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Zyczenia

., Dobry bgdz i szlachetny, bgdz do pomocy gotowy”
Johann Wolfgang Goethe
Bielsko-Biata, dnia 9 maja 2014r.

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczgca Okregowej Rady
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczgca

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczyste spotkanie
z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
Poniewaz nie moge w nim uczestniczy¢ osobiscie tg droga
prosze przyjaC najlepsze Zzyczenia wdziecznosci, szacunku
i uznania dla wszystkich Pielegniarek i Potoznych za codzienny
trud, poswiecenie oraz usmiech i serce, jakie okazujecie
chorymi potrzebujgcym.

Niech Nasze Swieto bedzie okazjg do ztozenia catemu
$rodowisku Pielegniarek i Potoznych zyczen wszelkiej po-
mysInosci w zyciu osobistym, satysfakcji z wykonywania tak
pieknych zawoddw, wytrwatosci w realizacji zamierzen oraz
dalszych sukceséw. Niechaj stuzba drugiemu cztowiekowi
przynosi Nam nieskonczong satysfakcje i rados¢.

W dniu Naszego Swieta wszystkie Podbeskidzkie Piele-
gniarkii Potozne pozdrawiajg Kolezanki Ziemi Czestochowskiej. m

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca Okregowej Rady BOIPiP
Matgorzata Szwed

SEJM RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]
JADWIGA WISNIEWSKA
Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na spotkanie z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej. Niestety,
Z uwagi na wczesniej podjete zobowigzania nie moge wzigé
udziatu w Panstwa uroczystosci. Korzystajgc wiec z drogi
listownej, pragne przekaza¢ wyrazy szacunku i uznania za
Panstwa zaangazowanie i trud wktadany w prace na rzecz
chorych.

Zawad pielegniarki i potoznej to stuzba drugiemu cztowie-
kowi, wymagajgca wyjatkowych predyspozycji, ogromnej
wiedzy oraz umiejetnosci. Do wykonywania tej pracy potrzeba
wielkiego serca i zyczliwosci, a takze wstuchiwania sie z cier-
pliwoscig i oddaniem w gtos osob cierpigcych. Zgtaszane przez
$rodowisko pielegniarskie sprawy wielokrotnie byty przedmio-
tem moich interwencji poselskich.

Zycze, aby codzienny, czesto decydujacy o ludzkim zdro-
wiu i zyciu wysitek byt nalezycie doceniany i wynagradzany.
Niech usmiech i wdziecznos$¢ pacjentdw towarzyszg Panstwu
podczas realizacji tej odpowiedzialnej misji. |

Z wyrazami szacunku i uznania
Jadwiga Wisniewska
Poset na Sejm RP

MINISTER ZDROWIA

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes
Drogie Pielegniarkii Potozne, Drodzy Pielegniarze i Potozni,

z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
pragne ztozy¢ Wam serdeczne podziekowania za trud codzien-
nej, niezwykle odpowiedzialnej pracy.

Co roku ten wazny dzien odbywa sie pod innym hastem, ale
jego przestanie jest zawsze takie samo — zwrdcenie uwagi na
problemy zdrowotne ludno$ci na catym Swiecie oraz na role
pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w zapewnieniu dostepu
do opieki medycznej i profilaktyki.

Tegoroczne hasto Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki,
ktére ogtosita Miedzynarodowa Rada Pielegniarek ICN, brzmi:
A force for change — A vital resource for health, czyli: ,Piele-
gniarki sg sitg na rzecz zmian, kluczowymi zasobami na rzecz
zdrowia”. To bardzo wazne przestanie, wskazujgce na istotng
role Waszych srodowisk zawodowych w realizacji celéw opieki
zdrowotnej, ktérymi sg poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa
i zwigzanej z nim jako$ci zycia. Nawigzujac do tego hasta,
chciatbym wyrazi¢ nadzieje, ze pielegniarki i potozne nadal
beda aktywnie uczestniczyty w dziataniach na rzecz poprawy
funkcjonowania sytemu ochrony zdrowia — przede wszystkim
w tych, ktére sg zwigzane z poszerzeniem Waszych uprawnien
i kompetencji zawodowych. Dynamiczny rozwdj medycyny
i state trendy demograficzne powodujg w catej Europie
koniecznos$¢ realizowania przez osoby wykonujgce zawody
medyczne nowych, coraz bardziej zaawansowanych rél i zadan
w procesach diagnostyczno-terapeutycznych. Zmiany, ktore
wymagajg podejmowania statego wysitku na rzecz doskonale-
nia wiedzy medycznej i praktycznych umiejetnosci, powoduja
jednoczesnie, ze Wasza rola w systemie ochrony zdrowia staje
sie kluczowa.

W tym szczegdlnym dniu sktadam Wam wyrazy gtebokiego
uznania i serdecznie dziekuje za to, ze kazdego dnia otaczacie
swoich pacjentéw fachowg, troskliwg opieka. Doceniajgc Wasz
profesjonalizm, chce szczegdlnie podziekowac za wrazliwos¢
i zrozumienie, dzieki ktdrym Wasi pacjenci mogg mie¢ poczu-
cie, ze w systemie ochrony zdrowia to wtasnie oni sg najwa-
Zniejsi. |

Z zyczeniami wszelkiej zawodowej i osobistej pomysInosci

Bartosz Artukowicz

Szanowna Pani Przewodniczaca,
z okazji obchodzonego w dniu dzisiejszym Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarek i Potoznych, pragniemy ztozy¢ Pani, catemu
Prezydium, a takze wszystkim Pracownikom Izby Zzyczenia
wszelkiej pomysInosci, wytrwatosci oraz satysfakcji z wykony-
wanej profesiji.

