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Okregowy Zjazd / Uchwaty Prezydium

Szanowny Delegacie

w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie zapraszam na

III Okregowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych VI kadencji,
ktory odbedzie sie w dniu 28 marca 2013 roku
o godzinie 9.00 w sali sesyjnej Urzedu Miasta

Czestochowy ul. Slaskia 11/13.

Informacja dla Delegata
na III Okregowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dnia 28 marca 2013 roku

IIT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
zwotany jest Uchwata
Nr 1/VI/2012 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 11 grudnia 2012 roku
na dzien 28 marca 2013 roku na godz. 9:00.
Miejscem obrad III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i
Potoznych bedzie sala sesyjna Urzedu Miasta Czestochowy
ul. Slaska 11/13 w Czestochowie.

Na podst. § 1 Uchwaty Nr 8/VI/2012 II Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VI kadencji z dnia
30 marca 2012 r. uprzejmie informuje:

1. Delegata na Zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniu Zjazdu.

2. Delegat na Zjazd moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji
Zjazdowej.

3. Wiarygodne usprawiedliwienie nieobecnosci na Zjezdzie
Delegat skfada pisemnie w biurze Okregowej Izby w usta-
wowym terminie przed obradami zjazdu.

4. Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu potwierdzajg obe-
cno$¢ na Okregowym Zjezdzie podpisami na listach obe-
cnosci sporzadzonych oddzielnie dla Delegatéw kazdego
rejonu wyborczego.

5. Po podpisaniu listy obecnosci Delegaci na Zjazd otrzymuja
mandaty, ktérymi poprzez podniesienie oddajg gtos w gto-
sowaniu jawnym.

6. Za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ lub nieuzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad Delegat na Zjazd moze
by¢ obcigzony proporcjonalng czescig kosztow. [ ]

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadendji

Projekt
Regulamin obrad
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji w dniu 28 marca 2013 roku

1. Warunkiem zabrania gtosu bedzie uprzednio pisemne zgto-
szenie wystgpienia do sekretarza okregowego zjazdu z po-
daniem imienia, nazwiska oraz tematu na jaki delegat chce
zabrac gtos.

Czas trwania wypowiedzi delegata 3 minuty.

Zabierajgc gtos, delegat winien zblizy¢ sie do mikrofonu wg

kolejnosci zgtoszen poda¢ numer mandatu oraz imie i naz-

wisko.

4. Przewodniczacy zjazdu odbierze przemawiajgcemu gtos
w przypadku przekroczenia limitu czasu.

5. Uczestnik zjazdu nie moze zabierac gtosu w dyskus;ji nad ta
samg sprawg wiecej niz dwa razy, chyba ze do kolejnego
zabrania gtosu wezwie go przewodniczacy.

6. Zgtoszenie wnioskdw do rozpatrzenia przez zjazd nalezy
przygotowac w zwieztej formie kierujgc pisemnie wniosek
do komisji uchwat i wnioskow.

7. Przewodniczacy zjazdu moze zwrdci¢ uwage zabierajg-
cemu gtos, ktéry w swoim wystgpieniu odbiega od przed-
miotu obrad okreslonego w porzadku obrad, a po dwukro-
tnym zwrdceniu uwagi moze odebra¢ przemawiajagcemu
gtos.

8. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu delegatowi poza
porzadkiem obrad i poza kolejnoscig jedynie dla zgtoszenia
wniosku formalnego lub sprostowania. Wystapienie nie
moze trwac dtuzej niz 1 minute.

9. Do wnioskéw formalnych zalicza sie wnioski o:

1/ przerwanie, odroczenie lub zamkniecie posiedzenia,

2/ uchwalenie tajnosci posiedzenia,

3/ zamkniecie listy méwcdw,

4/ zamkniecie dyskus;ji,

5/ odestanie do komisji celem rozpatrzenia i opracowania,

6/ gtosowanie bez dyskusji,

7/ zmiane porzadku obrad,

8/ przeprowadzenie gtosowania,

9/ gtosowanie imienne,

10/ ograniczenie czasu przeméwienia,

11/ sprawdzenie quorum,

12/ reasumpcje gtosowania,

13/ uchwalenie tajnosci gtosowania,

14/ zamkniecie listy kandydatow.

w N

Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu wnio-
skodawcy i ewentualnie po przeprowadzeniu nad nim dyskus;ji.
Gtosowanie jawne odbywa sie przez podniesienie reki z man-
datem. |

Przewodniczaca/y III Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji

Uchwaty Prezydium

Uchwaly podjete podczas posiedzeniu
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 30 stycznia 2013 roku

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w kwocie:
e 480 zt dla jednej pielegniarki za kurs specjalistyczny
+Endoskopia dla pielegniarek™
e 289,52 zt dla jednej pielegniarki za kurs specjalistyczny
~Edukator w cukrzycy"
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Uchwaty Prezydium / Kalendarium / Naczelna Izba PiP

e 1 384.00 zt dla dwdch pielegniarek za specjalizacje
,Pielegniarstwo neonatologiczne",

e 700.00 zt dla jednej pielegniarki za specjalizacje
.Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej",

e 700.00 zt dla jednej pielegniarki za specjalizacje
Pielegniarstwo psychiatryczne".

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

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

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dziewiec pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpi-
sano adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony dla trzech pielegniarek i dwéch
potoznych.

- Stwierdzono jednej pielegniarce i jednemu pielegniarzowi
posiadanie kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymo-
gami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej. m

Kalendarium

KALENDARIUM - styczen-luty 2013 rok

14.01.2013r. Przewodniczagca ORPiP w Czestochowie na
zaproszenie Prezydenta Miasta Czestochowy Krzysztofa
Matyjaszczyka uczestniczyta w tradycyjnym spotkaniu nowo-
rocznym, ktdre odbyto sie w Filharmonii Czestochowskiej.
16.01.2013r. Przewodniczagca OR uczestniczyta w nad-
zwyczajnym posiedzeniu NRPiP w Warszawie. Posiedzenie do-
tyczyto nowego rozporzadzenia w sprawie minimalnych norm
zatrudnienia.

17.01.2013r. W siedzibie OIPiP obyto sie spotkanie z Zaste-
pca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Pielegniarkami i Potoznymi
Naczelnymi i Przetozonymi lecznictwa stacjonarnego.
25.01.2013r. Na zaproszenie Komitetu Naukowego i Orga-
nizacyjnego Przewodniczaca ORPIP uczestniczyla w XVII
Jasnogorskiej konferencji Naukowo-Szkoleniowej Opieki
Paliatywnej i Zespotdw Hospicyjnych.

28.01.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

30.01.2013r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
31.01.2013r. Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie
uczestniczyta w XXXI obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

04.02.2013r. W siedzibie OIPiP w Czestochowie Firma
Family Service "PELARGOS"” przeprowadzita dla pielegniarek
i potoznych wyktady nt: ,Nowoczesne rozwigzania dla skory
wrazliwej, suchej i atopowej”. W szkoleniu udziat wzieto 39
0sob.

04.02.2013r. W siedzibie Spétdzielni Pracy ,,O$wiata” odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
+Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki”.
07.02.2013r. W siedzibie OIPiP obyt sie egzamin kofcowy
kursu specjalistycznego ,Resuscytacja krgzeniowo-oddecho-
wa Nr 02/07” zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy
OIPiP w Czestochowie.

20.02.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

20.02.2013r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

21.02.2013r. W siedzibie Spdtdzielni Pracy ,Oswiata” odbyt
sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
»Pielegniarstwa rodzinnego”.

28.02.2013r. W Urzedzie Miasta Czestochowy odbedzie sie
spotkanie komitetu organizacyjnego obchoddéw Jubileuszu
100-lecia Szpitala Chirurgicznego im. L. Rydygiera w Czesto-
chowie. [ |

Naczelna Izba PiP

Notatka ze spotkania w Ministerstwie
Zdrowia w sprawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 stycznia 2013 r
w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

W spotkaniu udziat wzieli ze strony Ministerstwa Zdrowia:
Bartosz Artukowicz - Minister Zdrowia

Aleksander Soplinski Podsekretarz Stanu w MZ

Beata Cholewka - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poto-
znych

Jolanta Skolimowska Zastepca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Naczelng Rade Pielegniarek Potoznych reprezentowali:
Grazyna Rogala-Pawelczyk - Prezes NRPiP

Maria Kaleta - Wiceprezes NRPiP

Tadeusz Wadas - Wiceprezes NRPiP

Hanna Gutowska - Skarbnik NRPiP

Joanna Walewander - Sekretarz NRPiP

Cztonkowie Prezydium NRPiP

Agnieszka Katuzna, Mariola Gtowacka, Emilia Kin, Mariola

todzinska, Barbara Btazejowska-Kopiczak

Zofia Mafas - cztonek NRPiP

Podczas spotkania przedstawiciele NRPiP przedstawili Mini-

strowi Zdrowia stanowisko w sprawie pilnej nowelizacji w/w

rozporzadzenia.

Strona samorzgdowa w dalszym ciggu podtrzymuje, iz nalezy

bezwzglednie przywrdcic zapisy dotyczace:

1) Obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innej
jednostce organizacyjnej na dyzurze powinna by¢ ustalona
zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem pacjenta na
opieke pielegniarskg lub potoznicza z uwzglednieniem
czasdw wypracowanych przez zespét ds. norm.

2) Wprowadzenia obowigzywania norm we wszystkich
podmiotach leczniczych,

3) Minimalne normy zatrudnienia w bloku operacyjnym-dwie
pielegniarki lub poftozne na jednego operowanego
pacjenta (instrumentariuszka i asystujaca).

4) W rozporzadzeniu powinien sie znalez¢ zapis o tresci
Jjedna potozna na jedng rodzacg u ktérej zastosowano
farmakologiczne metody tagodzenia bdlu”.

Ustalono ze beda trwaty prace zmierzajgce do rozwigzania

spornych kwestii objetych w/w rozporzadzeniem. |

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

©
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Naczelna Izba PiP / Ministerstwo Zdrowia

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60
Warszawa, 24 stycznia 2013 r.

Pani

mgr Izabela Kaptacz

Komitet Organizacyjny i Naukowy

XVII Jasnogorskiej Konferencji

Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych

Szanowna Pani,

Opieka paliatywna jako odrebna dziedzina systemu ochrony
zdrowia jest w naszym kraju obszarem stosunkowo nowym.
Rozwija sie jednak intensywnie, a znaczenia jej dziatan skiero-
wanych do osdb wymagajacych opieki paliatywnej i hospicyj-
nej nie da sie przeceni¢. Duzym osiggnieciem jest powstanie
instytucji i struktur, $wiadczacych tym chorym opieke na wyso-
kim poziomie. Dzieki temu hasto czestochowskiej konferencji:
Wyleczy¢ czasami, ulzy¢ czesto, pocieszy¢ zawsze” nabiera
konkretnego charakteru, a czas, gdy medycyna naprawcza nie
moze juz wiele pomdc, przestaje by¢ dla pacjentow wytgcznie
trudnym do zniesienia cierpieniem. Jako reprezentanci stuzby
zdrowia nie rozkladamy bezradnie rgk wobec nieuleczalnie
chorych. Wiemy, Ze cierpieniu mozna i trzeba ulzy¢, mozna
i trzeba poprawic¢ jako$¢ zycia umierajgcych. Takie podejscie
umozliwia ludziom przezycie ostatniego okresu zycia z godno-
$cig, bez strachu i bolu. A my coraz lepiej uczymy sie robic to,
co nalezy w takiej sytuacji robi¢. Szczegdlne stowa uznania
kieruje do Pani Konsultant za dziatalno$¢ na rzecz opieki palia-
tywnej i hospicyjnej. Z okazji Jubileuszu XX-lecia Stowarzy-
szenia Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej prosze przy-
ja¢ serdeczne gratulacje i zyczenia pomysinosci. Mam petng
$wiadomosc, ze w stworzeniu podwalin systemu opieki paliaty-
wnej i hospicyjnej wielkg role odegraty — i odgrywajg nadal
pielegniarki. Zaczety od upomnienia sie o tych chorych i o ich
prawo do godnosci, godnej Smierci. Zamierzajgc poswiecic sie
pracy z pacjentami w okresie paliatywnym zdobywaty specjali-
styczng wiedze, gromadzity doswiadczenia. Zaktady opieki
paliatywnej i hospicja to tego rodzaju placowki, gdzie piele-
gniarki, pielegniarze jako samodzielni i odpowiedzialni profe-
sjonalisci oraz cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego moga
w petni rozwingé swojg autonomie zawodowa. Nie muszg niko-
go przekonywac, jak niezbedna i odpowiedzialna jest ich praca.
Serdecznie dziekuje za zaproszenie do udziatu w XVII Jasno-
gorskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Opieki Paliaty-
wnej i Zespotdw Hospicyjnych. Bardzo Zzatuje, ze nie moge
dzisiaj by¢ z Panstwem. W moim imieniu stowa podziekowan
i uznania przekaze Pani Halina Synakiewicz, ktorej osiggniecia
i dokonania na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie wysoko cenie.

Zycze Panstwu ciekawych obrad, interesujgcych wyktadow
i wiedzy, ktdra pozwoli lepiej stuzy¢ pacjentom. [ |

Z wyrazami szacunku
Prezes dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Ministerstwo Zdrowia

Dz.U.2012.1106

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 26 wrzesnia 2012 r.

w sprawie sktadu komisji, trybu orzekania o
niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej oraz szczegétowego sposobu i trybu
postepowania w sprawach zawieszania prawa
wykonywania zawodu albo ograniczenia
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych

(Dz. U. z dnia 8 pazdziernika 2012 r.)

Na podstawie art. 27 ust. 10 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
iNr 291, poz. 1707) zarzadza sie, co nastepuje:

81.0 wszczeciu postepowania na podstawie art. 27 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, zwanej dalej "ustawa", w sprawie podjecia uchwaty
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej na okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawo-
du albo uchwaty o ograniczeniu wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych na okres trwania niezdolnosci do
wykonywania zawodu, okregowa rada pielegniarek i poto-
znych zawiadamia pielegniarke lub potozna, ktdrej dotyczy
postepowanie.

§2. 1.Komisja lekarska do oceny niezdolnosci pielegniarki
lub potoznej do wykonywania zawodu, powotana na podsta-
wie art. 27 ust. 1 ustawy, zwana dalej "komisjg", orzeka
w sktadzie trzech lekarzy specjalistdw odpowiednich dziedzin
medycyny.

2.Jezeli podstawg wszczecia postepowania jest uzasa-
dnione podejrzenie niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do
wykonywania zawodu spowodowanej zaburzeniami psychi-
cznymi, chorobg psychiczng, narkomanig lub alkoholizmem,
w skiad komisji wchodzi co najmniej dwoch lekarzy specja-
listdw w dziedzinie psychiatrii.

3.Cztonkiem komisji nie moze by¢ lekarz, ktory:

1) zostatzawieszony w prawie wykonywania zawodu;

2) zostat ograniczony w wykonywaniu okreslonych czyn-
nosci medycznych;

3) zostat ukarany przez sad prawomocnym orzeczeniem
o zastosowaniu $érodka karnego w postaci zakazu
zajmowania okreslonego stanowiska, wykonywania
okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslonej dzia-
talno$ci gospodarczej;

4) jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do
drugiego stopnia pielegniarki lub potoznej, ktorej
dotyczy postepowanie;

5) pozostaje wobec pielegniarki lub potoznej, ktorej doty-
czy postepowanie, w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpli-
wosci co do jego bezstronnosci.

4.Cztonkowie komisji wybierajg sposrod siebie przewo-
dniczacego komisji.

5.0kregowa rada pielegniarek i potoznych zawiadamia
niezwtocznie o powotaniu komisji pielegniarke lub potozna,
ktdrej dotyczy postepowanie.

6.Cztonek komisji podlega wytaczeniu od udziatu w poste-
powaniu z urzedu lub na wniosek pielegniarki lub potoznej,
ktérej dotyczy postepowanie, jezeli w trakcie tego poste-
powania zaszta co najmniej jedna z okolicznosci, o ktérych
mowa w ust. 3.

7.Wytgczenia dokonuje okregowa rada pielegniarek i poto-
znych.

8.W przypadku uznania wniosku za zasadny w terminie
7 dni od dnia wytaczenia dotychczasowego czionka komisji
powotuje sie na jego miejsce nowego cztonka.

§3. 1.Pielegniarka lub potozna, ktdrej dotyczy postepo-
wanie, moze wskazaé pielegniarke, potozng lub lekarza jako
swojego meza zaufania.

2.Maz zaufania, nie bedac cztonkiem komisji, ma prawo
uczestniczy¢ we wszystkich jej czynnosciach, z wyjatkiem
gtosowania.

§4. 1.Komisja wydaje orzeczenie o zdolnosci albo niezdol-
nosci do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej na

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

©



Ministerstwo Zdrowia

podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego i zgroma-
dzonej w toku postepowania dokumentacji medycznej.

2.Komisja moze wystagpi¢ o wydanie opinii lekarza spe-
cjalisty odpowiedniej dziedziny medycyny.

3.Termin wykonywania badania lekarskiego wyznacza
przewodniczacy komisji.

4.W razie usprawiedliwionego niestawiennictwa Dpiele-
gniarki lub potoznej przewodniczacy komisji wyznacza pono-
wny termin wykonania badania lekarskiego.

5.Usprawiedliwienie niestawiennictwa pielegniarki lub po-
toznej z powodu choroby wymaga przedstawienia zaswiad-
czenia lekarskiego potwierdzajgcego niemoznosc stawienia sie
na badanie lekarskie w terminie 7 dni od dnia wystawienia
zaswiadczenia.

6.W przypadku innych okolicznosci niestawiennictwa
pielegniarki lub potoznej pielegniarka lub potozna informuje
komisje o przyczynach usprawiedliwiajgcych niestawien-
nictwo, uprawdopodabniajgc je pisemnie w terminie 7 dni od
dnia ich zaistnienia.

7.Jezeli pielegniarka lub potozna odmawia wykonania
badania lekarskiego lub nie stawita sie na ponowny termin
jego wykonania, przewodniczacy komisji powiadamia o tym
niezwtocznie okregowa rade pielegniarek i potoznych.

8.Komisja powinna wydac orzeczenie nie pdzniej niz w ter-
minie dwdch miesiecy od dnia jej powotania.

9.W uzasadnionych przypadkach okregowa rada pielegnia-
rek i potoznych moze przedtuzy¢ termin wydania orzeczenia.

§5.Jezeli czynnosci prowadzone przez komisje wskazuja,
ze dalsze wykonywanie zawodu lub $cisle okreslonych
czynnoéci zawodowych ze wzgledu na stan zdrowia piele-
gniarki lub potoznej nie jest mozliwe, komisja powiadamia
o tym niezwtocznie okregowa rade pielegniarek i potoznych.

