weseoc IUYLETYN
INFORMAGYINY

ISSN 1234-0049

.
-
—

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie

99 rocznica urodzin Pielegniarki Franciszki Pinis

7 kwietnia Dzien Pracownika Stuzby Zdrowia
Marzec 2014r

42-200 CZESTOCHOWA, UL. PULASKIEGO 25



Spotkanje Z okazii 99 W NUMERZE:
rocznicy urodzin Zh—
pielegniarki Franciszki Pinis |*®

Prezydium
Kalendarium
Opinie

Statuetka Starosty

Prawnik
Prace
Informacje

Biuletyn informacyjny
wydawany przez
Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie

(Uchwata nr 5 Il Okregowego Zjazdu PiP w Cz-wie)
z dnia 17 luty 1993r.

Adres Redakcji (siedziba Izby):

UL. PULASKIEGO 25 - IV PIETRO

W BUDYNKU FIRMY ,PRZEMYSEOWKA" S.A.

(rég ul. Kopernika i Putaskiego w poblizu Akademii

Polonijnej)

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

sekretariat@oipip.czest.pl

www.oipip.czest.pl
Osrodek szkoleniowy:
tel. 519 86 21 86

szkolenia@oipip.czest.pl

MILLENNIUM BANK
nr: 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

Redakcja:
Redaktor Naczelny Maria Szymanek

z-ca Redaktora
Naczelnego Halina Synakiewicz

Sekretarz Redakcji Barbara Ptaza

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

Odpowiedzialno$¢ za zawartos¢
merytoryczng artykutéw ponosi autor

Napisz:
- gratulacje
- podziekowania
- kondolencje
- artykuty,
a MY wydrukujemy bezptatnie!

ISSN 1234-0049

Skiad i druk:
,BiRaKo”

Ul. Kosciuszki 13,
42-200 Czestochowa
birako@02.pl

Naktad 1000 szt.




Zyczenia / 99 lat

7 kwietnia Dzien Pracownika Stuzby Zdrowia

Z okazji Dnia Pracownika Stuzby zdrowia sktadam wszystkim pracownikom
Ochrony zdrowia najserdeczniejsze Zyczenia,
pomysinosci i wytrwalosci w tej trudnej i odpowiedzialnej pracy.
Ratujqgc Zycie i zdrowie drugiego czlowieka
zastugujecie na najwyisze uznanie.
Zycze duzo zdrowia, radosci, usmiechu i satysfakcji 7 wykonywanej pracy
oraz uznania i szacunku przetoonych.

Przewodniczgca ORPIiP w Czestochowie
Halina Synakiewicz

Z okazji Swigt Wielkanocnych

Wszystkim Pielggniarkom, Piel¢gniarzom, Poloinym i ich najblizszym
duzo radosci, milej sSwigtecznej atmosfery i duzo wiosennego optymizmu.
Przede wszystkim jednak Zycze pogodnych Swigt Wielkiej Nocy,
serdecznych spotkan rodzinnych oraz tradycyjnie
Smacznego Jajka i Mokrego Dyngusu.

Przewodniczgca ORPiP w Czestochowie
Halina Synakiewicz

99 lat b
99 wiodsiny Fani Franciozhi

W dniu 03.03.2014 r. Przewodniczaca Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych Pani Halina Synakiewicz oraz Sekretarz
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Barbara Ptaza
odwiedzity Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Wielunskiej
z okazji wspaniatego jubileuszu, jakim byty 99 urodziny
pielegniarki Pani Franciszki Pinis. W imieniu OIPiP w Czesto-
chowie Pani Przewodniczaca ztozyta jubilatce najserdeczniej-
sze zyczenia i wyrazy podziwu dla tak pieknego wieku w do-
brym zdrowiu.

Korzystajac z okazji zadaty$my Pani Franciszce kilka pytan:
HS: Kiedy i gdzie sie Pani urodzita? Prosze powiedzie¢ co$
0 sobie.

FP: Urodzitam sie 9 marca 1915 roku w Czestochowie. W tych
latach wiekszo$¢ terendw byly gospodarstwami rolnymi, na
dzien dzisiejszy na terenie przeze mnie zamieszkiwanym
powstaje kosciét. Moja mama pochodzita stad z Czestochowy,
natomiast tata byt przyjezdny.

HS: Jaka szkote pielegniarskg Pani ukonczyta?

FP: Szkote pielegniarska we Wroctawiu.

HS: Co sktonito Panig do wyboru szkoty pielegniarskiej ?

FP: W zasadzie byt to przypadkowy wybodr, w tym czasie bytam
bardzo mtoda, niedoswiadczona, moje zainteresowania nie
byly jeszcze SciSle ukierunkowane. Po ukonczeniu szkoty
rozpoczetam prace w Przychodni Lekarskiej przy ul. Kosciuszki.

Pamietam te date jak dzi$ - 15 kwietnia. Nie ukrywam, ze
miatam ,,szczescie do ludzi”, trafiatam na osoby przychylne i po
prostu dobre. Byto to moje pierwsze zatrudnienie i ostatnie.
Przepracowatam tam wszystkie lata, az do emerytury. Bytam
pielegniarkg dzieciecg, wykonywatam szczepienia, w tym
czasie brakowato dokumentacji medycznej, musiatySmy Scig-
gac je z ewidencji dzieci do 10 lat, czasem naprawde byfa to
»okropna haréwa”.

HS: Prosze opowiedziec o okresie ktdry spedzita Pani w szkole
pielegniarskiej we Wroctawiu ? Jak dtugo trwat cykl nauczania
w tym okresie?

FP: To byt ciezki okres powojenny. Szkota we Wroctawiu
trwata 2 lata, natomiast potem jeszcze ksztatcitam sie przez
pot roku w Warszawie.

HS: Czy obowigzywaty Panie okreSlone procedury przy
podawaniu szczepionek, obecnie mamy kalendarz szczepien, a
wtedy?

FP: Rowniez prowadzity$my taki kalendarz, co jakis$ czas prze-
gladane byly kartoteki dzieci, ktére w najblizszym czasie miaty
mie¢ podane szczepionki i wzywatySmy rodzicéw na okreslony
termin.

HS: Czy jest takie wydarzenie w okresie Pani pracy jako
pielegniarki, ktore utkwito w Pani gtowie do dzi$ ?

FP: Moje nastawienie do dzieci zawsze byto ciepte i empa-
tyczne, do dzi$ jak widze mate dziecko ,moje serce rosnie”,
Pamietam jednego chtopca, ktory chodzit na serie zastrzykdw
i za kazdym razem ten ,szeScioletni zuch” przyjmowat zastrzyk
z usmiechem na twarzy. Oczywiscie staratysmy sie by¢ deli-
katne, zeby kazda nasza ingerencja byta jak najmniej bolesna.
Ale ten chtopiec byt wyjatkowy, przychodzit z usmiechem i wy-
chodzit z usmiechem.

HS: W ktérym roku ukonczyta Pani prace zawodowa ?

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Marzec 2014r

1



99 lat / Prezydium / Kalendarium

FP: Doktadnie nie pamietam, ale chyba bytotow 1972r.

HS: Wiemy, ze dawniej pielegniarki nosity na gtowach czepki,
jak wygladaty w tamtych czasach pielegniarki?

FP: Szczerze mowigc nikt z nas sie nad tym nie zastanawiat tak
byto, tak nalezato. Pielegniarki musiaty miec spiete wtosy pod
czepkiem: dyplomowane miaty czepek z paskiem czarnym,
potozne z czerwonym natomiast pielegniarki niedyplomowane
nosity czepki bez paskow. Paznokcie zawsze musiaty by¢
krétko obciete i niepomalowane.

HS: Czy przywigzywana byta uwaga przez przetozonych do
relacji pielegniarki z pacjentem ?

FP: Oczywiscie, tym bardziej, ze przychodnia oferowata
$wiadczenia przede wszystkim dla najmtodszego pacjenta, dla
dziecka.

HS: Jak Pani ocenia dzisiejszg prace pielegniarki ?

FP: Mysle, ze dawniej nasza praca opierata sie na bardziej
restrykcyjnych zasadach. Z wiasnych obserwacji moge powie-
dzie¢, ze zauwazam brak zaangazowania w opiece nad pacjen-
tem i ,taka zmniejszong” chet niesienia pomocy. Oczywiscie
nie chcialabym generalizowa¢, z pewnoscig nie dotyczy to
wszystkich pielegniarek. Uwazam réwniez, ze na podejscie do
pacjenta wptywa wiele innych czynnikdw, chocby podejscie
lekarza do pielegniarki, atmosfera na oddziatach, satysfakcja
i motywacja pracownika.

HS: Czy ma pani recepte na dtugowieczno$¢ ?

FP: Kazdy cztowiek sam sobie wyznacza recepte na zycie,
wazne jest, aby zycie szanowac i dba¢ o nie, nie stosowac
uzywek.

HS: Pani Franciszko serdecznie dziekuje za rozmowe i chciata-
bym Panig serdecznie zaprosi¢ na uroczystosc z okazji Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej, ktdry odbedzie
sie w Filharmonii Czestochowskiej w dniu 10 maja 2014r.

FP: Bardzo dziekuje.

HS: Pani obecnosc¢ uswietni te piekng uroczystosc i oczywiscie
zywie ogromna nadzieje, ze w tak wspaniatej formie spotkamy
sie za rok, czyli z okazji 100 - lecia Pani urodzin. Jeszcze raz
serdecznie dziekuje za rozmowe i zycze duzo zdrowia. [ |

Wywiad przeprowadzita:
Halina Synakiewicz

Prezydium

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie w dniu 20 lutego 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Wydano nowe prawo wykonywania zawodu dla jednej
pielegniarki.

- Wpisano pie¢ pielegniarek do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Czestochowie.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony dla szesciu pielegniarek.

- Anulowano adnotacje urzedowe o zaprzestaniu wykony-
wania zawodu na czas nieokreslony trzem pielegniarkom
i jednej potoznej.

- Przyznano dofinansowania ksztatcenia podyplomowego za
kurs kwalifikacyjny ,,Pielegniarstwo onkologiczne dla piele-
gniarek” dla 3 pielegniarek na kwote 1 500.00 zt oraz dla
jednej pielegniarki za szkolenie specjalizacyjne ,Piele-
gniarstwo epidemiologiczne” 700.00 zt.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla dwdch pielegniarek na kwote
3500.00zt.

- Stwierdzono posiadanie przez trzy pielegniarki kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajgcymi z prze-
piséw prawa Unii Europejskiej.

- Skierowano na odbycie przeszkolenia pielegniarke po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:

- pod numerem 2/2014 kurs kwalifikacyjny ,Pielegniar-
stwo ratunkowe” dla pielegniarek, organizatorem ksztat-
cenia jest Agencja Ustug O$wiatowych ,,Omnibus”,

- pod numerem 3/2014 kurs kwalifikacyjny ,Pielegniar-
stwo rodzinne” dla pielegniarek, organizatorem ksztat-
cenia jest SPOLDZIELNIA PRACY ,,OSWIATA”,

- pod numerem 4/2014 kurs kwalifikacyjny ,Pielegniar-
stwo rodzinne” dla potoznych, organizatorem ksztatce-
nia jest SPOLDZIELNIA PRACY ,,OSWIATA".

- Podjeto dwie decyzje w sprawie odmowy udzielenia pomo-
cy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkéw
Losowych (wnioski niezgodne z regulaminem). |

Kalendarium - Luty - marzec 2014 rok

20.02.2014r. Przewodniczagca ORPiP w Czestochowie
uczestniczyta w XLIX obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

21.02.2014r. W siedzibie OIPiP oby} sie egzamin koricowy
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa rodzin-
nego” zorganizowanego przez OsSrodek Szkoleniowy OIPiP
w Czestochowie.

03.03.2014r. Przewodniczaca oraz Sekretarz ORPiP odwie-
dzity pielegniarke Franciszke Pinis z okazji jej 99 rocznicy uro-
dzin. Spotkanie odbyto sie w miejscu zamieszkania Pani
Franciszki.

04.03.2014r. W UM odbyto sie pierwsze robocze spotkanie
0s6b powotanych w sktad Komisji opiniujgcej kandydatury do
nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy. W spotkaniu ucze-
stniczyta Przewodniczgca ORPIiP, podczas tego spotkania omo-
wiono réwniez uroczyste obchody Dnia Pracownika Stuzby
Zdrowia, ktore odbeda sie 6 kwietnia 2014 roku w Filharmonii
Czestochowskiej.

04.03.2014r. W siedzibie OIPiP obyto sie pierwsze w 2014
roku posiedzenie OR. Podczas posiedzenia podjeto pie¢
uchwat, omdwiono sprawozdanie finansowe za 2013 rok oraz
plan budzetu na rok 2014.

10.03.2014r. W Urzedzie Miasta Czestochowy obyto sie
kolejne spotkanie Komisji opiniujacej kandydatury do nagrody
Prezydenta Miasta Czestochowy.

11.03.2014r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta we
wspolnym spotkaniu Komisji Prawa i Legislacji oraz Komisji
Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego, przedmiotem spo-
tkania byta analiza wymogoéw dla organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w zakresie szkolen
specjalizacyjnych oraz kursow kwalifikacyjnych i specjalisty-
cznych. Spotkanie odbyto sie w siedzibie NIPiP w Warszawie.

©
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13.03.2014r. Przewodniczaca ORPiP wraz z kierowniczg
kadrg pielegniarskg uczestniczyta w szkoleniu dotyczacym
sposobu obliczania minimalnych norm zatrudnienia - plano-
wania obsad pielegniarek i potoznych w lecznictwie stacjo-
narnym. Szkolenie odbyto sie w siedzibie NIPiP Warszawie.
18-20.03.2014r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w po-
siedzeniu NRPiP w Warszawie.

24.03.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

24.03.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
26.03.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

26.03.2014r. IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
VI kadencji. [ |

Opinie

Opinia w sprawie dyzurow
pracowniczych petnionych w domu
przez pielegniarki

W odpowiedzi na zapytanie z dnia 7 pazdziernika 2013 r.
uprzejmie przedstawiam opinie prawng dotyczacg dyzurow
pracowniczych petnionych w domu przez pielegniarki, zwa-
nych dalej: ,dyzurami”:

Tytutem wstepu pragne wskazaé, iz na terenie réznych
okregowych izb istnieje rozna praktyka w zakresie wyptaty
wynagrodzenia za czas dyzuru.

Dalej trzeba wskazaé, iz po mysli art. 9 § 1 k.p. ilekro¢
w Kodeksie pracy jest mowa o prawie pracy, rozumie sie przez
to przepisy Kodeksu pracy oraz przepisy innych ustaw i aktow
wykonawczych, okreSlajace prawa i obowigzki pracownikow
i pracodawcow, a takze postanowienia uktadéw zbiorowych
pracy i innych opartych na ustawie porozumien zbiorowych,
regulamindw i statutow okreslajacych prawa i obowigzki stron
stosunku pracy.

Zgodnie za$ z § 2 cyt. przepisu, postanowienia uktadéw
zbiorowych pracy i porozumien zbiorowych oraz regulaminéw
i statutéw nie moga by¢ mniej korzystne dla pracownikéw niz
przepisy Kodeksu pracy oraz innych ustaw i aktéow wykona-
wczych. Konsekwencjg powyzszych zapiséw jest norma
wynikajgca z art. 18 k.p., ktdry w § 1 stanowi, iz postanowienia
uméw o prace oraz innych aktdw, na ktorych podstawie
powstaje stosunek pracy, nie mogg by¢ mniej korzystne dla
pracownika niz przepisy prawa pracy. Stosownie za$ do
dyrektyw wyptywajacych z art. 18 § 2 k.p., postanowienia
umow i aktdw, o ktdrych mowa w § 1, mniej korzystne dla
pracownika niz przepisy prawa pracy Sg hiewazne; zamiast
nich stosuje sie odpowiednie przepisy prawa pracy.

Jak z powyzszego wynika, w sytuacji, w ktdrej przepisy
regulamindw, czy tez umow o prace bytyby dla pracownika (tu:
pielegniarki) mniej korzystne anizeli wynika to z przepisow
prawa pracy (np.: ustawy), tego rodzaju postanowienia sg
niewazne, a w ich miejsce stosowac nalezy odpowiednie
przepisy prawa pracy.

Powyzsza uwaga jest istotna w kontekscie ponizszych
rozwazan.

Otéz jak stanowi art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. 2013 . poz. 217) -

dalej zwanej: ,ustawg” - pracownicy wykonujacy zawod
medyczny (a wiec takze pielegniarki i potozne - por.: art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy) i posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie, zatru-
dnieni w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosc¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne mogg by¢ zobowigzani do petnienia w przedsie-
biorstwie tego podmiotu dyzuru medycznego.

Stosownie za$ do tresci art. 98 ust. 1 tej ustawy, praco-
whnicy, o ktdrych mowa w art. 95 ust. 1, mogg zosta¢ zobo-
wigzani do pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

Z powyzszego wynika, iz pielegniarka (spetniajaca warunki
okreslone art. 95 ust. 1) moze zostaC zobowigzana do
pozostawania w gotowo$ci do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Kwestia wynagrodzenia za czas pozostawania w tego
rodzaju gotowosci okreslona zostata w art. 98 ust. 2 ustawy.
Stanowi on, iz za kazdg godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje wynagro-
dzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego. Zgodnie za$ z ust. 3 tego przepisu, godzinowa
stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie, dzielgc kwote
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajgca z oso-
bistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy
przypadajgcych do przepracowania w danym miesigcu.

Inne zasady naliczenia i wyptaty wynagrodzen stosowac
nalezy w przypadku wezwania do podmiotu leczniczego. W ta-
kim bowiem przypadku, w mys$l art. 98 ust 4 ustawy zastoso-
wanie majq przepisy dotyczace dyzuru medycznego.

A skoro tak, to w mysl art. 95 ust. 3 ustawy czas petnienia
dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy.

Ponadto, stosownie do tresci art. 95 ust. 5 ustawy, do
wynagrodzenia za prace w ramach petnienia dyzuru medy-
cznego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 151' § 1-3 k.p.

W tej sytuacji, istotne jest odestanie do art. 151" § 3 k.p.,
zgodnie z ktérym za czas dyzuru pracownikowi przystuguje
wynagrodzenie wynikajace z jego osobistego zaszeregowania,
okreslonego stawka godzinowg lub miesieczng, a jezeli taki
skfadnik wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony przy okresla-
niu warunkéw wynagradzania - 60 % wynagrodzenia.