Jednoczesnie prosze przyjg¢ nasze najszczersze wyrazy
uznania dla zaangazowania oraz po$wiecenia, z jakimi wyko-
nujg Panstwo ten jakze nietatwy zawdd. [ |

Z najlepszymi zyczeniami,
Zarzad Spétek INTER w Polsce
Justyna Rybaczyk

Asystentka Zarzadu
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Zyciorys

Anna Rydléwna
(1884-1969)

Anna Rydléwna urodzita sie 30
pazdziernika 1884r w Krakowie
w rodzinie inteligenckiej. Jej oj-
ciec - Ludwik Rydel byt profeso-
rem okulistyki i rektorem Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. Stanistaw
Wyspianski w Weselu przedsta-
wit jg jako Haneczke. Anna nauke
w zakresie szkoty podstawowej
i $redniej odbywata w domu. Uczyta sie takze jezykdw obcych
angielskiego, niemieckiego oraz francuskiego co okazato sie
wielce przydatne w jej dalszej pracy. W okresie mtodzienczym
uczeszczata na Kurs dla Kobiet im. Adriana Branickiego i Szkoty
Domowej Pracy w Kuznicach, obecnie dzielnicy Zakopanego.
Po jego ukoriczeniu postanowita zajac sig pracg spoteczna.
Wybor padt na Swieckie Stowarzyszenie Pan Ekonomek $w.
Wincentego a' Paulo zajmujacego sie opiekg nad ubogimi
chorymi. Przez rok pracowata tam jako ochotniczka, a w 1909r
zostata jego cztonkiem. Liczba potrzebujacych opieki wzra-
stata z kazdym rokiem, stato sie to impulsem do staran o uzy-
skanie zgody na otwarcie szkoty pielegniarstwa. Do tych dzia-
tan nalezato przekonac profesoréw UJ i pozyskac ich poparcie.
Status spoteczny A. Rydléwny i zaufanie jakie zdobyta zaréwno
w opiece nad chorymi jak i w poszukiwaniu funduszy na urza-
dzenie ambulatorium chirurgicznego dla ubogich i chorych
dziatajgcym przy stowarzyszeniu, udziat w utworzeniu sali
operacyjnej przy ulicy $w. Filipa 15 w Krakowie i oddziatu
szpitalnego, pomogt jej w uzyskaniu akceptacji.
W czerwcu 1911r. rozpoczeta prace pierwsza, $wiecka, nowo-
czesha szkota pielegniarstwa, oparta na wzorach niemieckich,
o dwuletnim okresie nauczania. Stuchaczki obowigzywato mie-
szkanie w internacie szkolnym. Na pierwszy kurs zapisata sie
A. Rydléwna i 2 wspodtzatozycielki, ktore wspdinie dziataty
w Stowarzyszeniu Pan Ekonomek. W 1913r ukonczyty nauke,
ztozyly egzamin koricowy i A. Rydléwna juz jako pielegniarka
podjefa prace instruktorki klasowej i szpitalnej prowadzac
zajecia min. z etyki i historii pielegniarstwa oraz byta kierowni-
czka internatu.
Wybuch pierwszej wojny $wiatowej przerwat prace szkoty.
Wszystkie pracujace w niej pielegniarki rozpoczety szkolenie
ochotniczek do opieki nad rannymi, a nastepnie do pracy
w szpitalach zakaznych ze wzgledu na panujaca epidemie.
Wyszkolono ponad 400 oséb. Rydléwna brata udziat w orga-
nizowaniu szpitali epidemicznych. Petnita réwniez funkcje pie-
legniarki przetozonej w jednym z krakowskich szpitali woj-
skowych oraz wojskowej stacji opatrunkowo-wypoczynkowej
znajdujacej sie na dworcu kolejowym w Krakowie.
Nastepnie Rydlowna przeprowadzita sie z Krakowa na pro-
wincje, gdzie pehita funkcje przetozonej pielegniarek w szpi-
talu dla chorych na dur brzuszny i czerwonke.
Po zamknieciu Szkoty Zawodowej Pielegniarek jej zrodtem
utrzymania byla prywatna praktyka pielegniarska (1921-
1924). W czerwcu 1916r udato sie wznowic prace szkoty ale na
stosunkowo krotki okres czasu tj. do 1921r. Trudne warunki
finansowe uniemozliwity dziatalno$¢, az do grudnia 1925r.
W 1924 r. Fundacja Rockefellera ztozyta jej propozycje ro-
cznego stypendium. Zwrécono sie réwniez do niej z propozycjg
pracy w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek. W latach 1924-
1925 odbyta szkolenia w Londynie, Filadelfii, Nowym Jorku i
Toronto. Pdzniej przez 14 lat pracowata w Uniwersyteckiej
Szkole Pielegniarek najpierw jako nauczycielka, nastepnie jako
zastepca dyrektora, a od 1930 r. jako dyrektorka. W 1934 r.
Fundacja Rockefellera ponownie przyznata jej stypendium,

dzieki ktéremu poznata prace pielegniarek psychiatrycznych
i dietetycznych w Budapeszcie, Wiedniu, Lyonie, Brukseli, Oslo
i Helsinkach.

Rydléwna przez caty czas pracy w szkole, zaréwno gdy byta
instruktorka jak i gdy petnita obowigzki dyrektorki (od 1930r)
pracowata nad doskonaleniem pracy dydaktycznej, organi-
zacjg nauki jak i dziatalnosci wychowawczej.

Przygotowywata programy nauczania do nowopowstajgcych
dziedzin pielegniarstwa.

Napisata skrypt z dziejéw zawodu pielegniarskiego w Polsce.
Zainicjowata powstanie Stowarzyszenia Absolwentek Szkoty
i petnita w nim funkcje przewodniczacej.

Brata aktywny udziat w dziatalno$ci Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych.

W 1938r za zastugi w pracy nauczycielki i dyrektorki zostata
odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi. W 1939r wybuch drugiej
wojny Swiatowej znéw przerwat prace szkoty. Niemcy zajeli
budynek. Dyrektorce udato sie uratowac cenniejsze rzeczy
oddajac je na przechowanie zaufanym osobom. Rydléwna
przez caty okres okupacji utrzymywata sie z prac dorywczych.
W 1943r na propozycje wtadz Armii Krajowej zorganizowata w
Krakowie pomoc sanitarng dla planowanych akgji zbrojnych
podziemia przeciw Niemcom. Zostata zaprzysiezona jako
cztonek AK. Po zakonczeniu dziatan wojennych na terenie
Krakowa Rydldwna rozpoczeta prace przygotowawcze do
kolejnego otwarcia szkoty co nastgpito w marcu 1945r. Nadal
pehnita funkcje dyrektorki az do 1950r kiedy to Ministerstwo
Zdrowia przejeto pod swdj nadzor szkoty pielegniarstwa.
Wszyscy pracownicy otrzymali wymdwienia. Z A. Rydldwna nie
podpisano dalszej umowy uzasadniajgc to katolickim chara-
kterem prowadzonej dotad szkoty i prawdopodobnie patryjo-
tyczng postawg z okresu okupacji niemieckiej. W tej sytuacji
podjeta prace rejestratorki w Centralnej Wojewodzkiej Przy-
chodni Wenerologicznej. Bezprawnie, przez kilka lat, nie chcia-
no uznac jej kwalifikacji pielegniarskich. Dopiero po zmianach
politycznych jakie nastapity w 1956r uzyskata prawo wykony-
wania zawodu i mogta podjaé prace na stanowisku przetozo-
nej. W 1961r A. Rydldwna przeszta na emeryture. W 1956 roku
zostata odznaczona przez Rade Panstwa Orderem Sztandaru
Pracy pierwszej klasy. Poza tym jej zastugi docenione zostaty
przez Miedzynarodowg Organizacje Czerwonego Krzyza, ktéra
1949r przyznata jej najwyzsze miedzynarodowe odznaczenie -
Medal Florynce Nightingale, za wybitne zastugi, odwage i po-
$wiecenie w niesieniu pomocy rannym. Jednak medal zatrzy-
maty polskie wiadze i zostat on jej przekazany dopiero po 18
latach. Zmarta w 1969r w Krakowie. |

