011 roku w sprawie sto-
sowania okotooperacyjnej karty kontrolnej podczas zabiegow
chirurgicznych, zamieszczonego na stronie internetowej Mini-
sterstwa Zdrowia. W Komunikacie czytamy, iz okotooperacyjna
karta kontrolna powinna by¢ wprowadzona we wszystkich
oddziatach i jednostkach zabiegowych w Polsce. Karta

powinna by¢ podpisana przez koordynatora, ktérym moze by¢

lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie do zabiegu,

a takze przez cztonkéw zespotu operacyjnego, tj. lekarza

chirurga prowadzacego zabieg lub pierwszg asyste oraz

pielegniarke anestezjologiczng przygotowujacg chorego do

znieczulenia i zajmujaca sie nim po znieczuleniu. OKK powinna

by¢ zatgczona do dokumentacji pacjenta i stanowi¢ czes¢

historii choroby.

Stosowanie OKK ma na celu zapobiezenie wystepowania tzw.

zdarzen niepozadanych podczas zabiegdw chirurgicznych, tj.

e przeprowadzenia operacji u innego niz planowano
pacjenta,

e przeprowadzenia innej niz planowano operacji / nieprawi-
dtowego przeprowadzenia operacji,

e przeprowadzenia operacji na zdrowej czesci ciata — w przy-
padku narzaddéw parzystych.

Do Komunikatu jest zatgczony, oprécz wzoru Karty, Przewo-
dnik: Podstawy wprowadzania okotooperacyjnej karty
kontroli. [ |

Notatke sporzadzita Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Komunikat w sprawie stosowania okotooperacyjnej
karty kontrolnej podczas zabiegéw chirurgicznych

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, dnia 11 sierpnia 2011 roku

Komunikat
w sprawie stosowania okolooperacyjnej karty
kontrolnej podczas zabiegow chirurgicznych

W celu zapobiezenia wystepowania tzw. zdarzen niepoza-

danych podczas zabiegdw chirurgicznych, tj.:

e przeprowadzenia operacji u innego niz planowano
pacjenta;

e przeprowadzenia innej niz planowano operacji / nieprawi-
dtowego przeprowadzenia operacji;

e przeprowadzenia operacji na zdrowej czesci ciata — w przy-
padku narzaddw parzystych;

Minister Zdrowia rekomenduje stosowanie okotooperacyjnej
karty kontrolnej opracowanej na podstawie formularza
Surgical Safety Checklist zalecanego przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Formularz karty stanowi zatgcznik do
niniejszego komunikatu.

Ponadto Minister Zdrowia zwraca szczegding uwage zespotow
operacyjnych na takie Srodki ostroznosci jak: przestrzeganie
zasad higieny, standaryzowany sposdb prowadzenia wywiadu
lekarskiego, oznaczanie pola operacji przez chirurga przed
umieszczeniem pacjenta na sali operacyjnej, potwierdzenie
oznaczenia pola operacji przez wszystkich obecnych na sali
przed rozpoczeciem operacji, stosowanie odpowiednich
markerow do oznaczania pola operacji w celu unikniecia
zmazania oznaczen podczas przygotowan do operacji.

Dane publikowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
wskazuja, ze stosowanie karty kontrolnej w znaczacym
stopniu zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan
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pooperacyjnych oraz ryzyko $mierci. Obecnie ok. 100.000
szpitali na $wiecie stosuje te karte.

Okotooperacyjna karta kontrolna powinna by¢ wprowadzona
we wszystkich oddziatach i jednostkach zabiegowych
w Polsce. Karta powinna by¢ podpisana przez koordynatora,
ktérym moze by¢ lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie
do zabiegu, a takze przez cztonkdw zespotu operacyjnego, tj.
lekarza chirurga prowadzacego zabieg lub pierwszg asyste
oraz pielegniarke anestezjologiczng przygotowujaca chorego
do znieczulenia i zajmujgca sie nim po znieczuleniu.
Okotooperacyjna karta kontrolna powinna by¢ zatgczona do
dokumentacji pacjenta i stanowic czesS¢ historii choroby.

Celem wprowadzenia karty jest maksymalne zminimalizo-
wanie mozliwosci wystapienia zdarzenia niepozadanego,
zgonow pacjentow lub komplikacji pooperacyjnych.

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia opubli-
kowato formularz karty oraz wytyczne jej wprowadzania.
Szpitale zostaly zaproszone do poprawy bezpieczenstwa
zabiegéw chirurgicznych poprzez stosowanie okotoopera-
cyjnej karty kontrolnej. Rozwigzanie zostato pozytywnie
przyjete i zaopiniowane przez Towarzystwo Chirurgow
Polskich, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Towarzystwo Promocji Jakosci oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chirurgii ogdinej. |

Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Europejskie targi o uznanie kwalifikacji
polskich pielegniarek

W listopadzie S$rodowisko pielegniarskie zbulwersowata
informacja, ze polscy europostowie w jednej z komisji euro-
parlamentu gtosowali przeciw ujednoliceniu systemu ksztat-
cenia pielegniarek w Unii Europejskiej i swobodnemu prze-
mieszczaniu sie tej grupy zawodowej.

Dorota Kilanska, cztonek zarzadu oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego w todzi i cztonek komitetu wyko-
nawczego Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek,
skierowata do Jolanty Hibner, postanki w europarlamencie, list,
ktory trafit takze do mediow.

Europa dwoch predkosci

We wspomnianym liscie czytamy m.in.: "Jest nam bardzo
przykro, ze nie zechciata Pani zapyta¢ o stanowisko w tej
sprawie $rodowiska pielegniarskiego w Polsce, najliczniejszej
grupy zawodowej wsrdd profesjonalistéow ochrony zdrowia..."

W pismie przypominany jest fakt, ze stanowisko PTP i Euro-
pejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek, zrzeszajgcej
blisko 6 min przedstawicielek tego zawodu z catej Europy, byto
prezentowane w marcu oraz we wrzesniu tego roku.

"To 6 min pielegniarek po wielu dyskusjach zdecydowato, ze
nie chce Europy dwodch predkosci w pielegniarstwie, chce
przysztym pokoleniom zapewni¢ dobry start w nowoczesnym
zawodzie, otwartym na zmieniajgce sie Srodowisko..." -
czytamy w liscie.

Pada w nim takze wiele pytan. Dlaczego w UE majg by¢ dwa

rodzaje pielegniarek? Dlaczego mamy miec pielegniarki lepiej
i gorzej zarabiajace? Jak bedzie wygladata uznawalnos¢
kwalifikacji? Dlaczego pielegniarki z niektérych krajow sg
bardziej uprzywilejowane niz polskie pielegniarki?

Lepiej wyksztatcone

W Polsce podstawg obecnego systemu ksztatcenia piele-
gniarek, po zmianach w 2004 roku, ktdre nastgpity wskutek
wejscia w zycie unijnej dyrektywy, stat sie poziom szkolnictwa
wyzszego i tytut licencjata, a kolejny etap to tytut magistra.
Wczesniej obowigzujacy byt system szkolnictwa $redniego.

Wraz z zmianami ruszyt caty system ksztatcenia pomosto-
wego, pozwalajacy pielegniarkom uzupetni¢ i dostosowac
kwalifikacje do nowych wymogdw. To byt prawdziwy boom
catego Srodowiska w pogoni za wyksztatceniem. Polska stata
sie w tym zakresie ewenementem na skale europejska.

Nie bez znaczenia byty w tym takze Srodki unijne, dzieki
ktdrym wiele pielegniarek ze srednim wyksztatceniem, wyma-
ganym przez éwczesny system, dostosowaty sie w tym zakre-
sie do obowigzujgcych przepiséw.

- Jednak nie wszystkie kraje dostosowaty sie do tak ambitnych
wymogdw. Np. w Niemczech ksztatcenie pielegniarek nadal
odbywa sie w starym systemie i cze$¢ z nich nie ma matur.
Gdyby przyjechaty do Polski w celu uzupetnienia kwalifikacji,
nie mogtyby nawet podjac studiow pomostowych... - méwita
jeszcze w 2011 roku Beata Cholewka, dyrektor departamentu
pielegniarek i potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

- Obecnie w takich krajach jak Niemcy, Austria, Holandia
pielegniarki wchodzg w system szkolenia zawodowego po
dziesieciu latach ksztatcenia ogdinego. Chcemy, aby tak jak w
Polsce, takze w catej UE, szkolnictwo zawodowe pielegniarek
rozpoczynato sie po 12 latach ksztatcenia ogdinego, czyli na
poziomie studidw wyzszych - licencjatu - moéwi portalowi
rynekzdrowia.pl Dorota Kilafiska.

Pielegniarek ciagle za matlo

Na koniec 2011 roku w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych byto ich w naszym kraju ponad 309 tys., natomiast
pracujgcych w zawodzie - 239 tys.

- To jeden z najnizszych wskaznikéw w Europie. Za nami
w liczbie pielegniarek na liczbe mieszkancdw jest tylko Grecja -
komentuje Dorota Kilariska.

Pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem w grudniu 2011 roku
byto 40 434, natomiast tych z wyksztatceniem $rednim -
227 485. Potoznych natomiast z wyzszym wyksztatceniem -
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Konferencje

- Liczby dotyczace wyksztatcenia pielegniarek i potoznych sa
jednak z catg pewnoscig przektamane, nie ma bowiem obo-
wigzku uzupetniania w rejestrze informacji o wyksztatceniu.
Zdecydowana wiekszo$¢ tego nie robi - mdwi portalowi
rynekzdrowia.pl Adam Mikofajczyk z biura prasowego NIPiP.

Ujednolici¢ system

Jak podkresla Kilanska, taki ujednolicony system ksztatcenia
w Europie jest istotny takze z punktu widzenia mobilnosci
pielegniarek w ramach UE.

- Wartoscig UE jest to, ze kazdy z nas ma prawo wyjazdu do
innego kraju i podjecia tam pracy. Dlatego istotna jest kwestia
uznania we wszystkich krajach kwalifikacji zawodowych -
stwierdza Kilanska.

Jej zdaniem sg dowody na to, ze pielegniarki ksztatcone
w systemie studidw wyzszych majg lepsze efekty, jezeli chodzi
o wyniki opieki nad pacjentem, w tym takze o wystepowanie
wydarzen niepozadanych.

Zaobserwowano takze, Zze po wprowadzeniu obecnego
systemu ksztatcenia pielegniarek na poziomie studiow wyz-
szych zainteresowanie zawodem wzrosto. Dzisiaj staje sie ona
partnerem lekarza w dziataniu, potrafi porozumiec sie i wspot-
dziatac z zespotem terapeutycznym.

Europostowie zaskoczeni

Nie udato sie nam bezposrednio skontaktowa¢ z adresatka
listu PTP postankg Jolantg Hibner. Otrzymalismy natomiast
w odpowiedzi pismo sygnowane przez catg grupe europostow
- Jolante Hibner, Matgorzate Handzlik, Rafata Trzaskowskiego
oraz Marka Siwca. Wyraza ono zaskoczenie listem i zarzutami
PTP, wyjasnia, ze nieprawdziwy jest zarzut braku konsultacji
i wystuchania w tej sprawie srodowiska pielegniarskiego.

Jak podkreslajg autorzy pisma "... jako polscy postowie
szczegolnie skupiamy sie na kwestii polskich pielegniarek,
ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe przed wejsciem Polski
do UE." Nie ma natomiast wyjasnienia, dlaczego w czasie
ostatniego gtosowania w komisji europarlamentu oddano
gtosy przeciw ujednoliceniu kwalifikacji pielegniarek w UE.
Mozna to jedynie wyczytac¢ miedzy wierszami.

"Zabiegamy o uznawanie kwalifikacji polskich pielegniarek na
zasadzie praw nabytych na takich samych warunkach, jak
w przypadku innych panstw UE, co zostato odzwierciedlone
w poprawkach. Tym samym Panstwa list jest dos¢ zaskakujacy,
poniewaz Polska dgzy do ujednolicenia uznawania kwalifikacji
polskich pielegniarek z uznawaniem kwalifikacji wszystkich
innych pielegniarek w UE juz od 2005 roku i $rodowiska
pielegniarskie bardzo stanowczo o to wnosza."

Polityczny kompromis

"W tym miejscu chcielibyémy zaznaczy¢, ze aby osiggnac ten
cel, nie wystarczy, aby tylko polscy postowie gtosowali za.
Przekona¢ musimy wiekszos¢ w Parlamencie, dlatego tez
doszliSmy do porozumienia z wieloma kolegami z innych
panstw, dzieki czemu popierajg oni postulat ws. polskich
pielegniarek..." - czytamy w dokumencie.

Jak mozna sie domysla¢ chodzi o swego rodzaju polityczny
kompromis - co$ za cos...