§6. 1.Komisja z dokonanych czynnosci sporzadza proto-

kot, ktory zawiera:

1) oznaczenie daty i miejsca posiedzenia komisji;

2) imiona, nazwiska i tytuty zawodowe cztonkdw komisji
oraz wskazanie dziedzin medycyny, w ktérych posia-
daja oni specjalizacje;

3) imie i nazwisko badanej pielegniarki lub potoznej oraz
okreslenie dokumentu stwierdzajgcego jej tozsamosé;

4) imie i nazwisko meza zaufania, jezeli zostat wyzna-
czony;

5) okolicznosci, ktore spowodowaty przeprowadzenie ba-
dania lekarskiego, oraz okolicznosci, ktére spowodo-
waty koniecznos¢ zasiegniecia opinii, o ktorej mowa
w§4ust. 2;

6) podpisy cztonkdw komisji i meza zaufania albo infor-
macje o odmowie podpisania protokotu przez meza
zaufania.

2.Do protokotu dofacza sie orzeczenie komisji wraz z uza-

sadnieniem.
3.0rzeczenia komisji zapadajg wiekszoscig gtoséw. Czto-
nek komisji, ktéry ma odrebne zdanie, moze je ztozy¢ na
pi$mie wraz z uzasadnieniem, ktore dotgcza sie do protokotu.

4.0rzeczenie wraz z uzasadnieniem i ze zgromadzong
w toku postepowania dokumentacjag medyczng oraz z pro-
tokotem prowadzonego postepowania komisja niezwtocznie
przekazuje okregowej radzie pielegniarek i potoznych.

5.0kregowa rada pielegniarek i potoznych dorecza nie-
zwtocznie odpis orzeczenia komisji pielegniarce lub potoznej,
ktérej dotyczy postepowanie, i jej mezowi zaufania, jezeli
zostat wyznaczony.

87. 1.W uzasadnionych przypadkach okregowa rada

pielegniarek i potoznych moze zwréci¢ sie do komisji o uzu-
petnienie orzeczenia:

1) z urzedu - w terminie 14 dni od dnia otrzymania orze-
czenia komisji;

2) na wniosek pielegniarki lub potoznej, ktérej dotyczy
postepowanie - w terminie 14 dni od dnia otrzymania
tego wniosku.

2.Wniosek o uzupetnienie orzeczenia, o ktérym mowa

w ust. 1 pkt 2, pielegniarka lub potozna, ktérej dotyczy poste-
powanie, moze ztozy¢ do okregowej rady pielegniarek i poto-
znych w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia komisji.

88.Jezeli orzeczenie komisji nie daje podstaw do zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynno$ci zawo-
dowych, okregowa rada pielegniarek i potoznych podejmuje
uchwate o0 umorzeniu postepowania.

89. 1.Uchwata o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej na okres trwania niezdolnosci do
wykonywania zawodu albo uchwata o ograniczeniu wykony-
wania okreslonych czynnoéci zawodowych na okres trwania
niezdolnosci do wykonywania zawodu powinny zawierac:

1) oznaczenie okregowej rady pielegniarek i potoznych;

2) date podjecia;

3) imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania piele-

gniarki lub potoznej;

4) podstawe prawng;

5) rozstrzygniecie, z okresleniem okresu zawieszenia albo

ograniczenia prawa wykonywania zawodu;

6) uzasadnienie faktyczneiprawne;

7) termin ponownego badania lekarskiego przez komisje;

8) pouczenie o trybie i terminie odwotania;

9) podpisy 0sdb, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 ustawy

z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038).

2.Uchwata okregowej rady pielegniarek i potoznych o za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej na okres trwania niezdolnosci do wykonywania za-
wodu stanowi podstawe do zwrdcenia przez pielegniarke lub
potozng dokumentu prawa wykonywania zawodu do okre-
gowej rady pielegniarek i potoznych, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania uchwaty, na adres wskazany w uchwale.

810.Przepisy § 9 stosuje sie odpowiednio do uchwaty
okregowej rady pielegniarek i potoznych o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej na okres
trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu i do uchwaty
0 ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodo-
wych na okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu,
jezeli uchwaty te dotycza pielegniarki lub potoznej, ktdra
odméwita poddania sie badaniom przez komisje, z tym ze
zawieszenie prawa wykonywania zawodu albo ograniczenie
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych nastepuje
do dnia stawienia sie ha badanie lekarskie.

811. 1.0kregowa rada pielegniarek i potoznych przesyta
niezwtocznie odwotanie wraz z aktami sprawy do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

2.Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych moze powotac
komisje dla dokonania oceny niezdolnosci pielegniarki lub
potoznej do wykonywania zawodu albo w sprawie niezdolnosci
do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych. Prze-
pisy § 2-6 stosuje sie odpowiednio.

3.W wyniku przeprowadzonego postepowania odwotaw-
czego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych:

1) utrzymuje w mocy uchwate okregowej rady pielegnia-

rek i potoznych;

2) zmienia w catosci albo w czesci uchwate okregowej

rady pielegniarek i potoznych;

[ 4
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3) uchyla w catosci albo w czesci uchwate okregowej rady
pielegniarek i potoznych i przekazuje sprawe do
ponownego rozpatrzenia;

4) umarza postepowanie z przyczyn okreslonych w § 8.

4.Do uchwat Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

podjetych w wyniku ztozenia odwotania przepisy § 9 ust. 1
stosuje sie odpowiednio.

§12. 1.0kregowa rada pielegniarek i potoznych o podjetej
uchwale o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki lub potoznej na okres trwania niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu albo uchwale o ograniczeniu wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych na okres trwania nie-
zdolnosci do wykonywania zawodu powiadamia podmiot,
w ktérym pielegniarka lub potozna wykonuje zawod.

2.Jezeli pielegniarka lub potozna wykonuje indywidualng
praktyke, indywidualng praktyke wyfacznie w miejscu wezwa-
nia, indywidualng specjalistyczng praktyke, indywidualng
specjalistyczng praktyke wytgcznie w miejscu wezwania, indy-
widualng praktyke wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, indywidu-
alng specjalistyczng praktyke wylgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub grupowa praktyke na obszarze innej niz okregowa rada
pielegniarek i potoznych, ktéra podjeta uchwate okreslong
w ust. 1, o podjetej uchwale nalezy powiadomi¢ wiasciwg
okregowa rade pielegniarek i potoznych.

3.Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych niezwiocznie
powiadamia podmioty okreslone w ust. 1 i 2 o podjeciu
uchwalty, o ktérej mowaw § 11 ust. 3.

§13.Do postepowan w sprawie orzekania o niezdolnosci
do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, podjecia
uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki lub potoznej na okres trwania niezdolnosci do wykony-
wania zawodu albo uchwaly o ograniczeniu wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych na okres trwania niezdol-
nosci do wykonywania zawodu wszczetych a niezakonczonych
przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia stosuje sie
przepisy dotychczasowe.

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

Opinie prawne
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Czestochowa, 21 grudnia 2012r.
Opinia prawna

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na pytanie,
w jakiej wysokosci powinna optaca¢ skfadke cztonkowskg
pielegniarka lub/i potozna, ktéra wykonuje zawdd u dwdéch
roznych pracodawcdw, przy czym u jednego z nich na podsta-

wie umowy o0 prace, a u drugiego na podstawie umowy zlece-
nia.

Stan prawny

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038 —dalej: ustawa o0 samorzadzie) cztonkowie samorzadu sg
obowigzani regularnie optacac sktadke cztonkowska.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o samorzadzie czionkami
samorzadu sg pielegniarki i potozne, ktére maja stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i sg wpisane do
rejestru prowadzonego przez wtasciwg ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu okregowa rade. Pielegniarka i potozna
stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru,
o ktdrym mowa w ust. 1 (tak: art. 5 ust. 2 ustawy o samo-
rzadzie).

Zgodnie z art. 20 pkt 11 ustawy o samorzadzie Krajowy Zjazd
okresla wysoko$¢ i czestotliwos$¢ wptat sktadki cztonkowskiej
oraz zasady jej podziatu.

Obecnie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz inne kwestie jej
dotyczace reguluje Uchwata nr 19 VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.
Zasady okreslone ww. uchwatg obowigzujg od dnia 1 stycznia
2012r.

Zgodnie z § 1 ust. 1 ww. uchwaty (dalej: uchwata w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu)
skfadki cztonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu piele-
gniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4. Zgodnie z § 1 ust. 2
ww. uchwaty sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz
okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktorej cztonkiem jest
dana pielegniarka lub potozna.

Zgodnie z § 2 ust. 1 uchwaty w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu miesieczna sktadka
cztonkowska wynosi:

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

2) 0,5% miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia przed-
emerytalnego,

3) 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla przed-
siebiorstw bez wyptat z zysku, ogtaszanego przez Prezesa
GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzo-
wego w odniesieniu do 0séb wykonujgcych zawdd piele-
gniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej —
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania
skfadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdd wytgcznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyty
whniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z § 2 ust. 2 uchwaly w sprawie wysokosci sktadki

cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu w przypadku uzyski-

wania dochoddéw jednoczesnie ze zrddet, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 12, sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczona

zjednego zrédta, tego z ktdrego wysokosc¢ sktadki jest wyzsza.

Zgodnie natomiast z § 2 ust. 3 uchwaty w sprawie wysokosci

sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu w przypadku

uzyskiwania dochoddw jednoczesnie z dziatalnosci gospo-
darczej — prowadzenia indywidualnej badz grupowej praktyki

zawodowej oraz z innego zrodta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1
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i 2, sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczana na podstawie
ust. 1 pkt 3, chyba ze skfadka cztonkowska obliczona z innego
zrodta bytaby wyzsza.

Zgodnie z § 2 ust. 4 uchwaty w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu w sytuacji, gdy dana
osoba jest zatrudniona na podstawie umowy o prace u wiecej
niz jednego pracodawcy, wysokos$¢ skiadki cztonkowskiej
obliczana jest od najwyzszego miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego.

Rozwazania

Pielegniarka lub potozna wykonujgca zawdd na podstawie
umowy o prace zobowigzana jest do optacania skfadki w wyso-
kosci 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego (§ 2 ust.
1 pkt 1 ww. uchwaty).

Pielegniarka lub potozna wykonujaca zawdd na podstawie
umowy zlecenia zobowigzana jest do optacania sktadki w wy-
sokosci okreslonej w § 2 ust. 1 pkt 3 ww. uchwaty, tj. aktualnie
38,75zt (§ 2 ust. 1 pkt 3 ww. uchwaty).

Normy kolizyjne zawarte w § 2 ust. 2, 3 oraz 4 dotycza wylta-
cznie przypadkéw:
1) jednoczesnego uzyskiwania dochoddw z:
a) umowy o prace lub na podstawie stosunku stuzbowego
oraz
b) emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego,
2) jednoczesnego uzyskiwania dochoddw z:
a) dziatalnoéci gospodarczej w postaci indywidualnej
badz grupowej praktyki zawodowej oraz z
b) umowy o prace lub na podstawie stosunku stuzbowego
lub emerytury, renty lub Swiadczenia przedemerytal-
nego,
3) jednoczesnego uzyskiwania dochodéw na podstawie
dwdch lub wiecej umdw o prace.

Omawiana uchwata nie rozstrzyga jednak wprost sytuacji
przedstawionej w pytaniu postawionym na wstepie niniejszej
opinii, w zwigzku z czym odpowiedz na ww. pytanie winna by¢
wywiedziona w drodze wykfadni.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, iz intencjg Delegatow na VI
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych byto, aby w przypadku,
gdy dana pielegniarka lub/i potozna osigga dochody na
podstawie réznych tytutdw sktadka byta pobrana wytacznie
jeden raz, tj. od dochoddw osigganych z jednego zrodia,
a nadto iz pobrana winna by¢ sktadka z tego zrddta, z ktérego
jest ona najwieksza. Wynika to wprost z przepisow § 2 ust. 2, 3
oraz4infine.

Zatem przyjac¢ nalezy, iz w przypadku sytuacji okreslonej
w pytaniu postawionym na wstepie niniejszej opinii nalezy
stosowac odpowiednio § 2 ust. 3 ww. uchwalty, tj. w przypadku
cztonkdw samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek nie
wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 1-2 ww. uchwaty, tj. m. in. oséb
wykonujgcych zawdd pielegniarki lub/i potoznej na podstawie
umowy zlecenia, ktore jednoczesnie osiggajg dochdd z innego
zrodha, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1i 2, sktadka cztonkowska
powinna by¢ naliczana na podstawie ust. 1 pkt 3, chyba ze
sktadka cztonkowska obliczona z innego zrodta bytaby wyzsza.

Whioski

Reasumujac, pielegniarka lub/i potozna, ktéra wykonuje
zawdd u dwoch réznych pracodawcow, przy czym u jednego
z nich na podstawie umowy o prace, a u drugiego ha podstawie
umowy zlecenia winna optaca¢ skladke wylacznie z jednej
ZWW. UMOWw.

Jezeli przystugujace jej z umowy o prace wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze niz 3 875,35 zt brutto, to wéwczas winna
ona optacac sktadke z tytutu umowy zlecenia (w wysokosci
38,75 zt), bowiem sktadka od umowy zlecenia bedzie wowczas
wyzsza.

Jezeli natomiast jej zasadnicze wynagrodzenie miesieczne
przekracza kwote 3 875,35 zt, wowczas winna ona optacac
sktadke od dochoddw osigganych na podstawie umowy o pra-
ce, poniewaz skfadka naliczona od umowy o prace bedzie
wyzsza.

Powyzsze zasady obliczania i odprowadzania sktadki obowig-
zujg od dnia 1 stycznia 2012 r. i od tej daty winny by¢ stoso-
wane.

Wysokos¢ skiadki z tytutu umowy zlecenia
lub dziatalnosci gospodarczej w roku 2012
wynosita 37,70 zt miesiecznie.
Wysokos¢ sktadki z tytutu umowy zlecenia lub
dziatalnosci gospodarczej w roku 2013 wynosi
38,75 zt miesiecznie. [ |

Przedruk Gazeta Prawna 12 grudnia 2012 nr 241
Mniej pielegniarek, wiecej btedéw

Dyrektorzy publicznych placéwek medycznych chcg sami
decydowac o poziomie zatrudnienia personelu niezbednym do
tego, by zapewni¢ pacjentom wiasciwg opieke

Dzi$ kierownictwo resortu zdrowia zdecyduje o wymogach
kadrowych dla pielegniarek. Bedzie musiato pogodzi¢ racje
pracodawcdw i samorzgdowcow oraz niezadowolonych z obe-
cnych warunkow pracy pracownic. Podczas konferencji uzgo-
dnieniowej, ktora odbyta sie w ubiegtym tygodniu, nie udato
sie uzgodnic ostatecznej wersji rozporzadzenia w sprawie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Rozmowy zerwat samo-
rzad reprezentujgcy te grupy pracownikéw oraz ich zwigzek
zawodowy.

Strony te domagajg sie, aby w rozporzadzeniu znalazt sie
zapis, zgodnie z ktdrym na konkretnej zmianie na kazdym
szpitalnym oddziale dyzurowatyby co najmniej dwie piele-
gniarki. Argumentuja to dobrem chorych.

- Jedna pracownica na dyzurze przypadajgca np. na 40 pacjen-
tow nie gwarantuje ich bezpieczeristwa — podkresla Zofia Matas,
przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Dodaje, ze zmniejszenie liczebnosci personelu na oddziatach
przyniesie szpitalom tylko pozorne oszczednosci, poniewaz
bedzie skutkowa¢ wiekszg liczba tzw. zdarzen niepozadanych,
aw efekcie roszczen pacjentow.

Kategorycznie sprzeciwiajg sie temu dyrektorzy szpitali i po-
wiaty. PodkreSlajg, ze wprowadzenie sztywnych zapisow
dotyczacych wymogoéw kadrowych doprowadzi do zwiekszenia
kosztow placéwek. Mogg one wzrosngé nawet do 30 proc.

— Skutek moze by¢ tylko jeden, ze szpitale przestang sie
bilansowa¢ i bedg powiekszaé swoje zadtuzenie — uwaza
Marek Wojcik, ekspert ds. ochrony zdrowia w Zwigzku
Powiatdow Polskich.

[ 6

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



Opinie prawne

Dyrektorzy zaktaddw chcg, zeby to do nich nalezat decydujacy
gtos w sprawie norm obsady. Jak podkresla Janusz Attacho-
wicz ze Stowarzyszenia Menedzerdw Opieki Zdrowotnej, zapo-
trzebowanie na prace pielegniarek jest inne na oddziale, gdzie
jest 10 tézek, a wszyscy pacjenci samodzielni, a inne tam,
gdzie jest 20 chorych, ktdrzy nie chodza i wymagaja opieki.

— Ustalenie jednej normy dla wszystkich spowoduje, ze poten-
cjat personelu w niektérych oddziatach nie bedzie wykorzy-
stywany — podkresla Janusz Attachowicz.

Dlatego, jak udato sie ustali¢ DGP, resort zdrowia najprawdo-
podobniej wycofa sie z kontrowersyjnego zapisu o dwoch
pielegniarkach dyzurujgcych na kazdej zmianie.

Rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
musi wejS¢ w zycie do konca grudnia. Jego wydanie
przewiduje art. 50 ustawy z 15 kwietnia o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654).

Odgdrne normy zatrudnienia spowodujg wzrost wydatkow SP
Z0Z [ |
Beata Lisowska

Przedruk Gazeta Prawna 25 wrze$nia 2012 nr 186

Staz dla pielegniarek z zagranicy bedzie
obowiazkowy i ptatny

Cudzoziemiec, ktéry chce wykonywac zawdd pielegniarki lub
potoznej w Polsce, musi sam sobie sfinansowa¢ roczne
szkolenie w szpitalu.

Zgodnie z ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz.U. nr 174, poz. 1039), ktéra obowigzuje od
stycznia, obcokrajowcy, ktorzy ubiegajg sie o prawo wykony-
wania jednej z tych profesji w Polsce, muszg odby¢ obowia-
zkowy roczny staz adaptacyjny. Bez jego zaliczenia nie beda
mogli pracowac w rodzimych szpitalach i przychodniach. Zasa-
dy, na jakich obcokrajowiec odbywa i ma zaliczane takie
szkolenie, okresla rozporzadzenie ministra zdrowia z 24 sier-
pnia 2012 r. w sprawie stazu adaptacyjnego dla cudzoziemcow
ubiegajacych sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej (Dz.U. poz. 1003). Weszio ono 25
wrzesnia br. w zycie.