Franciszka Tatarczyk

Franciszka Tatarczyk z domu Mortiz
urodzita sie 17 kwietnia 1885 roku
w Bottrop, Nadrenia Westfalia.
Franciszka Tatarczyk byta corka
gornika, sama wybrata zawdd po-
toznej. I zostata jedng z najle-
pszych akuszerek, ktéra w latach
miedzywojennych pomogta przyjs¢
na $wiat tysigcom mieszkancow!

Zostata ochrzczona w katolickiej
parafii. Ojciec jej Johann, praco-
wat w miejscowej kopalni. Mafa
Franciszka chodzita do miejsco-
wych szkét. Zanim ukonczyta stu-

©
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Zyciorys

dium potoznicze przy Uniwersytecie w Getyndze, zdazyta jako
16-letnia dziewczyna w 1901 roku wyjs¢ za maz, za Polaka ze
Slaska, Franciszka Tatarczyka. Franciszka miata juz wtedy
ukonczone wspomniane studium w Getyndze. Dyplom otrzy-
mata w 1905 roku. Zaczeta by¢ znana w $rodowisku jako
akuszerka.

W roku 1909 mistrz krawiecki Franciszek zakonczyt w Bottrop
budowe duzej kamienicy. Nie przeszkodzito mu to angazowac
sie w dziatalnosc kilku polskich organizacji. Odczuwajgc jednak
nieche¢ wiadz niemieckich, w 1920 roku podejmujg wspdinie
zmezem decyzje o powrocie do Polski.

W 1921 roku rodzina Tatarczykéw osiedla sie w powiecie
kozminskim (w Poznanskiem), gdzie probuje prowadzi¢ go-
spodarstwo rolne. Tam przychodzi na $wiat ich ostatnie dzie-
cko - Irena, jedyna z dziewieciorga rodzenstwa urodzona juz
w wolnej Polsce.

W 1922 roku Franciszek i Franciszka postanawiajg jednak
sprzedaé gospodarstwo i wyjezdzajg na Slask, do Rybnika.
Franciszka u boku meza bardzo sie spolonizowata, co nawet
skutkowato konfliktem z matka

W lipcu 1923 roku Franciszek Tatarczyk kupuje kamienice przy
ul. Sobieskiego 12, ale jeszcze w tym samym roku, gtdwnie za
sprawg inflacji, traci potowe swojego majatku. Rok pdzniej
przejmie funkcjonujgcy w jego budynku sktad wyrobdw
tytoniowych Konigsberga i hurtownie tytoniu Bastengowa przy
ul. Sobieskiego. W interes ten inwestuje prawie caty swdj
majatek, co przynosi wymierne rezultaty. Niestety, po ciezkiej
chorobie w kwietniu 1933 roku Franciszek Tatarczyk umiera.
Dobrze prosperujgcg firme przejmuje jego zona, znana juz
wtedy akuszerka. Cieszyta sie opinig kobiety zdecydowanej,
odwaznej i energicznej. Miata nawet wiasny rewolwer, z po-
moca ktorego przepedzita kiedy$ z domu ztodziei. Do interesu
wcigga dwie corki: Krystyne i Franciszke, dwie najmtodsze
uczg sie wtedy u Urszulanek, zas jedyny syn studiuje w Po-
znaniu farmacje.

Jeszcze w 1921 roku Franciszka ukonczyta dodatkowy szescio-
tygodniowy kurs potozniczy w Poznariskiem. Wczesniej, w 1912
roku, uczestniczyla w podobnym dwumiesiecznym kursie
w Bochum. Kursy uzupetniajace, doksztatcajace powtarzaty
sie co jakis czas. Z Niemiec Franciszka Tatarczyk przywiozta ze
sobg sporg fachowa biblioteke.

W Polsce w Rybniku miata swdj rejon pracy i bardzo szybko
zdobyta sobie szacunek wspotmieszkancow. W 1930 roku
obchodzita srebrny jubileusz pracy zawodowej. Otrzymata
pigkny dyplom Zwigzku Zawodowego Akuszerek na Woje-
wodztwo Poznanskie, Pomorskie i Gorny Slask.

28 maja 1930 roku takze Slaski Urzad Wojewddzki przestat
podziekowanie za ,jej niestrudzong i ofiarng prace w spet-
nianiu obowigzkdw zawodowych jako potoznej przy sposo-
bnosci obchodu 25 letniej pracy zawodowej”

Z pewnoscig wyrazy uznania wadz cieszyly, ale znacznie wie-
ksza rado$¢ i satysfakcje przynosito przyjmowanie na Swiat
noworodkdw. Pewna rybniczanka Helena Luzyna, urodzona
jeszcze przed pierwsza wojng $wiatowa, powiedziata: "Kiedy
Tatarczykowa odbierata, nie trza byto doktora", co nie do
konca jest prawda. Czasem lekarz byt bowiem potrzebny,
czasem zyczyta sobie tego kobieta w potogu badz jej rodzina.
Warto jednak dodac, ze byty to rzadkie przypadki.