W krajach, w ktorych w dalszym ciggu obowigzuje 10-letni
okres wyksztatcenia uprawniajgcy do przystgpienia do
szkolenia zawodowego, zmiana systemu ksztatcenia na taki,
jaki obowigzuje w Polsce (12 lat) byfaby niezwykle kosztowna.

Dlatego przed takim zapisem w dyrektywie bronig sie np.
Niemcy.

Z kolei Polska stara sie odrobi¢ pewne zasztosci jeszcze
z okresu wejscia Polski do UE, kiedy unijne prawo narzucito
nam nieuznawanie kwalifikacji polskich pielegniarek na
zasadzie praw nabytych (w przeciwienstwie do np. kotwy czy
Litwy), ktdre ukonczyty szkoty wedtug starego systemu czyli
np. licea medyczne. To wydaje sie by¢ niemal sprawg
prestizowa.

Pracadla pielegniarek w UE

Jak wyjasnia Krzysztof Bgk, rzecznik resortu zdrowia, dzisiaj
kazda pielegniarka moze podja¢ prace w kazdym kraju Unii...
pod warunkiem uznania jej kwalifikacji.

Zgodnie z dyrektywg 2005/36/WE moze to nastapi¢ na
zasadach ogolnych (po poréwnaniu programu ksztatcenia
w danym kraju i ewentualnym wyréwnaniu roznic) lub na
zasadzie praw nabytych. Jak dodaje rzecznik - automatycznie
uznawane s3 kwalifikacje uzyskane przez pielegniarki po 2004
roku, ktére nabyty je uzyskujgc tytut licencjata lub magistra.

- Obecnie negocjujemy w sprawie polskich postulatow, ktdre
dotycza zréwnania zasad uznawania kwalifikacji pielegniarek
ze wszystkich panstw UE, na zasadzie praw nabytych,
w oparciu o art. 23 dyrektywy, zgodnie z ktérym oprdocz
dokumentu potwierdzajgcego posiadanie kwalifikacji,
wymagane jest udokumentowanie prowadzenia dziatalnosci
pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogolng nieprzerwanie
przez co najmniej trzy lata w okresie pieciu lat poprze-
dzajacych wydanie zaswiadczenia - stwierdza Bak.

- Powyzsze postulaty nie budzg zastrzezen i s bardzo korzy-
stne dla S$rodowiska pielegniarskiego. Mniejsze znaczenie
pozostatych kwestii zwigzanych ze zmiang dyrektywy, np.
ujednolicenia badz zrdznicowania systemdw ksztatcenia
0golnego na poziomie 12 lat lub 12 i 10, daje nam pewien
margines negocjacyjny pozwalajacy na ustepstwa w celu
uzyskania poparcia dla naszych postulatow - dodaje rzecznik.

Tyle wyjasnienia. Otwarte pozostaje pytanie - czy gtosy na-
szych europostow przeciwko ujednoliceniu systemu ksztatce-
nia w EU wedtug systemu obowigzujgcego obecnie w Polsce,
rzeczywiscie majg mniejsze znaczenie dla rangi tego zawodu
i tych pielegniarek, ktore wtozyty sporo wysitku, aby zdobyc
wyzsze wyksztatcenie. [ |

Jacek Janik/Rynek Zdrowia | 26-11-2012 06:15

Notatka z Krajowej Konferencji pt:
~Miejsca pracy wolne od dymu
tytoniowego”, ktora odbyta sie

w dniu 6 grudnia 2012r. w Warszawie

W dniu 6 grudnia 2012r.,, w Warszawie, w ramach wspotpracy
Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce z Ministerstwem
Zdrowia, w zakresie wdrazania programu ograniczania
zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w Polsce, w dniu
6 grudnia 2012r. odbyta sie Krajowa Konferencja pt: ,Miejsca
pracy wolne od dymu tytoniowego”.

@
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Konferencje \ Prawo

W konferencji udziat wzieli:

- prof. Jorma Rantanen z Finlandii, byly przewodniczacy
Miedzynarodowej Komisji Zdrowia w Srodowisku Pracy
(ICOH),

- Pan Tadeusz Parchimowicz, Gtdwny specjalista w Departa-
mencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia,

- Pan dr Krzysztof Puchalski z Instytutu Medycyny Pracy im.
prof. J. Noefera w todzi,

- Pan Krzysztof Przewozniak, z Fundacji ,Promocji Zdrowia”,
realizujgcej we wspotpracy z WHO projekt wprowadzania
miejsc pracy wolnych od dymu papierosowego,

- Pani Anna Koziet, przedstawiciel Biura WHO.

Konferencja, to jeden z elementéw realizacji Dwuletniej
Umowy o wspdtpracy podpisanej na lata 2012-2013 pomigdzy
Ministerstwem Zdrowia i Swiatowg Organizacjg Zdrowia dla
Europy, majacej na celu wdrazanie priorytetu ,Wzmocnienie
krajowej zdolnosci do ograniczania uzycia tytoniu”.

Palenie tytoniu od lat stanowi gtéwng przyczyne wysokiej
umieralnosci dorostej populacji. Szacunkowe dane pokazuja,
ze przyczyna 44,8% zgonow w Polsce sg choroby odtytoniowe.
Mimo znacznej poprawy zachowan spoteczenstwa zwigzanych
z paleniem tytoniu w miejscach publicznych oraz wzrostem
$wiadomosci spoteczenstwa polskiego w zakresie szkodliwosci
dymu tytoniowego i jego wptywu na osoby niepalace nadal
powinny by¢ podejmowane dziatania w zakresie promocji
zdrowia w miejscu pracy.

Dzieki wprowadzonym w 2010 roku zmianom przepisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych, znacznie zostato ograniczone
ryzyko narazenia na dym tytoniowy, czyli tzw bierne palenie
w miejscach publicznych, jednak w dalszym ciagu zjawisko to
stanowi powazne zagrozenie. Po wprowadzeniu ograniczen
w zakresie swobody palenia papieroséw w miejscach publi-
cznych, zaobserwowano spadek schorzen kardiologicznych,
obturacyjnej choroby ptuc i schorzen astmatycznych, a takze
raka ptuca.

Uczestnicy konferencji zostali zapoznani przez prof. Jorma
Rantanena z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt:
»,Ocena i Zalecenia dotyczgce wzmocnienia stanowiska i roli
zarzadczej Ministerstwa Zdrowia w dziataniach zwigzanych
Z poprawg promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce”. Raport
powstat ,w oparciu o materiat zebrany podczas spotkan i roz-
méw z polskimi przedstawicielami petnigcymi aktywng role
W obszarze administracji oraz planowania i wdrazania promocji
zdrowia w miejscu pracy”.

Whnioski zawarte w raporcie, dotyczace obecnego systemu
ochrony zdrowia pracujacych i promogji zdrowia w miejscu
pracy w Polsce to miedzy innymi:

- Polska spetnita kilka podstawowych wymogdéw niezbednych
do rozszerzenia i rozwoju promocji zdrowia, jednakze podej-
Scie do ochrony zdrowia pracujgcych nie jest wystarczajgco
zaakcentowane w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015,

- oprocz profilaktyki i kontroli wystepowania chordb zawodo-
wych i wypadkdw przy pracy dobrze zorganizowany system
ochrony zdrowia pracujgcych moze w znaczacy sposob
przyczyni¢ sie do podniesienia ogolnego stanu zdrowia
pracujacych,

- promocja i utrzymywanie zdolnosci do pracy pracownikow
jest nie tylko kwestig zdrowotng, ale ma przede wszystkim
istotne znaczenie dla gospodarki kraju,

- istnieje pilna potrzeba przygotowania narodowej strategii
i programu ochrony zdrowia pracujacych.

Raport zawiera rowniez zalecenia, dotyczace zintegrowanego
rozwoju ochrony zdrowia pracujgcych i promocji zdrowia
w miejscu pracy w Polsce. Zaleca sie miedzy innymi:

- aby programy promocji zdrowia w miejscu pracy byty
opracowywane jako element ogdlnego programu ochrony
zdrowia pracujgcych stanowigcego cze$¢ narodowego
systemu ochrony zdrowia,

- zreformowanie systemu ochrony zdrowia pracujgcych
w Polsce, zgodnie z wytycznymi Konwencji 141 MOP, Reko-
mendacja 171 i wytycznymi zawartymi w opracowanym przez
WHO Swiatowym Planie Dziatania na Rzecz Zdrowia Praco-
wnikéw (opracowanie Krajowej Polityki i Strategii Ochrony
Zdrowia Pracujacych),

- potrzebna jest odpowiednia liczba kompetentnych specjali-
stéw w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych. Potrzebne s
szkolenia dla personelu medycyny pracy celem podniesienia
ich kompetencji w zakresie kompleksowej ochrony zdrowia
pracujgcych i promocji zdrowia w miejscu pracy. Dla systemu
ochrony zdrowa pracujacych i promocji zdrowia w miejscu
pracy nalezy zapewni¢ lekarzy i pielegniarki medycyny pracy,
psychologéw, specjalistbw od higieny i ergonomii pracy
(wielodyscyplinarne zespoty stuzby zdrowia pracujacych). Tam
gdzie nie ma mozliwosci utworzenia tych zespotéw, nalezy
zapewni¢ wsparcie specjalistow z ergonomii pracy, higieny
pracy, psychologéw).

Podczas konferencji zaprezentowano takze krajowe doswia-
dczenia we wprowadzaniu miejsc pracy wolnych od dymu
tytoniowego. Prezentacje obejmowaty przyktady przedsie-
biorstw, prowadzacych dziatania wspierajgce wprowadzenie
miejsc pracy wolnych od dymu tytoniowego oraz wspieranie
pracownikdw w rzuceniu palenia. Przedstawiciel Instytutu
Medycyny Pracy w todzi zaprezentowat wyniki badan na temat
dziatan antynikotynowych w miejscu pracy w Polsce, w kon-
tekscie zmian zawartych w ustawie z dnia 8 kwietnia 2010r.
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobdw tytoniowych oraz ustawe o Panstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej. [ |

Notatke sporzadzita uczestniczaca

w Konferencji

(-)Grazyna Osuch

Specjalista, Dziat Merytoryczny NIPiP

Prawo

Przedruk z Dziennika Gazety Prawnej, 4 grudnia 2012, nr 235

Niezdolnos$c¢ do pracy chroni
przed zwolnieniem grupowym

Pracodawca zamierza zmniejszy¢ koszty zatrudnienia,
redukujac znaczng czes¢ etatow. Czy przed zwolnie-
niem grupowym pracownikéw chroni choroba?

Ustawa o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracowni-
kami stosunkdéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracow-
nikow, czyli tzw. ustawa o zwolnieniach grupowych, mody-
fikuje zakres ochrony przed rozwigzaniem stosunku pracy,
ktérg posiadajg niektére grupy pracownikéw, w tym osoby
pozostajace na zwolnieniach lekarskich.

W art. 5 ust. 1 stanowi ona, ze przy wypowiadaniu praco-
wnikom stosunkdéw pracy w ramach grupowego zwolnienia nie
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stosuje sie art. 41 k.p. Przepis ten zakazuje rozwigzywania za
wypowiedzeniem umowy 0 prace w czasie choroby lub innej
usprawiedliwionej nieobecnosci. W takiej sytuacji pracodawca
musi jednak zastosowac w to miejsce przepisy art. 5 ust. 2—4
ustawy. Zgodnie z nimi do czasu uptywu okresu ochronnego
przewidzianego przez k.p. pracodawca nie mozna wypowie-
dzie¢ pracownikowi stosunku pracy w ramach przeprowa-
dzanych zwolnien grupowych. Zatem w praktyce zakres
ochrony przed wypowiedzeniem umowy 0 prace wynikajacy
Z wspomnianej ustawy, jak réwniez z kodeksu pracy pozostaje
taki sam. Pracodawca, przeprowadzajgc zwolnienia grupowe,
nie moze wreczy¢ wypowiedzenia definitywnego pracowni-
kowi, ktory pozostaje niezdolny do pracy wskutek choroby
trwajgcej krdcej niz 3 miesigce (jesli jego staz u pracodawcy
jest krotszy niz 6 miesiecy) lub krocej niz przez fgczny okres
pobierania wynagrodzenia i zasitku chorobowego oraz zasitku
rehabilitacyjnego przez poczatkowe 3 miesigce (jesli u danego
pracodawcy zatrudniony byt dtuzej niz 6 miesiecy).

Pomimo ochrony z tytutu choroby pracodawca ma jednak
mozliwo$¢ w ramach zwolnien grupowych ztozyé pracowni-
kowi w czasie zwolnienia lekarskiego wypowiedzenie zmie-
niajgce i zaproponowac w ten sposdb mniej korzystne warunki
zatrudnienia. Przewiduje to art. 5 ust. 4 ustawy. [ |

Aleksandra Minkowicz-Flanek

Przedruk z Dziennika Gazety Prawnej, 28 listopada 2012, nr 231

Na czas trwania szkolenia
nalezy sie specjalny urlop

Finansowanie podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez pracownika niemal zawsze lezy w gestii praco-
dawcy

Zdobywanie wiedzy i umiejetnosci przez pracownikéw naj-
czesciej odbywa sie w drodze szkolen. Ich inicjatorem moze
by¢ zaréwno firma, jak i sam podwiadny. W tym pierwszym
przypadku pracownik musi jednak wyrazi¢ zgode na szkolenie.