Reasumujac te czes$¢ rozwazan dotyczacych pielegniarek
spetniajgcych wymogi art. 95 ust. 1 ustawy: za kazdg godzine
pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowo-
tnych przystuguje im wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, a w przypadku wez-
wania do podmiotu leczniczego - wynagrodzenie wynikajgce z
jego osobistego zaszeregowania, okreslonego stawka godzi-
nowg lub miesieczng, a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia nie
zostat wyodrebniony przy okreslaniu warunkéw wynagra-
dzania - 60 % wynagrodzenia.

Jak wskazano powyzej, regulaminy czy umowy o prace
mogg regulowaé powyzsze kwestie w sposob bardziej
korzystny dla pielegniarek. W sytuacji, w ktérej czynityby to w
sposdb mniej korzystny - tego rodzaju postanowienia bedg
niewazne, a w ich miejsce wejdg odpowiednie (powyzsze)
przepisy prawa pracy.

Jezeli chodzi o pielegniarki nie spetniajgce wymogdw art.
95 ust. 1 ustawy (np.: nie legitymujgce sie wyksztatceniem
wyzszym) zastosowanie miec¢ bedg przepisy ogdlne.

I tak, art. 151° § 1 k.p. stanowi, ze pracodawca moze
zobowigza¢ pracownika do pozostawania poza normalnymi
godzinami pracy w gotowosci do wykonywania pracy wyni-
kajacej z umowy o prace w zaktadzie pracy lub w innym miej-
scu wyznaczonym przez pracodawce (dyzur). Po mysli § 2 cyt.
przepisu, czasu dyzuru nie wlicza sie do czasu pracy, jezeli
podczas dyzuru pracownik nie wykonywat pracy (ale czas

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Marzec 2014r

©



Opinie

petnienia dyzuru nie moze naruszaC prawa pracownika do
odpoczynku (...).

O wynagrodzeniu za czas dyzuru (ewentualnie czasie
wolnym za dyzur) traktuje art. 151° § 3 k.p. ktdry méwi, iz za
czas dyzuru, z wyjatkiem dyzuru petnionego w domu, praco-
wnikowi przystuguje czas wolny od pracy w wymiarze odpo-
wiadajgcym dtugosci dyzuru, a w razie braku mozliwosci udzie-
lenia czasu wolnego - wynagrodzenie wynikajgce z jego oso-
bistego zaszeregowania, okreslonego stawka godzinowa lub
miesieczng, a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia nie zostat
wyodrebniony przy okreslaniu warunkdéw wynagradzania -
60% wynagrodzenia. Przepisu tego - stosownie do tresci § 4
cyt. przepisu - nie stosuje sie do pracownikdw zarzgdzajgcych
w imieniu pracodawcy zaktadem pracy.

W kontekscie powyzszego przepisu warto wskaza¢ na
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2011 r. sygn. II PK
115/11, publ.: OSNP 2013 r. Nr 9-10, poz. 103 w ktdrym
wyjasniono, ze ,Pozostawanie pracownika w gotowosci do
wykonywania pracy po wezwaniu go przez pracodawce za
pomocg Srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ ("pod
telefonem"), jezeli pracownik ma obowigzek stawi¢ sie do
pracy w wyznaczonym czasie, jest dyzurem w innym wyzna-
czonym miejscu w rozumieniu art. 151°§ 1 k.p.”

W uzasadnieniu przywotanego judykatur wyjasniono, iz
Jregulacje zawarte w Kodeksie pracy dotyczgce czasu pracy
i petnienia dyzurdow majg charakter bardziej korzystny dla
pracownika niz przepisy prawa wspdlnotowego. W rozumieniu
Kodeksu pracy czasem dyzuru jest czas, w ktorym pracownik
jest zobowigzany do pozostawania poza normalnymi godzi-
nami pracy w gotowosci do wykonywania pracy wynikajacej
Z umowy o prace w zakfadzie pracy lub w innym miejscu wy-
znaczonym przez pracodawce (art. 151° § 1 k.p.). Jezeli pod-
czas dyzuru pracownik nie $wiadczyt pracy, to czasu dyzuru nie
wlicza sie do czasu pracy. Jednak czas petnienia dyzuru nie
moze naruszac prawa pracownika do odpoczynku, o ktdrym
mowa w art. 132 i 133 k.p. (art. 151° § 2 in fine k.p.). Analiza
przepisdw Kodeksu prowadzi do wniosku, ze uregulowane
zostaly trzy przypadki dotyczace tego problemu: po pierwsze -
czas pracy, a wiec czas w ktdrym pracownik pozostaje w
dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pracy (w tym dyzur za-
ktadowy) lub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania
pracy (art. 128 § 1 k.p.), po drugie - czas odpoczynku, czyli
czas, ktorym pracownik moze dysponowac catkowicie
swobodnie (czas prywatny), oraz po trzecie - czas dyzuru poza
zakfadem pracy, w ramach ktérego pracownik nie wykonuje
pracy, niebedacy czasem pracy, ale tez niebedacy czasem od-
poczynku w rozumieniu art. 132 i 133 k.p. (por. A. Zwolifska:
Dyzur [w:] Czas pracy, pod red. L. Florka, Warszawa 2011, s.
168). Czas dyzuru petnionego poza zaktadem pracy (nie-
koniecznie w domu pracownika), w ramach ktdrego pracownik
nie wykonuje pracy (art. 151° k.p.), nie jest wiec ani czasem
pracy, ani czasem odpoczynku pracownika. Miejsce dyzuro-
wania (inne miejsce poza zaktadem pracy) moze by¢ wyzna-
czone przez pracodawce w rézny sposéb (podobnie, jak miej-
sce wykonywania pracy - art. 29 § 1 pkt 2 k.p.). Moze to by¢
adres (punkt) albo pewien obszar geograficzny. Taki obszar
moze tez by¢ okreslony w sposdb posredni przez zobowigzanie
pracownika do stawienia sie w pracy w odpowiednim czasie po
wezwaniu go przez pracodawce. Pozostawanie pracownika
w gotowosci do wykonywania pracy po wezwaniu go przez
pracodawce za pomocg $rodkdw porozumiewania sie na
odlegtos¢ ("pod telefonem"), jezeli pracownik ma obowigzek
stawic sie do pracy w wyznaczonym czasie, jest wiec dyzurem
W innym wyznaczonym miejscu w rozumieniu art. 151°§ 1 k.p.
Dyzurem pozazaktadowym jest wiec takze dyzur "pod tele-

fonem komorkowym", w trakcie ktérego pracownik musi mie¢
wiaczony telefon, liczac sie z koniecznoscig $wiadczenia pracy
po wezwaniu przez pracodawce i stawieniu sie w miejscu $wiad-
czenia pracy w okreSlonym czasie. Pracownik dysponuje
wowczas dos$¢ znacznym marginesem swobody co do sposobu
spedzania tego czasu. Musi by¢ jednak przez caty czas gotowy
do $wiadczenia pracy, a wiec nie moze podejmowac zadnych
czynnosci wylaczajgcych zaréwno gotowo$¢ do pracy, jak i
gotowosc¢ do stawienia sie w okreslonym czasie w miejscu jej
wykonywania pracy (por. A. Chobot: Czas pracy w znoweli-
zowanym kodeksie pracy, Poznan 2003, s. 324; A. Sobczyk:
Zasady prawnej regulacji czasu pracy, Warszawa 2005, s. 140;
L. Pisarczyk [w:] Kodeks pracy. Komentarz, wyd. VI, pod red.
L. Florka, Warszawa 2011, komentarzdo art. 151°k.p.).”

Powyzsze oznacza, ze w omawianej sytuacji, minimum
naleznym pielegniarce za czas petnienia dyzuru pod telefonem
jest czas wolny od pracy w wymiarze odpowiadajacym dtu-
gosci dyzuru, a w razie braku mozliwosci udzielenia czasu wol-
nego - wynagrodzenie wynikajgce z jego osobistego zasze-
regowania, okreslonego stawka godzinowa lub miesieczna,
a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony
przy okreslaniu warunkdw wynagradzania - 60% wynagro-
dzenia.

Podobnie jak w przypadku pielegniarek, o ktérych mowa
w art. 95 ust. 1 ustawy, o ktdrych mowa wyzej, zasada jest, iz
regulaminy czy umowy o prace mogg regulowac powyzsze
kwestie w sposdb bardziej korzystny dla pielegniarek. W sytu-
acji, w ktdrej czynityby to w sposéb mniej korzystny - tego
rodzaju postanowienia bedg niewazne, a w ich miejsce wejda
odpowiednie przepisy prawa pracy. [ |

Z wyrazami szacunku

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Opinia w sprawie mozliwosci pisemnego
upowaznienia pielegniarki do
wykonywania czynnosci zabiegowych
w oddziale chirurgii przez ordynatora
oddziatu z dnia 23.05.2013 r.

W nawigzaniu do zapytania o mozliwo$¢ pisemnego upowa-
znienia pielegniarki do wykonywania czynno$ci zabiegowych
(np. usuwania drenéw) w oddziale chirurgii przez ordynatora
oddziatu uprzejmie informuje, ze w Swietle obowigzujgcych
przepisow prawnych dotyczacych wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej (Ustawa o Zawodach Pielegniarki i Po-
toznej zdn. 15 lipca 2011 r. Dz. U. 22011 r. Nr 174, poz. 1039)
ordynator nie moze udzieli¢ pielegniarce pisemnego upo-
waznienia do wykonywania takich czynnosci. Kwalifikacje do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych (specja-
listycznych) pielegniarka uzyskuje po ukonczeniu odpowie-
dniego szkolenia (w formie specjalizacji, kursu kwalifikacyj-
nego lub kursu specjalistycznego). Ponadto zakres samodziel-
nych czynnosci wykonywanych przez pielegniarke reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke lub potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).
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Pielegniarka pracujgca w oddziale chirurgii (réwniez onko-
logicznej) moze na zlecenie lekarza usuwac dren zatozony do
rany operacyjnej (znajdujacy sie w powtokach ciata/lozy po
usunietym narzadzie), jesli posiada ukonczony kurs specja-
lizacyjny (specjalizacje) lub kurs kwalifikacyjny z piele-
gniarstwa chirurgicznego. Pielegniarka nie posiada kompe-
tencji w zakresie usuwania drendw zatozonych, np. do na-
rzadow (np. dren Kehra). [ ]

Z powazaniem,

Konsultant krajowy w dz. pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK

Opinia Specjalisty w Kancelarii NRzOZ
W jakich sytuacjach mozna odmowic
wykonania zlecenia lekarskiego?

Zgodnie z art. 11 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2011.174.1039) piele-
gniarka i potozna wykonujg zawdd z nalezytg starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Cytowana wczesniej
ustawa nakfada na pielegniarke, potozng obowigzek realizacji
zlecen lekarskich zawartych w dokumentacji medycznej.

Obowigzek ten nie jest obowigzkiem bezwarunkowym,

albowiem ustawodawca w art. 12 ust.2 w/w ustawy zatozyt,

mozliwo$¢ wystapienia sytuacji, gdy pielegniarka i potozna
moze odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz
wykonania innego swiadczenia zdrowotnego niezgo-
dnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwali-
fikacji, z niezwlocznym podaniem przyczyny odmowy na pis-
mie przetozonemu lub osobie zlecajacej.

Niektdre z przeszkod uniemozliwiajgcych wykonanie zle-
cenia lekarskiego:

e Narazenie zycia i zdrowia pacjenta na skutek realizacji
nieprawidtowo wydanego zlecenia lekarskiego np. niepra-
widtowo oznaczone dane pacjenta uniemozliwiajgce pra-
widlowa identyfikacje chorego, nieczytelna nazwa leku,
nieprawidtowa dawka leku lub okreslona w ztych jedno-
stkach, niezgodna z zaleceniami producenta droga poda-
nia leku, nie okreslone dawkowanie w ciggu doby, nie-
prawidlowo wskazane miejsca wykonania zlecenia jezeli
zabieg ma by¢ zrealizowany poza oddziatem szpitalnym.

e Narazenie zycia i zdrowia pacjenta poprzez realizacje zle-
cenia niezgodnego ze wskazaniami aktualnej wiedzy me-
dycznej lub narazajgcego pacjenta na niebezpieczenstwo
np. w sytuacji, gdy bezposrednio przed wykonaniem inie-
kcji pacjent zgtasza uczulenie na dany lek.

¢ Brak posiadania kwalifikacji do wykonania zlecenia lekar-
skiego np. wykonywanie $wiadczen zdrowotnych piele-
gniarskich przez potozng i $wiadczen potozniczych przez
pielegniarke.

e Brak posiadania kwalifikacji wymaganych do realizacji
$wiadczenia uzyskanych w czasie ksztatcenia podyplomo-
wego tzn. w czasie kursow specjalistycznych, kwalifika-
cyjnych czy tez specjalizacji np. wykonywanie szczepien
ochronnych, instrumentowanie do zabiegdw operacyj-
nych, podawanie lekow cytostatycznych, itp.

¢ Naruszenie praw pacjenta w zwigzku z realizacjg zlecenia
lekarskiego np., podanie leku, pobranie materiatu biolo-
gicznego do badania przy wyraznym sprzeciwie pacjenta.

e W sytuacji gdy, wykonanie zlecenia lekarskiego naruszato-
by przepisy dotyczgce wykonywania zawodu i tgczytoby sie
z popetnieniem przestepstwa np. udziat w aborcjach wyko-
nywanych niezgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
czy tez nielegalnych eksperymentach medycznych.

e Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z su-
mieniem badz zasadami wyznawanej religii, osoby je wy-
konujacej np. udziat w aborcji, udziat w transfuzji krwi.

e Brak podpisu lekarza zlecajacego.

e Zlecenie wydane w formie ustnej, w sytuacji gdy, nie ma
stanu zagrozenia zycia pacjenta.

¢ Zlecenie sporzadzone w formie nieczytelnej, pozbawiajgce
pewnosci co do prawidtowosci odczytania.

Zawody pielegniarki i potoznej zgodnie z art. 2 ustawy o za-

wodach pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi zawodami

medycznymi. Wiaze sie to z koniecznoscig ponoszenia odpo-
wiedzialnosci zawodowej za dziatania zawodowe podejmo-
wane w czasie pracy w tym takze za realizacje zlecen wyda-
nych przez lekarza. |

Matgorzata Kilarska
Specjalista w Kancelarii NRzOZ

Statuetka Starosty

Statuetka Starosty za Zastugi dla
Powiatu Czestochowskiego 2013

W dniu 22 lutego 2014r w Filhar-
monii Czestochowskiej odbyta sie
uroczystoS¢ wreczenia Statuetki
Starosty za zastugi dla Powiatu
Czestochowskiego.

Anna Kaptacz - Prezes Stowarzy-
szenia Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej. Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Opie-
ki Paliatywnej.

Pielegniarka z 38 — letnim stazem
pracy. Pedagog i nauczyciel aka-
demicki. Wspotorganizator oraz pet-
nomocnik Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej powotana do utworzenia
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Czestochowie. Inicjatorka,
zatozycielka, a nastepnie prezes Sto-
warzyszenia Opieki Hospicyjnej Zie-
mi Czestochowskiej, ktdre prowadzi
dziatalnos¢ w zakresie opieki paliaty-
wnej i hospicyjnej na terenie miasta
Czestochowy, powiatu ziemskiego
czestochowskiego, a takze powia-
téw: myszkowskiego, ktobuckiego
i lublinieckiego. Od 2006 roku petni
rowniez funkcje prezesa Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej. Aktywnie dziata w orga-
nizacjach ogdlnopolskich z dziedziny
ochrony zdrowia i pomocy spote-
cznej. Ponadto do osiggnie¢ zawo- ¥
dowych Prezes Anna Kaptacz nalezy
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zaliczy¢ zorganizowanie i zabezpieczenie catodobowej opieki
paliatywnej dla 1500 chorych rocznie w tym 50 dzieci oraz ich
rodzin. Dzieki jej inicjatywie i zaangazowaniu powstat w Cze-
stochowie dzienny oddziat opieki paliatywnej oraz 15 — t6zko-
wy, stacjonarny, catodobowy oddziat opieki paliatywnej. Stwo-
rzyta miejsca pracy dla 150 wyspecjalizowanych pracownikéw
medycznych, podnoszac ich kwalifikacje poprzez edukacje
i szkolenia. Dzieki Annie Kaptacz dziata w Czestochowie Aka-
demia Walki z Rakiem, ktdra zrzesza 50 chorych rocznie. Od
1994 roku aktywnie prowadzi wolontariat hospicyjny. Orga-
nizator siedemnastu ogdlnopolskich i miedzynarodowych kon-
ferencji o tematyce zwigzanej z opieka paliatywng w Czesto-
chowie. [ |

b Prawnik

Przedruk z Dziennik Gazeta Prawna, 20.02.2014, nr 35
NFZ nie rezygnuje ze zmian
w finansowaniu pomocy w domu

Nowe zasady pracy pielegniarek w opiece dtugoterminowej
opracuije specjalny zespét, w ktérego sktad wchodzg przedsta-
wiciele NFZ, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
$wiadczeniodawcy. Komisja ma czas do konca br., bo nowe
reguty finansowania bedg obowigzywaty od i stycznia 2015 r.
Poinformowat o tym Aleksander Soplifiski, wiceminister zdro-
wia podczas wczorajszego posiedzenia sejmowej komisji zdro-
wia. Postowie rozpatrywali informacje na temat zmian w zarza-
dzeniu prezesa NFZ w sprawie warunkow zawierania umow na
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dhugoterminowej. Chodzi o projekt zarzadzenia, ktdry fundusz
przekazat do konsultacji w listopadzie ub. r. Przewidywat: od
stycznia 2014 roku rdznicowanie stawek dla pielegniarek
$wiadczacych ustugi opieki dtugoterminowej w domu chorego
w zaleznosci od wykonywanych przez nie czynnosci Zostat
jednak oprotestowany przez $wiadczeniodawcéw, ktdrzy
wskazywali, ze wyceny sg zbyt niskie i spowodujg rezygnacje
personelu. Fundusz ostatecznie wycofat sie z tego projektu. =

BL

Przedruk z Dziennik Gazeta Prawna, 12.02.2014, nr 29
Elastyczny czas pracy nie dla szpitali

Nie wszyscy pracodawcy mogg wydtuza¢ okresy rozlicze-
niowe. Bolesnie przekonaty sie o tym placowki medyczne
z Olecka i Pasteka.