Franciszka Tatarczyk doksztatcata sie nie tylko na kursach.
Sama gromadzita fachowg literature i prenumerowata bran-
Zzowg prase, np. miesiecznik "Gtos Potoznej". Zachowat sie
okdlnik lekarza powiatowego z 23 wrzesnia 1932 roku, w ktd-
rym czytamy, ze zgodnie z dyrektywami Ministerstwa Opieki
Spotecznej i Ministerstwa Poczt i Telegraféow ,odtad bedg
potozne wysytaty do lekarza powiatowego pisma urzedowe

bezptatnie”. Podpisat lekarz powiatowy dr Feliks Biaty. Jest to
otyleistotne, aby wspomniec osobg doktora, ktory nie tylko na
polu medycznym byt bardzo zastuzony dla Slaska. Znana jest
jego wielka patriotyczna praca na rzecz powrotu tej dzielnicy
do Polski.

Otrzymywata takze broszury i ksigzeczki z Departamentu Stuz-
by Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, np. ,Zdrowie
w chacie wiejskiej” z pieczatka lekarza powiatowego.

W okresie miedzywojennym rybnicka potozna wiele razy kon-
sultowata sie ze znanymi miejscowymi lekarzami, wymienio-
nym juz wyzej dr Feliksem Biatym oraz ginekologiem i poto-
znikiem dr Gtowinskim, wyktadowcg na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego.

W 1938 roku, po ustgpieniu Gertrudy Szaleckiej, ktdra zostata
szefowg potoznych na wojewddztwo $laskie, stanowisko pre-
zeski Stowarzyszenia Potoznych powiatu rybnickiego powie-
rzono jednog’fpénie Franciszce Tatarczyk.

Potozne na Slasku obowigzywat statut Zwigzku Potoznych
Goérnoslaskiej czesci Wojewddztwa Slaskiego z 14 marca 1923
roku, a od 1937 roku statut Zwigzku Potoznych Wojewodztwa
Slaskiego. W drugiej potowie lat 30 ubiegtego stulecia
dochodzito do pewnych tar¢ zwigzanych z zakazem, jaki
wiadze natozyty na potozne. Chodzito o to, ze zadnej z nich nie
wolno byto zosta¢ matkg chrzestng narodzonego dziecka.
Potozna na Slasku miata okreslenie hebama — naleciatosé
niemiecka.

Franciszka Tatarczyk byfa postrzegana jako zdecydowana
w dziataniu, budzita respekt, ale réwniez sympatie. Niektdrzy
wiekowi rybniczanie podkreslali, ze miata nieztomng zasade,
aby od ubogich nie pobiera¢ zadnych optat. Méwita czysto po
polsku, acz z typowym niemieckim ,r".

Franciszka Tatarczyk cieszyta sie ogromnym wzieciem i zaufa-
niem. éwiadczq o tym zachowane umowy z rybnickim garnizo-
nem. Pierwsza umowa, z Naczelnym Lekarzem garnizonu
Rybnik "w sprawie udzielania pomocy akuszeryjnej u zon
wojskowych zamieszkatych na terenie garnizonu rybnickiego",
datowana jest na 14 wrzesnia 1931 roku. W punktach
kontraktu m.in. gwarantuje sie Franciszce Tatarczyk wyla-
czno$¢ na w/w pomoc, ale tez np. ma ona zawsze w razie
wyjazdu zagwarantowac swe zastepstwo.

W 1938 roku Franciszka zaliczyta miesieczny kurs ratownictwa
sanitarnego dla potoznych i otrzymata dyplom.

W 1939 roku, po klesce wrzesniowej, jedyny syn Leon prze-
chodzi do konspiracji. Aresztowany przez hitlerowcéw trafia do
obozu Mauthausen, skad cudem, po wielu staraniach,
wyciggneta go matka. W czasie okupacji sklep wcigz fun-
kcjonuje, caty dom opustoszat tylko na kilka ostatnich miesiecy
wojny. Po przetoczeniu sie przez Rybnik frontu, wiosng 1945
roku, Tatarczykowie wracajg. Dom jest spladrowany, ale
odwazna Franciszka zjawia sie w sowieckiej komendanturze,
by upomniec sie o wyniesione z jej domu meble. Interwencja
przynosi skutek, meble wracajg. W 1945 roku prowadzenie
sklepu przejeta cérka Krystyna - nie na dtugo. W 1949 roku
firma Tatarczyk, jak wiele innych prywatnych, przegrata z wta-
dza ludowa bitwe o handel. Zmieniaty sie nazwy panstwowych
przedsiebiorstw, ktére byly wiascicielem sklepu: Wspdlnota,
MHD, WPHW...Za sprawg ktoregos z peerelowskich decyden-
toéw ze sklepu wywieziono jego oryginalny wystrdj z wisnio-
wego drewna. Dzieki najmtodszej corce Irenie udato sie urato-
wac jedynie drzwi; wcigz znajduja sie wewnatrz sklepu, w kté-
rym obecnie prowadzi dziatalnos¢ jeden z rybnickich jubilerow.
W lutym 1942 roku rybnicka potozna odbywa kolejny kurs, tym
razem w Gliwicach przy Klinice Ginekologicznej.

W Polsce powojennej na jednym z urzedowych papierdw
z 1947 roku ze starostwa czytamy, ze Franciszka Tatarczyk za-
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wiadomita ludowa wiadze o ,prowadzeniu przemystu potozna”.
Przezycia powojenne daty sie Franciszce solidnie we znaki, je-
dnak prowadzita dalej zinnymi potoznymi swg zyciowg misje.
Franciszka dalej prowadzita ksiegi porodow, wysytata mie-
sieczne i podtroczne sprawozdania do Wydziatu Zdrowia
Miejskiej Rady Narodowe].

Dzieki zachowanym pismom urzedowym mozemy dowiedzie¢
sie, kim byty jej kolezanki po fachu i jakie rejony rybnickie
znajdowaty sie pod ich pieczg. Franciszka tgcznie z rynkiem
miata przydzielonych 21 ulic w Scistym centrum plus Plac
Wolnosci. Przegladajgc zachowane ksiegi potogdw z czaséw
wojny (znajduja sie teraz m.in. w muzeach w Katowicach,
Gliwicach i oczywiscie Rybniku), mozna wysnu¢ bardzo cie-
kawy wniosek. Franciszka Tatarczyk przecietnie odbierata
okoto 100 poroddw rocznie. Biorgc pod uwage, iz w czasie
wojny rodzito sie znacznie mniej dzieci niz w czasie pokoju,
mozemy oceni¢, ze w ciggu ponad 50 lat pracy pani Franciszka
pomogta przyj$¢ na Swiat okoto 4-4,5 tysigca malenstw!
Stowem stan niejednego przedwojennego miasteczka.