Prawo do wynagrodzenia

Szkolenia pracownicze majg na celu podnoszenie kwalifikacji
zawodowych. Pracownik moze w takim przypadku skorzystac
z utatwien i przywilejow, ktore przewiduje kodeks pracy, takich
jak urlop szkoleniowy albo zwolnienie z pracy na czas trwania
zaje¢. Co wazne, pracownik moze uczestniczy¢ w szkoleniu
rowniez w czasie urlopu wychowawczego, pod warunkiem ze
nie wylgcza to mozliwosci sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem.

Kodeks pracy przewiduje szesciodniowe urlopy dla przygo-
towujgcych sie do egzamindw eksternistycznych, maturalnych
i potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe. W przypadku
egzaminu dyplomowego po ukonczeniu studiow wyzszych —
urlop ma wymiar 21 dni.

W innych przypadkach podnoszenia kwalifikacji zawodowych
pracownikowi przystuguje wyfacznie zwolnienie z pracy na
czas trwania zajec oraz na czas niezbedny, by na nie przybyc.
Moze ono obejmowac caty dzien lub tylko jego czes$¢, w zale-
znoéci od wymiaru szkolenia.

W obydwu przypadkach — urlopu szkoleniowego i zwolnienia
z pracy — uczestnik szkolenia zachowuje prawo do wynagro-
dzenia.

Natomiast jezeli pracownik uczestniczy w szkoleniu, ktore nie
stanowi podnoszenia kwalifikacji zawodowych, pracodawca
moze (ale nie musi) przyzna¢ mu urlop bezptatny albo
zwolnienie z pracy bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

Umowa na pi$mie

Pracodawca moze zawrze¢ z pracownikiem umowe szkole-
niowa okreslajgcg wzajemne prawa i obowigzki stron. Jest ona
podpisywana, gdy pracodawca zapewnia pracownikowi
dodatkowe $wiadczenia w postaci np. optat za ksztatcenie lub
przejazdy, kosztdw materiatow szkoleniowych lub zakwate-
rowania, a w zamian zobowigzuje uczestnika szkolenia do
pozostawiania w zatrudnieniu przez pewien okres, wskazany
w umowie.

Pracodawca, ktéry ptaci za $wiadczenia dodatkowe, moze
zadac zwrotu ich kosztdw w szczegdlnych przypadkach okre-
Slonych w k.p. (np. gdy pracownik nie podejmie szkolenia lub
je przerwie albo gdy pracodawca rozwigze stosunek pracy bez
wypowiedzenia z winy pracownika). Zadanie to moze zgtosi¢
maksymalnie do 3 lat po ukoriczeniu szkolenia. W zadnym
wypadku nie moze jednak domagac sie zwrotu wynagrodzenia
wyptaconego pracownikowi w okresie szkolenia albo odpraco-
wania czasu, w ktérym przystugiwato mu zwolnienie z catosci
lub czesci dnia pracy.

Srodki z Funduszu
Pracodawca moze réwniez utworzy¢ zaktadowy fundusz szko-
leniowy przeznaczony na finansowanie kosztow ksztatcenia
ustawicznego pracownikdw i pracodawcow. Rozwigzanie takie
przewiduje ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy. W ramach funduszu pomiot zatrudniajgcy moze
starac sie o dofinansowanie szkolen z Funduszu Pracy albo
z funduszy Unii Europejskiej. Aby uzyska¢ refundacje z FP,
nalezy zawrzeC ze starostg umowe okreslajacg wysokos¢
refundacji oraz ztozy¢ wniosek o zwrot kosztow szkolenia.
Maksymalna wysokos$¢ dofinansowania na jedng osobe wynosi
50 proc. kosztdw, z zastrzezeniem ze kwota ta nie moze prze-
kracza¢ wysokosci przecietnego wynagrodzenia (w przypadku
0sOb w wieku 45 lat i powyzej przystuguje zwrot do 80 proc.
kosztéw, maksymalnie do wysokosci 300 proc. przecietnego
wynagrodzenia). [ |
Karolina Topolska
dgp@infor.pl

Prace dyplomowe

Rozwazania nad Kodeksem etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej

Zawod pielegniarki jest zawodem samodzielnym, dlatego
istotne znaczenie ma znajomo$¢ aktéw prawnych reguluja-
cych wykonywanie tejze praktyki. Odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa pielegniarek w polskim systemie prawnym okreslona jest
m.in. w Ustawie o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych, po-
$rednio wynika tez z Ustawy o Zawodach Pielegniarki i Poto-
znej. Niezaleznie od istniejgcych regulacji prawnych ma réow-
niez odzwierciedlenie na gruncie Kodeksu Etyki Zawodowej
Polskiej Pielegniarki i Potoznej.

@
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Kodeks sktada sie z:

1. czeSci ogdlnej — mdwiacej o dziatalnosci zawodowej
pielegniarek, rozwoju osobistym oraz o samorzadowych
organizacjach zawodowych,

2. czesci szczegotowej — zawierajgcej powinnosci pielegniarki
wobec ludzi wymagajgcych pomocy, w stosunku do
praktyki zawodowej, do wspotpracownikdw oraz wiasnego
zawodu.

Zmiany, ktére dokonujg sie w polskim zyciu politycznym, spo-
tecznym i ekonomicznym, znajdujg swoje odzwierciedlenie
w zachowaniu i oczekiwaniach ludzi. Oczekiwania spoteczen-
stwa wobec jakosci swiadczen profilaktyczno-leczniczych stale
rosng. Srodki masowego przekazu nie zawsze obiektywnie
i wiernie ukazujg ciezkg prace pielegniarek. Ludzie nie wierza
w deklaracje politykdw, uczciwos$¢ instytucji i rzetelnos¢
urzednikdéw, nie majg wreszcie zaufania do samych siebie. Czy
w zawrotnym tempie naszego zycia, wérdd wielu trudnosci
i przeszkdd, jakie ono nam niesie pielegniarki i potozne
powinny znalez¢ czas na rozwazania dotyczace Kodeksu Etyki
Zawodowej?

Nie wystarczy wiedzie¢, ze nasz zawdd ma swoj kodeks etyki,
za mato rowniez, by od czasu do czasu przeczytac jego zapisy,
trzeba go przyjac jako osobisty drogowskaz i prezentowac te
zapisy swojg postawa. Niestety, kodeks nie méwi pielegniarce,
co powinna zrobi¢ w konkretnej sytuacji. Korzystajgc z wkasnej
wiedzy etycznej i umiejetnosci postuzenia sie nig , musi sama
podja¢ odpowiednig decyzje. ,,0d pielegniarki oczekuje sie nie
tylko powaznego i pogodnego spojrzenia na zycie, ale i zinter-
nalizowanych wartosci i norm moralnych oraz poczucia odpo-
wiedzialnoSci za swoje postepowanie”. Pielegniarstwo to nie
tylko zawod, ale takze powotanie, wymagajace od jej przed-
stawicieli przyjecia i prezentowania specyficznej postawy
zawodowej. Coraz wieksze sg oczekiwania i wymagania spote-
czenstwa odnoszace sie zaréwno do kompetenciji, jak i poste-
powania zgodnego z normami etycznymi. Postepujac zgodnie
z normami zawodowymi w konkretnych sytuacjach, w istotny
sposdb wptywamy na ksztattowanie opinii publicznej o zawo-
dzie. Podstawowym celem etyki zawodowej jest sprzyjanie
dobremu wykonywaniu zawodu, wzbudzanie zaufania spo-
fecznego, wzmacnianie poczucia obowigzku. ,,Pielegniarstwo
jako nauka humanistyczna umozliwia tgczenie i integrowanie
nauki z pieknem, sztuka, etyka i estetyka w pielegniarskich
procesach opiekunczej troskliwosci, ktora wystepuje w rela-
cjach cztowiek— cztowiek. W rozwoju pielegniarstwa jako nauki
staje sie wiec konieczne stosowanie metod umozliwiajacych
poznanie wewnetrznych doswiadczen cztowieka, a nie tylko
$wiata podlegajgcego obserwacjom zewnetrznym”. Nasz
zawod szczegdlnie sprzyja wtasnemu rozwojowi, zaréwno
przez zdobywanie wiedzy o cztowieku w kontakcie z innymi
ludzmi, zwitaszcza cierpigcymi, poprzez obcowanie z ich
staboscia, strachem, czesto beznadziejnoscia, jak tez przez
ciggte dokonywanie wyboru, ktéry nieodfacznie towarzyszy
kazdemu naszemu dziataniu. Swiadomy wybdr wartosci,
sposobu dziatania i postawy wobec cierpigcych zapewniajg
dobre wykonywanie naszego zawodu. (...) Pielegniarka
powinna by¢ przede wszystkim dobrym cztowiekiem, ktory
niezaleznie od petnionej roli spoteczno-zawodowej i rézno-
rodnych sytuacji w Srodowisku pracy bedzie przejawiat i urze-
czywistniat swoje cziowieczenstwo”, 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. Pie-
legniarstwo stanowi zawdd szczegdlny, by¢ przy osobie, ktéra
walczy z chorobg, cierpieniem i niejednokrotnie traci nadzieje

na zwyciestwo, jest chyba jedng z najtrudniejszych umieje-
tnosci. Mysle, ze kazda z nas po ukonczeniu nauki staje przed
wyborem wiasnej drogi zawodowej. Chcemy by¢ dobrymi
pielegniarkami, ale tylko by¢ — to mato. Wstepujagc do zawodu,
podejmujemy zobowigzania, by rzetelnie wykorzystac wiedze,
wzbogacac ja nieustannie oraz przestrzega¢ wartosci i okre-
Slonych zobowigzain moralnych. Nadrzedng wartoscig dla
pielegniarki powinien by¢ przede wszystkim szacunek dla
godnosci osoby ludzkiej. Potwierdzajg to stowa Jana Pawta I,
ktére warto traktowac jako przestanie dla naszego zawodu:
JKazdy ... byt ludzki posiada godno$¢, ktdra niezaleznie od
tego, ze osoba istnieje zawsze w konkretnym kontekscie
spotecznym i historycznym — nigdy nie moze by¢ umiej-
scawiana, okaleczana lub zniszczona, lecz przeciwnie powinna
by¢ uszanowana i chroniona (...) Wszelako zawsze i wszedzie
cztowiek jest zawsze cztowiekiem w pelni swojego ludzkiego
wymiaru”. Troska o zachowanie godnosci jest troskg o wiasny
poziom zycia duchowego, moralnego i spotecznego. Godzac
w godnos$¢ innej osoby, godzi sie w godno$¢ samego siebie.
Podstawowe cele i wartosci zawodu pielegniarki okresla
Kodeks Etyki Zawodowej, ktdrego postanowienia i interpre-
tacje stanowig wytyczne dla zachowan zwigzanych z jego
wykonywaniem. Podejmowanie decyzji etycznych wobec
chorego i cztonkdw zespotu terapeutycznego zobowigzuje do
znajomosci zasad moralnych zawartych w etyce ogoélnej i ko-
deksie etyki pielegniarskiej. A zatem ,Stawanie sie piele-
gniarka nie jest tylko sprawa nabycia okreslonych umiejetnosci
i przyswajania form zachowania wiasciwych dla okreslonych
sytuacji zawodowych. Jest takze sprawag poznania przez nig
wartosci moralnych zawodu w taki sposob, ktéry wywrze
gteboki wptyw na jej intelekt, osobowos¢ i styl zycia”. Do
szczegolnie waznych zasad etycznych w praktyce piele-
gniarskiej zaliczy¢ nalezy: dobroé, niezaleznos¢, sprawiedli-
wos¢, prawdomdwnosé, etyke troski. Sg to zasady rzadzace
codzienng praktykg pracy z pacjentem. Nasza dziatalnos¢
zawodowa obejmuje cztery wazne aspekty, takie jak: pro-
mocja zdrowia, zapobieganie chorobie, przywracanie zdrowia,
fagodzenie cierpienia. Realizujemy te powinnosci, pomimo
wielu trudnosci i przeszkdd, jakie niesie codzienne zycie, prze-
meczenie, zbyt wielka liczba pacjentéw przypadajacych na
jedng pielegniarke. Musimy pamieta¢, ze zyjemy w czasach,
w ktorych pomiedzy chorego cztowieka a nas wkraczajg super
technologie. Najdoskonalsza aparatura nie zastgpi usmiechu,
uscisku dtoni, zyczliwej rozmowy. ,,To, co wychodzi z naszych
ust, jest pewnego rodzaju magig stowa” (ks. prof. Tischner).
Przeciez to pielegniarki jako pierwsze nawigzujg kontakt
z pacjentem od chwili jego przyjscia na oddziat do czasu jego
wypisania. ,po prostu bycie z drugim cztowiekiem, nie tylko
stanie obok, ale autentyczne odbieranie na tych samych
falach, by go zrozumie¢”. Bardzo wazne, by miedzy chorym
a pielegniarka nawigzata sie ni¢ wzajemnego zaufania. Kazda
z nas ma wlasna hierarchie warto$ci uksztattowang przez wiele
czynnikéw, np. religie, kulture czy doswiadczenie zyciowe.
Chorzy réwniez majg wtasne systemy wartosci, ktore bardzo
czesto réznig sie od naszych. Dokonujac jakiegokolwiek
wyboru zwigzanego z moim zawodem, zawsze staram sie
rozwazy¢ nie tylko swéj punkt widzenia, ale takze sytuacje
chorego. Pracujac na oddziale intensywnej terapii, nieraz na
swojej drodze napotykam dylematy etyczne, czasem jest to
pozornie btahy problem, a innym razem dokonanie wiasci-
wego wyboru wydaje sie trudne, prawie niemozliwe. Czesto
rodza sie pytania po skonczonym dyzurze: Czy postgpitam
stusznie? Moze powinnam zachowac sie inaczej? ,Etyka jest
jedna, sytuacji w zyciu zawodowym i prywatnym bardzo wiele
i w tej mnogosci postaw, oczekiwan czy praw i sposobow
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roznych oséb i grup spotecznych nie moze zatraci¢ sie
zasadnicza idea zawodu medycznego, zawodu pielegniarki
i potoznej; Dobro cztowieka stanowi warto$¢ najwazniejsza”.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej uchwalono

na IV Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych, ktory odbyt
sie w Warszawie w dniach od 8 do 11 grudnia 2003r.