Od potowy ubiegtego roku pracodawcy moga na state
korzystac z rozwigzan, ktore sprawdzity sie w trakcie obowia-
zywania pierwszej ustawy antykryzysowej. Dzieki temu zyskali
mozliwosc rozliczania czasu pracy w dtugich, nawet 12-miesie-
cznych okresach rozliczeniowych. Wprowadzajac takie rozwia-
zania, ustawodawca zapomniat jednak o tym, ze nie mogg ich
stosowac pracodawcy, ktorych obowigzujg przepisy branzowe.
Niewazne porozumienie
Taki przypadek dotyczy zatrudniajacych z branzy ochrony
zdrowia, ktorych obowigzuje ustawa z 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 217). Do
Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP), ktérej trzeba przekazac
porozumienia zawierane z pracownikami dotyczgce przedtuza-

Zasady stosowania elastycznego czasu pracy

e Wydtuzanie okresow rozliczeniowych w dialogu ze zwig-
zkami jest mozliwe

w uktadzie zbiorowym

w porozumieniu zawartym z zaktadowymi organizacjami zwig-
zkowymi; jezeli nie jest mozliwe uzgodnienie tresci porozu-
mienia ze wszystkimi organizacjami, pracodawca uzgadnia tres¢
porozumienia z tymireprezentatywnymi

e Wydtuzanie okresow u pracodawcy bez zwigzkéw jest mo-
zliwe na podstawie

porozumienia z przedstawicielami zatrudnionych

e Procedura wydtuzania okresow rozliczeniowych

©) Inicjatywa pracodawcy lub zatogi dotyczaca wprowadzenia
elastycznego czasu pracy

® Negocjacje zmian w ukfadzie lub tresci porozumienia

® Zzawarcie porozumienia w sprawie wydtuzenia okresu rozli-
czeniowego

@ Dostarczenie porozumienia do Panstwowej Inspekcji Pracy
w ciggu 5 dni

469 PoROZUMIEN O PRZEDUZENIU OKRESOW ROZLI-
CZENIOWYCH ZAREJESTROWALA PIP DOS STYCZNIA

nia okresow rozliczeniowych, naptynety tez te zawarte przez
placéwki medyczne z Pasteka i Olecka. Inspekcja je zakwe-
stionowata.

— Placéwki medyczne, ktdre takie porozumienia zawarty,
nie mogg ich stosowa¢, bo sg one z mocy prawa niewazne.
Kwestie okresow rozliczeniowych zostaty dokfadnie uregu-
lowane w ustawie o dziatalnosci leczniczej i nie ma mozliwosci,
by stosowa¢ w tym zakresie wybidrcze rozwigzania przewi-
dziane przez kodeks pracy — uzasadnia Teresa Cabata z PIP,
ekspert ds. stuzby zdrowia.

— JesteSmy bardzo rozczarowani, ze nie mozemy skorzy-
sta¢ z 12-miesiecznych okreséw rozliczeniowych. Duzo fatwiej
bytoby nam organizowac prace np. w okresie urlopowym czy w
przypadku dlugotrwatych absencji. Obecnie po otrzymaniu
pisma z inspekcji przywrécilismy 4-miesieczny okres rozli-
czeniowy, czyli ten maksymalny wynikajacy z ustawy o dziat-
alnosci leczniczej — moéwi Teresa Cierachowska ze Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0. w Pasteku.

Olsztynska inspekcja pracy, do ktdrej trafito porozumienie
m.in. z pasteckiego szpitala, podkresla, ze przedtuzanie okresu
rozliczeniowego na mocy przepiséw kodeksu pracy jest mo-
zliwe jedynie w stosunku do zatrudnionych, do ktdrych ma on
zastosowanie (lub wobec ktdrych stosuje sie wspomniane
przepisy ze wzgledu na odestanie zawarte w art. 5 k.p.).

— Ustawa o dziatalnosci leczniczej w dziale III reguluje czas
pracy zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Zawiera on
przepisy dotyczagce mozliwych do zastosowania okreséw
rozliczeniowych. S3g to rozwigzania szczegdlne, ktére maja
pierwszenstwo przed kodeksem. Na mocy art. 5 k.p. jezeli
stosunek pracy okreslonej kategorii pracownikow regulujg
przepisy szczegdlne, to te kodeksowe stosuje sie jedynie
w zakresie nieuregulowanym — informuje Andrzej Stowik,
zastepca okregowego inspektora pracy w Olsztynie.

[ 6
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Lex specialis

Ocene inspekcji podzielajg takze specjalisci. Ich zdaniem
placowki medyczne nie mogg korzystaé ze wszystkich
korzystnych dla pracodawcow rozwigzan wprowadzonych do
k.p. w ubiegtym roku, mimo iz wczesniej robity to na podstawie
ustawy antykryzysowej.

— W tym wypadku przy rozstrzyganiu watpliwosci doty-
czacych stosowania np. wydtuzonych okresow rozliczeniowych
w placdéwkach stuzby zdrowia nalezy stosowac zasade lex
posteriorgenerali non derogat legi priori speciali, ktéra méwi,
ze ustawa ogolna pdzniejsza nie uchyla ustawy szczegdinej
wczesniejszej — przypomina Stawomir Paruch, radca prawny,
partner w kancelarii Raczkowski i Wspalnicy.

— Przepisy o dziatalnosci leczniczej stanowig lex specialis w
stosunku do regulacji k.p. okreslajgcych zasady rozliczania
czasu pracy. Zatem placéwki medyczne nie majg podstaw do
wydtuzania —w drodze porozumienia — okresu rozliczeniowego
do 12 miesiecy, jesli miatby on dotyczy¢ pracownikéw, do
ktérych ma zastosowanie ustawa o dziatalnosci leczniczej —
podkresla Tomasz Rek, radca prawny.

Przypomina on, ze nieobowigzujaca juz incydentalna
ustawa antykryzysowa dawata takg mozliwo$¢ wszystkim
podmiotom, w tym np. szpitalom, ktére z tego rozwigzania
korzystaty. Znacznie utatwiato ono prowadzenie dziatalnosci. m

Tomasz Zalewski

Przedruk z Dziennik Gazeta Prawna, 20.02.2014, nr 35
Przekazywanie zmian

Zatrudnienie w zmianowej organizacji pracy ma na celu
zapewnienie ciggtosci wykonywanych zadan, czyli w przypa-
dku personelu medycznego statg piecze nad pacjentami.
W podmiotach leczniczych zmianowos¢ ta obejmuje przewa-
znie nastepowanie po sobie pracownikéw na tych samych
stanowiskach pracy. Warto jednak pamietaé, ze z uwagi na
specyfike pracy szpitali przejecie zmiany nie moze ograniczac
sie jedynie do przekazania narzedzi pracy i stanowiska.
Gwarancjg prawidtowej opieki zdrowotnej nad pacjentami jest
np. przeptyw informacji dotyczacych zalecen lekarskich
odnosnie do konkretnych pacjentéw, ich diety, przypisanych
lekéw, zaplanowanych zabiegéw. To za$ wymaga wczesniej-
$zego rozpoczecia pracy przez pracownika nastepujgcego na
stanowisku lub pdzniejszego opuszczenia miejsca pracy przez
pracownika schodzacego ze zmiany.

Rada eksperta

Przekazanie najistotniejszych informacji nie jest procesem
dtugim, lecz mozna przyjac, ze w kazdej dobie zajmuje to od
5 do 15 minut Zjawisko to wystepuje jednak regularnie, w kaz-
dym dniu pracy wiec w skali miesigca moze skutkowac kilkoma
nadgodzinami Roszczenie o wynagrodzenie i dodatek za nad-
godziny przedawnia sie z kolei po uptywie 3 lat od daty jego
wymagalnosci, nie sg to wiec niebagatelne kwoty. Rozwig-
zanie tego problemu jest jednak banalnie proste i korzystne
dla obu stron za trudnienia.

Bez ryzyka nadgodzin

Pracodawca prowadzacy szpital zatrudnia pielegniarki w syste-
mie rGwnowaznym na zmiany, (trwajgce od 8:00 do 20:00 i od
20:00 do 8:00. Majac $wiadomos¢ tego, ze przeptyw infor-
macji miedzy pielegniarkami poszczegdlnych zmian ma klu-
czowy wptyw na poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
pracodawca wprowadzit zasade, zgodnie z ktérg raz w mie-
sigcu pielegniarki wypisujg wniosek o czas wolny za

nadgodziny, ktéry jest udzielany w uzupetnianej dnidwce,
w ramach ktdrej pracodawca planuje godziny pozostajace do
przepracowania po zaplanowaniu maksymalnej liczby 12-go-
dzinnych zmian. W styczniu 2014 r. pielegniarkom zapla-
nowano 13 dni pracy po 12 godzin i jedng dnidéwke w wymiarze
3 godzin 15 minut. Dzieki stosowaniu przedstawionej zasady
pracodawca ma gwarancje, ze nie zostanie pozwany o wyna-
grodzenie za nadgodziny wynikajgce z przekazywania zmian,
a pielegniarki nie musza, przychodzi¢ do pracy na uzu-
petniajacg dnidwke, gdyz skorzystajg w jej ramach z 3 godzin
i 15 minut czasu wolnego za nadgodziny powstate z tytutu
przekazywania zmian. [ |
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DIAGNOSTYKA
NOWOTWOROW PIERSI

Rak piersi zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem
wystepowania i umieralnosci wsrdd kobiet w Polsce. Pomimo
wprowadzania coraz to nowoczesniejszych metod leczniczych,
co roku drastycznie wzrasta liczba nowo wykrywanych przy-
padkow tej choroby. Mozliwosci naprawy istniejgcej sytuacji
mozna upatrywac w profilaktyce, ktdéra jako metoda prewen-
cyjna jest podstawowym dziataniem wspdtczesnej medycyny.
Dzieki skutecznie podanej informacji, rozsadnym ustosun-
kowaniem sie do niej, wprowadzeniem zdrowego trybu zycia
oraz stosowaniem profilaktyki wtdrnej tj. samobadania piersi
i zgtaszania sie na badania przesiewowe mozna zmnigjszy¢
umieralnos¢ z powodu tego nowotworu. Niewatpliwie profi-
laktyka przyczynia sie do obnizenia zachorowalnosci na nowo-
twory zlodliwe, a przede wszystkim prowadzi do obnizenia
umieralnosci w krajach wysoko rozwinietych.

Diagnostyka raka piersi

W onkologii mozna rozrézni¢ dwa etapy rozpoznania zmian
nowotworowych. Pierwszym z nich jest stwierdzenie nieprawi-
dtowosci, czyli wykrycie guz, a drugim okreslenie charakteru
zmian nowotworowych.

Wstepna diagnostyka raka piersi powinna obejmowac
petne badanie podmiotowe i przedmiotowe wraz z badaniem
palpacyjnym piersi .

Badanie palpacyjne z uwzglednieniem obrazu klinicznego
oraz badanie mammograficzne i ultrasonograficzne nie sg
metodami pozwalajacymi na rozpoznanie jednoznaczne
nowotworu, a w szczegolnosci na rozpoznanie jego ztosliwego
charakteru. Podstawowym badaniem, ktére pozwala na posta-
wienie takiego rozpoznania w przypadku zmian w piersi jest
badanie mikroskopowe. Wszystkie pozostate metody bada-
wcze pozwalajg zblizy¢ sie do ostatecznego rozpoznania, ale
zadna z nich nie dopuszcza wystarczajgcego dowodu istnienia
raka. Kazde badanie kobiety w kierunku schorzenia piersi
powinno by¢ poprzedzone zebraniem szczegétowego wywia-
du. Pozwala on stwierdzi¢ istnienie ewentualnych czynnikéw
ryzyka oraz ustali¢ rodzaj i nasilenie objawdw klinicznych .

Objawy kliniczne

W poczatkowym okresie rozwoju rak nie daje objawow
klinicznych. Najbardziej typowymi objawami klinicznymi raka
piersi sg:
- guz
- wyciek krwisty z brodawki
- owrzodzenie brodawki
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Tabela 1. Schemat badan kobiet bez objawow i dodatkowych czynnikow ryzyka

Wiek kobiety Samobadanie Badania lekarskie Mammografia

20-40 rok zycia Co 1 miesiac Co 36 miesigcy Nie

40-49 rok zycia Co 1 miesigc Co 12 miesiecy Nie
Powyzej 49 roku zycia Co 1 miesigc Co 12 miesiecy Co 12-24 miesiecy

Zrédto: Krzakowski M. (red.): Zalecenia postepowania diagnostyczno — terapeutycznego w nowotworach

ztosliwych u dorostych, Polska Unia Onkologii, 2003

- wciggniecie brodawki

- wciggniecie skory

- objaw ,skorki pomaranczy” (zaczerwienienie, pogrubienie
i stwardnienie skory)

- powiekszenie weztdw chtonnych

Badania obrazowe

W5rdd obrazowych badan piersi mozna wyrdznic:

- badanie przedmiotowe

- mammografie

Badanie przedmiotowe jest niezwykle waznym elementem
oceny piersi. Powinno ono by¢ przeprowadzone u wszystkich
kobiet zgtaszajgcych niepokojace objawy, ale réwniez u kobiet
zdrowych, w ramach rutynowej kontroli stanu zdrowia. Bada-
nie przedmiotowe skfada sie z ogladania i badania palpa-
cyjnego. Zawsze dotyczy obu piersi, okolicznych weztdéw chto-
nnych —pachowych i nadobojczykowych oraz innych narza-
ddw, ktére moga miec zwigzek z chorobg sutka .

Mammografia stanowi natomiast w przypadku niewy-
czuwalnych zmian przedklinicznych w badaniach przedmio-
towych jedyng podstawe podejrzenia nowotworu. Najlepsza
metoda wykrywania raka piersi we wszystkich stopniach za-
awansowania jest prowadzenie badan przesiewowych, ktére
polegajg na badaniu mammaograficznym kobiet bez objawow
klinicznych. Warunkiem racjonalnego programu jest mo-
zZliwo$¢ monitorowania i oceny zgodnie z przyjetymi stan-
dardami jakosci .

Badanie przesiewowe prowadzi do zwiekszenia czestosci

wykrywania zmian subklinicznych. Rutynowe badanie ma-
mmograficzne wykonuje sie w dwoch podstawowych pro-
jekcjach — skosnej i kraniokaudalnej. Dla oceny charakteru
wykrytej zmiany stosuje sie rézne metody badania: pal-
pacyjng, ultrasonografie oraz dodatkowe zdjecia mammo-
graficzne. W programie screeningowym ponad 90% kobiet ma
prawidtowy wynik badania mammaograficznego .
Z uwagi na gestszy migzsz piersi u mtodych kobiet, badanie
mammograficzne jako badanie screeningowe zaleca sie u ko-
biet dopiero powyzej 45 roku zycia. W tym wieku, z powodu
zwiekszonej tkanki ttuszczowej w piersi, istnieje mozliwos¢
bardziej wiarygodnej oceny obrazu rentgenowskiego i wykry-
cie mniejszych zmian nowotworowych. W przypadkach ma-
mmograficznie stwierdzonego podejrzenia rozrostu nowo-
tworowego konieczne jest wykonanie biops;ji cienko lub gru-
boigtowej .

W procesie diagnostycznym dazy sie do uzyskania jak
najwyzszego odsetka rozpoznan przedoperacyjnych, za
pomocg mniej inwazyjnych technik (biopsje przezskorne).
Schemat postepowania w odniesieniu do kobiet bez objawdéw
nowotworu oraz bez dodatkowych czynnikdw ryzyka wysta-
pienia raka piersi zostat zamieszczony w tabeli 1.

W grupie kobiet miedzy 40 a 49 rokiem zycia nalezy zbierac
doktadny wywiad rodzinny, uzyska¢ informacje na temat

objawow oraz czynnikdw ryzyka, a decyzje o rozpoczeciu
badan mammograficznych wykonywanych co 12 — 24 miesigce
uzalezni¢ od przedyskutowania z zainteresowanymi, ewen-
tualnych korzysci i ryzyka.

Badania ultrasonograficznei biopsje

Ultrasonografia jest najwazniejsza metodg wspomagajaca
badanie mammograficzne, a u mtodych kobiet podstawowa
metodg diagnostyczng. Jest to badanie subiektywne, ktérego
wartos¢ zalezy od doswiadczenia badajgcego, jakosci apa-
ratury oraz budowy gruczotu piersiowego. Ultrasonografia jest
badaniem decydujgcym w réznicowaniu zmian litych i torbie-
lowatych.

Biopsjg natomiast okresla sie badanie stanowigce pobranie
materiatu do analizy mikroskopowej. Wyrdznia sie biopsje
aspiracyjng cienkoigtowg, gruboigtowg oraz biopsje chirur-
giczna.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) jest metodg sto-
sowang od wielu lat, ktdra jest tatwo dostepna wobec wy-
czuwalnych zmian sutka . Pozwala ona na rozstrzygniecie, czy
wykryta zmiana w sutku ma charakter torbielowaty, czy lity, ale
przede wszystkim ma na celu pobranie materiatu do badania
cytologicznego .

Biopsja gruboigtowa jest metoda, ktdra pozwala pobraé
materiat do badania dokonywanego przezskornie. Wykonuje
sie ja, jezeli w sutku stwierdza sie obecno$¢ zmiany litej,
budzacej w badaniu klinicznym lub mammaograficznym podej-
rzenie raka, a kilkukrotna biopsja cienkoigtowa nie potwierdza
tego rozpoznania.

Biopsje chirurgiczng wykonuje sie, jezeli biopsja gru-
boigtowa jest przeciwwskazana lub nie udaje sie z jej pomoca
uzyska¢ materiatu do badania histopatologicznego. Do ba-
dania pobiera sie mate guzki sutka, ktdre budza podejrzenie
wraz z marginesem tkanek zdrowych. Zaletg tej metody jest
mozliwos¢ oceny makroskopowej i mikroskopowej catej usu-
nietej zmiany .

Warto podkresli¢, iz w procesie diagnostycznym dazy sie
do uzyskania jak najwiekszej liczby rozpoznan przedopera-
cyjnych za pomoca mniej inwazyjnych technik. |

Olga Wilk

ZAKAZENIA SZPITALNE

Zakazenia szpitalne sg zwigzane z codziennym funkcjono-
waniem szpitali na catym $wiecie. WHO ocenia, ze na $wiecie
zakazenia zwigzane z leczeniem wystepujg u okoto 10%
leczonych. W Europie ulega im ponad 4 min. oséb rocznie,
$rednio okoto 7% leczonych i powodujg 16min. dodatkowych

[ 8
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dni hospitalizacji. Zakazenia te s bezposrednig przyczyna
37tys. zgondw. Wystepowanie zakazen powoduje niepo-
trzebne cierpienie, pogorszenie przebiegu choroby podsta-
wowej, wydtuzenie okresu hospitalizacji i zwiekszenie kosztow
leczenia. Do zakazen szpitalnych naleza takze zakazenia, jakim
ulega personel szpitala w czasie wykonywania swej pracy.
Tylko $wiadomo$¢ istnienia zakazen i ich nastepstwa moze
doprowadzi¢ do prawidtowej ich kontroli i zwalczania.