Cudzoziemiec musi odby¢ staz w szpitalu uprawnionym do
szkolenia pielegniarek i potoznych pod okiem opiekuna posia-
dajacego co najmniej 5-letnie do$wiadczenie zawodowe.
Zagraniczny kandydat do zawodu moze odby¢ go w formie wo-
lontariatu lub na podstawie umowy o prace, albo cywilno-
prawnej zawartej z placdwka. Staboscig nowych przepiséw
jest to, ze nie wskazujg zrodta finansowania stazu, w tym po-
krycia ewentualnego wynagrodzenia opiekuna stazysty. Ta-
kiego obowigzku nie bedzie mie¢ placowka, ktdra przyjmie
obcokrajowca na przeszkolenie.

— W praktyce oznacza to, ze cudzoziemiec te koszty musi po-
kry¢ we wtasnym zakresie — méwi Joanna Walewander, sekre-
tarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. |

Beata Lisowska

Przedruk Gazeta Prawna 24 stycznia 2013 nr 17

Szpitale rywalizujq ze soba
o pielegniarki

Ochrona zdrowia
Placéwki medyczne, bronigc sie przed konkurencja, chcg mie¢
na wytgcznosc juz nie tylko lekarzy, lecz takze pielegniarki.

Zakaz konkurencji dla lekarzy nie jest w szpitalu niczym no-
wym. Wprowadzity go m.in. Szpital Uniwersytecki im. Jurasza
w Bydgoszczy oraz niektdre lubelskie placowki. Kolejne
lecznice rozszerzaja go jednak takze na pielegniarki. Dzieje sie
tak dlatego, ze zaczynajg coraz bardziej odczuwac ich brak.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 w Sosnowcu od
nowego roku objat zakazem konkurencji 230 lekarzy i az 620
pielegniarek zatrudnionych na etatach. Nie bedg mogli podej-
mowac¢ pracy w innych placéwkach, ktére majg kontrakty
zNFZ, a $wiadczg ustugi konkurencyjne wobec oferty szpitala.

Do wprowadzenia tego rozwigzania zmusita publiczng pla-
cowke rosnaca konkurencja na rynku medycznym.

Maria Brzezinska, zastepca dyrektora WSS nr 5 w Sosnowcu
podkresla, ze NFZ kontraktujgc ustugi wymaga od szpitali, aby
zatrudniaty nie tylko odpowiednio wykwalifikowang kadre
lekarska, ale takze pielegniarska.

— Przez brak specjalistek z zakresu pielegniarstwa operacyj-
nego niektore placowki utracity kontrakt na okulistyke — pod-
kresla Maria Brzezinska.

Szpital chce unikna¢ odptywu specjalistow do prywatnych pla-
cowek, ale nie zabrania im catkowicie dorabiania. Pielegniarki
beda mogty za zgodg dyrekcji podja¢ dodatkowa prace w pla-
cowkach medycznych, ktére nie stanowig dla niego konku-
rencji, np. oferujgcych opieke hospicyjna lub dlugoterminowa.

W $lady szpitala z Sosnowca idq kolejne. Zakaz konkurencji nie
tylko dla lekarzy, ale takze pozostatego personelu wprowadza
wiasnie Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM w todzi.

Iwona Borchulska, przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, podkresla, ze zakaz
konkurencji w przypadku tej grupy zawodowej jest wyjatkowo
dotkliwy ze wzgledu na niskie zarobki Sredniego personelu
medycznego.

— Wiemy, Ze niektdre pielegniarki majg nawet szesciu praco-
dawcow i jest to niebezpieczne dla nich i dla pacjentow. Jesli
jednak maja pracowac¢ w jednym miejscu, powinny by¢ go-
dziwie wynagradzane — podkresla.

Zakaz nie rozwigze takze rosngcych probleméw kadrowych tej
grupy zawodowej. Z danych samorzadu pielegniarskiego wy-
nika, ze liczba wchodzacych do systemu specjalistek nie zape-
wnia wymiany pokoleniowej w zawodzie.

Pielegniarek i potoznych aktywnych zawodowo jest 239,2 tys.
Rocznie zgtasza sie po prawo wykonywania zawodu okoto
1,8 tys. 0sob. Do 2020 r. ponad 80 tys. specjalistek odejdzie na
emeryture. [ |

Beata Lisowska
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Przedruk Gazeta Prawna 29 stycznia 2013 nr 20

Pielegniarki tatwiej podejmga prace
w zawodzie w innym panstwie
Wspolinoty

Ksztatcenie

Za dwa lata pielegniarki po liceum medycznym nie bedg mu-
siaty uzupetnia¢ umiejetnosci na studiach pomostowych.

Jest szansa, ze kwalifikacje polskich pielegniarek, ktére ukon-
czyly liceum medyczne, bedg automatycznie uznawane w Unii
Europejskiej. Korzystny dla nich projekt zmiany dyrektywy
0 uznawaniu kwalifikacji zawodowych 2005/36/WE przyjeta
komisja rynku wewnetrznego i ochrony konsumentéw Parla-
mentu Europejskiego.

— Dotychczas, chcac podjaé prace w zawodzie w krajach czton-
kowskich UE, musiaty ukonczy¢ studia pomostowe. Po zmianie
nie bedg musiaty tego robic¢ — podkresla Matgorzata Handzlik,
europostanka.

Nad zmiang unijnej dyrektywy dotyczacej uznawania kwali-
fikacji zawodowych Parlament Europejski ma gtosowac na se-
sji plenarnej w marcu.

Jesli nowelizacja zostanie przyjeta, bedzie obowigzywata od
2015 r. Polskie starania o zmiane zasad uznawania kwalifikacji
pielegniarek trwaty od kilku lat. Jednym z gtéwnych argumen-
tdw byto to, ze dyrektywa dyskryminowata absolwentki licedw
medycznych. Wymadg uzupetniania ksztatcenia nie obowigzy-
wat np. Butgarii czy Rumunii, ktdre pdzniej niz Polska wcho-
dzity do UE.

Absolwentki licebw medycznych stanowig az 70 proc. kobiet
wykonujgcych zawdd pielegniarki w Polsce. Zmiana dyrektywy
moze wiec dotyczy¢ nawet 160 tys. osdb. Chcac pracowac
w polskich szpitalach, nie muszg uzupetnia ksztatcenia.
Jednak ze wzgledoéw prestizowych, a takze z myslg o pracy za
granicg, na podniesienie swoich umiejetnosci zdecydowato sie
okoto 24 tys. z nich.

— Wartoscig dodang jest to, ze ten system umozliwia im pod-
wyzszenie statusu zawodowego, bo stajg sie pracownikami
z wyzszym wyksztatceniem — podkresla Beata Cholewka, dy-
rektor w Ministerstwie Zdrowia. Studia pomostowe ukonczyto
juz ok. 18 tys. pielegniarek. [ |

Beata Lisowska
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SCHIZOFRENIA

Schizofrenia, choroba Bleulera, (dawna nazwa otepienie
wczesne), grupa psychoz opisana przez szwajcarskiego
psychiatre E. Bleulera (1857-1939), najczesciej wystepujaca
choroba psychiczna spotykana u 1% populaciji.

Osiowymi objawami schizofrenii (tzn. objawami wspdlnymi
roznych postaci choroby) sg: autyzm, rozszczepienie osobo-

wosci, ambiwalencja. Wystepowanie stepienia uczuciowego

oraz defektu psychicznego, jako podstawowych objawow, jest

coraz czesciej negowane (byly czesto wynikiem niewta-

Sciwego leczenia i choroby szpitalnej). Z innych objawow

wymieni¢ nalezy m.in.: urojenia, zwiaszcza przesladowcze,

rzadziej wielkoSciowe i postannicze, omamy i iluzje, lek, nattok
mysli. Wyrdznia sie 4 podstawowe typy schizofrenii:

1) schizofrenia prosta charakteryzujaca sie wolnym, mato
uchwytnym przebiegiem, bez wyrazniejszych objawow
urojen. Chory stopniowo zrywa zwigzki z otoczeniem, prze-
staje dba¢ o wyglad zewnetrzny, zaniedbuje sie w pracy
i nauce, traci inicjatywe i zainteresowania. Najnowsze
badania wskazuja, iz postac ta jest o wiele rzadsza, niz
przyjmowano do tej pory.

2) schizofrenia hebefreniczna wystepujgca najwczesniej ze
wszystkich postaci schizofrenii, zwykle w wieku pokwi-
tania, chory jest w podwyzszonym nastroju, zachowuje sie
dziwacznie, bezceremonialnie. Forma bardzo rzadka.

3) schizofrenia katatoniczna, zwykle rozpoczynajaca sie ostro
z zaburzeniami ruchowymi. W postaci hipokinetycznej
chory jest zahamowany, wykazuje objawy negatywizmu,
nie przyjmuje pokarmoéw, czasem wystepujg objawy tzw.
gietkosci woskowatej. W postaci hiperkinetycznej chory
jest podniecony, pobudzony psychoruchowo, czasem
agresywny. Forma rzadka, zazwyczaj o lepszym rokowaniu
niz inne postacie schizofrenii.

4) schizofrenia paranoidalna, urojeniowa, wystepujaca naj-
pozniej, ok. 30. roku zycia, najczesciej spotykana. Wsrod
objawdw na pierwszy plan wysuwaja sie urojenia, zwykle
nieusystematyzowane, czasem jednak przybierajgce
forme catych systemdw urojeniowych.

Niekiedy wystepujg rowniez omamy i iluzje, rozkojarzenie

i ambiwalencja. Z innych form wyrdzni¢ nalezy schizofrenie

pseudonerwicowa, w ktorej przez dtuzszy czas widoczne sg

objawy nerwicowe, oraz schizofrenie o przebiegu okresowym,
zwang tez psychozg schizoafektywng (przewaznie daje lepsze
rokowania niz inne postacie schizofrenii).

Mniej wiecej u 1/3 chorych nastepuje catkowita remisja, u po-

fowy - znaczna poprawa umozliwiajgca podjecie nauki lub

pracy. U pozostatych stwierdza sie przebieg chroniczny, powo-
dujacy inwalidztwo. Zdarzajq sie rowniez postacie schizofrenii,

w ktdrych wystepujg zmiany pozytywne, ujawnienie sie talen-

téw, np. plastycznych, postaw altruistycznych.

Kazdy w pewnym momencie swojego zycia moze zacho-
rowac na schizofrenie — nie ma znaczenia status spoteczny,
narodowos¢, pochodzenie etniczne, pte¢ czy kolor skory.
Schizofrenia wystepuje we wszystkich kulturach. Jest chorobg
dos¢ czestg — szacunkowo choruje jedna na sto oséb. W Polsce
liczba chorych wynosi okoto 300000 dla populacji powyzej 18
roku zycia. Rocznie rozpoznaje sie okoto 15000 nowych zacho-
rowan. Istnieje tez tak zwana schizofrenia ukryta — cze$¢ oséb
chorych nigdy nie zgtasza sie do lekarza i nie ma postawionego
rozpoznania, ani wtasciwego leczenia. Osoby te i ich bliscy
sami zmagaja sie z ucigzliwosciami choroby. Przyczyng moze
by¢ brak poczucia choroby, lek przed kontaktem z psychiatrg
czy strach przed stygmatyzacja spoteczna.

Pierwsze objawy schizofrenii mogg pojawi¢ sie w zasadzie

w kazdym wieku. W dziecinstwie wystepujg czasem niektore

symptomy jak autyzm, dziwaczne zachowania, zaburzenia

mowy, ataki leku czy omamy, ale nie tworzg one petnego obra-
zu choroby. Choroba rzadko catkowicie ujawnia sie przed okre-
sem dojrzewania.

Wiek zachorowania przypada najczesciej na okres wczesnej

dorostosci, miedzy 15. a 35 rokiem zycia dlatego, uwaza sie, ze

schizofrenia jest choroba ludzi miodych. Odsetek chorych,

O
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ktdrzy zapadajg na schizofrenie po 45 roku zycia, jest
stosunkowo niewielki. Gdy psychoza pojawia sie w okresie
petnej dojrzatosci lub w wieku podesztym, zazwyczaj okazuje
sie by¢ nawrotem wczesniej nierozpoznanej choroby. Przebyty
w mitodosci epizod schizofreniczny moze przemingC niepo-
strzezenie i dopiero po uptywie kilku, kilkunastu lat dochodzi
do nawrotu. Czasem choroba tli sie przez lata w niewielkim
stopniu zaburzajgc funkcjonowanie pacjenta, az w ktoryms
momencie objawy nasilajg sie do tego stopnia, ze zaczynaja
przeszkadza¢ w normalnym zyciu. Wéwczas dochodzi zazwy-
czaj do pierwszej hospitalizacji, postawienia rozpoznania i le-
czenia.

Kobiety i mezczyzni réwnie czesto zapadajg na schizofrenie.
R&znice miedzy ptciami dotyczg poczatku zachorowania i prze-
biegu choroby, ze wzgledu na odmienng gospodarke hormo-
nalng organizmu. U kobiet choroba wystepuje najczesciej po-
miedzy 25 a 34 rokiem zycia, a mezczyzni zaczynajq chorowac
zazwyczaj w wieku 17-26 lat.

Jakie sa przyczyny schizofrenii

Juz dawno temu zauwazono, ze zaburzenia psychiczne maja
tendencje do rodzinnego wystepowania. Dotyczy to takze
schizofrenii. Ryzyko zachorowania w populacji wynosi okoto
1%, w przypadku, gdy jeden z rodzicow jest chory wzrasta
dziewieciokrotnie i wynosi 9%. Ryzyko to jest podwyzszone
takze wtedy, gdy dziecko chorego rodzica zostato adoptowane
przez rodzine, w ktdrej nie wystepujg zaburzenia psychiczne.
Nie nalezy jednak odnosi¢ wrazenia, ze jest to choroba
dziedziczna.

Zauwazono, ze ryzyko wystgpienia schizofrenii jest niezna-
cznie podwyzszone u ludzi urodzonych zimg albo wiosna.
Ciekawa obserwacjg potwierdzong badaniami naukowymi jest
mniejsze ryzyko wystapienia reumatoidalnego zapalenia
stawow. Sugeruje to wspotudziat infekcji wirusowych i zabu-
rzen ukfadu odporno$ciowego w powstawaniu tej choroby. Sg
to jednak ciggle hipotezy, brak jest pewnych ustalen.

Zaburzenia neuroprzekaznictwa

Neuroprzekazniki s to substancje, przy pomocy ktérych
neurony komunikujg sie ze sobg. Sygnaty z jednych czesci
mozgu przekazywane sg przy ich pomocy do innych. Zauwa-
zono, ze leki stosowane w tej chorobie blokuja jeden z rece-
ptoréw dla dopaminy, tym samym hamujac przekazywanie
sygnatdw przy pomocy dopaminy. Zagadnienie to nie jest
jednak takie proste, w tak zwanym szlaku mezolimbicznym
zauwazono zbyt silng transmisje sygnatow (co powoduje
objawy pozytywne). W szlaku mezokortykalnym (faczacym
$rodmdzgowie z korg mdézgowa) natomiast wystepuje nie-
dobdr tego neuroprzekaznika, co powoduje wystgpienie zabu-
rzen negatywnych. W piynie mézgowo-rdzeniowym niektd-
rych chorych podwyzszone jest stezenie metabolitdw dopa-
miny. W powstawanie objawéw choroby zaangazowane s3
takze inne neuroprzekazniki, takie jak serotonina czy kwas
glutaminowy. Potwierdzajg to posmiertne badania mdzgow
0s0b cierpigcych na schizofrenie jak rowniez fakt, ze niektore
substancje chemiczne wptywajgce na transmisje sygnatéw
przy pomocy tych neuroprzekaznikdw wywotujg objawy podo-
bne do tych wystepujacych w chorobie. Wydaje sig, ze za po-
wstanie tej choroby odpowiedzialny nie jest jeden neuro-
przekaznik, ale raczej zaburzenia réwnowagi pomiedzy nimi.
Nadal nie wiemy co jest tego pierwotng przyczyna.

Wiekszos¢ krewnych chorego nigdy nie zachoruje. Nawet
w przypadku bliznigt jednojajowych (a wiec posiadajgcych
identyczny zestaw gendéw) ryzyko to nie przekracza 50%. Su-
geruje to nie tyle brak jednego "genu schizofrenii", ale raczej

wystepowanie wielu gendw, ktére w pewnych kombinacjach i
przy udziale odpowiednich czynnikéw wyzwalajgcych, moga
sprzyjac zachorowaniu.

Przyczyny wiekszosci zaburzen nie s3 w petni poznane.
Schizofrenia jest chorobg o ztozonych interakcji miedzy wielo-
ma czynnikami. Otocznie, w ktdrym sie wychowalismy, jak i to,
w ktdrym zyjemy, na co dzien ksztattuje nas oraz nasze tera-
Zniejsze i przyszte zycie. Na rozwoj i zdrowie psychiczne
cztowieka wptywaja doswiadczenia, ktdre niesie zycie, ale tez
przezycia wewnetrzne z nimi zwigzane. Nie ma reguty kto
zachoruje, a kto nie znajdujac sie w okreslonych warunkach.
Schizofrenia nie jest tez chorobg dziedziczng. Obecnosc
choroby psychicznej w rodzinie moze zwiekszy¢ jedynie
prawdopodobienstwo zachorowania ktéregos z jej cztonkdw w
przysztosci. Jednak sam mechanizm dziedziczenia chordb
psychicznych nie jest we wspotczesnej nauce jeszcze catko-
wicie wyjasniony. Matki chore na schizofrenie rodza w wie-
kszosci przypadkéw zdrowe dzieci, u ktérych nie rozwija sie
choroba. Z kolei rodzice chorych dzieci to w przewazajacej
czesci zdrowe osoby.

Schizofrenia jest chorobg o indywidualnym przebiegu. Osoba

chora odbiera $wiat na swoj sposdb przez to czesto pozostaje

niezrozumiata przez otoczenie. Zyjac w swoim $wiecie osoba

z zaburzeniami schizofrenicznymi ma inne do$wiadczenia niz

0soby zdrowe:

- mozeinaczej postrzegac rzeczywistos$¢. Styszy lub czuje to,
co nie istnieje i to, czego nie postrzegajg inni. Szczegdinie
trudne sg urojenia paranoidalne polegajace na fatszywych
przekonaniach, btednych sadach, opornych na wszelka
argumentacje. Podtrzymywane sg mimo obecnosci dowo-
doéw wskazujgcych na ich nieprawdziwosc.