PRZYRZECZENIE

+Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut

pielegniarki /potoznej i uroczyscie przyrzekam:

1.

2.

Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem
ludzkim.

Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu,
zapobiega¢ chorobom, wspdtuczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym.

Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase,
wyznanie religijne, narodowos¢, 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
wspotpracownikéw odnosi¢ sie z szacunkiem i zyczliwo-
$cig, nie podwazac ich zaufania, postepowac bezstronnie
majgc 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 wynikajace z pracy w tym
zawodzie.

CZESC OGOLNA

1.

Zasady etyki zawodowej wynikajg z uniwersalnych zasad
etycznych i zobowigzujg pielegniarki i potozne do prze-
strzegania praw pacjenta i dbania o0 godnos$c¢ zawodu.
Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to Swiadome
i dobrowolne podejmowanie profesjonalnych dziatan na
rzecz pacjentéw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej
i spofecznej.

Pielegniarka/potozna swojg postawg osobista, 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 posiadajgca petne uprawnienia
zawodowe ponosi osobistg odpowiedzialno$¢ za swoje
dziatania.

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

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

CZESC SZCZEGOLOWA
I. Pielegniarka/potozna a pacjent

1.

Pielegniarka / potozna petnigc role zawodowg zobowia-

zanajestdo:

1. udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki
zgodnej z obowigzujgcymi standardami,

2. udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach
oraz w sytuacji zagrozenia zycia,

II.

3. udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji
dotyczacej procesu pielegnowania.
We wspdtpracy z pacjentem pielegniarka / potozna
powinna okazywac zyczliwos¢, wyrozumiatosc, cierpliwosé
stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia.
Pielegniarka / potozna obowigzana jest przestrzegaé
nastepujacych zasad wynikajgcych z praw pacjenta:
1. respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci
osobistej podczas udzielania $wiadczen medycznych,
2. realizowaé¢ $wiadczenia pielegniarskie za zgoda
pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowac
3. poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy
wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych skutkach
jego decyzji oraz podjgc prébe przekonania pacjenta,
aby zmienit swoje zdanie.
Pielegniarke/potozng obowigzuje zachowanie w tajemnicy
wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego $rodowisku
(rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwigzku z penie-
niem roli zawodowej.
Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt
z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzinie w sprawo-
waniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkdw rodziny
w zakresie dalszego postepowania pielegnacyjnego.
Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/potozna
umozliwia kontakt z duchownym, stwarzajgc w miare
mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.
Pielegniarka/potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran,
aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng opieke terminalng,
godne warunki umierania wraz z poszanowaniem uznawa-
nych przez niego wartosci.
Potozna powinna przyczyni¢ sie do stworzenia godnych
warunkow i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.
Pielegniarka/potozna, nie moze zada¢ od pacjentdéw
dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzaleznia¢ swych
ustug od uzyskania korzysci materialnych.

Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa

inauka

1.

2.

Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciggte podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych.

Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekar-
skich bez wyraznego polecenia na pi$mie umozliwiajgcego
identyfikacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji
nagtych, stanowigcych zagrozenie zycia pacjenta.
Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji
istotnych dla realizacji czynnosci zawodowych oraz
zwigzanych zardwno z bezpieczenstwem osobistym
pielegniarki, jak i bezpieczenstwem pacjenta.
Pielegniarka/potozna ma obowigzek dokfadnego doku-
mentowania swojej dziatalnosci zawodowej i zabezpie-
czenia dokumentéw.

Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informadji
o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom zespotu tera-
peutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy zawodowej.
Pielegniarka/potozna ma prawo odmdwi¢ uczestnictwa
w zabiegach i eksperymentach biomedycznych, ktdre sg
sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.
Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci na
rzecz promocji zdrowia.

Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w poste-
powaniu medycznym zostat popetniony btad (zwiaszcza
w przypadku btedu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu
pacjenta), niezwtocznie powinna powiadomi¢ o tym
odpowiednie osoby z zespotu terapeutycznego.
Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci
krajowych i miedzynarodowych organizacji pielegniar-
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skich/potozniczych na rzecz ochrony zdrowia spoteczen-
stwa, przysparzajgc tym samym prestizu zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna wspoétuczestniczy w miare swoich
mozliwosci

w rozwoju badan naukowych z zakresu pielegniarstwa, poto-
znictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowe;.

11. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowac¢ swdj za-
wad, chronic jego godnos¢, a w pracy zawodowej powinna
postepowac tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od jakie-
gokolwiek dziatania, ktdre mogtoby spowodowac ztg opi-
nie o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otaczac szacunkiem historie
i tradycje zawodu, dbac o pozytywny wizerunek zawodu.

14. Pielegniarka/potozna chronigc interesy zawodowe nie
powinna wspotpracowaé z organizacjami majacymi cele
sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upowszechniac osiggniecia
naukowo -badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu
poprzez wystgpienia i publikacje. Publikacje te powinny
by¢ rzetelne i pozbawione znamion sensacji.

III. Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek

i potoznych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatal-
nos$¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem jest zapewnie-
nie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

2. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania
uchwat podjetych przez uprawnione organy samorzadu
zawodowego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opierac sie
na wzajemnym szacunku, lojalnosci, kolezenstwie i soli-
darnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie swoimi dos-
wiadczeniami i stuzy¢ sobie pomocg. Wzajemna ocena
winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowac
w sposob bezstronny, przekazujgc jg w pierwszej kolej-
nosci osobie zainteresowanej. W przypadku braku reakcji
i powtarzajacych sie bteddéw pielegniarka/potozna po-
winna poinformowac wiasciwg Okregowa Rade za posre-
dnictwem wiasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych.

1IV. Pielegniarka/potozna a wspoétpracownicy

1. Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie
zawodowe powinna przekazywa¢ miodszym kolezankom
i kolegom swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz
wzorce kultury i poszanowania cztowieka. Moralnym obo-
wigzkiem jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za
wykonywang prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci,
pracowitosci i doktadnosci.

2. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowaé poste-
powania innych wspdtpracownikdw zespotu terapeuty-
cznego, zwhaszcza w obecnosci 0sob trzecich.

3. Pielegniarka/potozna nauczajaca zawodu powinna przeka-
zywac stuchaczom takze zasady etyki zawodowej, czu-
wajac nad ich adaptacjg zawodowa.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu
jest szczegdlnie naganna.

5. Petnieniu obowigzkéw kierowniczych przez pielegniarki/
potozne powinno towarzyszy¢ poczucie odpowiedzialnosci
za rozwoj zawodowy i naukowy podwtadnych.

6. Pielegniarka/potozna jest wspdtodpowiedzialna za efekty
procesu terapeutycznego oraz za podjete przez siebie
dziatania wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wo-

becspoteczenstwa

1. Pielegniarka/potozna zgodnie ze swg wiedzg i kompeten-
Cjami powinna czynnie uczestniczy¢ w zwalczaniu przeja-
wow patologii spotecznej.

2. Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat w zyciu
spotecznym i w dziataniach na rzecz ochrony $rodowiska
naturalnego, a takze przeciwdziata¢ praktykom uznanym
przez nauke za bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koncowe

1. W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Zawo-
dowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
pielegniarka/potozna powinna postepowac zgodnie z zasa-

dami sformutowanymi w:

1. ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,

2. orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Poto-
znych,

3. uchwatach organdéw samorzadu pielegniarek i poto-
znych oraz zgodnie z zasadami dobrej praktyki i do-
brym obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie mogg by¢ dokonane jedynie
przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy

Zjazd Pielegniarek i Potoznych. |

Anna Kowalska

Choroba cywilizacyjna

1 ,Choroby cywilizacyjne to choroby szeroko rozpowsze-
chnione w spoteczenstwie i bedace jednoczesnie skutkiem
rozwoju cywilizacyjnego i zmiany stylu zycia. Choroby te
rozpowszechnity sie w czasie intensywnego uprzemystawiania
i urbanizacji wraz z poprawg warunkow bytu, odzywiania
i zmianami w zyciu spotecznym. Czynniki przyczyniajace sie do
powstania chordb cywilizacyjnych to state napiecie uktadu
nerwowego, intensywne zycie psychiczne, stresy, siedzacy
tryb zycia, niewtasciwe odzywianie, zanieczyszczenie $rodo-
wiska naturalnego, szkodliwe warunki pracy.”
Do chordb cywilizacyjnych zaliczamy:
o Choroby sercowo naczyniowe:

0 Nadcisnienie tetnicze,

O Stabilna choroba wiericowa,

O Zawatserca,

O Miazdzyca,
o Choroby uktadu oddechowego:
[0 POCHP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc,
Otytosc,
Cukrzyca,
Nowotwory,
Osteoporoza,
Choroby przewodu pokarmowego,
O Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
[0 Choroba refluksowa przetyku.
Choroby cywilizacyjne powodujg obnizenie jakosci zycia czto-
wieka, wzrost naktadéw finansowych na renty, leczenie czy
niepetnosprawno$¢, wzrost poziomu umieralno$ci w spote-
czenstwie.
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Szansg na wydtuzenie zycia i poprawe jego jakosci bytaby
profilaktyka skierowana na eliminacje czynnikdw ryzyka takich
jak — palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zabu-
rzenia lipidowe oraz wzrost aktywnosci fizycznej czy stoso-
wanie zasad zdrowego odzywiania.

Ze wzgledu na niewielki rozmiar tej pracy chciatabym zwrdci¢
uwage na kilka tylko choréb—plag XXI wieku.

W rozdziale 1.5.1 pisatam o otytosci.

2.1. Nadcis$nienie tetnicze.
2.2. Miazdzyca.

2.3. Cukrzyca.

2.4. Préchnica.

2.5. Osteoporoza.

2.1 Nadcisnienie tetnicze

To trwate podwyzszenie cisnienia tetniczego ponad norme
uznawang dla danej grupy wiekowej na skutek rozregulo-
wanych mechanizméw homeostazy. Obecnie norma to cisnie-
nie tetnicze RR wynoszace 140/90 mmHg. Ciénienie tetnicze
ulega wahaniom zaleznym od pracy serca. W trakcie wyrzutu
krwi (skurczu) lewej komory jest najwyzsze, a w trakcie
rozkurczu lewej komory — najnizsze (ci$nienie rozkurczowe).
Nadciénienie tetnicze rozpoznajemy, gdy w trzech pomiarach
w ciggu kilku dni po odpowiednim przygotowaniu (kilku
minutowy odpoczynek, pozycja siedzaca) wartos¢ RR wynosi
140/90 mmHg lub wiecej. Pomiar RR jest jednym z pod-
stawowych i najczesciej mierzonych parametrow klinicznych.
Nie leczone nadcisnienie tetnicze powoduje grozne dla zycia
powiktania ze strony wielu uktadow jak:

- serce, krgzenie — niewydolnos¢ wiencowa, zawat miesnia

sercowego,

- ukfadu nerwowego — udar mdzgu: krwotoczny lub niedo-
krwienny,

- wzrok — uszkodzenie siatkowki, naczyniowki, tarczy nerwu
wzrokowego.

niewydolnos¢ nerek z biatkomoczem i mocznica.