Za swa 50 letnig nieprzerwang i ciezka prace w 1955 roku
otrzymata dyplom, a takze Ztoty Krzyz Zastugi.

Zmarta 23 czerwca 1957 roku, zostata pochowana u boku
meza.

Pozostawita po sobie wiele dobrych wspomnien, stéw uznania
i wdziecznosci. [ ]

Kalendarium - Kwiecien - maj 2014 rok

23.04.2014r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w uro-
czystej Konferencji Regionalnej z okazji 50-lecia OTU w Parzy-
miechach.

24-27.04.2014r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w Kon-
ferencji Naukowo Szkoleniowej w ramach XVII Zjazdu Piele-
gniarek Epidemiologicznych w Wisle.

28.04.2014r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w Mie-
dzyszkolnym konkursie Pierwszej pomocy przedmedycznej
LUmiemy i chcemy ratowac”. Konkurs odbyt sie w Szkole
Podstawowej nr 24 im. J.M. Szancera w Czestochowie.
08.05.2014r. Przewodniczgca ORPIiP oraz poczet sztandaro-
wy uczestniczyli w pogrzebie Pielegniarki Bernadetty Strak.
10.05.2014r. W Filharmonii Czestochowskiej odbyly sie
uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej. UroczystosS¢ uswietnit wystep Kabaretu Mtodych
Panow.

13.05.2014r. Przewodniczaca ORPIP na zaproszenie Przewo-
dniczacej ORPIP w Katowicach uczestniczyta w uroczystych
obchodach Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poto-
znej, ktore odbyly sie w Centrum Kultury im. Krystyny
Bochenek w Katowicach.

15.05.2014r. Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w spot-
kaniu Kota Trenowego PTP. Spotkanie odbyto sie w siedzibie
Hospicjum ul. Krakowska 45.

16.05.2014r. W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin wewne-
trzny szkolenia specjalizacyjnego ,Pielegniarstwo neonatolo-
giczne.”

16-18.05.2014r. Pielegniarki i Potozne - cztonkowie Samo-
rzadu OIPiP w Czestochowie uczestniczyty w wycieczce do
Pragi.

20.05.2014r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego przy
NIPiP w Warszawie.

23.05.2014r. W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin wewne-
trzny szkolenia specjalizacyjnego ,Pielegniarstwo operacyjne.”

28.05.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

28.05.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. Rozpa-
trzono pozytywnie trzy wnioski.

28.05.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie. [ |

Prezydium

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 23 kwietnia
2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
sano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie siedem pielegniarek, dwdch pielegniarzy i
dwie potozne.

- Wopisano jedna pielegniarke do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Czestochowie.

- Skreslono dwie pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Czestochowie

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpi-
sano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokre$lony dla czterech pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu anulo-
wano adnotacje urzedowe o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony dla pieciu pielegniarek.

- Przyznano pomoc finansowa z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla dwdch pielegniarek na kwote
5800.00zt.

- Stwierdzono posiadanie przez pielegniarke kwalifikacji za-
wodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z prze-
pisow prawa Unii Europejskiej. [ |
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Historia opieki paliatywnej

PODSTAWY I ZALOZENIA OPIEKI PALIATYWNEJ
Historia opieki paliatywnej

Opieka paliatywna (hospicyjna) jest definiowana jako opieka
nastawiona na zaspokojenie wszystkich potrzeb chorego
w stanie terminalnym oraz jego rodziny, zaréwno podczas cho-
roby jak i w okresie zatoby. Zaspokojenie tych potrzeb polega
nie tylko na trosce o usuniecie lub znaczne ztagodzenie dole-
gliwosci somatycznych, ale réwniez na pomocy w rozwigzy-
waniu problemdw psychicznych, socjalnych i duchowych tych
0sdb.

Opieka paliatywna oraz opieka nad chorymi u schytku zycia
istniejg w Polsce od ok. 40 lat. Zapoczatkowane zostaty dzieki
ruchowi hospicyjnemu, ktdry zaczat sie rozwija¢ w Polsce na
przetomie lat 70 i 80 ubiegtego wieku.

Na przetomie XIX i XX w., podobnie jak w innych krajach
Europy, rowniez na ziemiach polskich zaczety powstawac
osrodki przeznaczone do opieki nad nieuleczalnie chorymi.
Byty czesto prowadzone przez zakony, ktérych powotaniem
byto zajmowanie sie chorymi

Pierwsze nowoczesne hospicjum to Hospicjum $w. Krzysztofa,
ktére powstato w Londynie w 1967 r. Jego zatozycielkg byta dr

[ 4
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Cicely Saunders. Jej najwazniejszym osiggnieciem jest zmiana
podejscia $wiata medycznego do umierania i $mierci, ktdre
przestaty by¢ tematem tabu, a zostaty uznane za naturalne
zjawiska, wymagajgce whasciwego postepowania skupionego
na tagodzeniu objawow fizycznych i wsparciu psychicznym .
Jako autorka koncepcji bdlu wszechogarniajgcego, Cicley
Saunders wyrazata poglad, ze gdy ztagodzi sie bdl pacjenta
i wzbudzi sie w nim poczucie, ze jest komus potrzebny, to nie
bedzie prosit o eutanazje

Prekursorkg opieki hospicyjnej w Polsce byta pielegniarka
Hanna Chrzanowska. Po ukonczeniu Warszawskiej Szkoty Pie-
legniarskiej, Chrzanowska pogtebiata wiedze z zakresu piele-
gniarstwa spotecznego we Francji, Belgii i Stanach Zjedno-
czonych. Ta wiedza pomogta jej w rozpowszechnianiu idei
pielegniarstwa spotecznego. Wyrazem tej idei byla podjeta
przez nig inicjatywa domowej opieki pielegniarskiej, majacej
na celu objecie opiekg we wtasnych domach osob przewlekle
chorych i umierajacych, z uwzglednieniem ich potrzeb fizy-
cznych, psychospotecznych oraz duchowych