ZAKAZENIE SZPITALNE- to zakazenie, ktdre wystapito
w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przy-
padku gdy choroba w czasie udzielania $wiadczen nie byta
w okresie wylegania(np.: zakazenia bakteryjne) lub gdy cho-
roba wystgpita po udzieleniu tych $wiadczen w okresie nie
dtuzszym niz najdtuzszy okres wylegania tej choroby(WzZW
typB, WZW typ C)

Okreslajac catos¢ zakazenie szpitalne to rozpoznane klini-
cznie i potwierdzone laboratoryjnie zakazenie, ktdre powstaje
w czasie hospitalizacji ujawnia sie podczas pobytu w szpitalu
lub po wypisaniu chorego do domu.

Postaci kliniczne zakazen sg rézne a ich prawidtowe rozpo-
znanie umozliwiajg definicje opracowane przez Center for
Desease Control (CDC). Ujednolicenie zasad ich rozpozna-
wania jest podstawg rejestracji zakazen szpitalnych i daje
szanse na poréwnywanie czestos$ciach wystepowania w roz-
nych os$rodkach medycznych.

POSTACIE KLINICZNE ZAKAZEN SZPITALNYCH

Zakazenie miejsca operowanego(ZMO)

-zakazenie miejsca naciecia chirurgicznego (powierzchniowe
i gtebokie)

-zakazenie narzadu lub jamy ciata

Zakazenie skory i tkanek miekkich (obejmuje zakazenia
owrzodzen odlezynowych i ran oparzeniowych

Zakazenie uktadu moczowego(ZUM)

Zapalenie ptuc

Zakazenie krwi

Zakazenia zwigzane z obecnoscig cewnikdw naczyniowych

Wystgpienie zakazenia jest uwarunkowane wspdtistnieniem
wielu czynnikéw predysponujacych do rozwoju infekgcji. Ryzy-
ko wystapienia zakazenia szpitalnego jest zalezne od:
-drobnoustroju

-pacjenta (jego stanu zdrowia, stosowanych metod diagno-
stykiileczenia)

-Srodowiska szpitalnego

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAKAZEN SZPITALNYCH
to:
Bakterie, wirusy, grzyby

W grupie bakterii odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne
wyrézniamy:

-,stare” patogeny np: Staphylococcus ureus, Streptococcus
pyogenes

-szczepy wielooporne wyselekcjonowane z grupy ,starych”
patogendw np: gronkowce metycylinooporne (MRSA), peni-
cylinooporne pneumokoki(PRSP)

-,nowe” patogeny, nie wystepujgce wczesniej w zakazeniach
np.: Legionella

-patogeny oportunistyczne, wywotujgce zakazenia tylko u osob
z obnizong odpornoscig np: atypowe pratki oraz bakterie
wchodzace w sktad flory naturalnej pacjenta.

Najwiekszym problemem sg szczepy szpitalne o wysokiej
opornosci powstatej w wyniku statej presji antybiotykdw i che-
mioterapeutykdw. Do najczesciej wystepujgcych czynnikow
etiologicznych infekcji wsrdd chorych hospitalizowanych
nalezg: szczepy MRSA (30- 60% izolowanych szczepdw
gronkowca ztocistego), szczepy HLAR (30- 40% izolowanych
enterokokow); pateczki syntezujgce beta- laktamazy typu
ESBL (stanowig 20- 60% szpitalnych szczepdw Klebsiella
i Eschierichia coli).

Szerokie stosowanie cefalosporyn prowadzi min. do wysele-
kcjonowania enterokokéw i Gram- ujemnych pateczek wytwa-
rzajgcych beta- laktamazy typu ESBL i IBL. Leczenie zakazen
wywotanych przez takie drobnoustroje jest trudne i czesto
konczy sie niepowodzeniem terapeutycznym.

Wirusy stanowig 5- 6% drobnoustrojéw odpowiedzialnych za
zakazenia szpitalne.

-wirusy HBV, HCV (zakazenia krwiopochodne)

-wirusy RSV (zakazenia uktadu oddechowego)

-rotawirusy (biegunkizimowe u niemowlat i matych dzieci)
-wirusy CMV, HSV(zakazenia u noworodkéw, oséb po trans-
plantacji narzaddéw)

Czynnikami etiologicznymi w zakazeniach grzybiczych sg :
-grzyby z rodzaju Candida i Aspergillus

W przypadku izolowania szczepow z listy,, alert- pato-
genow” laboratorium jest zobowigzane do powiadomienia
Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych a personel oddziatu jest
zobowigzany do Scistego przestrzegania zasad izolacji barie-
rowej.

REZERWUARY I ZRODLA ZAKAZEN

Rezerwuarem szczepow szpitalnych jest srodowisko ozywione
(pacjenci, personel) jak i nieozywione (woda). To wiasnie
z rezerwuaru drobnoustroje w sposdb czynny (rece personelu)
lub bierny (sprzet, powietrze) sg przenoszone do zrodet
zakazenia lub bezposrednio na pacjenta.

ZRODLA ZAKAZEN

ZAKAZENIA ENDOGENNE- zrodtem zakazen jest zawsze sam
pacjent, a drobnoustroje odpowiedzialne za zakazenia naleza
do flory fizjologicznej lub flory endogennej wymiennej.

Flora fizjologiczna pacjenta kolonizujgca w sposob staty jego
skdre i btony $luzowe jest odpowiedzialna za wczesne endo-
genne zakazenia szpitalne, tworzac endogenna flore wymien-
na. Kolonizacja nastepuje juz w pierwszym tygodniu pobytu
pacjenta w oddziale. Szpitalne szczepy kolonizujgce pacjenta
nalezg zwykle do wieloopornych i s odpowiedzialne za pdzne
endogenne zakazenia. Wtasna flora pacjenta wywotuje infe-
kcje w przypadku:

-przemieszczenia sie (tzw. translokacji drobnoustrojéw)
Z miejsca naturalnego bytowania do np: do obszaréw natu-
ralnie jatowych
-w miejscu bytowania u 0séb z obnizong odpornoscig (zaka-
Zenia oportunistyczne)

Translokacja jest wynikiem uszkodzenia naturalnych barier
anatomicznych a przede wszystkim bton $luzowych jamy
ustnej i jelit. Uszkodzenie to moze by¢ spowodowane pro-
cesem chorobowym (choroba wrzodowa) lub stosowang me-
toda leczenia (zabieg chirurgiczny, chemioterapia, zabieg intu-
bacji, drenaz pecherza moczowego i endoskopia).

Pewng forma translokacji jest takze kolonizacja ciat obcych,
takich jak cewnik naczyniowy lub cewnik moczowy, przez
bakterie obecne w miejscu wprowadzenia cewnika. Zakazenia
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wystepujace u chorych z obnizong odpornoscia mogg by¢
wywotane przez wszystkie drobnoustroje wchodzace w skfad
flory endogennej zaréwno po translokacji jak i w miejscu ich
wystepowania. W tym przypadku infekcjom sprzyja zasto-
sowanie w terapii antybiotykdw, zwtaszcza o szerokim spek-
trum dziatania (cefalosporyn, karbapenemdw), ktére zabu-
rzajg sktad flory naturalnej prowadzac do nadmiernego
namnazania sie okreslonej grupy (gatunku) drobnoustrojow.
Przyktadem sg biegunki poantybiotykowe lub rzekomobto-
niaste zapalenie jelit.

ZAKAZENIA EGZOGENNE- Zrédtem zakazen jest pacjent (cho-
ry, nosiciel) lub personel szpitala (nosiciel).

Zaréwno pacjenci, jak i osoby zatrudnione w szpitalu mogg by¢
nosicielami patogennych drobnoustrojow np: Staphylococcus
aureus, Salmonella spp. Blisko 1/3 populacji to nosiciele
gronkowca ztocistego. W $érodowisku szpitalnym kolonizu-
jacym szczepem gronkowca jest czesto MRSA.

Zrodtem zakazen egzogennych moze tez by¢ srodowisko nie-
ozywione (sala chorych, wyposazenie, sanitariaty, sprzet me-
dyczny.

WYSTEPOWANIE PATOGENNYCH
DROBNOUSTROJOW W SRODOWISKU SZPITALNYM
(opracowane na podstawie badan przeprowadzonych przez

Katedre i Zakfad Mikrobiologii AM we Wroctawiu)

Miejsce izolacji:

1. reczniki wielorazowe (Staphylococcus aureus, Enteroba-
cter, Staphylococcus aureus MR)

2. umywalki, wanny (Enterobacter, Pseudomonas aerugino-
sa, Acinetobacter, Klebsiella Pneumonie,

E. coli, Serratia, Enterococcus fecalis, Staphylococcus ureus,
Enterobacter Cloacae)
3.aparat ambu (Staphylococcus aureus, Enterococcus)
4.ssak elektryczny (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas aeruginosa)
5.stot zabiegowy (Staphylococcus aureus, Enterococcus,
Enterobacter)

6.w0zek z opatrunkami (Staphylococcus aureus)

7.szafka na sprzet endoskopowy(Staphylococcus aureus
8.materace, koce (Staphylococcus aureus, Enterococcus,
Enterobacter, E.coli, Candida
9.fartuch lekarza (Staphylococcus aureus, Enterobacter,
Serratia)

10.stuchawcki lekarskie (Staphylococcus aureus, Enterococcus)
11.rece pielegniarki (Staphylococcus aureus, Entrrobacter)
12.woda destylowana (E.coli, Pseudomonas, Candida)
13.kanat wentylacyjny (Aspergillus)

14.powietrze (Staphylococcus haemolyticus MR, Acinetobacter,
Staphylococcus aureus, grzyby plesniowe)

DROGI SZERZENIA SIE ZAKAZEN

- kontakt posredni, w tym (zanieczyszczone drobnoustrojami)
rece personelu i niesterylny lub Zle zdezynfekowany sprzet
zabiegowy

- droga parentalna (zabiegi zwigzane z naruszeniem ciggtosci
tkanek, przetaczaniem krwi sprzyjajg zakazeniom wirusami
HBV, HCV, CMV i HIV

- droga powietrzno- kropelkowa i powietrzno- pytowa (prze-
noszenie wirusow grypy, RSV, pratkéw gruzlicy, pateczek
Legionella)

- droga pokarmowa (w oddziatach pediatrycznych przeno-
szenie rotawiruséw, enteropatogennych pateczek E. coli)

PRZERWANIE DROG SZERZENIA SIE ZAKAZEN
obejmuje:

- dekontaminacje pomieszczen szpitalnych (zabiegi sanity-
zacji, dezynfekcjii dezynsekcji)

- dekontaminacja sprzetu medycznego i narzedzi (dezyn-
fekcja, sterylizacja)

- higiena rak personelu

- aseptyczne i antyseptyczne postepowanie w procedurach
medycznych

- przestrzeganie zasad higieny w kontakcie z zywnoscig

Higiena rgk stanowi podstawowy $Srodek ograniczajgcy
rozprzestrzenianie sie zakazen. Jest to prosta czynnos¢, ale
brak konsekwentnego jej przestrzegania stanowi ogodlno-
Swiatowy problem w sektorze opieki zdrowotnej. Dzieki bada-
niom analizujgcym rézne czynniki oddziatujgce na prze-
strzeganie higieny rak i najlepsze strategie jej promocji mo-
zliwe byto wskazanie nowych sposobéw postepowania o udo-
wodnionej skutecznosci. W zwigzku z tym zaproponowano
szereg strategii promocji higieny rak i poprawy przestrzegania
jej zasad. Zorganizowana przez WHO Pierwsza Swiatowa
Inicjatywa na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta ,Higiena rak to
bezpieczna opieka” — podjeta dziatania w celu podniesienia na
wyzszy poziom standarddéw i praktyki w zakresie higieny rak
oraz wdrozenia skutecznych sposobdw ich realizacji. Tran-
smisja za posrednictwem skazonych rgk personelu medy-
cznego stanowi najpowszechniejszy model przenoszenia pa-
togendéw wystepujacy w wiekszosci placowek opieki zdro-
wotnej. Liczne badania dowiodty, ze rece lub rekawice pra-
cownikéw ochrony zdrowia moga by¢ skazone pateczkami
gram-ujemnymi, bakteriami gronkowca ztocistego (S.aureus),
enterokokami lub bakteriami Clostridium difficile, nawet wte-
dy, gdy wykonujg ,czyste procedury” lub tylko dotykajg skory
hospitalizowanych pacjentéw. Czas przezycia drobnoustrojow
na rekach personelu po kontakcie z pacjentem i/lub jego
skazonym otoczeniem jest zréznicowany (od 2 do 60 minut).
Rece pracownikéw ochrony zdrowia opiekujacych sie pacjen-
tem kolonizuje flora komensalna, jak réwniez potencjalne
patogeny.W przypadku braku higieny rak, im dtuzszy jest czas
wykonywania czynnosci przy pacjencie tym wiekszy stopien
skazenia rak. Higiena rak jest podstawowym s$rodkiem zapo-
biegajacym zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotna i roz-
przestrzenianiu sie antybiotykoopornosci. Jednakze wykaza-
no, ze pracownicy ochrony zdrowia majg trudnosci w prze-
strzeganiu wiasciwej higieny rak na réznych poziomach.
Zaréwno w krajach rozwinietych jak i rozwijajacych sie stwier-
dzono niewystarczajace lub bardzo ograniczone stosowanie
wiasciwych procedur higieny rak. Przestrzeganie przez perso-
nel medyczny zalecanych procedur higienicznych jest zrézni-
cowane przy czym wskazniki bazowe wahajg sie w przedziale
5%-89% a ogdlna Srednia wynosi 38,7%. Wiasciwa higiena
rak w praktyce zalezy od intensywnosci pracy oraz kilku innych
czynnikdbw. W badaniach obserwacyjnych prowadzonych
w szpitalach stwierdzono, ze pracownicy ochrony zdrowia
czyscili rece przecietnie od 5 do az 42 razy w ciggu zmiany
i z czestotliwoscig 1,7 — 15,2 razy na godzine. Ponadto
zroznicowany jest czas trwania czynnosci czyszczenia rak
i trwa od 6,6 do 30 sekund. Gtdwne czynniki majgce wptyw na
niewtasciwg higiene rak obejmujg zaréwno czynniki ryzyka
zwigzane z nieprzestrzeganiem zasad - co zaobserwowano
podczas badan epidemiologicznych - jak réwniez powody
podawane przez samych pracownikow ochrony zdrowia
wyjasniajacych dlaczego nie stosujg sie do zalecanych pro-
cedur higieny rak

@
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Czynniki majace wplyw na przestrzeganie zalecanych
procedur higieny rak

A. Czynniki ryzyka zwigzane z niewtasciwym przestrzeganiem
zalecanych praktyk higieny rak:

-Status lekarza (a nie pielegniarki)

-Status pomocy pielegniarskiej (a nie pielegniarki)
-Fizjoterapeuta

-Technik

-Pte¢ meska

-Praca na oddziale intensywnej terapii

-Praca na oddziale chirurgicznym

-Praca na oddziale SOR

-Praca na oddziale anestezjologii

-Praca w tygodniu (a nie w weekendy)

-Noszenie fartuchdw / rekawic

-Przed kontaktem z otoczeniem pacjenta

-Po kontakcie ze Srodowiskiem pacjenta np. z urzadzeniami
-Opieka nad pacjentami ponizej 65 roku zycia

-Opieka nad pacjentami po zabiegach czystych/czystych-
skazonych na oddziale pooperacyjnym

-Opieka nad pacjentem w sali ogdInej — nie w izolatce

-Czas trwania kontaktu z pacjentem (< lub 2 minuty)

-Przerwa w czynnosciach wykonywanych przy pacjencie
-Automatyczna umywalka

-CzynnoSci zwigzane z wysokim ryzykiem krzyzowego
przenoszenia patogendw

-Niedobdr personelu / zageszczenie tdézek

-Duza liczba sytuacji wymagajacych procedur higienicznych
przypadajgca na jedng godzine opieki nad pacjentami

B. Czynniki zwigzane z niewtasciwym przestrzeganiem zasad
higieny rak zgtaszane przez personel:

-Srodki do mycia rak powoduja podraznienia lub wysuszenie
skory

-Umywalki znajduja sie w niedogodnych miejscach / brak umy-
walek

-Brak mydta i recznikow jednorazowych

-Czesty nadmiar zajec¢ / brak wystarczajgcej ilosci czasu
-Potrzeby pacjenta sa wazniejsze

-Higiena rak przeszkadza w relacjach miedzy pacjentem a per-
sonelem ochrony zdrowia

-Niskie ryzyko zakazenia sie od pacjenta

-Uzywanie rekawic / przekonanie, ze uzywanie rekawic elimi-
nuje potrzebe zachowania higieny rak

-Brak znajomosci wytycznych / protokotow

-Brak wiedzy, doswiadczenia i edukacji

-Brak systemu nagrdd / zachet

-Brak wzorca postepowania wsrod kolegow lub przetozonych
-Niemyslenie / zapominanie o higienie ragk

-Sceptyczne podejscie do znaczenia higieny rak

-Niezgadzanie sie z zaleceniami

- Brak informacji naukowych na temat stwierdzonej zaleznosci
miedzy poprawa higieny ragk a zakazeniamizwigzanymiz opie-
ka zdrowotna

C. Dodatkowe postrzegane przeszkody utrudniajgce wiasciwg
higiene rak:

-Brak aktywnego udziatu w promocji higieny rak na poziomie
indywidualnym i instytucjonalnym

-Brak wskazania higieny rak jako priorytetu instytucjonalnego
-Brak sankcji administracyjnych dla oséb nieprzestrzegajacych
zasad higieny rak i brak nagrod dla tych, ktorzy przestrzegaja

- Brak atmosfery / kultury bezpieczenstwa instytucjonalnego
i osobistej odpowiedzialnosci personelu ochrony zdrowia za
wykonywanie czynnosci higieny rak

WSKAZANIA DO HIGIENY RAK

A. W przypadku widocznego zabrudzenia lub poplamienia
krwig lub innymi ptynami ustrojowymi lub po skorzystaniu
z toalety, rece nalezy umy¢ mydtem i wodg

B. W przypadku zdecydowanego podejrzenia lub po-
twierdzenia ekspozycji na organizmy przetrwalni-
kujace, w tym ogniska Clostridia difficile, preferowane
jest mycie rgk mydiem i woda

C. We wszystkich pozostatych sytuacjach klinicznych
opisanych w punktach od D(a) do D(f) ponizej, do rutynowego
odkazania rak, jesli nie s3 w sposob widoczny zabrudzone,
preferuje sie przecieranie rak Srodkami na bazie alkoholu

D. Odkazanie rak:

a. przed i po kontakcie z pacjentem

b. przed obstugg inwazyjnych urzadzen w opiece nad chorym
bez wzgledu czy rekawiczki ochronne sg uzywane czy nie

C. po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btong
$luzowa, naruszong powtokg skorng lub opatrunkami

d. przechodzac od zakazonej czesci ciata do innej czesci ciata
chorego

e. po kontakcie z powierzchniami i obiektami nieozywionymi
(w tym urzadzeniami medycznymi) znajdujgcymi sie w bezpo-
$rednim otoczeniu pacjenta

f. po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawic

E. Przed przygotowaniem i podaniem lekdw lub zywnosci na-
lezy przeprowadzi¢ odkazanie rgk uzywajgc preparatu odka-
zajacego na bazie alkoholu lub umy¢ rece zwyklym albo anty-
bakteryjnym mydtem i woda

F. Mydto i $rodki odkazajace do rak na bazie alkoholu nie
powinny by¢ stosowane fgcznie

POZOSTALE ASPEKTY HIGIENY RAK

A. Majac bezposredni kontakt z pacjentem nie nalezy nosi¢
sztucznych paznokci ani przedtuzac paznokci

B. Naturalne paznokcie nalezy krétko obcinaé¢ (koncowki
paznokci nie moga by¢ dtuzsze niz 0,5 cm)

C. Do choréb wykluczajgcych personel z zabiegéw przy cho-
rym naleza: zastrzat lub zanokcica (opryszczkowa lub gron-
kowcowa), czyraki ,egzema, tradzik, liszajec, opryszczka war-
gowa, biegunka, ostra infekcja drog oddechowych, aktywna
postac gruzlicy.