Wg badan NATPOL III PLUS na nadci$nienie tetnicze w 2002

roku chorowato 29% dorostych Polakéw, ok. 30% populacji

ma wysokie, prawidtowe RR w badaniu.

Klasyfikacja zaawansowana nadci$nienia tetniczego HT:

- okres I—bezzmian narzadowych,

- okres II — obecne zmiany narzadowe (przerost lewej
komory, zmiany na dnie oka I - go i IT - go stopnia, biatko-
mocz)

- okres III — obecne powiktania sercowo - naczyniowe
(Choroba Niedokrwienna Serca, niewydolnos¢ serca, udar
lub przejsciowe niedokrwienie mozgu, niewydolnosé
nerek, zmiany na dnie oka III - goi IV - go stopnia).

Im wiekszy stopien nadcisnienia tym wyzsze ryzyko wysta-
pienia chordb sercowo - naczyniowych zakonczonych zgonem.
Pierwszym dziataniem zwigzanym z normalizacja ci$nienia jest
zmiana stylu zycia. Czasami wystarcza wprowadzenie pew-
nych zmian w zyciu pacjenta, aby ograniczy¢ stosowanie far-
makologiczne do tylko jednego leku, a efekty bedg réwniez
znaczace. Podstawowe dziatanie zmierzajgce do obnizenia RR
to:

- redukcja masy ciata BMI ponizej 25,

- ograniczenie spozycia soli kuchennej do 6 g/24h,

- zwiekszenie aktywnosci fizycznej (minimalne to 4 razy
w tygodniu po 30 min.),

- rzucenie palenia tytoniu,

- ograniczenie picia alkoholu.

Leczenie farmakologiczne HT to:

- diuretyki,

- beta - adrenolityki,

- antagonisci wapnia,

- inhibitory konwertazy angiotensyny,

- antagonisci receptora Al angiotensyny drugiej (sartany).

W nadcisnieniu I - go stopnia stosujemy jeden lek, w nadci-

$nieniu II - goi III - go stopnia dwa leki.

Najlepsze efekty przynosi stosowanie zasad zdrowego stylu

zycia. Oto jego skfadniki:

0 jadaj czesciej, ale mate, urozmaicone porcje positkdw,
najlepiej 5—6 w ciggu dnia,

o komponuj jadtospis z zywnosci zaréwno pochodzenia
roslinnego jak i zwierzecego,

o spozywaj bogate w biatko, wapn, produkty mleczne —
twarogi, jogurty, kefiry o obnizonej zawartosci ttuszczu,

0 mieso spozywaj 3 — 4 razy tygodniowo, wybieraj chude
gatunki, w pozostate dni jedz ryby i rosliny stragczkowe,

0 ograniczaj stosowanie ttuszczéw pochodzenia zwierzecego
na rzecz oleju roslinnego, oliwy z oliwek,

0 jako najbardziej polecane stosuj gotowane na parze,
duszenie potraw,

o Kkorzystaj z warzyw sezonowych, w zimie siegaj po mro-
zonki,

0 ogranicz spozywanie soli kuchennej, nie dosalaj potraw,

0 zamiast stodyczy spozywaj wiecej warzyw i owocow,

0 badz aktywny ruchowo, wysitek fizyczny pozwala unormo-
wac bilans energetyczny organizmu, powoduje normali-
zacje zaburzen hemodynamicznych, ustgpienie zmian
narzagdowych (np. przerost lewej komory), zmniejszenie
zapadalnosci na zawaty i udary mdzgu, przedtuza zycie
chorego i poprawia jego jakos¢.

Poniewaz leczenie ci$nienia tetniczego trwa cate zycie, nie
moze sie powies¢, jesli chory nie ma silnej dominacji. Wyka-
zano, ze stale trzeba podnosi¢ motywacje do leczenia hipo-
tensyjnego. Mozna a to osiggnac przez jasne przedstawienie
celéw i korzysci leczenie, wspdlne podejmowanie decyzji co do
wyboru leku hipotensyjnego, prosty sposob dawkowania,
pomiary domowe cisnienia krwi oraz przedstawienie ich
podczas wizyty u lekarza.

Do rozwoju nadcisnienia dochodzi na skutek predyspozyciji
genetycznych i czynnikdw $rodowiskowych. W ok. 95% nadci-
$nienie tetnicze ma charakter choroby pierwotnej, w 5% jest
nadci$nieniem wtdrnym wynikajgcym z choroby podstawowe;j.
Do walki z nadci$nieniem powinny szczegdlnie przystapi¢
osoby z nadwagg i otyte, u ktdrych wystepuje juz prawidtowe
wysokie cisnienie krwi oraz osoby obcigzone rodzinnie.
Szczegdlnie predysponowane do choroby nadcisnieniowej sg
cukrzycy, gdyz istnieje niebezpieczenstwo natozenia sie
powikfan naczyniowych.

Wyzsze ci$nienie rozkurczowe o 30 mmHg to zwiekszone
ryzyko o 10 — 12 razy udaru mézgu, a choroby niedokrwiennej
serca 0 5 — 6 razy. Uswiadomienie tych zalezno$ci osobie
chorej i narazonej na wystgpienie nadci$nienia powinno
wyjasni¢ sposdb zapobiegania postepowi choroby i jej powi-
ktaniom.

2.2 Miazdzyca Atherosklerosis

Miazdzyca to choroba zwyrodnieniowa, prowadzaca do stwar-

dnienia tetnic. W wyniku zaburzen gospodarki lipidowej do-

chodzi do zwezenia $wiatta naczyn i odkfadania sie w nich

cholesterolu. Powstawanie zmian miazdzycowych w tetnicach

wynika z réznych powoddw. Czynniki wewnetrzne usposabia-

jace do miazdzycy to:

- skifonno$¢ dziedziczna (podwyzszenie stezenia LDL we
krwi),

- wiek, pte¢ (mezczyzni chorujq czesciej),

- czynno$¢ hormonalna (niedoczynnosé tarczycy, cukrzyca),

@

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2013r



Prace dyplomowe

- zaburzenia ukfadu nerwowego,

- zaburzenia w krzepnieciu krwi,

- zmiany w ukladzie krgzenia (nadcisnienie tetnicze).

Czynniki zewnetrzne to:

- dieta bogata w ttuszcze nasycone, cholesterol i weglowo-
dany,

- palenietytoniu,

- mata aktywnosc fizyczna,

- stres.

Miazdzyca wystepuje wtedy, gdy:

- poziom cholesterolu — HDL u mezczyzn wzrasta powyzej
40mg/dl, a kobiet powyzej 50mg/d|,

- trojglicerydy rosng powyzej 150mg/dl,
- stezenie cholesterolu LDL ro$nie powyzej 200mg/dl.
Do powstawania zwezen w btonie wewnetrznej tetnic
dochodzi na skutek rozrostu widkien tgcznotkankowych
(w wyniku odpowiedzi na draznienie ztogami cholesterolu).
Sciana naczynia staje sie grubsza, bardziej zbita. Wewnatrz
tworza sie kaszakowate masy ttuszczowe. W dalszym etapie
dochodzi do pogtebienia zmian — zwapnienia tetnic, przy-
$ciennych zakrzepdw. Ostatnim etapem jest zwezenie Swiatta
naczynia i jego zamkniecie. Dochodzi wtedy do niedokrwienia
i niedotlenienia narzadéw zaopatrywanych przez zmienione
miazdzycowo naczynia. Jezeli proces dotyczy korczyn dolnych
niedokrwienie powoduje bdl chorej konczyny, niemoznosé
normalnej aktywnosci, a w konsekwencji zgorzel i koniecznosc
amputacji konczyny. Miazdzyca duzych naczyn powoduje
tworzenie sie zatordw i skrzeplin a te prowadzg do udaréw
mozgowych, zawatu miesnia sercowego.

Miazdzyce mozna leczy¢ farmakologicznie, dietetycznie i mo-

dyfikujgc nasze przyzwyczajenia. Zdrowa dieta powinna

opiera¢ sie na pokarmach bogatych w btonnik pokarmowy,
szczegdlnie polecane sg pektyny, ktére zawarte sg w otrebach,
ptatkach owsianych, jabtkach, czere$niach i marchwi. W diecie
ograniczamy produkty pochodzenia zwierzecego na rzecz
thuszczdw roslinnych i rybich zawierajgcych NNKT. W wyniku
ich zastosowania wyrownujg sie proporcje miedzy ztym
cholesterolem LDL i HDL — dobrym. Pewna ilo$¢ cholesterolu

w diecie jest niezbedna, szkodliwy jest jego nadmiar.

W diecie przeciwmiazdzycowej nie powinno zabrakngc:

- zbdz nierafinowanych: ryz brazowy, orkisz, kasza jaglana,
ptatki owsiane,

- chleba zytniego lub orkiszowego,

- roélin straczkowych: soczewica, fasola, ciecierzyca, soja
ekologiczna,

- oleji roslinnych: Inianego, rzepakowego, oliwy z oliwek,

- warzyw: por, kapusta wtoska, szpinak, brokuty, brukselka,
kalafior, pomidor, seler, buraki, rzodkiew, szparagi,
marchew, dynia, cukinia,

- czosnku, cebuli,

- owocow sezonowych: jabtek, czarnych jagodd, czarnych
porzeczek, moreli, brzoskwin, banandw,

- ryb—szczegdlnie morskich,

- chudego miesa: indyka, krolika, jagnieciny,

- jajekz chowu ekologicznego,

- wmatychilosciach orzechéw, grzybdw,

- przypraw ziotowych takich jak: bazylia, li$¢ laurowy,
kardamon, majeranek, koper, estragon, imbir, chrzan,
mieta,

- dozwolone jest wino wytrawne w matych ilosciach.

Z ptyndéw do picia polecam:

- herbate Rooibos, zielong, czerwong, biatg,

- wode niskozmineralizowana,

- $wiezo wyciskane soki warzywne.

Przeciwwskazane sa:

- produkty solone fabrycznie: wedliny, chipsy, paluszki,
orzeszki,

- mieszanki przypraw fabryczne w proszku i ptynie,

- sztuczne dodatki do zywnosci: konserwanty, glutaminian
sodu,

- cukier, stodycze, stodzone, gotowe soki,

- produkty pszenne: ciasta i makarony,

- potrawy smazone,

- potrawy o wysokiej zawartosci cholesterolu i ttuszczow
nasyconych: ser zétty, lody, czekolada, ttuste, czerwone
mieso,

- wedliny, konserwy miesneirybne,
- uzywki: kawa, czarna herbata, piwo.
Jesli chodzi o inne zalecenia to najwazniejsze sg dwa:
- zaprzestanie palenia tytoniu przez pacjenta,
- aktywnos¢ fizyczna.
Brak aktywnosci fizycznej to wieksze ryzyko choroby, a nawet
$mierci, zaostrzenie dolegliwo$ci, wystgpienie powikfan.
Zaleca sie intensywny wysitek aerobowy— wytrzymatosciowy
wraz z stosowaniem ¢wiczen ogdlnousprawniajacych.
Powinien on trwac az do wystapienia lekkiego zmeczenia czyli
ok. 45min. Przez ok. 4 dni w tygodniu. Cwiczenia fizyczne
powinny by¢ dobrane indywidualnie. Najbardziej dostepnym
rodzajem aktywnosci, niewymagajgcym specjalnych przygo-
towan jest energiczny spacer. Polecany jest dla kazdego. Inny
rodzaj sportu, czy wysitku wymaga konsultacji lekarskiej.
Wysitek fizyczny jest przeciwwskazany w sytuacjach zagro-
zenia zycia i niestabilnej choroby uktadu krazenia. W zyciu
codziennym korzystne jest zastepowanie dotychczasowych
nawykow — nowymi stuzgcymi naszemu zdrowiu. Polecata-
bym: spacer zamiast siedzenia przed telewizorem, chodzenie
po schodach zamiast jazdy winda, wyjscie do pracy — pieszo,
rowerem, a jezeli zbytnia odlegtos¢ nie pozwala nam na to —
przejScie pieszo dtuzszego niz zazwyczaj odcinka.

2.3 Cukrzyca Diabetes mellitus

Cukrzyca to zespdt objawdw o ztozonej i réznorodnej etiologii.

Podstawowe objawy cukrzycy to podwyzszenie poziomu

glukozy we krwi — hiperglikemia i cukromocz — wystepujacy po

przekroczeniu progu nerkowego — glukozuria.

Rozrézniamy dwa typy cukrzycy:

- zaleznaodinsuliny - typuI-go,

- niezalezna od insuliny - typu II - go.

Cukrzyca typu I - go dotyczy ludzi mtodych, czesto dzieci. Jest

nastepstwem braku wytwarzania przez trzustke insuliny.