- moze miec przekonanie, ze jest Sledzona, Ze ludzie chcg jg
zniszczy¢, wszyscy mowig dziwne rzeczy, oSmieszajq jg lub
spiskuja przeciwko niej,

- moze miec fatszywe wrazenie zaburzenia porzadku $wiata
— przyczynowego, czasowedo i przestrzennego,

- objawom czesto towarzyszy poczucie leku i zagrozenia ze
Swiata zewnetrznego. Osoba czuje sie nie adekwatnie do
sytuacji, jest zagubiona jakby niedopasowana. Znaczacy
jest brak zaufania do wszystkich. Odczuwanie subie-
ktywnego zagrozenia, zmniejsza cheé wiezi i kontaktu na-
wet z najblizszymi, co prowadzi do wycofania i zamkniecia
we whasnym $wieci,

- przezywany lek wigze sie z wystepowaniem mocnych
doznan niekiedy jaskrawych, wyrazistych i przerazajacych,

- brak kontaktu z otoczeniem wypetniany jest bogactwem
wewnetrznych tresci i przezy¢. Osoba ciezko chora zyje
w swoim urojonym $wiecie targana wasnymi fatszywymi
przekonaniami,

- zdarza sie, ze osoba chora czuje sie niezwyciezona i nie do
pokonania. Ma wrazenie posiadania wewnetrznej mocy,
ktéra pomaga jej w petnieniu rozmaitych misji, np. zba-
wianiu $wiata,

- moze czu¢ sie osamotniona, poniewaz nie potrafi jasno
wyrazi¢ swoich doznan ani sprecyzowac swoich uczuc.
Czuje sie niezrozumiana. Czesto polega ocenie na
podstawie dziwacznych zachowan,

- moze wyrazac¢ chet¢ bycia w bliskim kontakcie z innymi
i jednoczesnie unika gtebszych wiezi interpersonalnych,

- czesto pojawia sie rozbieznos¢ pomiedzy wiasng kon-
cepcja siebie, roli w zyciu spotecznym, a oczekiwaniami
spoteczenstwa.

Ocena normalnosci i prawidtowosci zachowania cztowieka

zawsze byta i jest trudna. Nie istnieje wyraznie zaznaczona

jednoznacznie zdefiniowana granica normy. Taka sytuacja
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powoduje, ze w odniesieniu do choroby zmieniajacej ludzkie
zachowanie i psychike wcigz nie dysponujemy jednoznacznie
obiektywnym narzedziem diagnostycznym. Medyczna wiedza
o schizofrenii jest jednak nieustannie doskonalona i rozwijana,
dajac szanse na coraz lepsze zrozumienie dolegliwosci i uczué¢
ludzi dotknietych tg choroba.

Przebieg schizofrenii.

Kliniczny poczatek choroby i jej dalszy przebieg
Schizofrenia jest chorobg przewlekta o przebiegu nawroto-
wym. Przebieg choroby jest bardzo rézny. Cze$¢ osdéb choruje
wyraznie epizodycznie, a miedzy okresami choroby objawy
ustepuja catkowicie lub w znacznym stopniu. U innych choroba
przebiega w sposdb bardziej przewlekty i postepujacy, z okre-
sowymi zaostrzeniami.

Czas trwania poszczegolnych faz choroby moze by¢ bardzo
rozny. Wynika to zapewne z indywidualnego przebiegu samej
choroby, ale jest tez zwigzane z leczeniem, postawg samego
pacjenta wobec terapii, obecnoscig lub brakiem wsparcia
rodziny i innych oséb bliskich.

W wieloletnich badaniach stwierdzono, ze pierwsze 5 lat
choroby ma, u wiekszosci chorych, przebieg bardziej burzliwy
i w konsekwencji zwigzane s z nimi najwieksze trudnosci
i straty spoteczne. Pdzniej stan zdrowia ulega pewnej
stabilizacji. W drugiej i trzeciej dekadzie trwania choroby
nierzadkie jest ztagodzenie jej przebiegu, dotyczy ono ok. 1/4
chorych.

Przebieg schizofrenii

Faza przed chorobowa

Nie ma zadnej typowej dla schizofrenii ,0sobowosci przed
chorobowej"”. U istotnej czesci przysztych chorych (11-25% ),
wystepujg jednak w okresie przed chorobowym cechy i zacho-
wania, ktére moga by¢ uwazane za nieprawidtowe. Sg one
roznego rodzaju, niespecyficzne, mogg wystapic tez u o oséb,
ktdre na schizofrenie nigdy nie zachoruja.

Do cech i zachowan okresu przed chorobowego mogg nalezec¢
np. trudnosci w kontaktowaniu sie z innymi ludzmi, izolowanie
sie, pewien chtéd emocjonalny, ekscentryczno$¢, nadmierna
wrazliwos¢, nieufno$¢, nadmierne zaprzatniecie swoimi
wewnetrznymi przezyciami i myslami. Przyszli chorzy czesciej
tez odznaczajg sie nizszg inteligencja, mogg wykazywac
deficyty poznawcze (uwagi, pamieci) i koordynacji wzrokowo-
ruchowej, gorzej sie ucza, a ich zachowanie czesciej sprawia
ktopoty rodzicom.

Objawy prodromalne czyli zwiastuny choroby

Za objawy zwiastunowe uwaza sie wystepujgce niejedno-
krotnie wyrazne juz zmiany zachowania, myslenia i percepcji,
ktére albo nie sg jednak jeszcze objawami choroby psychicznej
w sensie Scistym albo majag forme bardzo krétkich i catkowicie
wycofujgcych sie epizodéw psychotycznych.

Objawami zwiastunowymi moga by¢:

- objawy natretne (obsesyjno-kompulsyjne) albo mato swo-
iste objawy bodlowe, ostabienie i zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe

- obnizenie lub labilnos¢ nastroju, drazliwos¢

- zaburzeniasnu

- zwiewne nastawienia ksobne i prze$ladowcze, podejrzli-
wos¢, znieksztatcenia postrzegania

- odczucia typu depersonalizacji i derealizacji

- czasem objawy lekowe podobne do nerwicowych

- niezwyczajne dla tej osoby zachowania, dziwaczne lub
niezgodne z obyczajowymi albo spotecznymi normami

- nowe absorbujgce zainteresowania zagadnieniami filozofi-
cznymi, religig, abstrakcyjnymiideami, okultyzmem

- dziwaczna tres¢ wypowiedzi, dziwaczne pomysty i idee,
nietypowe doznania percepcyjne

Mozna ogolnie powiedziec, ze objawy zwiastunowe sg pota-
czeniem reakcji na stres z bardzo wczesnymi zaburzeniami
postrzegania $wiata (percepcji). Jednak, jak wida¢ chocby
Z powyzszego zestawienia, tego rodzaju zwiastuny choroby
trudno jest opisa¢, a tym bardziej rozpoznaé. Zazwyczaj do-
piero po wystgpieniu jawnej choroby mozna wnioskowac, co
bylo jej zapowiedzig. Trzeba ponadto mocno podkresli¢, ze
tego rodzaju albo bardzo podobne zmiany zachowania moga
by¢ np. objawami nerwicowymi, ktére nigdy nie przejda
w zadng powazniejszg chorobe albo wrecz zachowaniami
wystepujgcymi w okresie dorastania i wczesnej dorostosci
mieszczgcymi sie zasadniczo w zdrowotnej normie.

W ostatnich latach przedmiotem dyskusji ekspertéw jest
to, czy nie nalezatoby zaczac leczenia (takze farmakologi-
cznego) choroby schizofrenicznej juz w jej stadium przed
objawowym. Jednak, choc istniejg powazne przestanki do
zasadnosci takiego sposobu postepowania, jak dotad nie
uwaza sie tego za mozliwe i wkasciwe. Nierozwigzanym proble-
mem jest wyodrebnienie na tak wczesnym etapie tych osdb,
u ktdrych rzeczywiscie rozwinie sie powazna choroba. Objawy
zwiastunowe sg bowiem zazwyczaj niejednoznaczne a po-
nadto istnieje znaczna mozliwo$¢ samoistnych remisji tego
rodzaju objawdw.

Leczenie

Od momentu pojawienia sie objawdw choroby mozna wyodre-
bnic¢ 4 fazy chorobowe: faze ostrego epizodu, remisji, nawrotu
(kolejnego epizodu) i faze pdznej stabilizacji.

a) faza ostrego epizodu

60-70% zachorowan nastepuje przed 30 r.z. Objawy narastac
mogg szybko (przez kilka, kilkanascie dni) albo miesigcami
a nawet latami. Jednak u 2/3 chorych od momentu ujawniania
sie pierwszych objawow do ich petnego rozwiniecia uptywa nie
wiecej niz pot roku. Rozwijanie sie objawdw moze by¢ trudne
do dostrzezenia dla chorego i jego rodziny. Obliczono, ze
$redni czas, jaki uptywa do podjecia leczenia, to dwa lata.
Moze on oczywiscie bardzo sie indywidualnie rézni¢. Rola
rodziny i otoczenia chorego bywa tu ogromna. Objawy
wystepujgce w czasie ostrego epizodu, to halucynacje
(omamy), urojenia, lek, zaburzenia formalne myslenia,
dezorganizacja dziatania, pobudzenie motoryczne lub ostu-
pienie, objawy deficytowe jak apatia, ostabienie woli, utrata
wigoru i inicjatywy,

b) remisja

Za remisje uwaza sie stan zdecydowanej poprawy stanu
zdrowia, w ktérym objawy choroby sg nieobecne albo uja-
wniajg sie w tagodniejszym stopniu, tak ze nie wplywaja
znaczaco na funkcjonowanie chorego. Mimo rzeczywistej lub
wzglednej nieobecnosci choroby moga wystepowac w tej fazie
problemy z petnieniem rdl spotecznych, problemy psycho-
logiczne zwigzane z faktem zachorowania i reakcjami oto-
czenia. Inne utrudnienia mogg wigzac sie z wystepowaniem
objawow ubocznych przewlektej farmakoterapii.

) nawrot

U wiekszosci 0sob dochodzi do nawrotu choroby. Za dos¢ typo-
Wa sytuacje mozna uwazac pojawianie sie kolejnych epizodéw
psychotycznych w odstepach 2-4 lata. Przebieg choroby moze

@
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by¢ jednak bardzo rdézny. Mozliwe, ze w okoto 5-15 proc.
przypadkéw nie dochodzi do nawrotu choroby, bywa tez tak,
ze po pierwszym rzucie psychozy nastepuje kilkunasto- albo
kilkudziesiecioletnia dobra remisja. Objawy choroby w kolej-
nych rzutach czesto sa podobne jak w okresie pierwszego
epizodu, moga sie réznic sitg i dtugoscia trwania. Moze tez by¢
jednak i tak, ze w okresie nawrotu choroby ujawnig sie inne,
nie wystepujgce wczesniej objawy.

d) faza poznej stabilizacji
Co najmniej cze$¢ badan wskazuje, ze u wielu oséb przebieg
choroby schizofrenicznej tagodnieje w okresie po 50r. z.

W sytuacji, gdy kto$ choruje psychicznie, niezbedne jest
rozpoczecie odpowiedniej terapii. Powrdt do zdrowia wymaga
farmakoterapii, psychoterapii oraz rozwaznego wsparcia ze
strony rodziny.

Jedng z podstawowych metod terapii w chorobach psy-
chicznych jest leczenie farmakologiczne. Wynika to z faktu, ze
wiekszos¢ objawdw psychotycznych schizofrenii (m.in. oma-
my, urojenia, lek, zaburzenia myslenia i nastroju) powodo-
wana jest przez nieprawidtowosci w funkcjonowaniu mozgu:
na stykach komdrek nerwowych dochodzi do zaburzen bio-
chemicznych takich substancji, jak dopamina czy serotonina.
Te nieprawidtowosci mozna "korygowac" przy pomocy lekow —
modyfikujg i normalizujg one chemiczne przekazywanie
sygnatéw nerwowych, czyli komunikowanie sie komdrek
nerwowych (neurondw) miedzy soba. To pozwala na usuwanie
objawdw chorobowych i zapobieganie nawrotom.

W leczeniu oséb chorych na schizofrenie psychoterapia
jest rownie wazna, jak leczenie farmakologiczne, jest metoda
komplementarng. Celem psychoterapii jest niesienie ulgi
w cierpieniu, lepsze rozumienie siebie i otaczajgcej rzeczy-
wistosci, poprawa jakosci zycia. W psychoterapii 0séb chorych
na schizofrenie szczegdlnie wazne jest zapobieganie nawro-
tom choroby, wsparcie oraz wzmocnienie potrzeby wiezi
zinnymi.

Stosowanie farmakoterapii, psychoterapii, terapii rodziny,
oddziatywan spotecznych — czyli leczenie zintegrowane, daje
wiekszg szanse na uzyskanie dtugotrwatej poprawy.

Trwajg prace nad tworzeniem hodowli komdrek nerwo-
wych in vitro w celu lepszego poznania mechanizméw choroby
i jej leczenia. W 2011 roku opublikowano badania w ktorych
udato sie uzyska¢ neurony z komorek skory (bezposrednio lub
cofajgc komorki do poziomu komdrek macierzystych) od oséb
chorych na schizofrenie).

Rokowanie

Rokowanie w przebiegu schizofrenii jest ostrozne, cho¢ zna-

cznie lepsze niz kilkanascie lat temu. Zalezy ono od podatnosci

chorego na okreslone dziatania terapeutyczne, leczeniu regu-
larnym i statym, czesto do konca zycia chorego. Zazwyczaj
dobre wyniki leczenia obserwuje sie, gdy

- poczatek choroby jest nagty (ostry),

- wiek zachorowania jest pdzny (po 30. roku zycia),

- nie wystepowaty wczesniej problemy ze zdrowiem psychi-
cznym chorego (ogodlnie dobre funkcjonowanie spoteczne
przed chorobg),

- dominujg objawy wytwdrcze nad objawami osiowymi,

- obecnosc¢ objawdw afektywnych,

- chory chce sie leczy¢ i dobrze wspdtpracuje z lekarzem le-
czacym,

- w proces leczenia wiacza sie otoczenie chorego, szcze-
gdlnie najblizsza rodzina,

- sg dostepne rézne formy oddziatywania terapeutycznego
(leczenie biologiczne, psychoterapia),

- pacjentjestkobieta.

Nlekorzystnle rokuja takie przypadki, gdy:
na plan pierwszy wysuwajg sie objawy osiowe (negaty-
wne; dominuje uczucie pustki i brak objawow wytworczych
oraz lekowych),

- jestwczesny wiek zachorowania,

- leczenie nie przebiega optymalnie (niesystematycznie,
niezbyt odpowiednie leki i ich dawki, brak oddziatywania
psychoterapeutycznego i socjoterapeutycznego),

- 53 nieuzgodnione z lekarzem przerwy w leczeniu (szcze-
gdlnie nieprzyjmowanie lekéw lub samowolne zmniej-
szanie ich dawek przez chorego),

- nakfadaja sie inne problemy chorego (toksykomania, nie-
wiasciwe relacje z najblizsza rodzing).

Problem stygmatyzacji spotecznej.

W powszechnej $wiadomosci schizofrenia oznacza niestety
blizej nieokreslone szalenstwo. Zazwyczaj z chorobg psychi-
czna chcemy mie¢ jak najmniej do czynienia — unikamy os6b
z problemami psychicznymi, nie méwimy o problemie w rodzi-
nie, a gdy ktos sam jest chory ukrywa sie w samotnosci w oba-
wie przed odtragceniem czy agresja otoczenia. Sama nazwa
choroby budzi juz wyrazny niepokdj. Wynika to z niewiedzy
oraz niezrozumienia specyfiki i przebiegu tej choroby. Konta-
ktom z chorym czesto towarzyszy lek, zaktopotanie, poczucie
bezradnosci, niecheé. Sprzyja to dyskryminacji i odrzuceniu
chorych. Pokutuje nieprawdziwe przekonanie iz choroba psy-
chiczna musi prowadzi¢ do dtugotrwatej izolacji w zamknigtych
szpitalach, od czego w nowoczesnej psychiatrii sie odchodzi.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi z powodu niestusznego
wykluczenia spotecznego czesciej niz inni zagrozeni sg ubod-
stwem. Moga miec trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu
spotecznym, przez co bywajg niesprawiedliwie traktowani
i spychani na margines zycia spotecznego. Wiekszo$¢ chorych
utrzymuje sie gtdwnie z renty socjalnej. Zaledwie dwa procent
pracuje w petnym wymiarze godzin, podczas gdy praca jest
wazng dostepna aktywnoscig ktéra wptywa na poprawe stanu
psychicznego — zmniejsza nasilenie apatii, spotecznego
wycofania i ubdstwa jezykowego oraz stanowi jedno z podsta-
wowych kryteriéw adaptacji do zycia w spoteczenstwie. Prawo
do pracy jest podstawowym prawem cztowieka. Pacjent w re-
misji moze podjgé prace zgodng ze swoim wyksztatceniem
oraz umiejetnosciami i by¢ petnowartosciowym pracownikiem.
Moze réwniez kontynuowac przerwang nauke i by¢ sprawnym
uczniem czy studentem. Ludzie cierpigcy na schizofrenie pra-
cujg, zaktadajg rodziny i kiedy wychodzg z najciezszych
stanow chorobowych, uczestniczg w zyciu spotecznym tak jak
inni. Chorzy na schizofrenie majg prawo zy¢ godnie i funkcjo-
nowac w spoteczenstwie. Zmiana spotecznych wyobrazen na
temat schizofrenii i chorych na nig oséb wymaga dziatan dtu-
gotrwatych i szeroko zakrojonych. Program taki zainicjowano
rowniez w naszym kraju. W trakcie powstat zestaw 10 tez ktdre
odpowiadajg wspbtczesnej wiedzy, starajg sie przeciwstawié
pokutujgcym stereotypom i zwigzanym z nimi niechcianymi
postawami spotecznymi.

1. Schizofrenia jest choroba — nie jest jakimkolwiek
wykroczeniem, nikt nie ponosi za nig winy, wigze sie z cier-
pieniem i imperatywem pomocy.

2. Schizofrenia jest chorobg o wielu wymiarach - nie
tylko neurobiologicznym, lecz takze osobowym, spote-
cznym i duchowym.

3. Schizofrenia jest nie tylko choroba, lecz takze
indywidualnym i spotecznym do$wiadczeniem cztowieka.

4. Schizofrenia nie jest choroba dziedziczng - czynniki
genetyczne wywierajg wptyw, lecz nie determinujg zacho-
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wania w sposob jednoznaczny, bez udziatu czynnikow
niegenetycznych.

5. Schizofrenia nie jest chorobg nieuleczalng - rokowa-
nie jest powazne lecz nie zawsze niepomysine, a niemal
zawsze mozna w istotnym stopniu chorym pomac.

6. Jest schizofrenia - nie ma schizofrenikéw — choroba
nie okresla chorego, zawsze zachowuje on podmiotowos¢
i znaczne obszary zdrowego funkcjonowania.

7. Chory na schizofrenie nie zagrazajg innym bardziej
niz osoby zdrowe -agresja stanowi problem u zdecydo-
wanej mniejszosci chorych, a leczenie umozliwia jej kon-
trole.