Najczesciej popetniane btedy w zakresie higieny rak
-praca w bizuterii (pierscionki, zegarki)

-zbyt rzadkie mycie rgk w odniesieniu do potrzeb

-zbyt krétki czas mycia

-niedokfadne mycie

-brak mycia i dezynfekcji pojemnikdw na mydto ptynne
-niedokfadne osuszenie rak przed dezynfekcjg

-niedoktadna dezynfekcja; zbyt mata ilos¢ preparatu

-zbyt krotki czas dezynfekcji

-brak stosowania kremdw, balsaméw nawilzajacych skoére i
chronigcych jg przed pekaniem

-praca przy pacjencie mimo obecnosci zmian chorobowych
skory rak.

KIERUNKI ZWALCZANIA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Istotny kierunek zwalczania zakazen szpitalnych obejmuje:
system rejestracji i kontroli epidemiologicznej oraz laborato-
ryjnej zakazen szpitalnych [przeglad chorych oraz kart reje-
stracji zakazen szpitalnych w celu wyszukania zrodet
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zakazenia oraz chorych szczegdlnie narazonych na zakazenie,
przeglad $rodowiska pozwalajgcy na ocene flory bakteryjnej
szpitala (powietrze, podtogi, umywalki, sprzet medyczny,
odziez ochronna, czystos¢ rak personelu itp.), szczegdtowg
analize powstatego ogniska epidemicznego, wykrycie zrodet
i drég szerzenia sie zakazenia, podjecie $rodkéw do jego
opanowania, szkolenie catego personelu, odpowiednig orga-
nizacje rutynowej pracy. Znaczny zakres tych czynnosci do-
tyczy szpitalnego zespotu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych.

e Kontrola zakazen szpitalnych jest uznawana we wspot-
czesnym szpitalnictwie za najwazniejsze kryterium jakosci
pracy.

e Problem prawny dotyczy koniecznosci uznania odpowie-
dzialnosci szpitali za zakazenia szpitalne i wszystkie jego
skutki.

¢ Dazenie do ograniczenia liczby zakazen szpitalnych nalezy
do podstawowych, etycznych i profesjonalnych obowia-
zkéw kierownictwa i personelu stuzby zdrowia.

o Nie jest mozliwe uzyskanie petnej eliminacji zakazen szpi-
talnych jako zjawiska, natomiast mozna i trzeba czyni¢
wszelkie wysitki dla:

- zmniejszania kosztow leczenia,

- skrdcenia czasu hospitalizacji,

- ograniczenia ryzyka zwigzanego z procesem leczenia
i skutkow odpowiedzialno$ci prawne;j. [ ]

Teresa Prandzioch

Violetta Plaskacz

Z0Z Ktobuck;
Oddziat Choréb Wewnetrznych
Koto Terenowe PTP w Ktobucku

Aspekty leczenia
i pielegnowania pacjentow z astma

Astma —istota schorzenia

Astma jest chorobg definiowang na podstawie cech kli-
nicznych, fizjologicznych i patologicznych. W wywiadzie cho-
robowym dominujg epizody dusznosci, szczegdlnie wyste-
pujgce w nocy, ktérym czesto towarzyszy kaszel. Najcze-
stszym stwierdzonym objawem przedmiotowym sg S$wisty
styszane podczas ostuchiwania klatki piersiowej. Gtéwna
cechg czynnosciowg astmy sg epizody obturacji oskrzeli po-
wodujacej ograniczenie wydechowego przeptywu powietrza.
Gléwna cechg patologiczng jest zapalenie drég oddechowych.

W patogenezie astmy istotng role odgrywajg czynniki
genetyczne i $rodowiskowe. Wsrdd czynnikéw Srodowisko-
wych mozna wymieni¢: alergeny wystepujace wewnatrz
pomieszczen (roztocze kurzu domowego, alergeny zwierzat
domowych, grzyby plesniowe i drozdzopodobne), alergeny
$rodowiska zewnetrznego (m.in. ptytki rodlin), czynniki zawo-
dowe o dziataniu uczulajgcym, dym tytoniowy (palenie czynne
i bierne), zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego i we-

wnatrz pomieszczen, zakazenia uktadu oddechowego infesta-
cje pasozytnicze, otytosc.

Wyrdznia sie dwie gtdwne postacie etiopatogenetyczne
astmy: astma atopowa i nieatopowa. Pierwsza jest zawsze
astma alergiczng, natomiast w astmie nieatopowej udziat
alergendéw (czynnikéw prowadzacych do wytwarzania prze-
ciwciat) jest na razie dyskusyjny, chociaz czasami udaje sie go
wykazac. Istotg choroby jest przewlekty stan zapalny oskrzeli
(zwhaszcza nacieki eozynofiléw, mastocytow, limfocytéw T),
powodujacy ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe i ich nadreaktywnos$¢. Ograniczenie przeptywu
powietrza jest spowodowane przez skurcz miesni gtadkich
oskrzeli, obrzek btony Sluzowej oskrzeli, tworzenie czopow
$luzowych i przebudowe oskrzeli.

Profilaktyka

Prewencja pierwotna polega na okreslonych dziataniach
stosowanych wobec potomstwa osob atopowych. Stwier-
dzono, ze im wczesniej niemowle zetknie sie z czynnikami
alergizujgcymi, tym wieksze ryzyko wystapienia pdzniej cho-
roby alergicznej. Istotny moze by¢ nawet miesigc urodzenia.
W prewencji pierwotnej duze znaczenie ma okres prenatalny.
Udowodnionym czynnikiem wplywajagcym na zagrozenia
powstania astmy u dziecka jest palenie tytoniu przez matke
W cigzy, jak réwniez narazenie na bierne palenie w okresie
niemowlecym.

Karmienie niemowlat mieszankami z nieprzetworzonego
mleka krowiego lub biatek sojowych wigze sie z wieksza
zapadalnoscig na choroby przebiegajgce ze $wiszczacym od-
dechem we wczesnym dziecinstwie. Karmienie wylgcznie
piersig przez pierwsze miesigce po urodzeniu ma istotny
wptyw na rzadsze wystepowanie astmy w dziecinstwie.

Najczestszg przyczyng astmy atopowej sg roztocza, ponie-
waz zyjg i rozmnazaja sie w réznych miejscach domu. Ich cat-
kowita eliminacja jest niemozliwa, dlatego powstaty liczne
sposoby ograniczenia ich liczby w mieszkaniu: powleczenie
materacy, poduszek i kotder materiatami nieprzepuszczalnymi
dla roztoczy, pranie poscieli w wysokiej temperaturze (55 —
60°C), usuniecie dywandw i wyktadzin dywanowych, unikanie
wysokiej wilgotnosci (wilgotnos¢ wzgledna nie powinna prze-
kracza¢ 40-45%), odkurzanie przy uzyciu workéw podwojnej
grubosci, najlepiej odkurzacze z filtrem HEPA (wysoko sku-
teczny system oczyszczania powietrza ze statych czastek, usu-
niecie, pranie w goracej wodzie lub zamrazanie pluszowych
zabawek, stosowanie srodkdw roztoczobojczych.

Prewencja wtorna polega na okreSlonych dziataniach
zapobiegawczych wéwczas, gdy doszto juz do wystgpienia
astmy. Skfadaja sie na nig elementy: unikanie kontaktu z czyn-
nikami przyczynowymi i zwalczanie czynnikow przyczy-
nowych. Zwalczaé mozna w zasadzie jedynie czynniki biolo-
giczne, takie jak roztocza i drobnoustroje uszkadzajgce nabto-
nek oddechowy, a jedynie w ograniczonym zakresie — szko-
dliwe czynniki Srodowiska.

Chorzy na astme wykazujg po zakazeniach wirusowych,
bakteryjnych, a zwtaszcza mikoplazmatycznych, znaczne nasi-
lenie nadreaktywnosci oskrzeli i dlatego walka z zakazeniem
jest istotnym elementem prewencji wtdrnej. Zmiany w goér-
nych drogach oddechowych (gtéwnie polipowos¢) nalezy le-
czy¢ bardzo intensywnie. Do postepowania zapobiegawczego
nalezy rowniez stosowanie lekéw zwiekszajgcych nadrea-
ktywnos¢ oskrzeli (np. inhibitory konwertazy).

@
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Postepowanie terapeutyczne

Celem leczenia astmy s3: osiggniecie i utrzymanie kontroli

objawodw, utrzymanie normalnej aktywnosci zyciowej, w tym
zdolno$¢ podejmowania wysitku fizycznego, utrzymanie
wydolnosci uktadu oddechowego na poziomie jak najbardziej
zblizonym do prawidtowego, zapobieganie zaostrzeniom
astmy, unikanie skutkdw niepozadanych stosowanych lekow
przeciwastmatycznych, niedopuszczenie do zgonu z powodu
astmy. Badania kliniczne wykazaty, ze astme mozna skutecznie
kontrolowa¢, hamujgc zapalenia, znoszac skurcz oskrzeli i jego
objawy. Leki stosowane w leczeniu astmy mozna podzieli¢ na
leki kontrolujgce przebieg choroby i leki dorazne. Te pierwsze
przyjmuje sie codziennie. Sg to: glikokortykosteroidy poda-
wane wziewnie lub ogolnoustrojowo, leki przewleukotrie-
nowe, dtugo dziatajgce B2 — mimetyki wziewne w potgczeniu
z glikokortykosteroidami wziewnymi, teofilina w postaci o prze-
dtuzonym uwalnianiu, hormony, przeciwciata anty — JgE i inne
leki — steroidy stosowane ogdinoustrojowo. Obecnie najskute-
czniejszymi z dostepnych lekdw kontrolujgcych sg glikokorty-
kosteroidy wziewne.
Leki dorazne sg przyjmowane w razie potrzeby w celu szyb-
kiego zniesienia skurczu oskrzeli i jego objawdéw pod-
miotowych. Do tej grupy naleza: szybko dziatajace B2 — mime-
tyki wziewne, wziewne leki przeciwcholinergiczne, krétko dzia-
tajgce preparaty teofiliny oraz krdtko dziatajgce B2 — mimetyki
doustne.

Leki przeciwastmatyczne mozna podawac réznymi dro-
gami: wziewnie, doustnie lub pozajelitowo (we wstrzyknie-
ciach podskornych, domiesniowych lub dozylnych). Droga
inhalacyjna daje mozliwos¢ dostarczania leku bezposrednio do
drég oddechowych, w ten sposdb unika sie lub zmniejsza
ogolnoustrojowe dziatania niepozadane. Wziewne leki prze-
ciwastmatyczne sg dostepne w inhalatorach ci$nieniowych
z dozownikiem (MDI) wyzwalanych wdechem, inhalatoréw
proszkowych (DPI), inhalatoréw ,miekkiego” aerozolu (soft
mist inhalers). Mogg by¢ tez podawane za pomocg nebu-
lizatora. Urzadzenia do inhalacji rdznig sie skutecznoscig
dostosowania leku do dolnych drég oddechowych, ktdra
zalezy od typu urzadzenia, preparatu leku, wielkosci wytwa-
rzanych czastek, predkosci aerozolu oraz tatwosci postugi-
wania sie urzgdzeniem przez pacjentéw. Uzywanie MDI ci$nie-
niowych i pMDI (pressurized metered dose inhalers) inhala-
toréw cisnieniowych z dozownikiem wymaga przeszkolenia
pacjenta. Chory musi naby¢ umiejetnos¢ koordynacji wyzwa-
lania dawki z inhalatora i wdechu. Mimo skrupulatnych instru-
kcji i szkolenia okoto 20% chorych nie umie poprawnie uzywac
MDI, niezaleznie od wieku.

Alternatywa dla inhalatoréw cisnieniowych z dozownikiem sg
inhalatory proszkowe. Skuteczno$¢ DPI zalezy od formy przy-
gotowania leku, konstrukcji przyrzadu podajgcego oraz od
chorego, a zwlaszcza od zdolnosci wytwarzania przez niego
mozliwie wysokiego szczytowego przeptywu wdechowego,
ktdry uruchamia uwalnianie proszku z przyrzadu.

Nebulizatory napedzane sg gazem (tlenem) sprezonym kom-
presorem elektrycznym, wyrzucanym przez przewdd o matym
otworze. Zakfada sie, ze nebulizacja lekiem, azeby byfa sku-
teczna i nie meczaca dla chorego nie moze przekraczac¢ 10
minut. W systemie napedu sprezarka, jak i tlenem przy dyszy
powinien znajdowac sie przycisk, ktdrego nacisniecie wiaczg
przeptyw przez dysze. Wowczas chory wdycha aerozol,
natomiast w czasie wydechu chory zwalnia przycisk i prze-
ptywu nie ma.

Nebulizatory ultradzwiekowe z kolei wytwarzajg czgstki pene-
trujgce gteboko do obwodowych czesci uktadu oddechowego.
Pracuja cicho i nie oziebiaja wdychanego aerozolu. S3 ide-
alnym zrédtem aerozolu nawilzajgcego. Istniejg jednak pewne
zastrzezenia dotyczace podawania przez nie lekdw, poniewaz
niektdre z nich mogg pod wptywem ultradzwiekéw ulec roz-
ktadowi, a nawet wzbudzi¢ skurcz oskrzeli, dlatego w leczeniu
astmy przynosza niewielkg korzysc.

Opieka pielegniarska w astmie

Waznym celem opieki nad chorym jest przede wszystkim
poprawa jego samopoczucia, pozwalajgca mu wypetniac role
zawodowe i spoteczne. Jesli znane sg czynniki wywotujgce
ataki astmy, pacjent musi by¢ informowany o koniecznosci
unikania kontaktu np. z pierzem, zwierzetami domowymi, nie-
ktdrymi roslinami. Powinien unika¢ zapylenia, zadymienia,
mgty i wilgotnosci.
Ponadto nalezy absolutnie zabroni¢ palenia tytoniu, gdyz
nikotynizm powoduje m.in. zwiekszone wydzielanie $luzu w
drogach oddechowych i tym samym sprzyja rozwojowi prze-
wlektych standw zapalnych (niezytéw) oraz bezposrednio dra-
zni btone $luzowa oskrzeli. Wazng kwestig jest systematy-
czno$¢ w leczeniu, poniewaz wielu chorych w okresie remisji
choroby zaniedbuje leczenie prowadzac do zaostrzen choroby.
Istotna w opiece jest edukacja: postepowanie w czasie ataku
dusznosci, wiasciwa technika podawania lekéw wziewnych,
rozpoznanie czynnikdw wywotujgcych kaszel, zabiegi pozwa-
lajace na efektywne wykrztuszanie wydzieliny, zasady higieny
podczas kaszlu i odksztuszaniaiinne.
Astma to powracajgce ataki dusznosci, czemu towarzyszy lek,
strach i przerazenie. Stad tak wazne jest zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa, informowanie o wszystkich podejmowanych
dziataniach i profesjonalne, spokojne postepowanie. |

Violetta Plaskacz

Janina Warzycha

Z0Z Kiobuck,
Poradnia Ogdlna Nr 2 w Ktobucku
Koto Terenowe PTP w Ktobucku

ROLA PIELEGNIARKI W LECZENIU
I PIELEGNOWANIU PACJENTA Z AIDS

Istota choroby

AIDS — Zespdt Nabytego Uposledzenia Odpornosci jest
chorobg wywotang zakazeniem wirusem HIV objawiajgcg sie
ostrg niewydolnoscig uktadu odpornosciowego. Chory traci
zdolnosci odpornosciowe i nie potrafi walczy¢é z infekcja,
dlatego nawet pozornie niegrozne choroby moga zakonczyc
sie Smiercia. Istniejg trzy gtéwne drogi zakazenia: piciowa,
pozajelitowa przez przedostanie sie zakazonej krwi do
krwiobiegu osoby zdrowej po uzyciu zakazonego sprzetu (igiet
i strzykawek u narkomandw; maszynek do tatuazu, transfuzja
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zakazonej krwi) oraz wertykalna (wewnatrzmaciczna — przej-
Scie wirusa przez tozysko; w czasie porodu — przez ekspozycje
ptodu na krew; w okresie poporodowym — w czasie karmienia
piersig). Choroba moze przybrac¢ postac ostrej choroby retro-
wirusowej, bezobjawowego zakazenia HIV lub uogdlnionej
limfodenopatii.

Pielegnowanie pacjenta zakazonego HIV/z AIDS

Ocena pielegniarska obejmuje rozpoznanie aktualnych
probleméw chorego. Podstawg dobrej opieki pielegniarskiej
jest zapewnienie osobom zakazonym HIV opieki takiej samej
jakosci, jak w przypadku innych pacjentéw. Edukacja i pora-
dnictwo dla 0séb z grup ryzyka stanowi wazny element w pro-
filaktyce i opiece pielegniarskiej. Osoby zakazone nalezy uczy¢
nowego stylu zycia i odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie
i zdrowie innych. Dlatego pielegniarka powinna zapewnic
dostep do wiedzy z zakresu: istoty choroby, sposobu ogra-
niczenia wystepowania zakazen oportunistycznych, prowa-
dzenie aktywnego i higienicznego stylu zycia, celowosci wyz-
bycia sie natogdw, bezpiecznych zachowan seksualnych.
Celem opieki jest zapobieganie pierwotnemu zakazeniu, oraz
psychologiczne wsparcie 0sob zakazonych, ich rodzin i przy-
jaciét. Stan zdrowia zakazonych lub chorych przyjetych do
szpitala w celu wykonania badan lub leczenia zakazen
oportunistycznych moze ulega¢ szybkiej zmianie, dlatego
nalezy codziennie prowadzi¢ ocene i planowac opieke pie-
legniarska. Pielegniarka musi petnic role tacznika miedzy pa-
cjentem, a personelem szpitalnym.