Choroba wystepuje na skutek defektu genetycznego lub

immunologicznego. Cukrzyca typu II - go ujawnia sie

u dorostych — szczegdlnie u osob z nadwagg lub otytych. U

ludzi tych wydzielanie insuliny jest zaburzone — moze byc¢

rowniez prawidtowe, ale tkanki i komorki docelowe cechuja sie

opornoscig na insuline.

Obajwy dtugotrwatej hiperglikiemii to:

- wielomocz,

- wzmozone pragnienie,

- chudniecie mimo dobrego apetytu,

- nudnoéci, ostabienie,

- bdle brzucha, gtowy, sennos¢,

- gorsze gojenie sie ran, $wigd skory.

Pézne nastepstwa cukrzycy to:

- mikroangiopatia —zmiany w matych tetniczkach lub naczy-
niach wtosowatych,

- makroangiopatia — zmiany miazdzycowe w duzych tetni-
cach np. mdzgu, serca, konczyn dolnych,

- nefropatia cukrzycowa — dotyczy naczyn nerkowych,

- neuropatia cukrzycowa z zaburzeniami czucia.
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Prawidtowy poziom glukozy na czczo to warto$¢ ponizej

100mg/dI|, nieprawidtowy zaczyna sie od 100 — 125mg/dI.

Ostre powikitania cukrzycy to hipoglikemia i hiperglikemia.

Hipoglikemia powstaje wtedy, gdy poziom cukru we krwi

obnizy sie do 60mg/dl lub mniej. Wystepuje po przedawko-

waniu insuliny, pominieciu positku lub po nadmiernym wysitku

fizycznym. Pojawiajg sie nastepujgce obajwy:

- drzenierak,

- lek, uczucie gtodu,

- potliwos¢,

- kofatanie serca,

- tachykardia.

W nastepnym etapie dochodzi do wystapienia objawéw neuro-

glukopenicznych: bélu gtowy, ostabienia, splatania, drgawek,

Spigczki.

W celu leczenia hipoglikemii pacjent przytomny powinien

spozyc positek lub szybko uzupeti¢ poziom glukozy w orga-

nizmie np. zjadajac cukierek lub wypijajgc ostodzony sok czy

napdj. Chory nieprzytomny powinien otrzymaé roztwor

glukozy dozylnie lub glukagon.

Objawy hiperglikemi:

- znacznie pdwyzszony poziom glikemi w organizmie,

- obecnos¢ cukru w moczu, zapach acetonu z ust,

- narastajgce pragnienie, skora sucha,

- nudnosci, wymioty, senno$¢ az do wystagpienia Spigczki
ketonowej.

W leczeniu stanu hiperglikemicznego nalezy podac insuline.

W leczeniu cukrzycy stosujemy farmakologie za pomoca

doustnych lekéw przeciwcukrzycowych takich jak:

- pochodne sulfonylomocznika: Amaryl, Diaprel, Glibenese,
Diabetol;

- pochodne biguanidéw: Siofor, Metformax;

- inhibitory alfa glukozydazy;

- pochodne metaglinidu;

- pochodne tiazolinodionéw.

Podstawowe leczenie cukrzycy miodzienczej to podawanie

insuliny, w cukrzycy typu II - go jest ona podawana dodat-

kowo.

Czesto dochodzi réwniez do wystgpienia cukrzycy u ciezar-

nych. Wskazana jest wtedy czestsza kontrola badan laborato-

ryjnych, niekiedy przejéciowe podawanie insuliny, ale podsta-

wowym leczeniem jest stosowanie diety przeciwcukrzycowej.

Réwniez u dorostych stosujemy odpowiednie zywienie,

redukcje masy ciata, rozsadnie dawkowany wysitek fizyczny.

Aby prawidtowo komponowac racje pokarmowg w cukrzycy

zaleca sie stosowac pokarmy o niskim indeksie glikemicznym,

ewentualnie niskoenergetyczne, gdy potrzebna jest redukcja

masy ciata. Zalecenia te podobne bedg jak w leczeniu otytosci.

2.4 Prochnica

Jest chorobg spoteczng Scisle zwigzang ze spozywaniem
oczyszczonego cukru. Préchnica zebdw to demineralizacja i
proteolityczny rozpad twardych tkanek zeba. Do jej powstania
przyczyniaja sie bakterie, nieodpowiednia higiena jamy ustnej,
zte odzywianie i predyspozycje rodzinne. Za ubytki préchnicze
odpowiada powstata ptytka nazebna. Gromadzi sie ona w
skutek spozywania pokarméw miekkich, oblepiajgcych zeby,
bogatych w cukry proste i braku usuwania mechanicznego
powstatego nalotu i gromadzgcych sie tam bakterii. Bakterie
wytwarzajg toksyny, te odpowiadajg za powstaty stan zapalny
okolicznych tkanek i zebdw. Regularne szczotkowanie zebdw,
czyszczenie przestrzeni miedzyzebowych za pomocg nici
dentystycznych usuwa ptytke nazebng, a wraz z nig bakterie i
toksyny.

Inne przyczyny chordb zebdw i dziaset to:

- palenie papierosow,

- choroby uktadowe takie jak: cukrzyca, choroby tarczycy,
przewodu pokarmowego,

- wady zgryzu, wady anatomiczne,

- nieprawidtowo wykonane wypetnienie zeba,

- zle wykonane protezy, korony protetyczne,

- zladieta.

Wiasciwe odzywianie moze zapobiegac tworzeniu sie zmian

prochniczych i utracie uzebienia. Nie leczone zeby to ryzyko

groznych chordéb ogdinoustrojowych. Zapobieganie préchnicy

to stosowanie past z fluorem, leczenie ubytkéw powierzcho-

wnych, stosowanie Srodkéw do ptukania jamy ustnej. Wsrod

pokarmow zapobiegajacych prdochnicy nalezy wymieni¢ mleko

i produkty mleczne petnottuste najlepiej nieprzetworzone, nie-

pasteryzowane, pozyskane od zwierzat z naturalnego chowu,

przebywajacych na $wiezym powietrzu. Mleko i masto tak

uzyskane jest bogate w witaminy i sktadniki mineralne.

Polecany jest réwniez chleb zytni petnoziarnisty, na zakwasie,

pokarmy bogate w warzywa i owoce — najlepiej surowe,

wymagajgce gryzienia i przezuwania. Korzystne jest réwniez

spozywanie ryb, owocdw morza, jaj i miesa zwierzat z ekolo-

gicznych hodowli — wolny wybieg. Dlatego tez w spoteczno-

Sciach zyjac z dala od cywilizacji prochnica zebdw to rzadkosc.

Bardzo wazne jest zapobieganie préchnicy u niemowlat, wy-

daje sie, ze najbardziej rozsadne i korzystne bedzie zywienie

naturalne mlekiem matki do konca pierwszego roku zycia,

a wiaczanie innych pokarméw — dopiero od 8 — 9 miesigca

zycia przez podawanie ich za pomocy tyzeczki. Pokarmy,

ktérych nalezy unikaé to:

- cukier rafinowany,

- maka pszenna i potrawy z niej wykonane,

- potrawy z fast fooddw,

- potrawy zawierajgce sztuczne substancje smakowe, barw-
niki, konserwanty itp.

- ryby ze sztucznej hodowli,

- alkoholi papierosy.

2.5 Osteoporoza

Osteoporoza nalezy do najczestszych schorzenn wspdtcze-
snego spofeczenstwa. W USA choruje na nig 10min kobiet
i mezczyzn po 50 roku zycia, a dalsze 33, 6min jest zagrozone
z powodu niskiej masy kosci. Po 50 roku zycia osteoporoze
stwierdza sie u co 3 kobiety i u co 8 mezczyzny. Osteoporoza
nie rozpoznana i nie leczona prowadzi do ztaman. Zyciowe
ryzyko ztamania osteoporotycznego u kobiety 50 - letniej
wynosi az 49%. Czestos¢ osteoporozy wzrasta wraz z wiekiem,
zatem wydtuzenie $redniej dtugosci zycia cztowieka prowadzi
nieuchronnie do wzrostu czestosci osteoporozy i liczby zta-
man. Wczesne rozpoznawanie i leczenie osteoporozy jest
w zwigzku z tym bardzo istotne tak z medycznego, jak i spo-
fecznego punktu widzenia.

W wyniku osteoporozy kosci stajg sie porowate, wygladem
przypominajg gabke. Przez cate zycie cztowieka tkanka kostna
zmienia sie. W okresie dziecinstwa dominuje budowa tkanki
kostnej — kosci rosng. Lata miedzy 35 a 45 rokiem Zycia sg
okresem réwnowagi miedzy budowg a utratg masy kostnej. Po
45 roku zycia masa i gestos¢ kosci powoli, ale nieustannie
maleje. Pierwsze objawy osteoporozy to zwykle bdle kosci
i stawow — najczesciej plecow, zwiaszcza kregostupa ledz-
wiowego. Kolejnym objawem jest obnizenie sie wzrostu —
pojawienie sie tzw. ,wdowiego garbu”. Najbardziej dotkliwym
sg ztamania kosci, najpierw przedramienia, pozniej trzonow
kregdw, a zwiaszcza szyjki kosci udowej. Sygnaty ostrze-
gawcze to obnizenie sie wzrostu ponizej 3cm w pordéwnaniu
z mtodoscig. Gdy wzrost obnizy sie 3 — 5cm $wiadczy to
o istniejacej grozbie ztaman. Dalsze obnizenie 5 — 10cm to juz

D
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ciezka osteoporoza, gdyz grozi ztamaniem biodra.

Osteoporozie mozna zapobiegac poprzez:

- racjonalne odzywianie, czyli 5 niewielkich positkow zawie-
rajgcych owoce, warzywa, nabiat, matg zawartos¢ ttuszczy
zwierzecych, dostateczng ilo$¢ wapnia i witaminy D3,

- utrzymanie prawidiowej masy ciala, a gdy doszto do
wystgpienia otytosci odchudzanie i stosowanie diety,

- codzienng gimnastyke, czyli wykonywanie odpowiednio
dobranych ¢wiczen jako zastrzyk energii i tlenu,

- fizykoterapie: zabiegi ciepte, masaze klasyczne, gimna-
styka w basenie,

- zazywanie preparatow wspomagajgcych, homeopatie.

Miedzynarodowa Fundacja Osteoporozy zaleca pacjentom
nastepujgce postepowanie:

Pomysl o zapobieganiu upadkom. Utrzymuj porzadek na po-
dtodze i korytarzu, zwracaj uwage na Sliskie powierzchnie i nie-
rowne chodniki. No$ obuwie zgumowa podeszwa.

Istotnym elementem profilaktyki bedzie dbanie o utrzymanie
prawidtowej postawy ciata, szczegdlnie przy podnoszeniu
ciezaréw i rownomierne obcigzanie stawdw, spanie na mate-
racu rehabilitacyjnym. Bardzo wazne dla naszego zdrowia
bedzie wczesne leczenie infekgji bakteryjnych i wirusowych,
zmian préchniczych.

Najbardziej precyzyjnym badaniem w osteoporozie jest
densytometria odcinka ledzwiowego kregostupa za pomoca
promieni rentgenowskich, ktdra jest badaniem krotkotrwatym
i niebolesnym.

Gdy juz dojdzie do wystgpienia osteoporozy nalezy zatrzymac
proces odwapniania kosci poprzez: u kobiet — wprowadzanie
hormonalnej terapii zastepczej, podawanie preparatow
wapnia, witaminy D3, hormonu kalcytoniny, ktéra reguluje
metabolizm wapnia i hamuje utrate masy kostnej. Nalezy
dobrac w porozumieniu z lekarzem odpowiednie leki, a po roku
wykona¢ badania kontrolne. Ciekawostkg w leczeniu
osteoporozy moze by¢ stosowanie prazonych, zmielonych
skorupek kurzych jaj bogatych w zwigzki wapnia z receptury
Michata Tombaka. [ |

Ewa Michalak - Nowicka

Uzaleznienia,
ich przyczyny i rodzaje.

Uzaleznienie jest to silna, nabyta potrzeba wykonywania jakis
czynnosci lub zazywania konkretnych srodkdw. Potocznie defi-
nicja ta odnosita sie do narkotykdw, alkoholu lub lekéw. Je-
dnak w dzisiejszych czasach termin ten rozszerzyt swoje zna-
czenie. Moze dotyczy¢ rowniez hazardu,gier komputerowych,
internetu, zakupéw, seksu, Srodkéw masowego przekazu
(mass mediéw) lub stodyczy. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (propozycja z 1969 r.) uzaleznienie - od substancji
psychoaktywnej (alkohol, niektore leki, narkotyki), to
stan psychiczny i fizyczny, wynikajacy ze wspotdziatania
Zywego organizmu i tej substancji. Stan ten charakteryzuje sie
zmianami w zachowaniu i innymi nastepstwami, w tym zawsze
przymusem (trudng do odparcia checig) ciagtego lub okre-
sowego uzywania tej substancji, po to aby doswiadczy¢ psy-
chicznych efektéw jego dziatania lub aby unikng¢ objawdw
wynikajacych z jej braku (ztego samopoczucia, dyskomfortu).