8. Chory na schizofrenie pozostaje cztowiekiem, oso-
ba, obywatelem - jak kazdy z nas, choroba nie odbiera
cztowieczenstwa, godnosci ani praw obywatelskich.

9. Chorzy na schizofrenie oczekuja szacunku, zrozu-
mienia i pomocy - nalezy przeciwdziata¢ stygmatyzacji,
niezrozumieniu i dyskryminacji.

10.Schizofrenia rzuca swiatlo na pytania egzysten-
cjalne wspodlne chorym i zdrowym — chorzy majq wiele
do powiedzenia, trzeba ich tylko uwaznie stuchac.

Jakie powinny by¢ wzajemne relacje pielegniarki

z pacjentem?

- pacjent powinien by¢ szanowany: aby wiedziat, ze jest wa-
zny i czut sie indywidualnie, a nie jak kolejny przypadek
chorobowy, ktéremu wystarczy jedynie przepisac lekar-
stwa. Osoba z zaburzeniami psychicznymi powinna by¢
traktowana przez pielegniarke po partnersku, a nie przed-
miotowo, jedynie przez pryzmat choroby. Potrzebuje od
pielegniarki duzo uwagi i troski, nawet jezeli sam okazuje
brak zainteresowania,

- putapka moze by¢ rutyna oraz zastepowanie zindywiduali-
zowanego spojrzenia i podejscia do pacjenta, schematem
i kalkg poprzednich pacjentow,

- pacjent musi by¢ rozumiany: aby czut, ze to, co mowi i to,
co odczuwa, ma dla pielegniarki znaczenie, nawet jesli
roznig sie w ocenie sytuacji. Wazne jest uwrazliwienie na
perspektywe pacjenta — to, jak sam przezywa siebie i jakie
ma podejscie do zycia,

- pacjent musi by¢ wystuchany: aby czut, ze pielegniarka
jest zaangazowana — nie spieszy sie i wazne jest dla niej to,
zeby pacjenta poznaé, zrozumie¢. Pielegniarka musi by¢
dobrym stuchaczem, co pozornie wydaje sie fatwe. Osobi-
ste uczucia i postawy pielegniarki nie powinny zaktécac
procesu stuchania,

- pielegniarka musi byc¢ cierpliwa tak aby czekata, az osoba
z zaburzeniami psychicznymi bedzie gotowa do kontaktu.
Celem pielegniarki jest dotozenie wszelkich staran, aby
zainicjowa¢ kontakt z pacjentem, ale nie stuzy temu
pospiech,

- pielegniarka musi by¢ zyczliwie zaciekawiona, to znaczy
podchodzi zyczliwie i otwarcie do pacjenta, w celu nawig-
zania z nim trwatej relacji opartej na akceptacji i tolerandji,

- zwigzek interpersonalny miedzy pielegniarkg i pacjentem
jest lepszy, gdy pacjent czuje, ze pielegniarka szczerze
interesuje sie nim i jego codziennymi problemami.

Co przeszkadza w dobrym kontakcie terapeutycznym

z pacjentem?

- oceniajgca i osgdzajgca postawa wobec tego, co pacjent
komunikujei jak sie zachowuje,

- nieumiejetno$¢ stuchania ze zrozumieniem,

- wiasne przekonania, ktdre mogg przestaniac realny obraz
pacjenta,

- nadkompetencja (przekonanie, ze pielegniarka wszystko
wie lepiej od pacjenta),

- brak czasu, pospiech i powierzchowno$¢ w kontakcie z pa-
cjentem,

- potrzeba dominacji,

- zamykanie sie przed pacjentem, niedostepnosc.

Cechy, ktoére pacjenci cenig u pielegniarek to:

- wyrozumiatosc,

- wzbudzanie zaufania,

- gotowosc¢ do kontaktéw oraz bezposrednio$é,

- spokdj, dobrog,

- ciepto,

- serdeczno$i sita psychiczna.

Nietatwo jest zmieni¢ zakorzenione uprzedzenia i nacecho-

wane lekiem postawy spoteczne wobec choroby psychicznej

i 0séb nig dotknietych. Pomaga w tym zmiana perspektywy w

miare poznawania choroby, jej objawdw, przebiegu i roko-

wania. Mozna sie z nig oswajac i zrozumiec i poprzez to zmienic

swoje nastawienie. Lek nalezy zastgpi¢ checig poznania,

niezaleznie od tego czy choroba dotyka nas samych, naszych

bliskich czy po prostu o nigj nic nie wiemy. Warto zdawac sobie

sprawe, ze mimo toczacego sie procesu chorobowego

cztowiek zachowuje swojg czes¢ zdrowia, ma pasje zaintere-

sowania, talenty i umiejetnosci zawodowe — choroba nie

niszczy wszystkiego. Choroba na pewien czas przestania peten

obraz czlowieka, czesto niestusznie uwazanego juz tylko za

chorego i przegranego. Musimy pamieta¢, ze kazda osoba

chora psychicznie zastuguje na szacunek i wsparcie. [ |

Kobus Ewa

Bibliografia u autora

Martwicze zapalenie jelit (NEC)

Martwicze zapalenie jelit (nekrotyczne zapalenie jelit,
NEC - necrotizing enterocolitis) to stan zapalny powodujacy
uszkodzenie $luzéwki jelita. Najczesciej zajmuje koricowy
odcinek jelita cienkiego i poczatkowy odcinek jelita grubego
(katnicy), cho¢ zmiany chorobowe moga wystapi¢ w kazdym
innym odcinku jelita. W ciezkich przypadkach moze spowodo-
wac perforacje (przerwanie jelita). Martwiczemu zapaleniu
jelit towarzyszy czasami stan zapalny uktadu pokarmowego
lub krgzenia, powodujgc powazne zagrozenie dla zycia dziecka
NEC jest czestym, naglym problemem neonatologicznym,
dotyczacym gtéwnie noworodkdw urodzonych przedwczesnie.
Zwigzane jest ze zwiekszong umieralnoscia noworodkow.
Dotyczy okoto 12% wczesniakdw z masg urodzeniowg ponizej
1500 gram. Ocenia sie, ze NEC jest trzecig co do czestotliwosci
wystepowania przyczyng Smierci noworodkdw, a czestosc ta
zwieksza sie wraz ze wzrastaniem przezywajacych wczesnia-
kow. Umiera od 10 do 50% noworodkdw chorujgcych na te
chorobe. Im dziecko jest miodsze, tym wieksze ryzyko
wystapienia NEC, tak jak w przypadku wielu innych probleméw
zwigzanych z wczesniactwem.

W 90% choroba ta dotyczy noworodkéw przedwczesnie
urodzonych, a zaledwie w 10% noworodkéw donoszonych.
NEC moze wystgpi¢ w 3. dobie po urodzeniu, takze w 2, 3,
a nawet w 4. tygodniu zycia wczesniaka.

Im wczesniej rodzi sie dziecko, tym dtuzszy jest okres zagro-
zenia martwiczym zapaleniem jelit. Podczas gdy u dziecka
urodzonego w 34 tygodniu cigzy lub pdzniej rozpoznanie NEC

@
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jest mozliwe w ciggu okoto 6 dni po porodzie, okres ten
przedtuza sie do 20 dni u dzieci urodzonych w 30 tygodniu,
a w przypadku mtodszych wczesniakdw jest jeszcze dtuzszy.
Moze sie pojawic zupetnie nagle, szczegodlnie jesli wczesniak
po trudnosciach pierwszego tygodnia je, rosnie i wydaje sie
by¢ zupetnie zdrowy.
U niektdrych dzieci konieczne jest wykonanie zabiegu opera-
cyjnego w okresie noworodkowym z powodu niedroznosci
jelit, inne leczone s zachowawczo, ale ryzyko pdzniejszych
zwezen pozapalnych wystepuje w obu grupach. Dlatego
bardzo wazne jest informowanie rodzicdw o objawach tych
powiktan i koniecznosci sygnalizowania ich lekarzowi.

Przyczyna choroby nie jest ostatecznie znana. Prawdo-
podobnie wiele jest naktadajgcych sie mechanizmdéw predy-
SpOHUJE]CYCh do wystgpienia NEC. Nalezg do nich:

wczesniactwo,

- niska masa urodzeniowa,

- niedotlenienie wewnatrzmaciczne,

- niedotlenienie okotoporodowe,

- sinicze wady serca,

- przetrwaty przewdd tetniczy,

- zakazenie lub posocznica,

- ciezkie krwawienie dokomorowe (IVH),

- niedojrzatos¢ funkcjonalna enzymow jelitowych,

- ,niedojrzatos$c¢” jelitowej regulacji hormonalnej,

- zwiekszenie przepuszczalnosci btony sluzowej jelit,

- ostabienie (w stosunku do noworodkéw donoszonych)
motoryki jelit,

- niedojrzato$¢ immunologiczna, na ktdrg sktadajq sie m.in.
ostabienie (w stosunku do noworodkéw donoszonych)
obrona komoérkowa (limfocyty, makrofagi, komorki zerne),
jednak przede wszystkim — zmniejszona aktywnosc¢ obrony
humoralnej (zwtaszcza niedobdr wydzielniczej IgA),

- niedokrwienie jelit (uposledzenie jelitowej regulacji kra-
zenia przy zwiekszonym podstawowym zapotrzebowaniu
natlen),

- zywienie enteralne — 90% dzieci z NEC co najmniej raz byto
karmione doustnie,

- karmienie mieszankami modyfikowanymi.

Mechanizm wigzacy NEC z zywieniem enteralnym nie jest do

korica wyjaséniony. Zywienie to powoduje szybszg bakteryjng

kolonizacje $wiatfa jelit, a tym samym w warunkach niedo-
statecznego ukrwienia — wytwarzanie endotoksyn bakteryj-
nych.

Nieprawidtowy przeptyw krwi w jelitach moze by¢ spowodo-

wany:

- niezamknietym przewodem tetniczym,

- trudnym porodem,

- zespotem zaburzen oddychania,

- czestymi bezdechami,

- bradykardia.

Choroba charakteryzuje sie wystepowaniem zmian mar-

twiczych ogniskowych Iub rozlanych btony $luzowej jelita,
ktére mogg rozszerza¢ sie lub drazy¢ w giab Sciany jelita,
doprowadzajgc do jego perforacji. Zmiany takie moga
dotyczyc jelita cienkiego i grubego.
Martwicze zapalenie jelit rozwija sie stopniowo i moze by¢
trudne do zdiagnozowania. Jego wczesne objawy mogg by¢
tagodne i bardzo zréznicowane. Jednak stan dzieci, u ktorych
wystepuje NEC moze sie szybko pogorszyC. Zaawansowane
martwicze zapalenie jelit moze sie réwniez ujawnic nagle, bez
zadnych wczesniejszych symptoméw. Rozpoznawalne jest
zwykle w ciggu pierwszego tygodnia od rozpoczecia karmienia
doustnego. Klasyfikacja objawdw klinicznych utatwia rozpo-
znanie NEC i wdrozenie odpowiedniego dla stadium choroby
leczenia.

Objawy zalezg od nasilenia i rozlegtosci zmian martwiczych.
Do objawéw ze strony przewodu pokarmowego i uogdlnio-
nego stanu zapalnego naleza:

- wzdeciabrzucha,

- zaleganie tresci pokarmowej w zotgdku,

- wymioty,

- biegunka,

- krwawienie z przewodu pokarmowego z powodu wrzodu
stresowego lub innych przyczyn,

- nietolerancja pokarmowa,

- obecnosc utajonej krwi w stolcu (wystepuje czesto u weze-
$niakdw z zatozonym cewnikiem nosowo-zotadkowym)
wykryta przy pomocy testu guaiakowego,

- brak perystaltyki,

- tkliwos¢ brzucha,

- wyczuwalne przez powtoki rozdete petle jelit,

- oporw prawym dolnym kwadracie brzucha,

- wodobrzusze,

- rumien i/lub zasinienie powtok brzusznych,

- bradykardia,

- apatia,

- czeste bezdechy,

- sennosé,

- niestabilno$¢ temperatury,

- zmiany stezenia glukozy,

- kwasica metaboliczna i oddechowa,

- zaburzenia krzepniecia,

- objawy wstrzasu (zaburzenia perfuzji obwodowej, spadek
ci$nienia, skgpomocz)

- perforacjajelita.

Leczenie zalezne jest od stopnia zaawansowania choroby.

W przypadku podejrzenia NEC nalezy:
wstrzymac karmienie doustne,

- zatozy¢ zgtebnik dozotadkowy w celu usuniecia nadmiaru
zgromadzonych gazéw i wydzielin, nalezy pamieta aby
cewnik byt otwarty,

- regularnie oprézniac zotagdek z zalegajacej tresci (zwykle
przez minimum 3 dni z kazdorazowg oceng otrzymanej
tresci pod katem zawartosci krwi),

- stabilizacja stanu ogdlnego,

- catkowite zywienie parenteralne,

- co kilka, kilkanascie godzin wykonywaé badanie RTG
brzucha w pozycji lezgcej,

- przed wdrozeniem antybiotykoterapii wykona¢ badanie
bakteriologiczne krwi, moczu, plwociny na posiew i posiew
ptynu mézgowo-rdzeniowego w celu wykrycia infekcji,

- intensywnie monitorowa¢ wszystkie funkcje zyciowe
dziecka,

- wykonywac czeste pomiary obwodu brzucha, ktére posre-
dnio dowodzg zwiekszania sie lub zmniejszania objetosci
gazow w jelitach,

- dozylna intensywna antybiotykoterapia o szerokim spe-
ktrum dziatania przez okres 10-14 dni w celu pow-
strzymania rozwoju choroby i wyleczenia infekcji,

- ocenia¢ podawanie i diureze ptyndw,

- kontrolowa¢ morfologie krwi, liczbe ptytek krwi, gazo-
metrie i zawartosc elektrolitdw, zwtaszcza potasu,

- prowadzenie petnego zywienia parenteralnego,

- zywienie enteralne rozpocza¢ dopiero w 7-10 dobie po
radiologicznie potwierdzonej poprawie stanu odmy $rod-
Sciennej,

- konsultacja chirurgiczna i ewentualne leczenie operacyjne
przy perforacji lub martwicy Sciany jelita,

- drenaz jamy otrzewnej (u wczesniakdw o masie ciata
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Mechaniczng wentylacje stosuje sie w zaleznosci od wskazan
gazometrii i oceny stanu klinicznego w celu wyrédwnania kwa-
sicy. Nalezy oceniac cisnienie krwi i rozpocza¢ jego ewentualne
wsparcie (dopamina, dobutamina).

Leczenie chirurgiczne martwiczego zapalenia jelit jest
konieczne w przypadku narastania objawdw otrzewnowych,
przy zagrozeniu perforacjg jelita (nawet w przypadku braku
radiologicznego potwierdzenia) lub gdy perforacja juz sie
dokonata. Polega ono na natychmiastowej laparotomii (chirur-
gicznym otwarciu jamy brzusznej), a nastepnie w zaleznosci
od warunkdw srédoperacyjnych oraz stanu ogoélnego dziecka:
- zszyciu miejsca perforacji,

- wycieciu zmienionych martwiczo petli, wyczyszczenie
miejscowych zrédet infekcji i ponownym zespoleniu
pozostatych koricow lub wytonieniu jelita (enterostomii).

Enterostomia daje wieksze szanse przezycia stanu septy-

cznego oraz mozliwos¢ zespolenia jelita po wygojeniu zmian

martwiczych btony Sluzowej.

Wieksze i bardziej stabilne dzieci sg kwalifikowane od razu do

lapartomii, poniewaz usuniecie martwiczo zmienionego

fragmentu jelita zapobiega rozwojowi posocznicy (uogdlnionej
reakcji organizmu na zakazenie, ktére moze prowadzi¢ do
niewydolnosci wielu narzadéw i Smierci).

W przypadku dzieci w bardzo ciezkim stanie uogdlnionym lub

z bardzo matg masg ciata (ponizej 1000 gram) zaleca sie

drenaz otrzewnowy, dajacy odbarczenie jamy otrzewnej z za-

kazonej tresci i gazow. Drenaz otrzewnowy zapewnia mozli-
wos¢ ewakuacji wydzieliny i stabilizacje stanu ogdlnego pa-
cjenta do czasu wykonania laparotomii.

Po wyleczeniu martwiczego zapalenia jelita, najczesciej nie
pojawiaja sie nawroty. Jednak czasami, po procesie gojenia,
pozostajg blizny w jelitach. Wynikiem zbliznowacenia moze
by¢ zwezenie odcinkowe jelita. Jesli jest mate, nie wywoduje
objawow ubocznych, jezeli natomiast zwezenie jest wieksze,
moze powodowac skurcze, wymioty, rozdecia brzucha, zapar-
cia, albo krwawienia. Najpowazniejszym zagrozeniem dla
dziecka po NEC-ku jest catkowita niedrozno$¢ jelita, ktora
moze by¢ przyczyna powaznej infekcji lub perforacji jelita. Do
zdiagnozowania tego problemu stuzy badanie RTG ze
$rodkiem cieniujgcym podanym doustnie lub doodbytniczo.
Badanie takie pozwala na okresleniu przebiegu jelita i odcin-
kdéw jego nieprawidtowej budowy (poszerzenie lub zwezenie).

Kolejng powazng, dtugoterminowg konsekwencjg martwi-
czego zapalenia jelit moze by¢ zespdt krotkiego jelita. Powi-
ktanie to wystepuje bardzo rzadko, tylko wtedy, gdy istnieje
koniecznos¢ usuniecia znacznego odcinka nadmiernie uszko-
dzonych czesci jelita. Brak duzej czesci jelita jest powodem
utraty zdolnosci trawiennych, ztego przyswajania sktadnikéw
odzywczych, niedozywienia oraz czestych infekcji. Dzieci
cierpigce na zespot krétkiego jelita wymagajg uzupetniania
zywienia doustnego zywieniem pozajelitowym. Czesto trwa to
wiele lat, powodujgc zahamowanie wzrostu i rozwoju. Jesli
dziecko z zespotem krétkiego jelita po pewnym czasie uro$nie,
pozostaty odcinek jelita moze sie réwniez rozciggnac i za-
adaptowac umozliwiajgc wielu z tych dzieci przejscie z zywie-
nia pozajelitowego na karmienie doustne.

Whnikliwa obserwacja dziecka pod katem mozliwosci wysta-

pienia objawoéw NEC oraz wprowadzenie stosownych zabie-

gow pielegnacyjnych i leczniczych pozwala na wczesng inter-
wencje, moze zapobiec perforacji, umozliwi¢ wykluczenie za-
biegu chirurgicznego i zwiekszy¢ szanse wyleczenia. [ |

Aleksandra Switata

Pismiennictwo u autora

ZESPOL ALKOHOLOWY - FAS

Alkoholowy zespdt ptodowy (Fetal Alcohol Syndrome - FAS)
i inne zaburzenia poalkoholowe zaliczane sg do grupy fizy-
cznych i umystowych zaburzen wrodzonych spowodowanych
piciem alkoholu przez kobiete w cigzy.