W 1981 roku w Krakowie utworzono pierwszy w Europie
Wschodniej i Srodkowej oéro;jek opieki nad umierajgcymi,
powotano pierwsze w Europie Srodkowej stowarzyszenie o na-
zwie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum im S$w.
tazarza”, ktérego zadaniem byto przejecie od Zespotu Syno-
dalnego idei budowy domu hospicyjnego i organizowania
opieki dla chorych. Towarzystwo to stworzyto pierwsze w Pol-
sce stacjonarne Hospicjum $w. tazarza . Przetomowy w orga-
nizowaniu terminalnie chorym byt jednak rok 1993, kiedy
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat Krajowa Rade
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej. Zadania organu miaty chara-
kter konsultacyjno-doradczy i opiniodawczy. W efekcie powyz-
szych dziatan, na koniec roku 1995 odnotowano istnienie 160
osrodkéw pomocy hospicyjnej i paliatywnej, w tym 59 pow-
statych z inicjatywy spoteczno-koscielnej. Na poczatku roku
1997 liczba placéwek opieki paliatywno-hospicyjnej wzrosta
do prawie 180, co stawiato Polske na drugim, po Wielkiej
Brytanii, miejscu w Europie . Obecnie w Polsce istnieje okoto
450 os$rodkdw opieki paliatywnej i hospicyjnej (wiekszos¢ sta-
nowig hospicja domowe), w tym siedem z nich dziata w opar-
ciu o akademie i uniwersytety medyczne (wtgczajac dwie kate-
dry medycyny/opieki paliatywnej).

Gtownym celem opieki paliatywnej jest dgzenie do zaspoko-
jenia psychosocjalnych i duchowych potrzeb pacjenta, umo-
zliwiajac mu godne spedzenie ostatniego okresu zycia. Opieka
ta przeciwstawia sie eutanazji, uznajgc $Smier¢ za naturalng
cze$¢ ludzkiego bytu. Sprzeciwia sie rowniez ,uporczywej”
intensywnej terapii, zmierzajacej do przedtuzenia zycia za
wszelkg cene Bardzo waznym aspekitem tej opieki jest
poprawa jakosci zycia chorego i usmierzenie bélu.

Jakosc zycia cztowieka jest wartoscig bardzo subiektywna i za-
lezy od jego stanu psychicznego, cech osobowosci, upodoban
oraz systemu wartosci. Dlatego istotnym elementem opieki
paliatywnej jest pomoc psychologiczna i psychoterapeu-
tyczna, ktéra wptywa na poprawe jakosci zycia chorego. Za-
znaczy¢ nalezy, iz kazdy cztowiek inaczej reaguje na poja-
wiajaca sie w jej zyciu chorobe. Inaczej oceni jako$¢ swego
Zycia pacjent, ktdry biernie podda sie zaistniatej sytuacji, nie
podejmujac zadnych dziatan w celu jej przezwyciezenia, niz
osoba poszukujgca sposobow pokonania choroby i wydobycia
sie z kryzysu. Choroba moze zatem wptywaé na poczucie
jakosci zycia na wielu poziomach réwnoczesnie. Dzieje sie tak
na przyktad w przypadku pacjentéw onkologicznych; jezeli sg
poddawani chemio i radioterapii, musza poradzi¢ sobie nie
tylko ze skutkami ubocznymi leczenia w wymiarze fizycznym
(znaczny spadek odpornosci, utrata masy ciata, ogdine osta-

bienie organizmu), ale takze psychologicznym i socjologi-
cznym (zaakceptowanie zmian w wygladzie, takich jak utrata
wioséw, depresja, zmiana funkcjonowania w rolach spote-
cznych).
Opieka paliatywna jest prowadzona w réznych formach dzia-
talnosci hospicyjnej, do ktdrych zaliczamy: domowg opieke
paliatywng, hospicja stacjonarne, osrodki opieki dziennej,
szpitalne oddziaty paliatywne, osrodki opieki paliatywnej,
osrodki konsultacyjne i inne poradnie, jak poradnia leczenia
bolu, obrzeku limfatycznego, leczenia ran i odlezyn oraz
zespoty wspierajgce rodziny i osieroconych.

Nalezy zwrdci¢ uwage na szereg zasad obowigzujgcych w opie-

ce paliatywnej.

e Opieka paliatywna jest opiekg catosciowg (holistyczng)
i obejmuje wszystkie sfery zycia chorego: somatyczna,
psychiczng, spoteczng i duchowa. Jest to dazenie do
zaspokojenia indywidualnych, réznych potrzeb chorego.

e Gtdwnym celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci
Zycia chorego.

e Opieka paliatywna powinna by¢ prowadzona zespotowo.
Caty personel powinien wspotpracowac z rodzing chorego,
aby mozna byto optymalnie zaspokoi¢ jego potrzeby.
Cecha charakterystyczng tej opieki jest zaangazowanie
w problemy domu, nawigzanie przyjazni z pacjentem i jego
rodzing oraz pozyskanie ich zaufania.

e Akceptacja nieuchronnoéci $mierci, czyli powstrzymanie
sie od uporczywej terapii w okresie agonii. Przyzwolenie na
ortotanazje, czyli zaniechanie dziatan w kierunku sztu-
cznego podtrzymywania zycia, prowadzenia reanimacji lub
ustawicznej terapii w okresie umierania.

e Akceptacja nieuchronnosci cierpienia. Zdarzajg sie sytua-
cje, kiedy nie jesteSmy w stanie sprawi¢, by cztowiek nie
odczuwat zadnych przykrych objawéw. Musimy uznaé, ze
cierpienie, zal, czy lek to ludzkie, naturalne odczucia.
Konsekwentne przestrzeganie tej zasady powoduje, iz po-
moc i opieka stajg sie bardziej efektywne.

e Akceptacja whasciwej pory $mierci. Oznacza to powstrzy-
manie sie od dziatan, ktdre maja na celu przyspieszenie
$mierci i catkowity zakaz dokonywania eutanazji. Zakazane
sg rowniez ,wspomagane samobojstwo” i kryptanazja
polegajaca na zabiciu cztowieka bez jego wiedzy i woli,
z powotaniem sie na jego dobro lub dobro jego bliskich.
Zgodnie z zasadgy etyki troski, dopuszczalne jest poste-
powanie oparte na zasadzie podwojnego skutku. Dziatania
te prowadzg do ztagodzenia ucigzliwych dla pacjenta
objawdw, pomimo ryzyka skrocenia zycia chorego w wy-
niku takiego postepowania. Przyktadem moze by¢ sto-
sowanie bardzo szybko wzrastajgcych dawek opioidow
w bdlu nie do zniesienia.

e Opieka paliatywna powinna obejmowac rowniez rodzine
pacjenta, zarowno w trakcie choroby, jak i po jego $mierci
oraz w okresie zatoby.

e Przestrzeganie zasad etycznych obowigzujgcych w opiece
paliatywnej, takich jak: poszanowanie niezaleznosci
pogladdw chorego, respektowanie jego prawa do prawdy,
prywatnosci, podejmowania decyzji i dziatania, respekto-
wanie zasady sprawiedliwosci — udzielanie opieki wszy-
stkim tym chorym, ktdrzy jej potrzebuja, przestrzeganie
zasady primum non nocere, czyli nie szkodzi¢ i nie sprawiac
niepotrzebnego cierpienia oraz przestrzeganie zasady
czynienia dobra.