Zmiana tolerancji moze, ale nie musi towarzyszy¢ temu
Zjawisku. Cztowiek moze uzalezni¢ sie réwnolegle od kilku
roznych substancji psychoaktywnych (spozywanych, wdycha-
nych czy przyjmowanych w formie iniekgji).

Z medycznego punktu widzenia moéwi sie, ze uzaleznienie
rozpatruje sie jako zachwianie réwnowagi pomiedzy dwoma
uktadami neuroprzekaznikowymi — uktadem nagrody , za ktory
odpowiedzialny jest w mdzgu uktad dopaminergiczny i ukfad
kary, za ktory odpowiedzialny jest uktad serotoninergiczny.

0godlna zasada dziatania: pozadanie - dziatanie — spetl-

nienie.

e przymus dziatania uruchomiony zostaje przez bodziec
wyzwalajacy:
niski poziom glukozy => gtdd
tadne nogi => pozadanie,
ztozone potrzeby wynikajace z modelu $wiata, np. potrze-
ba zrozumienia, spojnej teorii Swiata;

e przyjemno$¢ z dziatania zgodnego z przymusem =>
rytuaty, przygotowania, zaloty;

e zadowolenie, spetnienie - dopaminowy ukitad nagrody
wzmaga aktywnos$¢ brzuszno-przysrodkowej kory prze-
dczotowe;.

Uzaleznienia mozemy podzieli¢ na:

Uzaleznienie psychiczne polega na potrzebie czestego lub
stalego przyjmowania substancji psychoaktywnej czy
wykonywania okreslonej czynnosci (zachowania), celem pow-
térzenia poprzednich przezy¢ zwigzanych z przyjeciem sub-
stancji lub z dang czynnoscig (zachowaniem).

Uzaleznienie fizyczne to silna potrzeba zazywania sub-
stancji psychoaktywnej, wynikajgca z biologicznej adaptacji
organizmu wobec substancji psychoaktywnej, bez ktorej orga-
nizm nie jest w stanie prawidtowo funkcjonowac. Przerywanie
lub ograniczanie podawania tej substancji pocigga za sobg
wystepowanie zaburzen czynnosci ustroju, okreslanych
mianem abstynendji (zespotu odstawienia).

Uzaleznienie spoteczne, wigze sie najczesciej z zazywa-
niem substancji psychoaktywnych pod wptywem panujacej
»~mody”, pod naciskiem grupy ludzi podobnych do siebie,
w kregach miodziezy z tzw. subkultur. Istotg role odgrywa tu
bardzo silne uzaleznienie od grupy, co pocigga za soba
bezwzgledne respektowanie panujgcych w niej zasad i oby-
czajow. Ponadto osoba uzalezniona, w miare pogtebiania sie
choroby rezygnuje z waznych dla siebie wczesniej aktywnosci,
wypada z rél spotecznych (utrata pracy, usuniecie ze szkoty,
konflikty w rodzinie, zanik zainteresowan, zawezenie konta-
ktdw do grupy przyjmujacej substancje psychoaktywne).

Tolerancja jest to stan, w ktdrym powtarzanie tej samej
dawki alkoholu daje coraz stabszg reakcje, a dla uzyskania
tego samego efektu dziatania konieczne jest zwigkszenie
dawki.

Przyczyny uzaleznien

*POZIOM MAKROSTRUKTURALNY -dezintegracja
systemu humanistycznych wartosci spotecznych.
* Wspdtczesne trendy kulturowe i ekonomiczne
¢ Motywacja zysku
e Wydajnos¢ ekonomiczna jako czynnik wiodacy w zyciu
ludzi
e Wozorce kultury masowej
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- konkurencja i odpalanie stabszych

- organizacja przestepczego podziemia

- nastawienie na finansowy zysk

- system wymuszajacy rywalizacje

- ubogie duchowo wzorce kultury masowej
- modele podkultury mtodziezowej

- promowanie substancji psychoaktywnych
- ,Czas to pienigdz”, pracoholizm

- jednowymiarowy obraz sukcesu zyciowego
- audiowizualne przekazy

>N UXZCnZ20R

POZIOM MIKROSTRUKTURALNY —dezintegracja systemu
wiezi spotecznych (alienacja)
¢ Srodowisko sasiedzkie — anonimowe spoteczenstwo
masowe
¢ Srodowisko rowiesnicze
o Srodowisko szkolne
Gtowny nacisk na ksztatcenie intelektualne w oderwaniu
od rozwoju emocjonalnego
Wywieranie presji emocjonalnej na uczniow
Miernikiem wartosci ucznia sg oceny
Mobbing
e Srodowisko pracy
- arbitralne narzucanie wzorcow
- luzny charakter wiezi
- izolacja spoteczna
- edukacja i ksztatcenie intelektu , a nie uczu¢ i duszy
- niewielki udziat ludzi dorostych w przetomowych
momentach inicjacji do rél spotecznych
- ambiwalentne postawy liderow
- catkowity niemal zanik konstruktywnych rytuatow
- jakosciowa zmiana charakteru relacji spotecznych
- anormalne modele kultury masowej

Z2M=r— X
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POZIOM RODZINNY - dezintegracja wiezi rodzinnych
(dysfunkcja rodziny)- uzaleznienia w pokoleniu dziadkdéw i ro-
dzicdw

- przemoc, zaniedbania, rozwody, porzucenia

- trauma, urazy, choroby somatyczne i psychiczne

- wadliwe kompetencje wychowawcze

- traktowanie dziecka nieadekwatnie do jego wieku:

> nadmierne wymagania, tresura

> niedostatek wymagan i wymagania niejasne

> wymagania rozbiezne i niekonsekwentne

- nieumiejetne korzystanie z wiadzy rodzicielskiej

> syndrom wyuczonej bezradnosci

- brak umiejetnosci postugiwania sie systemem nagrod i kar
e POZIOM INDYWIDUALNY - dezintegracja ,ja”
(osobowos¢ niedojrzata)

* Niedojrzatos¢ emocjonalna

- brak wgladu we wiasne uczucia

- zachwianie poczucia bezpieczenstwa

- nieadekwatny obraz wtasnej osoby

- dominacja uczuc¢ i emocji takich jak zal, ztos¢, poczucie
winy, wstyd, strach, lek

- niedorozwdj uczué i postaw uzytecznych przy budowaniu

relacji spotecznych
* Niska samoocena

- Swiadome antycypowanie porazek — bolesne
przezywanie sytuacji, w ktérych osigga sukces
* Brak odpornosci na stres i cierpienie

- syndrom wstrzasu pourazowego
* Negatywne przekonania na swoj temat
* Niedostatek umiejetnosci interpersonalnych

Uzaleznienie od alkoholu i nikotyny zostato wpisane na liste
spotecznych problemoéw i nie budzi juz zadnych wiekszych
emocji. Natomiast uzaleznienie od narkotykdw kojarzy sie
przewaznie z zabdjczym wirusem HIV, strzykawka i agresy-
wnym jej wiascicielem. Takie stereotypy powodujg wrogosc¢
spoteczenstwa do oséb uzaleznionych i wywotuje to izolacje
rodziny osdb uzaleznionych. Dzieci wstydzg sie,ze ich rodzice
pijg, rodzice ukrywajg uzaleznienia dzieci od narkotykow w
obawie ,,oto co ludzie powiedza” ,0 to, ze odrzuci ich $rodo-
wisko szkolne itp.itd. Nim rodzina dotrze do specjalisty, ktory
moze pomdc osobie uzaleznionej mija zbyt dtugo czasu, a czas
dziata na niekorzysc uzaleznionego!!

Wszelkie uzaleznienie nalezy postrzega¢ w kategoriach
procesu, ktéry obejmuje szereg zmian w zachowaniu, my-
Sleniu. Dtugotrwate stosowanie narkotyku, powoduje, ze
organizm ludzki przyzwyczaja sie do jego obecnosci. Dlatego
tez osoba uzalezniona musi zwiekszy¢ dawke lub zazy¢ inng
substancje aby uzyskac oczekiwany efekt. Bardzo wazne jest
tez to , ze postepujgce uzaleznienie eliminuje doznania, ktore
towarzyszyly przy pierwszym kontakcie z narkotykiem. Jest ich
coraz mniej i sg coraz stabsze trwajgce krocej. Dlatego
narkoman wybiera inny rodzaj $rodkéw odurzajacych, ktére
pozwolityby mu przedtuzy¢ stan przyjemnosci. W ten sposdb
uzaleznia sie jeszcze bardziej.

Pierwsze kontakty z substancjami psychoaktywnymi
zaczynajg sie zazwyczaj w okresie dorastania. Zachowanie
nastolatka bywa wtedy nieprzewidywalne, jest radykalny
w swoich opiniach i sposobie ich wyrazania, poszukuje odpo-
wiedzi na podstawowe pytania, chce by¢ akceptowany w gru-
pie, walczy o swojg niezaleznos¢, wytyka rodzicom ich btedy
i stara sie zy¢ po swojemu. Wiasnie w tym okresie czesto
pojawia sie kryzys tozsamosci. Aby odpowiedzie¢ na pytanie,
kim jestem i gdzie jest moje miejsce, mtody cztowiek poszu-
kuje punktéw odniesienia i statych wartosci, ktore opra sie
jego przesadnemu idealizmowi i krytycyzmowi.

Mtody cztowiek zaczyna sie izolowac, jest apatyczny, nie
podejmuje zadnych konstruktywnych aktywnosci. Potrafi caty-
mi godzinami przesiedzie¢ zamkniety w pokoju. Traci wszelka
che¢ do nauki i spotykania sie z réwiesnikami. Nie chce
rozmawiac o swoich znajomych, sposobach spedzania czasu.
Nie przynosi reszty ze sklepu. ,,Gubi” drobne kwoty,a na koniec
zastawia wiasne lub cudze przedmioty.!!!! W poczatkowej
fazie kontaktu z narkotykami opisane zachowania moga by¢
bardziej subtelne i sporadyczne, jednak czasem ich intensy-
wnos¢ i czestotliwos¢ wzrasta korelujgc z kolejnymi fazami
uzaleznienia.

Narkotyki zaburzajg przede wszystkim emocjonalny rozwdj
osoby, powodujac wyrazne deficyty w tej sferze funkcjo-
nowania, dlatego osoba zaczynajgca eksperymentowanie
z narkotykami staje sie bardziej wybuchowa, drazliwa, petna
pretensji, arogancka, zamknigta w sobie, przewrazliwiona na
wiasnym punkcie, samolubna, izolujaca sie, apatyczna,
wiecznie znudzona, roztargniona, prezentuje nagte zmiany
nastroju nieadekwatne do sytuacji, np. Smieje sie, gdy
wszyscy rozmawiajg o powaznych sprawach, zaczyna unikac
rodzinnych spotkan, nie pamieta o uroczystosciach rodzin-
nych, czesciej wychodzi zdomu i przebywa z réwiesnikami, nie
wypetnia swoich obowigzkéw, tamie reguty obowigzujgce
w domu, nie przyprowadza znajomych do domu, wraca zbyt
pozno znajdujac naiwne usprawiedliwienia, zaczyna ktamac,
unika chodzenia do szkoty i odrabiania lekcji, ma wyraznie
gorsze oceny, staje sie opryskliwa wobec nauczycieli, wchodzi
w konflikty z kolegami w klasie, zaczyna opowiadac rodzicom
o tym, jakie problemy z narkotykami majg jego réwiesnicy,
czesto np. uzywa twierdzenia, ze wszyscy palg blaty (marihu-
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ana), a imprezy bez narkotykow nalezg do rzadkosci, zmienia
$rodowisko, zaczyna méwic slangiem, zmienia sposdb ubie-
rania sie, przeklina, traci zainteresowanie sportem i ulubio-
nymi zajeciami, sprawia wrazenie obojetnego, nie dziatajg na
niego kary i nagrody, przestaje mu zaleze¢ na opinii i aprobacie
rodzicow, nie potrafi powiedzie¢, jakie sg jego plany i spre-
cyzowac whasnych dazen, odrabianie lekcji odbywa sie zazwy-
czaj pod przymusem i przecigga sie w nieskonczonosc, odbiera
dziwne telefony od dziwnych kolegdw, zaczyna by¢ agresywny
i nieobliczalny, zmieniajg sie jego nawyki zywieniowe, okresy
nic nie jedzenia i chudniecia przeplatane sg wyraznym przy-
ptywem apetytu, bywa, ze traci zainteresowanie jedzeniem
i gwattownie chudnie, przepada za stodyczami, wsypuje do
herbaty duze ilosci cukru, bardzo duzo i czesto pije - chodzi
z butelka coli lub innego napoju, ma problemy z zasypianiem,
chodzi spac bardzo p6zno i gdyby mdgt spatby do potudnia,
czesto wraca z imprezy pod wptywem alkoholu, w jego pokoju
mozna znalez¢ paczki po papierosach, choé nigdy nie palit,
miewa przygodne kontakty seksualne, traci zainteresowanie
wiara, niechetnie rozmawia o religii, stucha gtosno muzyki,
staje sie fanem hip hop, muzyki techno, house, trash, czesto
wychodzi na koncerty.