Alkohol jest teratogenem, ktdry ma wptyw na rozwijajacy
sie ptdd. Z tatwoscig przenika przez tozysko. To, czy dziecko
bedzie miato cechy charakterystyczne dla zespotu FAS, zalezy
od ilosci wypijanego alkoholu. Mézg rozwija sie przez caty
okres cigzy i narazenie go na dziatanie alkoholu w jakimkolwiek
momencie cigzy, moze zaburzyc jego prawidtowy rozwaj.

FAS nie jest wynikiem uzaleznienia ptodu od alkoholu, nie
pojawia sie w trakcie porodu, ani tez wkrétce po nim. Jest
skutkiem przyjmowania alkoholu przez kobiete bedaca w cigzy
i efektem dziatania alkoholu na ptdd. W trakcie catej cigzy
moze dojé¢ do rdznorodnych uszkodzen, jednak najbardziej
narazony jest uktad nerwowy, ktéry powstaje na samym
poczatku i rozwija sie przez calg cigze.

Badania nad FAS

O syndromie FAS i innych zaburzeniach u potomstwa matek

spozywajacych alkohol w okresie cigzy wiadomo na $wiecie od

dawna.

Europejski dorobek badaczy w tym temacie jest imponu-
jacy, zal tylko, ze publikowane wyniki badan nie sg przyjmo-
wane z nalezyta uwaga, na jakg zastuguja.

W 1968 roku w Nantes (Francja) rezultaty pierwszych
badan nad FAS opublikowat Lemoine. Prowadzit on swoje
badania przez blisko 30 lat. Obserwowat losy dzieci matek
pijacych, towarzyszac im niemal od sali porodowej. Wyniki
badan byly szokujace:

e sposrdd 50 pacjentdw z petnoobjawowym syndromem FAS
5 zmarto w dziecinstwie z powodu zaburzen pracy serca i
oddychania;

o spos$rdéd 28 osdb z umiarkowanym FAS 2 popetnity
samobojstwo w wieku dorostym, a 5 innych podejmowato
préby samobdjcze.

Po przebadaniu 99 pacjentéw z FAS Lemoine doszedt do wnio-

sku, ze problemy umystowe (opdznienia umystowe i zabu-

rzenia zachowania) najbardziej nasilaty sie u nich w wieku
dorostym.

Lemoine wraz ze swoim synem lekarzem w 1992 roku
wyciggneli wniosek, ze istniejg powazne przestanki psycho-
logiczne zwigzane z FAS, ktére wskazujg na potrzebe dtugo-
trwatej, profesjonalnej pomocy, nawet wtedy, gdy brak jest
cech dysmorficznych.

W 1975 roku w rosyjskim periodyku pediatrycznym swoje
badania opublikowat Szurygin. Poréwnywat on 19 dzieci kobiet
alkoholiczek, ktére urodzity sie, zanim ich matki staty sie
alkoholiczkami, z grupg 23 dzieci urodzonych, gdy ich matki juz
natogowo spozywaty alkohol.

U dzieci z pierwszej grupy, ktore byty w wieku 9-10 lat,
wystepowaty objawy nerwicowe, emocjonalne i behawioralne.

Dzieci matek pijacych alkohol podczas cigzy wykazywaty
gtebokie zaburzenia o$rodkowego uktadu nerwowego, co
manifestowato sie juz w niemowlectwie. Czternascioro z 23
dzieci miato opdznienia rozwojowe.

W Stanach Zjednoczonych problem FAS jest znany od
1973r,, a w 1976r, zostat opisany i wciggniety na listg Swiato-
wej Organizacji Zdrowia.

Na $wiat przychodzi wiecej dzieci z FAS niz z Zespotem
Downa. W USA co roku rodzi sie ich ponad 5000, a dziesie¢
razy wiecej z efektem alkoholowym (FAE) - wiekszosS¢ przy-
padkdow pozostaje niezdiagnozowana lub zdiagnozowana
niewfasciwie.

14

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



Prace dyplomowe

Diagnostyka syndromu FAS w Polsce dopiero rozwija sie.
Wiedza na temat uszkodzen mdzgu wywotanych alkoholem
jest niewystarczajaca i zbyt stabo upowszechniana w Srodo-
wisku medycznym. Réwniez psycholodzy i pedagodzy nie
dysponuja narzedziami diagnostycznymi umozliwiajgcymi roz-
poznanie FAS.

FAE (Fetal Alkohol Effects)

Dzieci, u ktorych nie stwierdza sie wszystkich fizjologicznych

objawow, moga by¢ zdiagnozowane jako majgce Fetal Alcohol

Effects (FAE)

FAE (Fetal Alkohol Effects - Alkoholowy Efekt Ptodowy) jest
terminem uzywanym w literaturze przedmiotu na okreslenie:
PFAS - Partial Fetal Alcohol Syndrome - cze$ciowy FAS
ARIMD- Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder-
zaburzenia neurologiczne zwigzane z alkoholem
ARBD - Alcohol Related Birth Defects - wady wrodzone
zwigzane z alkoholem

Cechy morfologiczne mogg nie by¢ widoczne zaraz po
urodzeniu lub w okresie dorostosci, jak miedzy 2 a 10 rokiem
zycia.

Petnoobjawowy FAS spetnia cztery kryteria diagnostyczne:

e opdzniony wzrost zaréwno przed, jak i po urodzeniu;

e uszkodzenie mdzgu, ktérego skutkiem sg zaburzenia neu-
rologiczne, opdzniony rozwoj, niedorozwo6j umystowy, za-
burzenia zachowania, trudnosci w uczeniu sie;

e charakterystyczne rysy twarzy: mate oczodoty, krétki nos,
ptaska twarzoczaszka, waska gorna warga, mata szczeka,
brak rynienki podnosowej;

e potwierdzone wywiadem spozywanie alkoholu przez ma-
tke w czasie cigzy.

Diagnoza alkoholowego zespotu ptodowego FAS opiera sie ha

nastepujacych kryteriach:

- Wywiad potwierdzajagcy narazenie na dziatanie alkoholu
w tyciu ptodowym,

- Anomalie rozwojowe twarzy,

- Mata waga urodzeniowa, opdznienie wzrostu,

- Zaburzenia neurorozwojowe (dysfunkcja OUN),

- Niewyjasnione zaburzenia zachowania,

- Wady wrodzone.

- Cechy morfologiczne (nie zawsze wystepujg wszystkie);

- Czaszka uszkodzona jest w charakterystyczny sposob:

o mikrocefalia (maty obwdd gtowy);

fatda w kaciku oka (nad powieka);

mate, szeroko rozstawione oczy;

nisko i nieréwno osadzone uszy, duze i odstajgce, mat-

zowina powykrecana;

ptaska srodkowa cze$¢ twarzy;

krotki nos, brak rynienki podnosowej;

cienka warga gorna,
¢ mala szczeka (matozuchowie) Morfologia twarzy

Wiekszo$¢ dzieci z FAS ma Id mieszczacy sie w normie albo

uwazany za przecietny. Objawy, ktdre moga wystgpi¢ w zespo-

le FAS:

e nadwrazliwo$¢ na bodzce, zaburzenia czucia (ciepto,

zimno, uderzenie, dotyk - nie ,rozumiejg" swojego ciata);

brak pamieci krétkotrwatej,

wzmozone napiecie miesniowe (hypotomia);

mate napiecie miesniowe (hypotonla);

deficyt uwagi (problemy z koncentracjg);

deficyt pamieci;

zwiekszona aktywno$¢;

trudnosci w uczeniu sie;

opdzniony rozwoj mowy;

staby rozwdj motoryki matej i duzej;

o trudnosci w rozumieniu pojec abstrakcyjnych (matema-
tyka, czas, pienigdze), tylko konkrety;

trudnosci w uczeniu sie na btedach;

nieumiejetnos¢ rozwigzywania probleméw;

staba ocena sytuacji;

niedojrzate zachowania;

staba kontrola impulséw

Leczenie FAS

FAS jest zaburzeniem trwatym i nieuleczalnym, ale mozna

zapobiec zaburzeniom wtérnym takim jak:

- zmeczenie, napady ztego humoru;

- drazliwosci, ciggte poirytowanie, frustracja, gniew, agre-
sja;

- unikanie, strach;

- wycofanie sie, zamkniecie sie w sobie, klamstwo, ucieczki
zdomu;

- kiopoty w domuiw szkole;

- ktopoty z prawem, alkoholem, narkotykami;

- problemy ze zdrowiem psychicznym.

Ze wzgledu na fakt, ze chorobie jaka jest FAS mozna catkowicie

zapobiega¢ wysuniete zostaty trzy postulaty dotyczace

FAS/FAE:

1. Nalezy rozpropagowac wiedze o FAS/E. By¢ moze $wiado-
mos$¢ istnienia FAS/E ostrzeze matki przed konsumpcja
nawet niewielkiej ilosci alkoholu w czasie trwania cigzy.

2. Nalezy zorganizowac system wsparcia oraz jezeli wymaga
tego sytuacja terapie przeciwalkoholowg dla kobiet
bedacych w cigzy, a spozywajacych alkohol. Przerwanie
picia, w kazdym okresie cigzy, zmniejsza skutki terato-
gennego wptywu alkoholu na ptéd.

3. Objg¢ wsparciem i terapig dzieci z FAS/E oraz ich rodziny,
co pozwoli zminimalizowa¢ ryzyko zagrozenia wyklucze-
niem spotecznym. [ |

pot. Grazyna Kocela

Opieka ditugoterminowa domowa

Temat dlugoterminowej domowej opieki pielegniarskiej
w Polsce dotyczy kilkuset tysiecy o0séb przewlekle
chorych.Temat ten dotyczy osob starszych, po urazach
czaszkowo-modzgowych, udarach, innych zaburzeniach
czynnosci mozgu, Spigczkach, po amputacjach konczyn itp.

Opieka dtugoterminowa to tego rodzaju profesjonalna
dziatalno$¢ medyczna, ktdra nie przynosi pozytywnych
efektow w postaci wyzdrowienia,a $wiadczone ustugi maja
utatwia¢ pacjentowi przezycie kolejnego dnia, tygodnia oraz
miesigca. Duzg satysfakcjg jest fakt ograniczenia pacjentowi
cierpienia oraz bdlu, jak réwniez zapobiegania lub zmniej-
szenia juz wystepujacych powiktarn wynikajacych z faktu
dtugotrwatego unieruchomienia w t6zku. Swiadczenia te nie
prowadzg do wyleczenia, ale wptywajg na jakos$¢ zycia pa-
Cjenta.

Wg najnowszych analiz demograficznych wynika, ze
w 2020r. liczba oséb w wieku 65-90 lat zwiekszy sie z 16% do
21% catkowitej populacji Unii Europejskiej.

Z prognoz demograficznych dla Polski wynika, ze w 2025r.
co czwarty Polak osiggnie wiek starczy. W obecnych czasach
w Polsce 60 rok zycia przekroczyto juz 15% populacji, z czego
35% to osoby niepetnosprawne. W obecnych czasach mozna
zaobserwowac znaczny wzrost populacji 0séb starszych oraz
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Prace dyplomowe

wydtuzenie zycia ludzi przy jednoczesnym deficycie przyrostu
naturalnego. W dodatku bardzo duza liczba ludzi mtodych w
celach zarobkowych wyjezdza poza granice Polski i pozostawia
swoich najblizszych czesto w podesztym wieku oraz
schorowanych zdanych przede wszystkim na siebie. A to
wiasnie ci ludzie w podesztym wieku najczesciej s narazeni na
choroby przewlekte, ktdre doprowadzajg bardzo czesto do
utraty sprawnosci. Pacjenci ci nie sg do konca Swiadomi lub sg
niedoinformowani o mozliwosci skorzystania z takiej formy
pomocy jak domowa opieka dtugoterminowa. Sama pracuje w
firmie S$wiadczacej ustugi pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej i wielokrotnie spotkatam sie z niewiedzg
potencjalnych pacjentéw oraz ich rodzin lub opiekunéw o
mozliwosci skorzystania z takich ustug. Z reguty to
wspotmatzonkowie lub najblizsze rodziny same zapewniajg
pacjentom nieprofesjonalng opieke, a przeciez wizyta i pomoc
pielegniarki opieki dtugoterminowej jest bardzo wazna i
wskazana. Ze statystyk wynika ,ze ponad 80% o0séb w
podesztym wieku pozostaje pod opiekg swoich najblizszych,
ktdérzy czesto przez wiele miesiecy lub nawet lat opiekuja sie
takimi chorymi pomagajac lub wykonujac czynnosci
higieniczne, pielegnacyjne, osobiste itp.

Zmiany funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce oraz
restrukturyzacja wielu oddziatdw przyjmujgcych chorych
przewlekle doprowadzity do sytuacji,ze wielu pacjentéw
przewlekle chorych,a nie kwalifikujgcych sie do szpitala
potrzebuje wzmozonej opieki pielegniarskiej domowej.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r (Dz. U. Nr
210 poz.2135) w art.15 okreslita, iz $wiadczeniobiorcy maja,
na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie
choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.", a jednoczesnie
wskazata ,prawo do $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych, w tym prawo do opieki paliatywno -
hospicyjnej".

Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa jest to
spacjalistyczna forma $wiadczenia zdrowotnego skierowana
do obtoznie i przewlekle chorych w ich $rodowisku domowym.
Opieke taka moga sprawowac pielegniarki,ktore ukonczyty
kurs pielegniarstwa rodzinnego,geriatrycznego lub opieki
dtugoterminowej.

Pielegniarki domowej opieki dtugoterminowej wykonujg
zadania opiekunczo-pielegnacyjne skierowane do pacjentow
ocenionych w skali Barthel od 0-40 pkt.

Diugoterminowa pielegniarska opieka domowa ma na celu
zapewnienie opieki nad pacjentem przewlekle chorym, ktory
nie wymagda leczenia szpitalnego, nie zostat zakwalifikowany
do stacjonarnego zakfadu opieki dtugoterminowej lub nie
wyrazit zgody na pobyt w stacjonarnym zakfadzie opieki
dtugoterninowej albo jest w trakcie oczekiwania na przyjecie
do takiego zaktadu ( $redni czas oczekiwania na przyjecie to
kilka miesiecy).

Do pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej
pacjenci moga by¢ zgtaszani przez lekarzy, pielegniarki
Srodowiskowo-rodzinne, pracownikéw opieki spotecznej,
rodziny lub mogg zgtaszac sie sami.Zgtoszenie takie musi by¢
poparte skierowaniem do objecia domowa opieka
dtugoterminowg wypisanym przez lekarza rodzinnego oraz
oceng wg skali Barthel.

Domowg opiekg dtugoterminowg nie mogg by¢ objeci
pacjenci,ktorzy:

- s objeci opieka przez hospicjum domowe,

- sg objeci opiekg przez inng firme $wiadczacg ustugi
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej,

- s3 objeci przez zespdt dtugoterminowej opieki pieleg-
niarskiej domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie,

- sgw ostrej fazie choroby psychicznej.
Do kompetencji pielegniarki opieki dtugoterminowej nalezy
zebranie wywiadu i ustalenie diagnozy pielegniarskiej,
opracowanie planu pielegnacji oraz wykonywanie czynnosci
pielegnacyjno-higienicznych zgodnie z tym planem.
Pielegniarka wykonuje réwniez czynnosci pielegnacyjno-
lecznicze, diagnostyczne, rehabilitacyjne, edukacji zdrowotnej
oraz dokumentowania procesu pielegnowania. Pielegniarka
opieki dtugoterminowej wspotpracyje z lekarzem rodzinnym,
lekarzami specjalistami, pielegniarkg rodzinng, pracownikiem
socjalnym i opieka spoteczna.

Czas objecia opieka zalezy od stanu zdrowia pacjenta ,w
przypadku uzyskania przez pacjenta powyzej 40 pkt w skali
Barthel pacjent wypisywany jest z domowej opieki
diugoterminowe;j.

Celem pielegniarskiej opieki diugoterminowej jest
zapewnienie pacjentowi przewlekle lub obtoznie choremu
$wiadczen pielegniarskich w warunkach domowych oraz
przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji.

W pracy pielegniarki opieki diugoterminowej jednym i
bardzo waznym, a moze najwazniejszym czynnikiem jest
wspotpraca z rodzing. Rodzina jest bardzo waznym ogniwem
faczacym pielegniarke i pacjenta.

Z moich obserwacji wynika, ze rodzina oraz pacjent bardzo
przyzwyczajajg sie do pielegniarki. Z czasem powstaje
obopulne zaufanie. Pielegniarka jest osobg, ktdra potrafi
pokierowa¢ pacjenta lub rodzine ,aby =zatatwi¢ np.
dofinansowanie lub sprzet ortopedyczny. Pacjent sam jest
niekiedy zagubiony w gaszczu przepisow i instytucji, dlatego
taki pacjent nie upomni sie o swoje prawa, a jego najblizsi sg
niekiedy bezradni i osamotnieni w zmaganiu sie z problemem
opieki nad cztonkiem rodziny. Zaradniejsi starajg sie co jakis
czas umiesci¢ chorego w szpitalu chociaz na kilkanascie dni,
podejmujg wysitki, aby przekazac¢ go do zaktadu opiekunczo-
pielegnacyjnego lub opiekuniczo-leczniczego — co jest duza
sztukg, bo oczekiwanie na miejsce trwa 6, 8 miesiecy. Nie
zawsze chory doczeka tej chwili, umiera — i problem znika. Czy
tak powinno by¢? Czy wspoétczesne spoteczenstwo nie
powinno zapewni¢ swoim cztonkom godnego umierania?
Kazdy z nas moze znalez¢ sie w takiej sytuacji bez wzgledu na
wiek! Srednio zyjemy coraz dtuzej i na ogot podupadamy na
zdrowiu, a poza tym —moze sie nam zdarzy¢ nieszczescie.

Nie ma systemowego rozwigzania problemu opieki nad
osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji, zaleznymi
od innych i od przyjaznego otoczenia. Wprawdzie rzad w roku
2009 przyjat priorytety zdrowotne, wsérdd ktérych umies-
zczono rozwdj opieki dtugoterminowej, poprawe jakosci i
skutecznosci opieki geriatrycznej i ograniczenie skutkow
urazéw powstatych w wyniku wypadkow. Jednak w praktyce
los ludzi o ograniczonej sprawnosci staje sie coraz bardziej
dramatyczny. [ |

Agnieszka Polaczkiewicz

Pielegniarka dyplomowana
Specjalista opieki dtugoterminowej

Bibliografia u autora
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Warszawa, 17 stycznia 2013 r.