W zwigzku z powyzszym, priorytetem opieki hospicyjnej
jest dazenie do poprawy jakosci zycia oséb chorych ter-
minalnie i ich rodzin oraz stworzenie godnych warunkéw dla
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zakonczenia zycia pacjenta. Nalezy zapewni¢ pacjentowi
umieranie pozbawione cierpien fizycznych i psychicznych,
najlepiej w otoczeniu o0sob bliskich i przyjaznych. Pielegnacja
paliatywno-hospicyjna w Polsce jest dla pacjenta bezptatna.
Pacjenci i ich rodziny nie ponosza kosztow opieki, ktora jest
$wiadczona bez wzgledu na wiek, pteé, rase czy wyznanie .

Kwalifikacja pacjentow do objecia opiekg hospicyjna

Do opieki paliatywnej w specjalistycznych osrodkach

medycyny paliatywnej i hospicyjnej przyjmowani sg naj-
czesciej pacjenci z zaawansowang chorobg nowotworowa.
Ponadto do tej formy opieki kwalifikuja sie chorzy na AIDS oraz
chorzy w terminalnym stadium zwyrodnieniowych choréb
neurologicznych.
O przyjeciu powinien decydowac lekarz zatrudniony w jedno-
stce opieki paliatywnej. Podstawa przyjecia powinna by¢
dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie oraz
badanie lekarskie. Obecnie wymagane jest skierowanie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, co niepotrzebnie wydtuza
czas do momentu uzyskania opieki. Chory moze zostac objety
pielegnacjg paliatywng, jezeli cierpi na zaawansowang
chorobe nowotworowg lub inng postepujacg chorobe ograni-
czajaca zycie, ktdrej towarzyszg uporczywe objawy, m.in. bal,
duszno$¢, nudnosci i wymioty, zaparcia, wyniszczenie,
odlezyny i trudno gojgce sie rany oraz obrzek limfatyczny.

W przypadku pacjentéw z chorobg nowotworowa, opieka
powinna byc¢ juz wigczana w trakcie leczenia onkologicznego
(najczesciej paliatywnego), w przypadku wystgpienia upor-
czywych objawéw. Na terenie osrodkéw onkologicznych po-
winny dziata¢ poradnie medycyny paliatywnej, w ktdrych
pacjenci z ucigzliwymi objawami mogliby uzyska¢ pomoc.
U chorych z innymi schorzeniami opieka moze by¢ ograniczona
do okresu po zaprzestaniu stosowania terapii przedtuzajacych
zycie. Wymagana jest wyrazona na pismie zgoda pacjenta na
objecie tego rodzaju opieka.

W czasie prowadzenia terapii przedtuzajgcej zycie, w przy-
padku pojawienia sie ucigzliwych objawdw, cierpiacy na cho-
robe nienowotworowg moga by¢ konsultowani przez lekarza
medycyny paliatywnej. Zasady konsultacji powinny by¢ takie
same, jak w przypadku konsultacji z innych dziedzin medy-
cyny. Wynikiem konsultacji winno by¢ wydanie zalecen do-
tyczacych terapii dokuczliwych objawow.

Pacjenci rejestruja sie do opieki paliatywnej osobiscie lub
za posrednictwem swoich opiekunéw. Poradnia lub osrodek
opieki domowej realizuje $wiadczenia poprzez paliatywny
zespot opieki w domu pacjenta. Objeci opiekag powinni byc¢ ci
chorzy, ktérzy mieszkajg w danym miescie, jak i na terenie
obejmujacego go wojewddztwa w promieniu 30 km od danego
osrodka .

Pacjenci w lepszym stanie zdrowia kwalifikowani sg do
poradni opieki paliatywnej, natomiast chorzy wymagajacy
opieki catodobowej - do domowej lub stacjonarnej opieki
hospicyjnej. W sytuacji, kiedy rodzina lub opiekunowie
chorego, objetego domowa opieka hospicyjng, stajg sie
niewydolni opiekunczo, pacjent taki, po wyrazeniu zgody,
moze by¢ przekazany do hospicjum stacjonarnego lub
oddziatu opieki paliatywnej.

Podstawowe pojgcia zwigzane z opiekq paliatywna
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), opieka palia-
tywna jest postepowaniem majgcym na celu poprawe jakosci
zycia chorych i ich rodzin stajacych przed problemami zwigza-
nymi z chorobg ograniczajgcg zycie. To zapobieganie i tago-
dzenie cierpienia odbywa sie poprzez wczesne wykrywanie,
ocene i leczenie bdlu oraz innych objawdw fizycznych, a takze

usuwanie probleméw psychosocjalnych i duchowych. Leczenie
w opiece paliatywnej ma charakter wszechstronny, cato-
Sciowy. Aby sprawowana opieka nad pacjentem w hospicjum
byta kompleksowa, musi jg sprawowac zespot wielu wykwali-
fikowanych profesjonalistow. Jest to grupa interdyscyplinarna,
w skiad ktérej wchodza nie tylko lekarze i pielegniarki, ale
takze psycholodzy, farmaceuci, socjolodzy, osoby duchowne i
pracownicy niemedyczni. Integralng czescig opieki hospicyjnej
jest réwniez pomoc rodzinie chorego w okresie zatoby.