Problemem dla chorego mogg by¢: lek o wtasne zdrowie
i zycie wynikajace z zakazenia, nieche¢ do nawigzywania kon-
taktow z personelem i bliskimi (poczucie wstydu, obnizenie
wiasnej wartosci), unikanie aktywno$ci w zyciu zawodowym
i spotecznym, obawy zwigzane z aktywnoscig seksualng, obni-
Zenie nastroju psychicznego, depresja, uczucie bdlu spo-
wodowane zmianami grzybiczymi na btonach sluzowych jamy
ustnej, skorze i paznokciach, ostabienie i niska masa ciata,
trudnosci z utrzymaniem czystosci skory, biegunki i zaburzenia
wodno-elektrolitowe spowodowane uposledzeniem wchta-
niania substancji odzywczych, ostabienie podwyzszong tem-
peraturg ciata, uczucie dusznosci spowodowane zapaleniem
ptuc, oskrzeli, kiopoty z samodzielnym poruszaniem, powi-
ktania z powodu dtugotrwatego unieruchomienia, wystepo-
wanie bezsennosci, lek przed $miercig, bdl, dusznos¢, gorg-
czka, strach, niepokdj, osamotnienie, brak akceptacji nad-
chodzgcej $Smierci.

Wiadomos¢ o tym, Ze jest sie zakazonym jest bolesna
i zawsze trudna do zaakceptowania, powstaje pytanie, komu
mozna o tym powiedzie¢, gdzie znalez¢ akceptacje, pocie-
szenie i wsparcie. Takie wyznanie czesto wigze sie z ujawnie-
niem spraw najbardziej osobistych, ale niejednokrotnie
wazniejsza jest potrzeba rozmowy od zachowania swoich
tajemnic. Istotne znaczenie ma fakt, aby od poczatku zaka-
zenia by¢ pod statg opiekg medyczna.

Najwiecej czasu przy chorym spedza pielegniarka wynika
to z charakteru jej pracy, dlatego najczesciej to jg pacjent czyni
swoim powiernikiem oraz oczekuje wparcia emocjonalnego.
Pierwsze reakcje po rozpoznaniu HIV sg bardzo rézne ze
strony zakazonego, jak i jego najblizszych. Pojawia sie lek,
bezradnos$¢, zto$¢, rozpacz, przygnebienie. Zdarza sie, ze
wyniki zostajg zatajane przed partnerem czy najblizszymi,
wynika to z obawy przed odrzuceniem. Reakcje najblizszych
bywajg bardzo rdzne, poczynajgc od wspotczucia po nie-

nawis¢. Chory tracac sity staje sie zalezny od pomocy innych.
Rodzina czy przyjaciele czesto przestajg go odwiedzac, zwta-
szcza, gdy zmienia sie jego wyglad, obawiajg sie zarazenia,
trudnych rozméw czy widoku cierpienia. Opieka nad chorymi
w stanach terminalnych wigze sie z duzym zaangazowaniem
czasowym i emocjonalnym rodziny oraz z duzym nakfadem
$rodkéw finansowych (materiaty opatrunkowe i dieta). W tych
momentach wazng role odgrywa pomoc pielegniarki, ktéra
winna polegac¢ na wsparciu emocjonalnym rodziny, na przy-
stosowaniu sie i zaakceptowaniu nowej sytuacji. Wraz z ro-
dzing, po zorientowaniu sie w jej sytuacji wydolnosci opie-
kunczej i ekonomicznej nalezy utworzy¢ indywidualny plan
wsparcia. Rodzina ma prawo wiedzie¢, jaki jest stan chorego,
jezeli nie istniejg przeszkody prawne. Nalezy zaangazowac
rodzine do zadan opiekunczych, nauczyé czynnosci zwig-
zanych np. z karmieniem, technika zmiany pozycji ciata, toa-
letg, profilaktykg przeciwodlezynowa. Prawidtowa relacja pa-
cjent-pielegniarka powinna mie¢ charakter wspomagajgco-
leczniczy. Pielegniarka pomaga w opanowaniu bezradnosci,
przywracaniu nadziei, pobudza do aktywnosci i wspotdzia-
tania, przygotowuje do samodzielnego dbania o wtasne
zdrowie.

Gtdwnym celami opieki nad chorym jest zapewnienie mo-
Zliwie jak najlepszej jakosci zycia chorych i ich rodzin. Opieka
powinna by¢ sprawowana zespotowo poprzez lekarza,
pielegniarke, rehabilitanta, psychologa, pracownika socjal-
nego, duchownego, wolontariusza. Jednym z wielu celéw
opieki jest takze akceptacja nieuchronnego cierpienia i $mie-
rci. Pielegniarka powinna pozna¢ w pewnym stopniu zycie
zawodowe i osobiste pacjenta, co pozwoli jej na zrozumienie
pewnych reakcji ze strony chorego. Czesto pacjenci maja po-
czucie winy, wstydu, nie widzg dalszego sensu zycia, czasami
traktuja swoja chorobe jako kare za ich postepowanie.
Gteboko ludzkim gestem bedzie utworzenie wiezi miedzy-
ludzkiej miedzy chorym a pielegniarka, ktéra szanuje jego go-
dnosc i towarzyszy mu w trudnych momentach.

Specyfika pracy pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej

Ogromna role odgrywa pielegniarka Srodowiskowa, ktéra
powinna zostac¢ przeszkolona pod katem opieki nad pacjen-
tami z HIV/AIDS. Wykonujac swoja prace wspotpracuje z le-
karzem rodzinnym, poradniami specjalistycznymi, organiza-
cjami spofecznymi, grupami wsparcia oraz catym zespotem
terapeutycznym po to, aby zaplanowa¢ wspdlng strategie
dziatania. Jej zadaniem jest wykrywanie osob zakazonych,
badZ zagrozonych zakazeniem. Jest odpowiedzialna za pro-
mowanie zdrowia, czyli mobilizowanie swych podopiecznych
do dbania o wtasne zdrowie, szczegdlnie w sytuacjach za-
grozenia HIV. Pielegniarka $rodowiskowo-rodzinna, ze wzgle-
du na swojg prace, ma szczegdlnie sprzyjajace warunki, aby
zmieni¢ mentalnos$¢ spoteczenstwa i $wiadomo$¢ dotyczaca
HIV/AIDS, by moc zapobiegac rozprzestrzenianiu sie tej cho-
roby. Aby sprosta¢ temu zadaniu wiedze nalezy nieustannie
pogtebiac i aktualizowa¢, poniewaz kazdy dzien moze przy-
nies¢ nowe doniesienia 0 sposobie zapobiegania i leczenia
0s0b zakazonych HIV i chorych na AIDS. Pielegniarka obej-
muje opieka catg rodzine, poszczegdinych ich cztonkdéw, oraz
osoby samotne. Wszystkich nalezy traktowac z godnoscig
i zrozumieniem. Chetnych do niesienia pomocy nalezy zapo-
zna¢ z technikami wykonywania prostych zabiegéw pielegna-
cyjnych i jak zachowac $érodki ostroznosci. Dobiera wtasciwy
proces pielegnacyjny, w zaleznosci od stanu zdrowia, ogdinej
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sytuacji rodzinnej i materialnej. Kazdy pacjent wymaga
indywidualnego procesu pielegnowania dostosowanego do
jego potrzeb i aktualnego stanu zdrowia.

Podsumowanie
W obecnych czasach wiedza na temat HIV/AIDS jest
niezbedna kazdemu cztowiekowi, gdyz ciggle wzrasta liczba
zakazonych, a migracja ludnosci jest ogromna. Kazdy cztowiek
moze ulec zakazeniu, dlatego istotne jest zapoznanie sie z
drogami zakazenia oraz ze stosowaniem profilaktyki. Problem
ten dotyczy osdb zakazonych HIV, chorych na AIDS, jak i
pracownikow stuzby zdrowia niosacych pomoc. Personel
pielegniarski, $wiadczacy pomoc, coraz czesciej spotyka sie z
tym problemem na wszystkich oddziatach szpitalnych, jak i w
$rodowisku pacjenta. Nadrzedng zasadg ochrony zdrowia jest
sprawowanie fachowej i efektywnej opieki, propagowanie
higienicznego trybu zycia, oraz podniesienie poziomu wiedzy
na temat HIV/AIDS wsrod spoteczenstwa i personelu
medycznego, co utatwi prace z zakazonymi i chorymi. W
trakcie leczenia i pielegnacji pacjent powinien czu¢ sie
bezpieczny i akceptowany przez personel medyczny jak i
swoich najblizszych. Nalezy pamieta¢ réwniez o zagrozeniu
zakazeniem i podejmowac odpowiednie $rodki ostroznosci
wobec siebie, oraz uswiadamiac pacjenta i jego otoczenie.
Osoby zyjace z HIV/AIDS majg takie same prawa do opieki
medycznej jak wszyscy. Cze$¢ problemdéw chorych zwigzana
jest z negatywnym odbiorem spoteczenstwa, a czasami i
personelu medycznego. Dlatego nasza postawa powinna
opierac sie na zasadach szacunku do drugiego cztowieka i
poszanowania jego praw. [ |
Janina Warzycha

Informacje b

40 lat dziatalnosci NFOZ
+NFOZ" - 0 nas

Stowarzyszenie ,Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia” jest
organizacjq charytatywna, pozarzadowg, nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej.

Organizacja jest prawnym nastepcy i kontynuatorem ruchu
spotecznego, dziatajgcego od 1973 roku pod nazwg ,Naro-
dowy Fundusz Ochrony Zdrowia”.

Troche historii

,Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia” utworzony zostat
w 1973 r., w okresie wielkich nadziei, kiedy cate spoteczenstwo
zgodzito sie pomagac w zmienianiu 6wczesnej rzeczywistosci.

W pierwszych latach istnienia funduszu spoteczne ztotéwki
inwestowano w "kubature"; budowano obiekty stuzby zdrowia
i opieki spoteczne;j.

Dzieki zbieranym $rodkom pienieznym ulegato przyspie-
szenie budowy obiektoéw lecznictwa publicznego oraz ich wy-
posazenie, a w szczegdlnosci budowa nowoczesnych szpitali
i pawilondw szpitalnych oraz zaktadéw lecznictwa otwartego,
zwtaszcza gminnych i wiejskich osrodkéw zdrowia a takze zto-
bkéw i domoéw opieki spotecznej.

W latach 1973-1989, ze Srodkéw funduszu lub przy jego
udziale, ,NFOZ" przekazat spoteczenstwu w Polsce 1834
obiekty. W tej liczbie: 1320 byly to obiekty nowo wybudo-
wane, w tym 88 obiektow szpitalnych z 14.764 t6zkami,
190 przychodni zdrowia, 665 osrodkow zdrowia na

terenach wiejskich, 112 ztobkéw, 64 domy opieki
spotecznej oraz 201 innych obiektéw stuzacych ochro-
nie zdrowia.

Do czerwca 1975 r. dziatalno$¢ NFOZ byla prowadzona
w ukfadzie ,starych” wojewddztw.

Dnia 1 czerwca 1975 r, w zwigzku z reorganizacjg tere-
nowych organdéw administracji panstwowej powstat Woje-
wodzki Komitet NFOZ w Czestochowie i przejat catos¢
rozpoczetej wczesniej dziatalnosci ,NFOZ” na terenie nowo-
utworzonego Wojewddztwa Czestochowskiego (tj. rozlicznie
zbidrki, dotacje udzielane na budowe obiektow stuzby zdrowia
oraz niezrealizowane zobowigzania wzgledem zadan w budo-
wie).

W latach 1975-1989 zbidrka $rodkéw na ,,NFOZ” w woje-
wodztwie czestochowskim wyrézniata sie bardzo wysokim
stopniem powszechnosci we wnoszeniu dobrowolnych $wiad-
czen. W tym okresie najwyzsze kwoty zbidrki (ponad 80%)
uzyskiwano od pracownikow uspotecznionych zaktaddw pracy
i instytucji. Wynikato to z najwiekszej liczebnosci tej grupy
spotecznej, prawie petnej powszechnosci oraz systematy-
cznosci w przekazywaniu Swiadczen.

W tworzeniu Funduszu wspdtuczestniczyli takze: indy-
widualni rolnicy, rzemie$lnicy, cztonkowie Zrzeszen Prywa-
tnego Handlu i Ustug oraz Transportu, osoby wykonujace
wolne zawody. Na rzecz Funduszu przekazywane byly srodki
od zbiorowosci spotecznych, m.in.: spétdzielczosci (z wypra-
cowanego zysku), organizatoréw imprez kulturalno-rozrywko-
wych oraz miodziezy szkolnej.

Po transformacji ustrojowej w grudniu 1989 r. ,NFOZ”",
bedacy ruchem spotecznym, uzyskat status osobowosci pra-
wnej stowarzyszenia.

W 1990 r., w wyniku transformacji ustrojowej, Wojewo-
dzki Komitet ,NFOZ"” przeksztaicit sie w Wojewodzki
Komitet Stowarzyszenia ,NFOZ", a od 1998 r. - Komitet
Oddziatu Stowarzyszenia , NFOZ"” w Czestochowie.
Stowarzyszenie ,,NFOZ” jest organizacjg charytatywng, poza-
rzgdowg, nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej. Organi-
zacja jest prawnym nastepcg i kontynuatorem ruchu spote-
cznego, dziatajgcego od 1973 r. pod nazwg ,,NFOZ".

Wszyscy Cztonkowie NFOZ, Komitetu i Prezydium Sto-

warzyszenia NFOZ, organizatorzy zbidrki publicznej pracujag na
rzecz ,NFOZ" spotecznie.
Od poczatku istnienia NFOZ gromadzone s$rodki byly prze-
znaczane zgodnie ze ,Statutem NFOZ / Stowarzyszenia
NFOZ" na poprawe bazy materialnej stuzby zdrowia, tj.:
szpitali, osrodkéw zdrowia, domdw pomocy spotecznej itp.

Catos¢ srodkow gromadzonych przez Komitet NFOZ /
Oddziatu Stowarzyszenia NFOZ w Czestochowie byta
i jest nadal wykorzystywana na terenie bytego woje-
wodztwa czestochowskiego.
W ciggu minionych 40. lat zrealizowano ze spotecznych pie-
niedzy:
- budowe szpitala w Olesnie
- rozbudowe i modernizacje 6 szpitali:
Krzepice, Czestochowa: 2 szpitale (im. T. Chatubinskiego,
im. Rydygiera),
Myszkow - Osinska Gora, Ktobuck, Olesno
- budowe: 12 przychodni: )
(w tym 6 rejonowych: Blachownia, Gorzéw Slaski,
Koniecpol, Liséw, Praszka, Szczekociny)
w Czestochowie: Wojewoddzka Przychodnia Matki i Dzie-
cka, Przychodnia Hutnicza,
Przychodnia Chordb Ptuc i Gruzlicy, Przychodnie Specja-
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- budowe i adaptacje budowy 29 gminnych i wiejskich

osrodkow zdrowia:
Biegandw, Borowno, Cykarzew, Dabrowa Zielona, Gidle,
Kalej, Ktomnice, Kochanowice, Kruszyna, Leldw, Ludwi-
now, Moskorzew, Mykandw, Mystow, Nowa Brzeznica,
Olsztyn, Ostrowy, Pinczyce, Poraj, Rudniki Wielkie, Rudniki
Zawodzie, Secemin, Starcza, Starokrzepice, Strzelce
Wielkie, Wtodowice, Zdow, Punkt Lekarski w Hadrze)

- powstato 13 innych obiektow stuzby zdrowia, m. in.:
ladowisko dla helikopteréw przy Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym w Cz-wie;
pralnie: Szpital im. Bieganskiego w Cz-wie, Szpital Psy-
chiatryczny w Lublincu;

Dom Seniora w Czestochowie;

domy pomocy spotecznej: w Blachowni, Turowie,
Lublincu;

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczekocinach,
ztobek w Olesnieiin.

Przeksztatcenia systemowe - upadek duzych zaktaddw pracy
lub ich prywatyzacja, narastajace bezrobocie — spowodowaty
znaczny, postepujgcy spadek wptywow ze zbiérki publicznej.
W zwigzku z tym, Komitet Oddziatu Stowarzyszenia NFOZ
zmienit zasady wydatkowania gromadzonych $rodkéw finan-
sowych, przeznaczajac ww. $rodki w catosci na zakup apa-
ratury medycznej dla szpitali i placowek stuzby zdrowia (kon-
trakty z Narodowym Funduszem Zdrowia).

Aparatura medyczna przekazana w uzytkowanie pla-

cowkom stuzby zdrowia to m.in.:

e *analizatory rownowagi kwasowo-zasadowej, sodu i
potasu, biochemiczne (5);

*analizatory hematologiczne (4); *artroskop z wyposaze-
niem (1) i *torem wizyjnym (1)

e *densytometr (1); ); *diatermia urologiczna (1); *duo-
denoskopy (4)

e *gastrofiberoskopy (5); *inkubatory i ogrzewacze dla no-
worodkow (6)

e *kardiotokografy () i *elektrokardiografy (10); *kardio-
monitory (4) i *,Bobo” (2)

*kolonofiberoskopy operacyjne z oprzyrzagdowaniem ()

e *|aparoskopy (2); *lithotriptor EL-27 (1)

e *przewozny aparat rtg ,Mobilax 201"(1); *respirator
Beneta (1)

e ‘*gpirometr ,Lungtest” z rhinotestem (1); *synoptofor (1);
*stot chirurgiczny i zestaw narzedzi chirurgicznych (1);
*sterylizatory ASVE i autoklawy z drukarka (3)

e *gsztuczne nerki Gambro (2)

e ‘*yltrasonografy z oprzyrzadowaniem ( ); *unity stomato-
logiczne (2);

e *USG (4)i*USG okulistyczny (1)

e *wozki reanimacyjne (2)

e *innaaparaturaisprzet medyczny.

Dzisiaj, z perspektywy minionych 40. lat i przeobrazen jakie
nastapity po roku 1989, pozostaty trwate i pozyteczne symbole
spotecznej ofiarnosci i zaangazowania.