Jak pomoc osobie uzaleznionej?

Pierwsze to edukacja. Wiadomo, ze rzetelna wiedza jest
czynnikiem nieodzownym, jednym z najpotezniejszych na-
rzedzi, ktére mozna uzy¢ w procesie zdrowienia. Cata rodzina
musi u$wiadomic sobie, czym jest uzaleznienie, poznac jego
mechanizmy i dynamike, widzie¢ je w kategoriach pewnego
procesu, z dajgcym sie przewidzie¢ przebiegiem i skutkami,
czyli, inaczej moéwigc, uzaleznienie jest chorobg chroniczng,
przewlektg i nie leczone prowadzi do $mierci. Z wyjgtkiem
skutku Smiertelnego, powyzsza charakterystyka dotyczy takze
wspdtuzaleznienia. Warto tez, uswiadomic rodzicom, ze nie sg
w stanie poradzi¢ sobie sami.

Absolutnie konieczna jest specjalistyczna pomoc, najlepiej
W grupie 0sob z takimi samymi problemami, takze przezywa-
jacymi dramat posiadania uzaleznionego dziecka. [ |

Marzena Kala

Informacje

UWAGA!
PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU
AKTUALIZACJII DANYCH W REJESTRZE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
PROWADZONYM PRZEZ OKREGOWA
RADE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Cztonkom Samorzadu o obowigzku
aktualizacji w rejestrze swoich danych osobowych, . :
- zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu (do biura

okregowej izby nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wykony-
wania zawodu wraz z odpisem skréconego aktu matzen-
stwa),

- zmiany adresu zamieszkania celem uzupetnienia zmian
w rejestrze,

- zmiany miejsca pracy celem uzupetnienia zmian w reje-
strze,

- ukonczonego ksztatcenia podyplomowego: szkolenia,
kursy, specjalizacje, studia, itp. (do biura okregowej izby
nalezy dostarczy¢ dyplom ukonczenia ww form ksztat-
cenia, uzyskania stopni i tytutdw naukowych, a w przypa-
dku specjalizacji dostarczy¢ dyplom specjalisty i oryginat
prawa wykonywania zawodu).

Ponadto aktualizacji danych wymagaja:

- zniszczenie lub zagubienie prawa wykonywania zawodu

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej,
- przebywanie na bezrobociu,

- przejscie na emeryture lub rente.

Z uwagi na zapis art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o0 zawodach pielegniarki i potoznej- pielegniarki i potozne
wpisane do rejestru, o ktérych mowa w art. 43 ust.1 s3g
zobowigzane do niezwlocznego zawiadomienia wtasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Aktualizacji danych mozemy dokona¢ osobiscie w sie-
dzibie izby w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu /1IV pietro,
pokdj 405 / lub poprzez wypetnienie Arkusza aktualiza-
cyjnego danych osobowych (do pobrania na stronie
www.oipip.czest.pl) i przestaniu go na adres:

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

W razie watpliwosci prosimy o kontakt z biurem OIPiP
w Czestochowie pod numerem telefonu
34 324 51 12, 503 008 946

INFORMACJA DLA OSOB SKLADAJACYCH WNIOSKI
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA LUB
O POMOC FINANSOWA W TRUDNYCH SYTUACJACH
LOSOWYCH.

Aktualizacja danych w Rejestrze oraz regularne opfacanie
sktadek cztonkowskich jest warunkiem rozpatrzenia wnio-
skow.

Prosimy aktualizowac swoje dane w Rejestrze
prowadzonym przez ORPiP w Czestochowie!!!

INFORMACIE O PLACENIU SKLADEK
CZLONKOWSKICH

Obowigzek opfacania sktadek w okreslonej wysokosci maja
wszystkie pielegniarki i potozne, ktére posiadajg prawo
wykonywania zawodu i s3 wpisane na liste czionkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na konto Okregowej Izby
do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Dopuszcza
sie optacanie sktadek cztonkowskich ,z géry” za okres nie
dtuzszy niz 3 mieszace.

Obwieszczenie
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
z dnia 18 stycznia 2013 r.

w sprawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagrod z zysku
w czwartym kwartale 2012 r.

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 17 lipca 1998 r. o
pozyczkach i kredytach studenckich (Dz. U. Nr 108, poz. 685, z
pézn. zm.") ogltasza sie, ze przecietne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrdod z zysku w czwartym kwartale 2012 r.
wyniosto 3875,35 k.

Wyciag z uchwaty Nr 19,
VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych
z dnia 7 grudnia 2011 r.

Okresla sie miesieczng sktadke cztonkowska w wyso-

kosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przy-
padku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub poto-
znej na podstawie umowy o prace albo na podstawie sto-
sunku stuzbowego.

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

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

Skitadka na rok 2013 wynosi 38,75 zt

Z oplacania skladek czionkowskich zwolnione sa
pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie pracy,

2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajgce
zasitek rehabilitacyjny,

3) ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyly wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu.

Sktadki nalezy wpfacac na konto :
MILLENIUM BANK 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101 m

Kacik edukacyjny!
Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszcza¢ 10
pytan z réznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Pojecie ,norma moralna” oznacza :

A. system zakazéw,

B. system wartosci materialnych,

C. element systemu etycznego i moralnosci,
D. system nakazow.

Zadanie 2.

Kodeks etyki zawodowej jest to :

A. zbior zakazow obowigzujgcych cztonkow jednej grupy
zawodowej,

B. system nakazéw dotyczacych przedstawicieli okreslonej
profes;ji,

C. zakres odpowiedzialnosci pracownikéw jednego zaktadu,

D. zapisany zespot norm etyki zawodowej.

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

NOWOSC!!

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

DO
\I\?EII;EEMI\BIE RECEPT LEKARSKICH

O DRUKAREK

- CZYSTY

Czestochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" - 16"

OFERUJEMY REKUSY* DO DRUKAREK LASEROWYCH
(CZYSTE | Z NADRUKIEM) | DO DRUKAREK IGEOWYCH
*(WZOR OBOWIAZUJACY OD STYCZNIA 2013)

22

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2013r



Informacje

Zadanie 3.

Odpowiedzialno$¢ zawodowg ponoszg pielegniarki i potozne

przed :

A. sadem Pracy,

B. sadem Powszechnym,

C. organami samorzadu pielegniarek i potoznych (sgdami
pielegniarek i potoznych),

D. kierownictwem zaktadu.

Zadanie 4.

Do uciskania klatki piersiowej rece uktadamy :
A. nasrodku mostka,

B. nadolnym koncu mostka,

C. nasrodku klatki piersiowej,

D. nalewo od $rodka mostka nad sercem.

Zadanie 5.

Objawem subiektywnym choroby nie jest :
A. badl,

B. nudnosci,

C. mroczki przed oczami,

D. zgaga.

Zadanie 6.

Oznaczajgc BMI mozna okresli¢ ilos¢ tkanki ttuszczowej
w organizmie cztowieka.

Pierwszy stopien otytosci rozpoznasz , gdy BMI wynosi :

A. 20-25,

B. 25-30,
C. 30-35,
D. 35-40.

Zadnie 7.

Kacheksja jestto :

A. odwodnienie organizmu na skutek niecheci do przyjmowa-
nia positkdw,

B. niewydolnos¢ komdrek watrobowych (hepatocytéw),

C. wyniszczenie nowotworowe,

D. stan napiecia mie$niowego.

Zadanie 8.

Objawy nadczynnosci tarczycy to :

A. sucha skora, tuszczaca sie, ocieplona, chudniecie, skagpe
miesigczki,

B. wilgotna skdra, szorstka, ociezatos¢ fizyczna, brak
koncentracji,

C. sucha skora, szorstka, zimna, tuszczaca sie, obrzeki na
twarzy,

D. wilgotna skora, szorstka, ciepta, wzmozony apetyt, drzenie
rak.

Zadanie 9.

~Promocja zdrowia"” to termin rozumiany najczesciej jako :

A. leczenie chorych, ratowanie ich zycia, zdrowia,

B. ochrona zycia przez regulacje prawne,

C. zapobieganie chorobom,

D. tworzeni, doskonalenie, podnoszenie na wyzszy poziom
zdrowia.

Zadanie 10.

Dobowe zapotrzebowanie na biatko u o0séb w wieku
podesztym wynosi :

A. 0,8g,

B. 1,0gq,

C. 1,2-15¢g,

D. 2g. [ |

WARSZAWSKIE DNI NAUKI O ZYWIENIU CZtOWIEKA
Zaktad Zywienia Cztowieka Warszawski Uniwersytet Medyczny

ZYWIENIE
A ZDROWIE KOBIETY

Warszawa, 16-17 kwietnia 2013 r.

Serdecznie zapraszamy w imieniu komitetu organizacyjnego
i naukowego na konferencje V Warszawskie Dni Nauki
o Zywieniu Cztowieka organizowang przez Zakfad
Zywienia Cziowieka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktéra odbedzie sie 16-17 kwietnia 2013 r.
w Warszawie, w Centrum Dydaktycznym WUM (aula A).

ZAKELAD ZYWIENIA CZLOWIEKA
ul. E. Ciotka 27
01-445 Warszawa
tel/fax: 022-836-09-13
adres e-mail: zzc@wum.edu.pl

RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI
16 kwietnia 2013

Konferencja Naukowa

9.00-10.00 Rejestracja uczestnikow
10.00 Otwarcie Konferencji
10.10-12.40 Wykfady na zaproszenie
12.40-13.10 Dyskusja
13.10-13.40 Przerwa kawowa
13.40-13.50 Podsumowanie sesji plakatowej
13.50-15.20 Wykfady na zaproszenie
15.20-15.50 Dyskusja
15.50 Zakonczenie konferencji
17 kwietnia 2013
Konferencja Studencka
9.00-10.00 Rejestracja uczestnikow

10.00 Przywitanie Przedstawicieli K&t Studenckich
przez Kierownika Zaktadu Zywienia
Cztowieka dr hab. Zdzistawa Wojcika
Wyktad plenarny

Sesja naukowa Studenckich Kot
Naukowych cz. 1

10.10-11.30
11.30-13.00
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13.00-13.30 Podsumowanie sesji plakatowej
Przerwa

13.30-14.30 Sesja naukowa Studenckich Kot Naukowych
cz.1I

14.15-14.45 Dyskusja
Rozstrzygniecie Quizu Zywieniowego

14.45 Zakonczenie Konferencji Studenckiej

REJESTRACIJA:
udziat bierny:

konferencja naukowa 16.04.2013:

drogg elektroniczng do dnia 01.04.2013 na adres:

konferencjazzcz@wum.edu.pl
konferencja studencka 17.04.2013:

drogg elektroniczng do dnia 01.04.2013 na adres:

konferencjawdnozc@gmail.com

udziat czynny - sesja plakatowa:
konferencja naukowa 16.04.2013:

drogg elektroniczng do dnia 01.03.2013 na adres:

konferencjazzcz@wum.edu.pl
konferencja studencka 17.04.2013:

drogg elektroniczng do dnia 01.04.2013 na adres:
konferencjawdnozc@gmail.com [ |

UDZIAL JEST BEZPLATNY

wBliscy naszemu sercu, zawsze pozostang gleboko w naszej pamieci...”

Czasami brak stow, by wypowiedzie¢ bol
Czasami brak tez by wyplakaé zal...

Wyrazy glebokiego wspodtczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

Meza
Pani Anny Dygudaj

sktada

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych
w Czgstochowie.

e9e o e9le~o

» Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
sq nadal 7 nami sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

Meza Andrzeja
Kolezance Ani Dygudaj

sktadaja
Pielegniarki i Potozne
z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie.

é . )
GODZINY PRACY BIURA OIPIP

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

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7*°-16™ p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8”-15" p. 405
Skarbnik Sroda 11*-17%, Pigtek 15°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITI éroda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowosc pn-pt 7%-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i §r 14%-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.
L OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 )

D

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Styczen 2013r



Spotkanie pielegniarek/potoznych naczelnych oraz pielegniarek/potoznych oddziatowych
z oddziatéw potozniczo-ginekologicznych i neonatologicznych z Konsultantem Krajowym
i Wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.
Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach 12 grudnia 2012 rok

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych
,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie - dnia 3 grudnia 2012 roku




Grudniowe posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie - 11 grudnia 2012 roku.

—

T

Stowarzyszenia
Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej

19 grudnia
2012 roku