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani,

Podczas debaty pt. ,,Aby Polska nie byla cukrzycowym
dinozaurem Europy” (Warszawa, 9 stycznia br.) leka-
rze, politycy i przedstawiciele pacjentdw z prezydentem Lechem
Watesg na czele przedstawili sytuacje chorych z cukrzyca
w Polsce, apelujac o nadrobienie zalegtosci w kwestii metod
leczenia tej choroby. Podpisali réwniez dokument pt. Postulaty
dziatan na rzecz poprawy dostepu polskich pacjentéw do
innowacyjnego leczenia cukrzycy typu 2. Jako reprezentantka
$rodowiska pielegniarek diabetologicznych chciatabym dodac
uzupetnienie do relacji na temat debaty, ktore ukazaty sie
w portalach internetowych.

Nowoczesna terapia i edukacja

W relacjach internetowych z debaty pt. ,Aby Polska nie

byla cukrzycowym dinozaurem Europy” (Warszawa,

9 stycznia br.) przytaczane sg wypowiedzi niektérych ucze-

stnikdw oraz kluczowe zdaniem organizatoréw wnioski. Sg one

nastepujgce:

¢ niezbedne jest zapewnienie dostepu do leczenia na po-
ziomie europejskim chorym na cukrzyce typu 2, u ktérych
dotychczasowe leczenie nie jest wystarczajgco skuteczne
i bezpieczne;

o we wszystkich krajach Unii Europejskiej, nawet ubozszych
niz Polska, leki z grupy inhibitoréw DPP-4 (inkretyny) sa
refundowane (cho¢ w réznym stopniu);

e wedtug szacunkow farmakoekonomicznych refundacja
nowoczesnej terapii doustnej dla chorych na cukrzyce typu
2 wyniostaby jedynie 3-4% kwoty zaoszczedzonej w 2012r.
w rezultacie wprowadzenia ustawy refundacyjnej.

Debata byta bezposrednig reakcjg Srodowiska zwigzanego
z diabetologig (reprezentowanego przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne) na brak inkretyn w najnowszym wykazie le-
kéw refundowanych. Zaprezentowano argumentacje i podpi-
sano postulaty, ktére koncentrowaty sie na nowoczesnej far-
makoterapii cukrzycy. W naszym kraju nadal nie jest ona re-
fundowana, a wiec dostep do niej majg jedynie pacjenci,
ktorych na nig sta¢. Nie ma watpliwosci, ze Srodowiska diabe-
tologiczne powinny domagac sie udostepnienia nowoczesnych
terapii wszystkim potrzebujgcym ich pacjentom.

Chce przy tej okazji poczyni¢ pewng obserwacje: lekarze,
politycy i przedstawiciele pacjentéw z prezydentem Lechem
Watesg, omawiajgc rozne aspekty sytuacji chorych, podkre-
$lali istotnos$¢ edukacji terapeutycznej w cukrzycy. Z saty-
sfakcjg zauwazam, ze watek edukacji diabetologicznej, maja-
cej na celu podniesienie $wiadomosci pacjenta, coraz silniej
brzmi w debatach o leczeniu cukrzycy.

Wydaje mi sie to tak znamienne, ze powinno zostac
zasygnalizowane w doniesieniach na temat debaty.

O znaczeniu edukacji diabetologicznej wspominato kilku
uczestnikdw debaty, m.in. prezydent Lech Watesa, prezes PTD
prof. Leszek Czupryniak i prezes PSD Andrzej Bauman. Jako
przedstawicielka pielegniarek diabetologicznych i edukatorow
ds. cukrzycy ja réwniez zostatam poproszona o wypowiedz.

Powiedziatam m.in.:
Cukrzyce od innych chordb przewlektych odrdznia mozliwosé

wptywania na jej przebieg poprzez dziatania wiasne pacjenta
wchodzace w zakres samoopieki i samokontroli. Skutecznej
samoopieki i samokontroli (czyli radzenia sobie z chorobg i jej
akceptacji) pacjent musi sie nauczy¢. Nie jest to fatwe,
poniewaz wymaga wiedzy medycznej, konsekwencji i duzej
dyscypliny. Pacjentowi jest wiec potrzebna edukacja terapeu-
tyczna. Nauczycielem pacjenta jest przede wszystkim piele-
gniarka edukatorka. Dodajmy, ze juz 40 lat temu uznano
edukacje terapeutyczng w cukrzycy za réwnoprawny sktadnik
catosciowego leczenia tej choroby i element podstawowego
schematu terapii.

Szeroki dostep do niezbednej w terapii cukrzycy edukacji
da pacjentom wprowadzenie do polskiego systemu ochrony
zdrowia stanowiska edukatora ds. diabetologii; to posuniecie
przyczyni sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia pacjentow
diabetologicznych, do redukcji powiktan cukrzycy, a takze
przyniesie duze oszczednosci. Aby tak sie stato, edukacja
terapeutyczna w cukrzycy powinna by¢ odrebnym $wiadcze-
niem kontraktowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, za$
edukator ds. diabetologii — profesjonalistg zatrudnianym
obligatoryjnie w placowkach medycznych okreslonego typu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji
pracownikdw na poszczegdlnych stanowiskach pracy w publi-
cznych zaktadach opieki zdrowotnej (z 20 lipca 2011 r.) wpro-
wadza stanowisko edukatora do spraw diabetologii. Kwali-
fikacje wymagane od pracownikdéw na stanowisku edukatora
ds. diabetologii wymienione sg w zafaczniku do rozporza-
dzenia (tabela) na pozycji 113. Na tym stanowisku beda
zatrudniane m.in. pielegniarki i potozne po ukoriczeniu kursu
specjalistycznego pt. ,Edukator w cukrzycy dla pielegniarek
i potoznych”. Departament Pielegniarek i Potoznych Minister-
stwa Zdrowia zatwierdzit w lutym 2011 r. ramowy program
kursu specjalistycznego dla edukatoréw diabetologicznych.
Jego celem jest przygotowanie pielegniarek i potoznych do
prowadzenia i koordynacji dziatan zwigzanych z edukacjg
terapeutyczng.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii w grudniu 2011 r.
przyjeta Deklaracje w sprawie miejsca i roli edukatora w opiece
nad pacjentem z cukrzyca, za$ w grudniu 2012 r. zostato
podpisane Stanowisko PFED w sprawie zatrudniania edu-
katoréw ds. diabetologii zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 20 lipca 2011r.

Stanowisko to zawiera nastepujgce postulaty:

1. Zatrudnianie w placowkach medycznych (zaréwno leczni-
ctwa szpitalnego, jak i w opiece Srodowiskowej) piele-
gniarek/potoznych na stanowisku edukator do spraw
diabetologii, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia20lipca2011r.

2. Finansowanie ustugi edukacyjnej jako odrebnego $wiad-
czenia kontraktowanego przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia.

Debata ,Aby P.olska nie byta cukrzycowym dinozaurem Euro-
py” pokazata, ze zdaniem profesjonalistdw i pacjentéw wpro-
wadzenie nowoczesnej terapii lekami inkretynowymi nie zwal-
nia Srodowisk medycznych od prowadzenia kompleksowej
i systematycznej edukacji pacjenta z cukrzyca. [ |

tacze pozdrowienia

Alicja Szewczyk

przewodniczgca

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
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Informacje

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez
Okregowgq Izbe
Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje

Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze
Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

WoONOUThWN =

KURSY KWALIFIKACYINE

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

LoOoNTUDWN =

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkdw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

CEONOUTEWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

Zasady dezynfekgji i sterylizacji

Cewnikowanie pecherza moczowego

Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

AU

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest uczestnictwo
min. 20 oséb.

UWAGA! Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego ponoszonych przez cztonkéw OIPiP w
Czestochowie w przypadku ukoniczenia kursu podnoszacego
kwalifikacje zorganizowanego przez inng jednostke, a znajdujacego
sie w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czestochowie,
dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego nie przystuguje. [ |

Kacik edukacyjny!
Szanowne Kolezankii Koledzy!

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajacego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamie-
szczac 10 pytan zréznych dziedzin pielegniarstwa.

Uwaga! Jedna odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia
W rozwigzywaniu zadan i udzielaniu odpowiedzi.

Zadanie 1.

U os6b starszych poczatek dziatania leku jest:
A. opdzniony, a dziatanie wydtuzone,

B. przyspieszony, a dziatanie krétkotrwate,
C. opdzniony i dziatanie krétkotrwate,

D. zalezne od rodzaju podawanego leku.

Zadanie 2.

Przeciwwskazaniem do wykonania badania rezonansu magnety-

cznego NIE jest:

A. choroba demielinizacyjna,

B. klaustrofobia,

C. protezaoczna, ciata obce w gatce ocznej,

D. obecno$¢ Kklipséw naczyniowych lub innych elementéw
pooperacyjnych.

Zadanie 3.

Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na postac

wstrzgsu jest:

A. zastosowanie antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania,

B. wiasciwa terapia ptynowa, ktéra ma na celu przywrocenie
objetosci Srddnaczyniowej i prawidtowej perfuzji tkankowej,

C. zastosowanie intubacji dotchawiczej,

D. oznaczenie poziomu elektrolitdw, glukozy, mocznika, kreaty-
niny we krwi.

Zadanie 4.

Nastepstwa wstrzasu to:

A. zespdtwykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC),
B. niewydolno$¢ oddechowa (ARDS ),

C. martwica cewek nerkowych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Zadanie 5.

U os6b starszych, po zabiegach operacyjnych leczenie usprawnia-
jace nalezy podejmowac :

A. pdzniej niz u innych pacjentow,

B. mozliwie jak najszybciej,

C. wtrzeciej dobie po zabiegu,

D. w czwartej dobie po zabiegu.

Zadanie 6.

Groznym czynnikiem ryzyka rozwoju zakazenia w obrebie cewnika
naczyniowego sg:

A. heparynizacje,

B. stosowanie koreczkéw jednorazowego uzycia,

C. stosowanie tradycyjnych opatrunkéw,

D. czeste, zbedne manipulacje.

Zadnie 7.

W jakim czasie po badaniu gastroskopii pacjent moze otrzymac
positek ?

A. 3godziny po badaniu,

B. gdy powrdci odruch potykania,

C. bezposrednio po badaniu,

D. 15 minut po zabiegu.

Zadanie 8.

Rozpoznanie niedroznosci gornych drég oddechowych odbywa sie

na podstawie obserwacji :

A. ruchow oddechowych klatki piersiowej i nadbrzusza oraz
wystuchiwania i wyczuwania na policzku ratownika przeptywu
powietrza przez nos i usta.poszkodowanego,

B. zawartoSci jamy ustnej oraz wystuchiwania i wyczuwania na
policzku ratownika przeptywu powietrza przez nos i usta
poszkodowanego,

C. ruchow oddechowych klatki piersiowej i nadbrzusza oraz
utozenia ratowanego na boku z gtowg umieszczong tak aby
mozliwy byt odptyw tresci z jamy ustnej,

D. ruchéw paradoksalnych klatki piersiowej i uruchomienia
dodatkowych miesni oddechowych.

Zadanie 9.

W czasie badan endoskopowych jest mozliwos¢ zakazenia naste-
pujgcymi wirusami:

A. HBVIHCV,

B. HIV,

C. HAV, HEV oraz H1V,

D. HBV, HCV oraz HIV.

Zadanie 10.
Zatozony rozrusznik serca stanowi przeciwwskazanie do wykonania:

UWAGA!

SKLADKA CZLONKOWSKA

Wysokos¢ sktadki z tytutu umowy zlecenia
lub dziatalnosci gospodarczej
w roku 2013 wynosi

38,75 zt miesiecznie.
Sktadki nalezy wptacac na konto :

MILLENIUM BANK
82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

lub w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie ul. Putaskiego 25

Jam i pomdc w walce o to bym 2yt

sprawni rowiesnicy?

PIT-ZS’ IT-36 / PIT-36L / PIT-37 / PIT-38 / PIT-39

Punkt 126: 5350 darowizna na rzecz Michata Gabriela Zuba
Punkt 124: 0000037904
Punkt 125 Kwota 1% podatku, np. 50, 00 2.

Z géry dzigkuje Paristwu za
przekazanie 1% podatku.
Naprawdg bardzo mi tym

Paristwo pomozecie w moim
codziennym funkcjonowaniu.
Szczerze dziekujg. ..

Nie wyrzucajcie Paristwo prosze tej ulotki. ..

A. oklepywania klatki piersiowej,

B. 2 plecéw i podladkow, Boare :

C. gimmastykdoddetnons), Przekazcie g proszg dalej

D. ¢wiczen biernych. u Swoje) TOGZ]HIE | Zna]{)mym. .

7 )

BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

nowosC!!!

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

RDO
\I\?‘;‘;RMI\NE RECEPT LEKARSKICH

O DRUKAREK

- CZYSTY

Czg¢stochowa
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)

J
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Matgorzata i Robert Mokras

adres: ul. Herberta 3 m 45

42-224 Czestochowa

email: mmokras@interia.pl

numery tel.: Matgorzata 600 751 133
Robert 604 327 315

PROSZE O POMOC!

Mam na imie Patrycja i mam 20 miesiecy. Urodzitam sie 14 kwietnia 2011 roku, w 26
tygodniu cigzy, z wagg 800 gram. Bytam niedotleniona, wyziebiona i nie umiatam oddychaé,
podtgczono mnie do respiratora. W 4 dniu na tym swiecie znowu byto Zle, miatam wylewy krwi do
mozgu 3 i 4 stopnia. Pomimo tych i wielu innych trudnosci, staratam sie jak mogtam i w koricu, po 3
miesigcach mama i tata zabrali mnie do domu. Wazytam wtedy zaledwie 2 kilogramy. Mozna
powiedzie¢, ze jestem rehabilitowana od urodzenia. Niestety od poczatku wszystko sie nie uktadato
tak, jak powinno. Gdy miatam 7 miesiecy zdiagnozowano u mnie padaczke lekooporng - znowu
trafitam do szpitala, gdzie spedzitam kolejne 6 miesiecy. Rezonans magnetyczny wykazat niedorozwdj
mozdzku i pnia mézgu, mam niedorozwdj nerwu wzrokowego oraz niedostuch 80 dB, dlatego nosze
aparaciki stuchowe. Nie umiem trzymac gtowki i nie wiem, do czego stuzg raczki, a moim marzeniem
jest samodzielne siedzenie. Mama moéwi, ze NFZ (cokolwiek to oznacza ;)) nie refunduje catej
rehabilitacji i musze jezdzi¢ na nig prywatnie, a koszt to 70 zt za godzine. Moje oczy i uszy muszg miec
odrebng rehabilitacje.

Prosze Was, pomédzcie mi widziec i stysze¢ mame i tate, a jak usigde sama, to naprawde bede
z siebie dumna. Kazda ztotéwka to dla mnie szansa na normalnos¢. Dziekuje z catego serduszka!!!

Patrycja Mokras wraz z rodzicami

Whptaty darowizny:
Fundacja Dzieciom "Zdqzyc z Pomocq" ul. tomiariska 5 01-685 Warszawa
Bank BPH S.A.
15 1060 0076 0000 3310 0018 2615

z dopiskiem: 17733 — Mokras Patrycja — darowizna na pomoc i ochrone zdrowia

1% podatku
Numer KRS: 0000037904

W rubryce PIT ,,Informacje uzupetniajace”
cel szczegdtowy 1%: nalezy wpisac: 17733 Mokras Patrycja
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Stowarzyszenie Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi
e st . Czestochowskiej jest zespotem ludzi
Opieki Hospicyjnej

Swiadczacym opieke paliatywng, dziatajacym
na terenie Czgstochowy i jej okolic od 18 lat.

Zleml CZQStOChOW k CJ Obejmuje opiekg nieuleczalnie chore dzieci

' w miejscu ich zamieszkania, gdy dziecko,

rodzice i lekarze podjeli decyzje o zakonczeniu

leczenia w szpitalu. Celem opieki jest

zmniejszenie cierpienia i poprawa jakosci zycia

chorego dziecka. Hospicjum wspiera rodzicow

i umozliwia prowadzenie opieki medycznej

w domu.

KAZDY MOZE POMOC
ITY PRZEKAZ 1%

Aby przekaza¢ 1% podatku dochodowego

za rok 2010 nalezy w formularzu PIT wypetnié
zamieszczony w nim "Wniosek o przekazaniu 1%
podatku naleznego na rzecz organizacji pozytku
publicznego (OPP)". W rubryce "Nazwa OPP"
nalezy wpisac :

STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ
ZIEMI CZESTOCHOWSKIE]
KRS 0000056401

STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ
ZIEMI CZESTOCHOWSKIE]J
42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45a

tel. 34 360-54-91, 360-55-37
e-mail: hospicjum.czestochowa@wp.pl
www.hospicjum-czestochowa.pl

/A Domowego
Przekaz

dobrowolne wplaty :
Bank PKO S.A oddziat w Czestochowie
151240 1213 1111 0000 2379 4368

Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia
ul. Kilinska 2, 87-800 Wtoctawek, www.fundacja-almach.org.pl

Podarujmy 1% podatku na Dom Seniora Pielegniarki

Zarzad Fundacji Pracy i Ochrony Zdrowia z wiarg w dobro i wielkie serce Pielegniarek, Potoznych, Pielegniarzy oraz Pracownikow
Ochrony Zdrowia, jak rowniez ich rodzin, znajomych i wszystkich ludzi dobrej woli oSmiela sie prosi¢ o wsparcie i przekazanie
1% podatku dochodowego wypetniajac zeznanie podatkowe w okresie 1.01-30.04.2013 r.

Wypetniajac odpowiednia rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym (PIT-36, PIT-36C, PIT-28, PIT-38)
wpisujemy Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach i KRS 0000154303.