Dokonana transformacja ustrojowa obnazyta m.in. niedo-
statki w wyposazeniu zaktadoéw lecznictwa w nowoczesny
sprzet i aparature diagnostyczno-lecznicza. Jej uzupetnienie
stato sie pilng koniecznoscig, totez po roku 1989 zmienita sie
strategia inwestowania $rodkow ,NFOZ". Poczawszy od 1990 .
zdecydowang wiekszo$¢ gromadzonych sSrodkdéw Fundusz
przeznacza na zakup sprzetu i aparatury diagnostyczno-leczni-
czej.

Zmiana strategii wydatkowania Srodkéw byta réwniez wy-
nikiem zmniejszenia sie wptywdw na konta funduszu z powodu
zuboZenia spoteczenstwa oraz powstania szeregu nowych
organizacji odwotujacych sie do ofiarnosci spotecznej.

Najtrudniejsza, ale i najwazniejsza rzecza byto znalezienie
trafnej formuty odpowiedzi na pytanie, jakie podejmowac
dziatania, aby utrzymal $wiadczenia spoteczne na rzecz
funduszu w sytuacji, kiedy rosty potrzeby lecznictwa, a malata
zasobnosc spoteczenstwa.

.NFOZ” od 40. lat wypetnia misje, ktorej celem jest
ochrona najwazniejszego dobra cztowieka - zdrowia. Zadanie
to realizujemy nieprzerwanie poprzez tworzenie nowoczesnej
bazy ustug medycznych, ostatnio - finansujac zakupy specja-
listycznej aparatury oraz sprzetu medycznego.

Z wieloletnich doswiadczen Funduszu wynika, ze w dzia-
taniach na rzecz pozyskiwania srodkéw powinni uczestniczy¢
ludzie, ktérzy potrafig stang¢ ponad podziatami politycznymi,
odnoszacy satysfakcje ze spotecznej dziatalnosci, ktdrym w zy-
ciu przyswieca idea "Tyle jeste$ wart, ile pomogtes$ innym".
A zdrowie jest wartoscig najwazniejsza dla kazdego!

Dziekujac za dotychczasowe zaangazowanie prosimy,
badzcie Panstwo nadal z nami! Cytujgc Seneke Mtodszego,
powtarzamy: "Czesto dar jest niewielki, ale skutek z niego
ogromny".

Na koniec zachecam Panstwa do skorzystania z mozliwosci
zostania czionkiem Stowarzyszenia. Roczna skfadka czion-
kowska to tylko... 12,00 zt.! [ |

Przewodniczaca K.O. Stowarzyszenia ,NFOZ" w Czestochowie
Wiestawa Lesnikowska-Scigalska

INFORMACIE SKARBNIKA O PLACENIU
SKLADEK CZLONKOWSKICH

Obowigzek opfacania sktadek w okreslonej wysokosci maja

wszystkie pielegniarki i potozne, ktore posiadajg prawo wyko-

nywania zawodu i sg wpisane na liste cztonkdédw Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. Sktadki czton-

kowskie przekazuje sie na konto Okregowej Izby do 15 dnia

kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Dopuszcza sie opta-
canie sktadek cztonkowskich ,z gory” za okres nie dtuzszy niz

3 mieszace.

Wyciag z uchwaly Nr 19, VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r.
okresla miesieczng skiadke czionkowska w wysokosci:
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 oséb wykonujacych zawod piele-
gniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej —
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez pie-
legniarek i potoznych wykonujgcych zawdd wytacznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyty
whniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

@
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Skladka cztonkowska
wynosi od dnia 01.01.2014r 40,00 zt miesiecznie
(4. 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrdd z zysku w czwartym kwar-
tale 2013r. - Obwieszczenie Prezesa GUS z dnia 20 stycznia
2014r)
Z optacania skladek cztonkowskich zwolnione s3 pie-
legniarki, potozne:
1) bezrobotne, ktdre sg zarejestrowane w urzedzie pracy,
2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajgce
zasitek rehabilitacyjny,
3) ktdre zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu.

e Informuje, ze optaty zwigzane z wpisem do rejestru OIPiP
podmiotdw zamierzajgcych wykonywac dziatalno$¢ w zakresie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
wynoszg od dnia 01.01.2014r. 230 z
(tj. 6 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrdd z zysku),
e oraz optaty zwigzane z wpisem do rejestru pielegniarek
i potoznych zamierzajgcych wykonywaé zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej
wynoszg od dnia 01.01.2014r. 77 zt
(4. 2 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku).

Sktadki oraz optaty mozna wptacac na konto :
MILLENNIUM BANK 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101m

Skarbnik ORPiP w Czestochowie
Anna Ociepa

Szanowni Panstwo,

Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy “Populacyjne programy
wczesnego wykrywania raka piersi oraz profilaktyki i wcze-
snego wykrywania raka szyjki macicy” zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 . w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdro-
wotnych oraz zarzagdzen Prezesa NFZ: nr 69/2013/DS0OZ z dnia
27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowo-
tna oraz nr 81/2013/DS0OZ z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne, bedzie organizowaé
bezptatne kursy dla potoznych POZ oraz AOS w zakresie
pobierania rozmazéw cytologicznych. W zwigzku z powyzszym
zwracam sie z uprzejma prosbg o zamieszczenie informagji
dot. ww. kursu na Panstwa stronie internetowej oraz jesli to
mozliwe w wydawanym przez Panstwa biuletynie pn. “Nasze
sprawy”. [ |

Z powazaniem

Anna Cuber

Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy

"Populacyjne programy wczesnego wykrywania raka piersi
oraz profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy”
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

44-101 Gliwice

Tel.: (0-32) 278-97-58

Uwaga potozne POZ/AOS

W zwigzku z rozpoczeciem procedur zwigzanych z realizacjg
zadania ,Organizacja szkolen specjalistycznych w zakresie
pobierania rozmazéw cytologicznych” Wojewddzki Osrodek
Koordynujacy ,,Populacyjne programy wczesnego wykrywania
raka piersi oraz profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyj-
ki macicy” zwraca sie do wszystkich zainteresowanych poto-
znych o zapoznanie sie z dokumentem pn.: Zasady Rekru-
tacji Potoznych POZ/AOS do Uczestnictwa w Kursie
Doksztalcajacym w Zakresie Pobierania Rozmazéw
Cytologicznych w Skryningu Raka Szyjki Macicy (plik
w zatgczeniu), Rozporzadzeniem MZ oraz z nastepujgcymi
Zarzadzeniami NFZ:

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 81/2013/DS0Z z dnia

17 grudnia 2013 r.

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 69/2013/DS0OZ z dnia

27 listopada 2013 r.

Rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych.

Zainteresowane potozne, ktdre spetniajg wymagane warunki
do udziatu w ww. kursie proszone sg o wstepne zgtoszenie
swojego uczestnictwa e-mailowo: acuber@io.gliwice.pl,
biurowo-sm@io.gliwice.pl

Terminy wraz z harmonogramem kursu beda zamie-
szczone na stronie internetowej niezwtocznie po ich
ustaleniu.

Po podaniu terminu kazda z zainteresowanych Pan
bedzie zobowigzana do wystania do WOK oficjalnego
zgloszenia na kurs wraz ze wszystkimi niezbednymi
dokumentami.

Kurs jest bezptatny!

ZASADY REKRUTACJII POLOZNYCH POZ / AOS
DO UCZESTNICTWA W KURSIE DOKSZTALCAJACYM
W ZAKRESIE POBIERANIA ROZMAZOW
CYTOLOGICZNYCH W SKRYNINGU RAKA SZYJKI
MACICY

1. Zgtoszenia kandytatéw do uczestnictwa w ww. KURSIE
przyjmowane sg wyfacznie na formularzu ZGLOSZENIA
WOKu opracowanym przez COK.

2. Dokumenty wymagane do uczestnictwa w szkoleniu:

e FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

¢ dokument potwierdzajacy co najmniej trzy miesieczny
staz w zawodzie,

o kserokopia PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU (prosze
zwrdci¢ uwage na to by aktualne nazwisko byto zgodne z
nazwiskiem na ww. dokumencie, ewentualnie dotgczy¢
kopie aktu matzenstwa informujace o zmianie nazwi-
ska),

o ZAS)WIADCZENIE Z MIEJSCA PRACY o aktualnym zatru-
dnieniu wraz z informacjg o liczbie $wiadczeniobiorcow
na danej liscie aktywnej (dotyczy potoznej POZ),

e Podpisane OSWIADCZENIE zobowigzania do pokrycia
kosztdw organizacji szkolenia w przypadku nieuzasa-
dnionej nieobecnosci (podpisuje osoba zakwalifikowania
ostatecznie do uczestnictwa w KURSIE).

3. Organizator szkolenia ma prawo odmdwic przyjecia zgto-
szenia z powodu:
 Braku wymaganego kompletu dokumentow,
¢ Braku wolnych miejsc,

e Uczestnictwa osoby sktadajacej zgtoszenie w kursie
doksztatcajgcym organizowanym w latach 2007-2013.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Marzec 2014r

@



Informacije

4. Organizator KURSU ma prawo odwotac szkolenie w przy-
padku zbyt matej liczby zgtoszen. Informacja ta zostanie
przekazana wszystkim zgtaszajgcym chec uczestnictwa
w szkoleniu nie pdzniej niz 10 dni roboczych przed plano-
wanym rozpoczeciem szkolenia. Organizator niezwtocznie
poinformuje o proponowanym kolejnym terminie szkolenia.

5. Istnieje mozliwo$¢ anulowania zgtoszenia bez ponoszenia
kosztéw szkolenia na maximum 7 dni przed planowanym
terminem szkolenia - wytacznie drogg pisemng (fax lub
e-mail). O zachowaniu terminu decyduje data wptywu
informacji do organizatora KURSU.

6. Pisemna, nieuzasadniona rezygnacja w terminie rdwnym/
krétszym niz 7 dni przed datg rozpoczecia szkolenia wigze
sie z konieczno$cig wniesienia optaty w wysokosci 100%
jego ceny (koszt organizacji szkolenia rozumiany jako
koszt poniesiony przez organizatora KURSU w przeliczeniu
na 1 osobe).

7. Odstepujac od udzialu w KURSIE uczestnik ma prawo
wskaza¢ na swoje miejsce osobe spetniajgcg warunki
udziatu w szkoleniu, pod warunkiem zachowania terminu o
ktérym mowa powyzej.

UWAGA

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (Dz. U. 2013, poz. 1505)

w warunkach wymaganych od $wiadczeniodawcéw, wymaga

od potoznej podstawowej opieki zdrowotnej posiadanie:

O dokumentu potwierdzajgcego pozytywny wynik egzaminu
przeprowadzonego przez COK w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazow cytologicznych dla potrzeb progra-
mu, wydany po 31 grudnia 2010r. lub,

O dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu doksztatca-
jacego przeprowadzonego przez Centralny Osrodek
Koordynujacy lub Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazoéw cytologi-
cznych dla potrzeb programu.

Zatem ww. Rozporzadzenie przewiduje dwie réwnolegle Scie-

zki uzyskiwania dokumentu potwierdzajgcego posiadanie

umiejetnosci pobierania rozmazdéw cytologicznych dla potrzeb
programu

- pozytywny wynik egzaminu organizowanego przez COK (po
31 grudnia 2010 roku, bez koniecznosci odbycia kursu),

- lub ukonczenie kursu na poziomie wojewddzkim lub
przeprowadzonym przez COK (bez koniecznosci zdawania
egzaminu).

Nalezy pamietaé, iz zgodnie z ww. Rozporzadzeniem MZ

potozne, ktdre ukonczyty kurs doksztatcajgcy w latach 2011 —

2013, aby uzyska¢ mozliwos¢ zawierania umow z NFZ

zobligowane sg do uzyskania pozytywnego wyniku egzaminu

centralnego organizowanego przez COK (muszg podej$¢ do
egzaminu). |

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo ginekologiczne

Pielegniarstwo potoznicze

PN hWN

9. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne
KURSY KWALIFIKACYINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
. Pielegniarstwo ratunkowe
. Pielegniarstwo onkologiczne
. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr 03/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek
Leczenieran Nr 12/07-dla potoznych
Szczepienia ochronne Nr 03/08
Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08
Podstawy dializoterapii Nr 08/07
. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07
10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11
11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07
12. Przygotowanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych
u dorostych
13. Prowadzenie porodu w wodzie
14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10
15. Leczenie ran —odlezyny Nr 11/07
16. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego
SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekgiji i sterylizacji
Cewnikowanie pecherza moczowego
Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

WoOoNOUThWN =

=
N = O

—

CONOUAWN

PN

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujacego prawa

5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznym

6 Diagnozowane i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi

—

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest ucze-
stnictwo min. 20 osob.
UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania kosztow
ksztatcenia podyplomowego ponoszonych przez czionkow
OIPiP w Czestochowie w przypadku ukonczenia kursu
podnoszacego kwalifikacje zorganizowanego przez inng
jednostke, a znajdujacego sie w ofercie osrodka szkole-
niowego OIPiP w Czestochowie, dofinansowanie ksztat-
cenia podyplomowego nie przystuguje. [ |

D
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OGOLNOPOLSKI PROGRAM
ZWALCZANIA GRYPY

Organizatorzy akcji i konkursu pod hastem
Placéwka Medyczna - Partner Ogdlnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy
majq zaszczyt przyznac

Nagrode Gtéwng
Przychodni Lekarskiej ,Potudnie” w Czestochowie

za zastugi w wieloletniej i konsekwentnej promocji
profilaktyki grypy oraz wzorowg wspotprace ze
spotecznoscig lokalng [ |

Wiodzimierz Jezierski
Prezes Polskiego Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej

prof. UM w todzi dr hab. med. Adam Antczak
Przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Oswiaty
Zdrowotnej

Serdecznie gratulujemy

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszczaé 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowied? jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju zakazenia w obrebie
cewnika haczyniowego s3:

A. heparynizacje,

B. stosowanie koreczkéw jednorazowego uzycia,

C. stosowanie tradycyjnych opatrunkow,

D. czeste, zbedne manipulacje.

Zadanie 2.

Po przetoczeniu krwi i preparatéw krwiopochodnych pojemnik
Z resztkami preparatu krwi nalezy przechowywac¢ w tempera-
turze +4°C, przez:

A. 24 godziny,

B. 18godzin,
C. 5dni,

D. 7dni.

Zadanie 3.

Najbardziej niebezpiecznym zrodiem zakazenia wirusami HIV,
HBV, HCV jest:

A. mleko kobiece,

B. ptynotrzewnowy,

C. wydzielina pochwowa,

D. krew.

Zadanie 4.
Wprowadzenie i utrzymywanie cewnika w zyle gtéwnej zwie-
ksza przede wszystkim ryzyko wystgpienia powiktan:

egzogennych,
zakrzepowo - zatorowych,
endogennych,
nieswoistych.

opwp

Zadanie 5.

U osdb starszych poczatek dziatania leku jest:
opozniony, a dziatanie wydtuzone,

B. przy$pieszony, a dziatanie krétkotrwate,
C. opdzniony i dziatanie krotkotrwate,

D. zalezne od rodzaju podawanego leku.

>

Zadanie 6.

Poziom samodzielnosci chorego przewlekle, w zakresie pod-

stawowych czynnosci zycia codziennego, mozna ocenic sto-

sujac skale:

A. Lawton,

B. NYHA,

C. Norton,

D. Barthel.

Zadnie 7.

W planowaniu dziatan opiekunczych, majacych na celu zapo-

bieganie skutkom dtugotrwatego unieruchomienia wobec

obtoznie chorych, pielegniarka powinna uwzglednic:

A. zmiane pozycji utozeniowej oraz masaz i nattuszczenie
miejsc narazonych na wystepowanie odlezyn przy kazdej
zmianie pozycji,

B. ¢wiczenia oddechowe i cwiczenia bierne,

C. prawidtowe odpowiedziAiB,

D. zadnazpodanych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Zadanie 8.

Objawami przedawkowania opioidéow (morfiny) u pacjenta
przewlekle chorego NIE jest:

A. zwolnienie oddechéw < 10/ min,

B. staba reakcja na $wiatto,

C. zaburzenie Swiadomosci,

D. biegunka.

Zadanie9.

Opis zdrowia, najblizszy wspdtczesnej definicji zdrowia WHO,
ujeta:

A. Nightinghale,

B. Henderson,

C. Neuman,

D. Orem.

Zadanie 10.

Palce pateczkowate wystepuja u 0séb z:

A. siniczg wadg wrodzong serca,

B. zawatem miesnia sercowego,

C. migotaniem przedsionkow,

D. chorobg niedokrwienng serca. [ |

Pielegniarki z wiekszym prestizem
niz lekarze

Lekarze i pielegniarki sa w pierwszej dziesigtce zawo-
dow o najwiekszym powazaniu spotecznym. Na jakich
miejscach? Kto ich wyprzedza?

Najwiekszym powazaniem spotecznym cieszy sie zawdd stra-
zaka, profesora uniwersytetu oraz robotnika wykwa-
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lifikowanego. Ponad 80 proc. badanych twierdzito, ze darza te
zawody duzym powazaniem. W pierwszej dziesigtce profesji
0 najwyzszym prestizu zawodowym znalezli sie ponadto: gor-
nik, pielegniarka, inzynier pracujacy w fabryce, nauczyciel, le-
karz, rolnik oraz oficer zawodowy w randze kapitana.

- W ostatnich latach nastgpity wyrazne zmiany — zawody opar-
te na pracy fizycznej zyskaty na powazaniu. Wynika¢ to moze
z faktu, iz Polacy coraz bardziej cenig profesje dajgce konkre-
tne kwalifikacje — komentuje Diana Turek, specjalista ds. rynku
pracy z Sedlak & Sedlak.

Najgorzej oceniany jest dziatacz partii politycznej — co piagty
badany stwierdzit, iz zastuguje on na duze powazanie.

Tylko ok. jedna trzecia respondentéw badania CBOS wskazy-
wata jako zawdd zwigzany z powazaniem: posta na Sejm, rad-
nego gminy oraz maklera gietdowego.

Dziesie¢ zawoddw o najwiekszym powazaniu spotecznym -

odsetek Polakow, ktdrzy darza dany zawdd duizym powazaniem
‘i R’

strazak | ¢ 7
profesor uniwersytetu | 5
robotnik wykwalifikowany R ©
gornik | 50
pielegniarka R 75
inzynier pracujacy w fabryce | R 7S
nauczyciel [ 7
lekarz | 7 |
rolnik indywidualny na érednim _ 69
gospodarstwie
oficer zawodowy w randze kapitana | M ¢

0 20 40 60 80 100
b

Opracowanie Sedlak & Sedlak na podstawie komunikatu z badan CBOS-u,
Prestiz zawoddw, 2013 ]

Aleksandra Kurowska
11 lutego 2014

Nowosci w zbiorach Biblioteki
dziatajacej przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych:

Tytut: Standardy domowej pielegniarskiej opieki diu-
goterminowej

Autorzy: Dorota Czajka, Beata Czekata

Numer inwentarzowy: 750, 751

Tytut: Wybrane procedury postepowania pielegniar-
skiego w warunkach domowych

Autorzy: Dorota Czajka, Beata Czekata

Numer inwentarzowy: 752,753

Tytut: Anna Rydléwna (1884-1969) organizatorka
szkolnictwa pielegniarskiego, dzialaczka spoteczna
i niepodlegtosciowa
Autorzy: Urszula Perkowska
Numer inwentarzowy: 754

Zapraszamy pielegniarki i potozne do korzystania

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO
W CZESTOCHOWIE PRZY
UL.BIALSKIEJ 104/118 ZAMIERZA
OGLOSIC KONKURSY NA STANOWISKA
PIELEGNIAREK ODDZIALOWYCH:

1) Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego dla wentylowanych
mechanicznie przy ul. PCK 7,

2) Oddziatu Pediatrii przy ul. Bialskiej 104/118,

3) Oddziatu Pediatrii przy ul. PCK 7,

4) Oddziatu Neurochirurgii przy ul. Bialskiej 104/118,

5) Oddziatu Chordb Wewnetrznych przy ul. PCK,

6) Oddziatu Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych i
Stacji Dializ przy ul. Bialskiej 104/118,

7) Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem
Patologii Cigzy przy ul. Bialskiej 104/118,

8) Oddziatu Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych przy
ul. Bialskiej 104/118.

Kandydaci na w/w stanowisko/a winni posiada¢ kwalifikacje
zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151 poz.
896)

Wiecej informaciji u organizatora konkurséw. [ |

Uwaga Kolezanki i Koledzy!
Odwotujemy wycieczke do Lwowa
w zwigzku z trudna sytuacjq na
Ukrainie.

W zamian
OIPiP w Czestochowie
organizuje wycieczke
do Pragi.

Wycieczka odbedzie sie w dniach 16-18 maja 2014 roku.

Cena wycieczki 460 zt od osoby przy min 45 uczestnikach,
istnieje mozliwo$¢ zabrania osoby towarzyszacej.

Cena nie zawiera kosztéw wstepéw do zwiedzanych obiektow.
W cenie wycieczki optacone sg $wiadczenia:

- przejazd luksusowym autokarem (wc, bar, video),

- opieke pilota na catej trasie,

- 2 noclegi ze $niadaniem,

- 2 obiadokolacje,

- ubezpieczenie.

Osoby chetne — zapraszamy do biura
OIPIP ul. Putaskiego 25.

W razie pytan prosimy
o telefon pod nr. 343245112, 503008946. =

z fachowej literatury! |
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Szanowni Panstwo,
serdecznie zapraszam na uroczyste obchody z okazji

DNIA PRACOWNIKA SLUZBY ZDROWIA

W ramach obchoddw wreczone zostang
Nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy
im. Doktora Wiadystawa Bieganskiego
w dziedzinie ochrony zdrowia.

Uroczystosci towarzyszy¢ bedzie koncert Orkiestry
Symfonicznej Filharmonii Czestochowskiej
pod Dyrekcjg Adama Klocka, ktdrego solistg bedzie
Zbigniew Wodecki.

Obchody odbeda sie w dniu 6 kwietnia 2014 r.
0 godz. 18.00 w Filharmonii Czestochowskiej |

OPIEKA PALIATYWNA
W POLSCE 2014

WARSZAWA, 4-5 kwietnia 2014 r.
Opieka Paliatywna w Polsce 2014

Polska zajmuje wysoka pozycje w Swiecie pod wzgledem
rozwoju opieki paliatywnej, co wynika gtéwnie z duzej liczby
hospicjow domowych. Nie zawsze jednak przektada sie to na
dostepnos¢ Swiadczen, gdyz wiekszo$¢ jednostek ma mate
kontrakty. Z analiz przeprowadzonych przez organizacje mie-
dzynarodowe wynika, ze opieka paliatywna nadal nie zaspo-
kaja potrzeb mieszkancoéw Europy i konieczne sg dalsze dzia-
tania w kierunku rozwoju tej dziedziny medycyny, z uwzgle-
dnieniem zwiekszajgcych sie potrzeb wynikajgcych z uwarun-
kowan demograficznych.

W Polsce medycyna paliatywna jest niedoszacowana, jej fina-
nsowanie jest niewystarczajgce, brakuje takze poradni medy-
cyny paliatywnej. Pomimo dostepnosci wielu silnych lekéw
przeciwbodlowych pacjenci nadal cierpig z powodu bdlu.

O tych problemach, a takze o najnowszych metodach terapeu-
tycznych oraz o jakosci w opiece paliatywnej bedziemy rozma-
wiac podczas konferenciji.

Termin: 4-5 kwietnia 2014 r.

Miejsce: Warszawa

Hotel Westin, Aleja Jana Pawfa I1 21

Konferencja pod patronatem redakcji czasopism
Medycyna Paliatywna i Menedzer Zdrowia oraz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej

Organizatorzy:

wydawnictwo Termedia, Redakcja czasopisma Medycyna
Paliatywna,

Pracownia Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Kierownik naukowy: dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz

Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. zo.0.

ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl |

PRAKTYKA
HEMATOLOGICZNA

2014

WARSZAWA, 11-12 kwietnia 2014 r.

Praktyka Hematologiczna 2014

Pod naukowym kierownictwem konsultanta krajowego w
dziedzinie hematologii prof. Wiestawa Jedrzejczaka odbedzie
sie konferencja Praktyka Hematologiczna 2014. Zapraszamy
do Warszawy 11-12 kwietnia 2014 r.! Program wydarzenia
bedzie poswiecony najwazniejszym schorzeniom krwi i uktadu
krwiotwdrczego. W trakcie konferencji zaplanowano spotkanie
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie hematologii.
Termin: 11-12 kwietnia 2014 r.

Miejsce: Warszawa

Hotel Novotel Warszawa Centrum, ul. Marszatkowska 94/98
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Wiestaw W. Jedrzejczak
Organizatorzy:

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewne-
trznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wydawnictwo Termedia

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. zo.0.

ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl [ |

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu
Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzagdzania
w Opiece Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Instytut Architektury, Urbanistyki i Ochrony Dziedzictwa
Wydziat Architektury Politechniki Poznanskiej

Serdecznie zapraszajg na Konferencje Naukowa
Zdrowie a styl zycia w rodzinie

Poznan, 27 czerwca 2014r

I KOMUNIKAT
Uczestnicy za udziat w konferencji otrzymajg 12 pkt.
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Problematyka:

1. Srodowiska ksztattujace styl zycia i zachowania zdrowotne
cztowieka.

2. Zagrozenia zdrowotne w réznych okresach zycia.

3. Czas wolny a zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne
wspotczesnego cztowieka.

4. Wptyw odzywiania sie na zdrowie cztowieka.

5. Architektura a styl zycia. Architektura stuzby zdrowia.

6. Prawoistyl zycia w rodzinie.

7. Ekonomiczne wyznaczniki stylu zycia w rodzinie.

8. Perspektywy e-ustug dla rodziny.

9. Modele zdrowego stylu zycia — profilaktyka i edukacja.

10. Varia

Informacje dla uczestnikow:

1. Obrady odbeda sie w Centrum Wyktadowo-Konferencyj-
nym Politechniki Poznanskiej, ul. Piotrowo 2, 60-965
Poznan

2. Nadestane artykuty zostang zrecenzowane i opublikowane
(po uzyskaniu pozytywnych recenzji) w czasopi$mie
naukowym ,Pielegniarstwo Polskie” (3 punkty MNiSW) lub
monografii (4 punkty MNiSW).

3. Przestrzeganie wymogow edytorskich jest koniecznym
warunkiem dopuszczenia artykutu do recenzji. Teksty, w
ktérych wymogi edytorskie nie zostang uwzglednione, nie
beda przekazane do recenzji i druku.

4. Artykuty w wersji elektronicznej nalezy przestac na adres:
knoz@ump.edu.pl lub orgzarz@ump.edu.pl

5. Optata za udziat w konferencji wynosi 300 zt (dla cztonkéw
PTNoZ koszt wynosi 200zt) i obejmuje udziat w sesjach
naukowych oraz materiaty konferencyjne.

6. Istnieje mozliwos¢ opublikowania artykutu bez udziatu w
konferencji (po uzyskaniu pozytywnych recenzji). Optata
za publikacje bez uczestnictwa wynosi 150 zt.

Whiesienie optaty konferencyjnej jest warunkiem udziatu
w konferencji. Opfata na konto:

BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664,
z dopiskiem PTNoZ.

Kalendarium

1. Nadsytanie wypetnionych kart zgtoszeniowych do 31
marca 2014 roku.

2. Ostateczny termin nadsytania artykutéw do 15 kwietnia
2014 roku.

3. Ostateczny termin uiszczenia opfaty konferencyjnej
do 31 maja 2014 roku.

W dniach 1 — 3 pazdziernika 2014 roku
odbedzie sie

VI Konferencja Naukowo- Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Ratunkowego

pod przewodnim hastem

Wspotpraca z jednostkami
wyspecjalizowanymi

Temat tegorocznej Konferencji jest szeroki, bo i wachlarz
jednostek z jakimi przychodzi nam wspotpracowac coraz bar-
dziej sie poszerza

Najwazniejszy w przyrodzie tancuch — DNA nie istniat by
bez wzajemnej harmonii i uzupetniania sie jego elementarnych
ogniw. Podobnie wysitki zintegrowanego ratownictwa medy-
cznego nie bytyby efektywne bez wspdtdziatania z jedno-
stkami, do ktdérych trafia pacjent celem ostatecznego leczenia.

Nasza rola w tancuchu ratowniczym, cho¢ niezwykle waz-
na, pozostaje tylko jednym z jego ogniw. Z tego tez powodu na
Konferencje zaprosiliSmy wybitych specjalistéw z Polski i za-
granicy oraz profesjonalistow i praktykow z dziedzin reprezen-
tujacych specjalistyczne jednostki.

Chcemy na polu interdyscyplinarnej dyskusji poruszyc¢ te-
maty, ktore nas interesuja.

Liczymy, Ze taka forma doskonalenia moze przynies¢ naj-
wieksze korzysci zdrowotne dla pacjentdw, a dla nas poczucie
dobrze spetnionych zadan i satysfakcji z wykonywanej pracy.

Program konferencji przewiduje cykl wyktadow, warszta-
téw ¢wiczeniowych i symulacji. Corocznie bierze w nich udziat
ok. 250 pielegniarek, pielegniarzy, ratownikdw i lekarzy z catej
Polski. Liczymy, ze i w tym roku liczba ta bedzie, co najmniej
taka sama.

Miejscem Konferencji jest malowniczo potozony hotel
Czarny Potok**** w Krynicy Zdroju. Mamy nadzieje, ze ten,
nieprzypadkowy wybor, spetni oczekiwania takze pod wzgle-
dem relaksu i wypoczynku po intelektualnych zmaganiach.

JesteSmy przekonani, ze organizacja kolejnego spotkania
na skale miedzynarodowg przyczyni sie do podnoszenia
prestizu i poziomu wykonywanych $wiadczen przez piele-
gniarki systemu, oraz poruszania najwazniejszych dla naszego
Srodowiska pielegniarskiego tematow.

Serdecznie zapraszamy

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Cze¢stochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" -16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

J
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Zaproszenie
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie
ma zaszczyt zaprosi¢
na uroczyste obchody

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i
Dnia Potoznej,

ktére odbeda sie w Filharmonii Czestochowskiej im.
Bronistawa Hubermana
w dniu 10 maja 2014r. o godz. 16.30

Osoby zainteresowane prosimy zgtaszac sie do
petnomocnikow w poszczegolnych rejonach
wyborczych lub do Biura OIPiP! [ |

Zyczenia

Najlepsze zyczenia to marzen spetnienia.
Bo c6z pigkniejszego, niz wlasne marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany, by
realizowac niespelnione plany...

Pani
Alicji Witas

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowej 1
zastluzonym odej$ciem na emeryture,
podzigkowania za dtugoletnig prace,
zaangazowanie na rzecz srodowiska
pielegniarskiego, wspieranie chorych

zyczenia rado$ci i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadaja

Okregowa Rada Pielggniarek 1 Poloznych w
Czestochowie,
Personel Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublincu
oraz
Pielegniarki i Pielegniarze SPZOZ w Lublincu.m

NZOZ Przychodnia Lekarska
~Ksiezycowa”

NZOZ Przychodnia Lekarska; Ksiezycowa; Sp. z 0.0 miesci sie
w pietrowym budynku wkomponowanym w zabudowe jedne-
go z czestochowskich osiedli Tysigclecia w bezposrednim sa-
siedztwie Politechniki Czestochowskiej i Akademii i J. Dhu-
gosza. Przychodnia dziata na rynku ustug medycznych od
1964r . od 1998r jako SPZOZ a od 2005 jako NZOZ sp. z o.0.
Budynek zostat poddany remontom dzieki czemu uzyskat
estetyke i funkcjonalno$¢ pomieszczen . W 2012-2013 r budy-
nek zostat powiekszony o nowa cze$¢. Uroczyste otwarcie
nastgpito 26.10.2013 r. W nowej czesci znajduje sie Rehabi-
litacja petnoprofilowa z salami ¢wiczen dla pacjentéw, auto-
ryzowany salon kosmetyczny Dermiki, apteka, sklep medy-
czny. Przychodnia to przede wszystkim personel wysoko wy-
kwalifikowany. Zatrudniamy lekarzy specjalistow, pielegniarki,
potozne, mgr fizjoterapii, mgr kosmetologii. Przychodnia Le-
karska: Ksiezycowa; to przede wszystkim placowka pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W ramach tej placdwki dziataja
poradnie dla dorostych, dla dzieci zdrowych, dla dzieci cho-
rych. Swiadczenia w tych zakresach wykonujg lekarze spe-
cjalisci medycyny ogdinej, medycyny rodzinnej oraz choréb
wew. i pediatrii. W zakresie POZ dziatajg réwniez piel. i potozne
POZ. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna to poradnie;
neurologiczna, ginekologiczno-potoznicza, kardiologiczna,
okulistyczna, audiologiczno- foniatryczna, laryngologiczna,
a takze stomatologiczna, higiena szkolna, rehabilitacja, me-
dycyna pracy, punkt pobran materiatéw do badan laborato-
ryjnych. Na terenie przychodni znajdujg sie réwniez- punkt
optyczny, dobdr aparatéow stuchowych, badania USG/ prze-
ptywy zylne, tetnicze, tarczycy, sutkéw, jamy brzusznej, po-
fozniczo- ginekologiczne, UKG/.
Odczuwamy dume i satysfakcje z nowo otwartego salonu
Dermika Salon& Spa, gdzie klienci mogg skorzystac z wyja-
tkowej pielegnacji swojego ciata. Naszym celem byto har-
monijne potgczenie wyjatkowej oferty firmy Dermika z wy-
sokiej jakosci obstuga, tak aby stworzy¢ atmosfere sprzyjajaca
sprostaniu potrzebom ciata i ducha. Idea ta powstata dzieki
$wiadomosci ,ze prawdziwe piekno idzie w parze z radoscia
zycia. Oferujemy zabiegi na twarz i ciato zaréwno dla pan jak
i panow. Nasze zabiegi m.in. na twarz to dotyk czystego ztota,
ukryte pragnienie, ukojenie, zyciodajne misterium. Komple-
ksowa pielegnacja ciata to: egzotyczne chwile, zurawinowa
uczta, satynowa gtadkos¢ stop, zabiegi antycellulitowe, wy-
szczuplajace. Salon Spa to réwniez medycyna estetyczna, me-
zzoterapia, zabiegi laserowe, wypetnianie zmarszczek, dora-
dztwo dietetyczne. Pacjenci wykazujg zadowolenie z kom-
pleksowosci ustug. [ ]
Maria Szymanek

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA. ¥
z dnia 12 grudnia 2013 r.

w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne

Na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
zpdzn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:
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-I
b Informacje

§ 1.

1. Specjalizacje dla pielegniarek mogg by¢ prowadzone
w dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznegoiintensywnej opieki;

2) chirurgicznego;

3) geriatrycznego;

4) internistycznego;

5) onkologicznego;

6) operacyjnego;

7) opieki dtugoterminowej;

8) opieki paliatywnej;

9) pediatrycznego;

10) psychiatrycznego;

11) ratunkowego;

12) rodzinnego.

2. Specjalizacja dla pielegniarek moze by¢ prowadzona
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia —
w ochronie zdrowia pracujacych.

3. Specjalizacja dla potoznych moze by¢ prowadzona w dzie-
dzinach pielegniarstwa: 1) ginekologiczno-potozniczego; 2)
rodzinnego.

4. Specjalizacja dla pielegniarek i potoznych moze byc
prowadzona w dziedzinie pielegniarstwa:

1) epidemiologicznego;

2) neonatologicznego.

§2.

1. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek mogg by¢ prowa-
dzone w dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) chirurgicznego;

3) diabetologicznego;

4) geriatrycznego;

5) internistycznego;

6) kardiologicznego;

7) nefrologicznego z dializoterapig;

8) neonatologicznego;

9) neurologicznego;

10) onkologicznego;

11) operacyjnego;

12) opieki dtugoterminowej;

13) opieki paliatywnej;

14) pediatrycznego;

15) psychiatrycznego;

16) ratunkowego;

71) rodzinnego;

18) Srodowiska nauczania i wychowania;

19) transplantacyjnego.

2. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek moze by¢ prowadzony
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia —
w ochronie zdrowia pracujgcych.

3. Kursy kwalifikacyjne dla potoznych moga by¢ prowadzone
w dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i
ginekologii;

2) operacyjnego;

3) rodzinnego.

4. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek i potoznych moze by¢
prowadzony w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

§ 3.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia 2015r.. 3).

MINISTER ZDROWIA

4 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych )

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa
GODZINY PRACY BIURA
Przewodniczaca OR pn-pt 7*°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7¥°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7°-16™ p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11%°-17%, Pigtek 15%°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITI $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7%°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14%°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.
K OIPiP w kazda $rode peini dyzury do godz. 17°° )
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Uroczystosci wreczenia Statuetek Starosty ,,Za zastugi dla powiatu Czestochowskiego” — 2013

B R Sy

’

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek ,, Pielegniarstwo rodzinne’
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dnia 21 lutego 2014 roku




Egzamin koncowy kursu specjalistycznego Leczenie ran — odlezyny Nr 11/07 dla pielegniarek
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czestochowa dnia 25 luty 2014 roku.