Kazda wptacona ztotéwka z podatku o raz dar Waszych serc przyblizy uruchomienie Domu Seniora Pielegniarki, da rado$¢
i bezpieczenstwo potrzebujgcym pomocy.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Luty 2013r @
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Medzol %7@ Cluo

/@vme&f»

Medical Prestige Club Sp.z o.0.
40-851 Katowice, ul. Zelazna 1, tel / fax 32 733 76 81, 668 145 373

Szanowni Panstwo.
Medical Prestige Club jest Klubem zrzeszajagcym piele-
gniarki i potozne na terenie catego kraju.
Naszym celem jest poprawa zycia zawodowego i prywatnego
personelu medycznego. Dlatego przynalezno$¢ do naszego
Klubu daje pielegniarkom i potoznym wymierne korzysci w po-
staci: Specjalnych Pakietow:
I. Pakiet Ochrony Prawnej
UBEZPIECZENIE OCHRONY PRAWNEJ :
- ubezpieczenie przed dochodzeniem odszkodowan skiero-
wanych przeciwko osobie wykonujgcej zawdd medyczny,
- ochrone prawng w sprawach karnych w zyciu zawodowym,
- telefoniczng asyste prawna.
I1. Pakiet Ochrony Ubezpieczeniowej
UBEZPIECZENIE DOBROWOLNE OC - zapewnia ochrone przed
skutkami:
1. Szkdéd w mieniu
2. Szkodami, wyrzadzonymi bez zwigzku z udzielaniem
$wiadczen medycznych
3. Szkod z tytutu posiadania mienia
4. Szkdd wyrzadzonych w zwigzku z zawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy o prace
5. Szkody wynikte z przeniesienia chorob zakaznych HIV
iwzw
Dodatkowo, Pakiet zawiera ubezpieczenia na kursy doksztat-
cajgce na terenie RP.
II1. Pakiet Zdrowotny
Pakiet Zdrowotny zawiera:
- badania genetyczne wirusa HPV z konsultacja lekarska
- badania USG piersi z konsultacjg lekarskg
- badania mammografii piersi z konsultacjg lekarska
- profil alergologiczny (27 alergendw).
IV. Program Pomocy Prawnej :
- bezptatne konsultacje w sprawach zawodowych (takze po-
moc w sprawach kontraktow)
-znizki na wszystkie porady prawne —tylko 75zt za porade
- 30% znizki na ustugi notarialne
V. Kazdy cztonek Medical Prestige Club otrzymuje
takze Karte Klubu, ktéra upowaznia go do otrzymania
rabatow i znizekna:
- badanialaboratoryjne dla catej rodziny 20%
- ustugi medyczne
- podreczniki szkolne i ksigzki (10%)
- kursy jezykowe (20%)
- ustugitaxi (20%)
- kursy prawa jazdy (5 —7%)
- poczte kwiatowg (15%)
- telepizze (55%)
oraz

KARTE RABATOWA BENEFIT (kosmetyka, sport, rekreacja,

rehabilitacja, gastronomia, zdrowie, sklepy internetowe) —

2000 punktéw handlowo —ustugowych na terenie catego kraju
Sktadka cztonkowska w Medical Prestige Club wynosi tylko

150zt. Jest to optata jednorazowa na caty rok, co w przeli-

czeniu na miesigc wynosi 12,50 zt.

Dodatkowe informacje mozna otrzymac pod nr

tel. 3273376 81, lub nr Infolinii 668 145 373 [ |

XVII Jasnogorska Konferencja
Naukowo — Szkoleniowa

W Czestochowie w Domu Pielgrzyma im. Jana Pawfa II
w dniach 24-27.01.2013 roku odbyta sie Opieki Paliatywnej
i Zespotow Hospicyjnych. W tym roku konferencji przy-
Swiecaty stowa prekursorki ruchu hospicyjnego Cecily
Saunders - ,Wyleczy¢ czasami, ulzy¢ czesto, pocieszyc
zawsze” - rola interdyscyplinarnego zespotu opieki
paliatywnej.

Honorowy patronat nad Konferencjg objeli: Arcybiskup
Metropolita Czestochowski dr Wactaw Depo, Starosta
Powiatu Czestochowskiego Andrzej Kwapisz, Prezy-
denta Miasta Czestochowy Krzysztof Matyjaszczyk,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dr n.
med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej dr n. med. Maciej Hamankiewicz.

Przed konferencjg dnia 24.01.2013 r. odbyto sie Walne
Zebranie Sprawozdawcze Czionkéw Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej. PTPOP
powstato w 2006 roku podczas X Konferencji zespotdw
hospicyjnych i opieki paliatywnej w Czestochowie na Jasnej
Gorze. Obecnie liczy niemal 300 cztonkdéw zwyczajnych.
Obecni na walnym zebraniu przyjeli sprawozdania i plan
dziatania na 2013 rok.

Wszelkie informacje o dziatalnosci towarzystwa jak i Kon-
sultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliaty-
wnej mozna znalez¢ na stronie internetowej

www.ptpopih@wp.pl

25.01.2013r.

XVII Jasnogorska Konferencja Naukowo — Szkole-
niowa Opieki Paliatywnej i Zespolow Hospicyjnych
~Wyleczy¢ czasami, ulzy¢ czesto, pocieszy¢ zawsze”
Cecily Saunders - rola interdyscyplinarnego zespotu
opieki paliatywnej. rozpoczeta sie Mszg $wietg w Kaplicy
Cudownego Obrazu na Jasnej Gorze.

Konferencje w imieniu Komitetu naukowego i orga-
nizacyjnego otworzyta mgr Izabela Kaptacz. Referat
inauguracyjny ,Zobaczy¢ w chorym cziowieka mimo wypalenia
i rutyny” wygtosita prof. dr n. med. Krystyna de Walden-
Gatuszko prezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkolo-
gicznego. Mdwigc o rutynie jako wyniku braku ideowosci,
postepowaniu wedtug utartych szablonéw, uleganiu nawykom
oraz wypaleniu jako wyniku nadmiaru ideowosci.

Nastepnie uczestnicy konferencji wraz z zaproszonymi
gosémi uczestniczyli w Sesji jubileuszowej z okazji
20-lecia dzialalnosci Stowarzyszenia Opieki Hospicy-
jnej Ziemi Czestochowskiej. Inauguracje jubileuszu
rozpoczeta prezes i zatozycielka Stowarzyszenia Hospicjum na
ziemi czestochowskiej mgr Anna Kaptacz. Prezentujac
retrospekcyjng podroz ukazata powody powstania Stowarzy-
szenia, trudy z jakimi przyszto sie zmierzy¢ az do ukazania
efektow podjetych dziatan —organizacji, ktéra obecnie rocznie
obejmuje opiekg ponad 1500 chorych i ich rodziny. Chary-
zmatyczne zaangazowanie zespotu opieki paliatywnej pozwala
obok interdyscyplinarnego podejécia realizowanego wobec
pacjentdw potrzebujacych opieki w ostatnim okresie zycia
(w warunkach domowej, stacjonarnej, dziennej i ambulato-
ryjnej opieki) szerzy¢ idee opieki hospicyjnej. Poprzez
organizacje szeregu akcji takich jak: dni otwarte w hospicjum,
konkursy dla dzieci i mtodziezy, szkolenia wolontariuszy,
marsze nadziei, spoieczne kampanie ,Pola nadziei”, ,Hospi-
cjum to tez zycie” a takze bale charytatywne i miedzy-

22

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



Informacje

narodowe konferencje dziatalno$¢ Stowarzyszenia Hospicjum
wpisuje sig w historig zycia mieszkancow Czgstochowy.

Swiadectwo sensu dziatalnosci Akademii Walki z Rakiem,
prowadzonej przez psychologdw przy Stowarzyszeniu Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej przedstawita pani Ewa
Konieczna dedykujgc nadpisany na te okolicznos¢ wiersz.

W imieniu pacjentdow pan Mirostaw Militowski
przedstawit swoja historie chorowania i zycia w hospicjum,
nawigzujgc do pozytywnych wartosci, jakie daje mu udziat
w Dziennym Oddziale Opieki Paliatywnej.

Swiadectwo dziatalnosci wolontaryjnej przedstawita
Monika Kutrzyk - nauczyciel, wolontariusz Stowarzyszenia
Hospicjum. Swoim zaangazowaniem w wolontariat hospicyjny,
asystowanie podczas mszy, modlitwe, rozmowy z chorymi,
zaraza innych checig pomagania chorych cierpigcych.

Po sesji jubileuszowej zaproszeni goscie, ktdrzy zaszczycili
swojg obecnoscig, ztozyli gratulacje prezes Stowarzyszenia
Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej oraz zyczac owo-
cnych obrad przekazali stowa uznania organizatorom. Przewo-
dniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie mgr Halina Synakiewicz odczytata skierowany do
organizatoréw list, przekazany przez Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych dr n. med. Grazyne Rogala-
Pawelczyk. Jednocze$nie w swoim i catej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie przekazata na rece
Pani mgr Anny Kaptacz stowa podziekowania, uznania za prace
i zyczenia dalszej tak aktywnej i owocnej pracy na rzecz opieki
paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych.

Pierwsza sesja plenarna rozpoczeta sie od wystapienia
dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia mgr Beaty Cholewki i przedstawienia uwarunko-
wan prawnych opieki paliatywnej, kto moze realizowac
$wiadczenia w opiece paliatywnej oraz danych statystycznych
poziomu przygotowania specjalistycznego pielegniarek opieki
paliatywne;j.

W dalszej czesci sesji prelegenci zwrdcili uwage na aspekt
postepowania u chorych z bélem przewleklym: dr n. med.
Jarostaw Woron z Uniwersytetu Jagielloriskiego w wymiarze
jakosci zycia pacjenta, mgr Anna Kaptacz z perspektywy
postepowania pielegniarki opieki paliatywnej a dr n. med.
Marcin Janecki z Hospicjum w Gliwicach, przedstawit
kliniczne aspekty leczenia bdlu przebijajgcego w przebiegu
bolu nowotworowego.

Druga sesje plenarng poswiecono tematyce postepowania
z ranami przewlektymi. Wytyczne postepowania miejscowego i
ogdlnego w ranach objetych procesem infekcji oraz zasady
postepowania w ranach przewleklych i nowotworowych
przedstawita konsultant wojewddzki w dziedzinie mikrobiologii
dr n. med. Marzenna Bartoszewicz. Wystgpienie na temat
pielegnacji przetok i owrzodzen w procesie nowotworowym
przedstawit konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki paliatywnej dr n. med. Marcin Wisniewski.
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej mgr
Sylwia Rogowska na przyktadzie wtasnych doswiadczen
przedstawita sposoby postepowania z rang przewlekig w opie-
ce stacjonarnej i ambulatoryjnej. Sesje zakonczyt mgr
Jedrzej Gromadecki modwigc o systemie leczenia ran
przewlektych.

Po zakonczeniu sesji dla uczestnikdw konferencji wysta-
wiono na deskach Teatru im. Adama Mickiewicza w Czesto-
chowie spektakl teatralny ,Przyjazne dusze” w rezyserii
Jerzego Bonczaka. Zabawna, a zarazem wzruszajgca komedia
0 marzeniach, przemijaniu i zyciu po zyciu, dostarczyta
niezapomnianych wrazen, wyzwalajgc $miech i tzy zarazem.

26.01.2013r.

Drugi dzien konferencji rozpoczat prof. dr hab. n. med.
Mikotaj Majkowicz z Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego
wyktadem na temat konieczno$ci prowadzenia ciagtej oceny
jakosci zycia chorych przez interdyscyplinarny zespot.
Duszpasterz Hospicjow polskich ks. dr Piotr Krakowiak
SAC z Gdanska w nawigzaniu do wysoko rozwinietej opieki
paliatywnej w Polsce zwrdcit uczestnikom uwage, czy aby nie
nadszedt czas, by podjgc¢ sie nauczania pracownikdw ochrony
zdrowia, opieki spotecznej i opiekundw nieformalnych lepszej
opieki dla wszystkich oséb u kresu zycia. O elementach
rehabilitacji w pracy w Hospicjum moéwita dr n. med.
Grazyna Mazurkiewicz, specjalista rehabilitacji medycznej
z Hospicjum w Jaworznie. Specjalista pielegniarstwa opieki
paliatywnej mgr Iwona Grzelak z Hospicjum im. Btf. S.
Papczynskiego w Licheniu Starym zwrdcita zebranym uwage
na fakt, szczegdlnej roli pielegniarki opieki paliatywnej, jako
lidera zespotu interdyscyplinarnego.

W trzeciej sesji plenarnej dr n. praw. Malgorzata
Serwach z Uniwersytetu Medycznego w todzi przedstawita
wybrane aspekty prawa pacjentow ze szczegdlnym uwzgle-
dnieniem wyrazenia zgody chorego. Zwrdcita réwniez uwage
na brak szczegétowych uregulowan prawnych w zakresie
opieki nad chorymi w ostatnim, terminalnym okresie choroby
i potrzebe podijecia staran o ich uregulowanie. Mgr Barbara
Sikora specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej
z Hospicjum im. A. Olszewskiej w Skierniewicach poruszyta
zagadnienie badan naukowych w opiece paliatywno -
hospicyjnej, jako drogi dochodzenia do ulepszonego modelu
opieki paliatywno — hospicyjnej w Polsce.

Goszczaca po raz drugi w Czestochowie dr n. med. Irina
Ostrovskaya — pielegniarka, wyktadowca Akademii Medy-
cznej im. I.M. Seczenowa w Moskwie przedstawita stan opieki
paliatywnej i dostepnosci do lekow opioidowych w Ros;i, ktory
to odbiega dalece od zalecen i oczekiwan.

Pokazujac obrazy Edvarda Muncha mgr Anna Borowska
z St. Hanshaugen Omsorgssenter w Oslo zachecata ucze-
stnikdw do wykorzystywania motywdw choroby, cierpienia,
umierania i $mierci zawartej w bogatej tworczosci norwe-
skiego malarza w codziennych kontaktach terapeutycznych z
pacjentamiiich rodzinami.

Pielegniarskie przemyslenia o rodzinach pacjentéw zapre-
zentowata specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej mgr
Ewa Woyton z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu.

Refleksyjnie a zarazem niezwykle oryginalnie, przemy-
$lenia lekarza hospicjum na temat zdobywania gory, réwniez
w wymiarze zdobywania gory Zzycia, zaprezentowat dr n.
med. Zbigniew Bohdan z Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewicza
w Gdansku.

O prawie do zycia i naturalnej $mierci nienarodzonych
dzieci z tzw. wadg letalng czyli podstawach perinatalnej opieki
paliatywnej wyktad wygtosita dr n. med. Matgorzata Stolarska,
pediatra Oddziatu Onkologii i Hematologii, lekarz Hospicjum
dla dzieci w £ddzi. Sytuacje dziecka w opiece hospicyjno —
paliatywnej przedstawita dr n. med. Eleonora Mess
z Akademii Medycznej we Wroctawiu.

O postepowaniu klinicznym u chorych z zaburzeniami
czynnosci jelit wywotanymi opioidami wyktad wygtosit dr hab.
n. med. Wojciech Leppert z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. O problemach i mozliwosciach nawadniania
pacjentdow u kresu zycia mowita specjalista pielegniarstwa
opieki paliatywnej mgr Wiestawa Piotrowska z Hospicjum
Palium w Poznaniu.

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

[ 23



Informacje

Uczestnicy konferencji wzieli réwniez udziat w zorganizo-
wanych pieciu grupach warsztatowych, podczas ktdrych
dzielili sie do$wiadczeniami na temat: problemoéw pielegniar-
stwa opieki paliatywnej, dokumentowania dziatan pielegnia-
rek opieki paliatywnej z uwzglednieniem Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®, znaczenia innych
ludzi w adaptacji do choroby nowotworowej, leczenia ran
przewlektych oraz roli kolagenu w zyciu cziowieka.

Sobotni wieczor uczestnicy spedzili na wspaniatym
koncercie Jasnogorskiej Orkiestry Detej. Muzycy pod
dyrekcjg Marka Pigtka, wykonali najpiekniejsze polskie koledy
i inne piesni okolicznosciowe.

27.01.2013r.

Ostatni dzien Konferencji rozpoczat sie Msza sSwieta
w intencji Hospicjow polskich w Kaplicy Cudownego
Obrazu Matki Boskiej Czestochowskiej koncelebrowang przez
Arcybiskupa seniora dr Stanistawa Nowaka.

Ostatni dzien konferencji rozpoczeta mgr Anna Jano-
wicz, Prezes Fundacji Hospicyjnej w Gdansku moéwigc o roli
koordynacji pracownikow i wolontariuszy w opiece paliaty-
wno-hospicyjne;j.

Ostatnig sesje plenarng potaczong z Pielgrzymka
Hospicjow Polskich poswiecono waznemu aspektowi
wsparcia duchowego w doswiadczeniu cztonkéw interdy-
scyplinarnego zespotu opieki paliatywnej. Sesje poprowadzili
cztonkowie zespotu opieki paliatywnej w Czestochowie:

Naukowe spojrzenie na wsparcie duchowe z perspektywy
psychologa przedstawit mgr Krzysztof Kuras. Osobiste
relacje, Swiadectwo radosci i spetnienia, jakie daje towarzy-
szenie chorym podczas ostatnich miesiecy, dni zycia przed-
stawifa pielegniarka s. Michalina Wieszotek. Teolog ducho-
wosci, duszpasterz hospicjum czestochowskiego ks. dr
Tomasz Knop przedstawit aspekt wsparcia duchowego w wy-
miarze psychiki, jako potrzebie sensu, wiary, nadziei, mitosci
oraz poczucia wiasnej godnosci realizowanego przez wszy-
stkich cztonkdw interdyscyplinarnego zespotu oraz wsparciu
duchowym w sferze nadprzyrodzonej— sakramentalnej.

Uczestnicy wzieli rdwniez udziat w zwiedzaniu Jasnej Gory:
Bazyliki jasnogorskiej, Skarbca, Bastionu Swietego Rocha, Sali
rycerskiej i Muzeum 600-lecia, a podczas trwania Konferencji
odwiedzajac stoiska wystawowe, skorzystali z materiatow
informacyjnych, przygotowanych przez firmy wspotpracujace
przy organizacji konferencji.

W konferencji Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych
udziat wzieto 270 uczestnikdw, ktorzy na co dzien sprawujg
wielodyscyplinarng opieke paliatywng: pielegniarki, lekarze,
psycholodzy, fizjoterapeuci, pracownicy socjalni wolontariusze
i opiekunowie oraz zaproszeni goscie.

W imieniu organizatoréw liczymy na to, ze tegoroczna kon-
ferencja byta wspaniata okazja do nawigzania nowych
kontaktéw, wymiany pogladdw i doswiadczen oraz inspiracjg
do dalszego rozwoju osobistego i zespotowego a obecnos¢ u
stdp Cudownego Obrazu Matki Boskiej Czestochowskiej
okazjg do zadumy i nabrania sit do dalszej pracy. [ |
Do zobaczenia za rok.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Izabela Kaptacz
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

»Bliscy naszemu sercu, zawsze pozostang gleboko w naszej pamieci...”

Wyrazy glebokiego wspodtczucia
z powodu $mierci

Taty
Pani Urszuli Pabis

sktada

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych
w Czgstochowie.

r

GODZINY PRACY BIURA OIPiIP

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

Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°-15%, czw-pt 7°-16>° p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15*-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i III $roda miesigca 15%°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowosc¢ pn-pt 7%°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.
9 OIPiP w kazdqa $rode peini dyzury do godz. 17°° D

~
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Szkolenie przeprowadzone przez firme Family Service "PELARGOS” pt.
~Nowoczesne rozwigzania dla skory wrazliwej, suchej i atopowej”.
Siedziba OIPiP w Czestochowie
dnia 4 lutego 2013 roku.
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