Nie nalezy myli¢ pojecia opieki paliatywnej z medycyng palia-
tywna. Medycyna paliatywna jest specjalnoscig medyczna,
ktéra opracowuje wytyczne i standardy strukturalno-organi-
zacyjne opieki paliatywnej oraz wytyczne postepowania medy-
cznego, zapewniajgce jego skutecznos¢. Opieka paliatywna
natomiast ma dwojakie znaczenie. W wezszym sensie jest to
specjalizacja pielegniarska o dos$¢ szerokich uprawnieniach
w zakresie samodzielnego jej sprawowania wobec chorych
u kresu zycia. W sensie szerszym jest uzywana dla okreslenia
rodzaju tej opieki z uwzglednieniem wszystkich elementow,
ktdre jg tworza. Opieka hospicyjna z kolei jest pierwszg formg
opieki paliatywnej, ktora w duzej mierze opiera sie na
dziatalno$ci wolontaryjnej. [ |

mgr Edyta Solecka

Matgorzata Gruca
Z0Z Kiobuck;
Oddziat Dzieciecy

Koto Terenowe PTP
w Ktobucku

Rola edukacyjna pielegniarki w opiece
nad dzieckiem z mukowiscytozg —
studium przypadku

Wstep

Mukowiscydoza (zwtdknienie torbielowate) jest wieloukta-
dowg chorobg metaboliczng uwarunkowang genetycznie.
Dziedziczona jest w sposob autosomalny, recesywny, co
oznacza, ze chore dziecko odziedziczyto 2 nieprawidtowe geny
— jeden od ojca i jeden od matki. Zaburzenie genetyczne
prowadzi do zalegania gestego, lepkiego $luzu, szczegdlnie w
obrebie uktadu oddechowego i przewodach wyprowa-
dzajacych enzymy z trzustki do przewodu pokarmowego. Stad
choroba najczesciej objawia sie stanami zapalnymi ptuc
i oskrzeli oraz objawami ze strony uktadu pokarmowego.
Mukowiscydoza charakteryzuje sie wielosystemowym, poste-
pujgcym przebiegiem. Do rozpoznania choroby upowaznia
stwierdzenie przynajmniej jednego objawu klinicznego
wystepujgcego w chorobie lub wystepowanie mukowiscytozy
u rodzenstwa i/lub rodzicéw lub dodatniego wyniku badania
przesiewowego noworodkéw w kierunku mukowiscydozy
facznie z potwierdzeniem dysfunkcji biatka CFTR za pomoca
jednego z badan: préba potowa — wykazanie znamiennie wy-
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sokich wartosci chlorkdw w pocie; badanie molekularne —
wykrycie mutacji w genie CFTR w obu allelach; pomiar po-
tencjatéw elektrycznych btony $luzowej nosa — wykazanie
duzej przeznabtonkowej réznicy potencjatow.

W zaleznosci od dominujgcych objawéw wyrdznia sie kilka ty-
pow mukowiscydozy: postac ptucng, ptucno-brzuszng i brzu-
szng. U ponad 50% chorych wystepuja objawy ze strony
ukfadu oddechowego, u prawie 90% chorych stwierdza sie
w przebiegu choroby niewydolnos¢ trzustki (manifestujaca sie
czestymi, obfitymi stolcami ttuszczowymi i prowadzaca do
pogorszenia wchtaniania), u okoto 10% chorych rozwija sie
cukrzyca.

Opis przypadku

6-letnia dziewczynka hospitalizowana z powodu zaostrzenia
objawéw mukowiscytozy. Chorobe zdiagnozowano w okresie
noworodkowym (niedrozno$¢ spdtkowa, przediuzajaca sie
zbttaczka, mutacja genu delta F508). W ciggu ostatniego roku
dziecko Srednio co 3 miesigce hospitalizowane z uwagi na
powtarzajgce sie zapalenie ptuc. Obecnie dominuje bdl
brzucha o charakterze kolkowym w okolicach prawej czesci,
dziecko odmawia jedzenia, kilka razy zwymiotowato, oddaje
cuchnace stolce. W badaniu fizykalnym: wzrost 111cm, waga
17,2 kg, temperatura mierzona pod pacha 36,5° C; na brzuchu
widoczna blizna po ileostomii (przebyta niedrozno$¢ smot-
kowa); palpacyjnie wyczuwalny opor w prawym podbrzuszu;
akcja serca miarowa bez patologii, nad ptucami styszalny
szmer oskrzelowy i pojedyncze $wisty. Zauwazalne niewielkie
cechy odwodnienia. Postawiono diagnozy pielegniarskie:

1. Przewlekty, napadowy kaszel z odksztuszaniem wydzieliny
$luzowo-ropnej, spowodowany mukowiscydoza.

Cel opieki: Zapewnienie mozliwie najlepszej droznosci drog
oddechowych.

Plan opieki: obserwowanie charakteru oraz nasilenia kaszlu,
obserwowanie charakteru (kolor, zapach, ilos¢, czestotliwosci
odkrztuszanej wydzieliny), stosowanie drenazu utozeniowego
oraz inhalacji, wspdtpraca z fizjoterapeutg w zakresie reha-
bilitacji oddechowej, stosowanie zabiegow fizjoterapeuty-
cznych (np. techniki Flatter), stosowanie lekdw mukolity-
cznych na zlecenie lekarza, nauka pacjenta i jego rodzicow
wihasciwego postepowania podczas inhalacji, oklepywanie
i sprezanie klatki piersiowej, zmiana pozycji utozeniowej,
czeste podawanie ptynéw doustnych, zapewnienie higieny
jamy ustnej, nawilzanie bton $luzowych jamy ustnej, nauka
chorego dziecka i jego rodzicéw zasad higieny podczas kaszlu
(nauka zastaniania ust i nosa w czasie kaszlu, stosowanie
chusteczek jednorazowych), wietrzenie sali, zapewnienie
odpowiedniego mikroklimatu w sali, odsysanie wydzieliny
z drzewa oskrzelowego, nauka i zachecanie chorego do gimna-
styki oddechowej i kaszlu z odpluwaniem wydzieliny.

Ocena dziatan: Zmniejszenie intensywnosci kaszlu.

2. Dusznosci, utrudnione oddychanie

Cel opieki: Zmniejszenie dusznosci.

Plan opieki: obserwacja oraz ocena stopnia nasilenia du-
sznosci, pomiar podstawowych parametréw zyciowych (tetno,
ci$nienie, saturacja), obserwacja zabarwienia powtok skor-
nych, odpowiednie utozenie z oparciem, z zastosowaniem
udogodnien w pozycji wysokiej (Fowlera) lub potwysokiej
(Semi-Fowlera), wysokiej z pochyleniem do przodu lub
potwysokiej bocznej, zapewnienie luznej, bawetnianej bielizny
osobistej, zapewnienie spokoju i ciszy, wietrzenie sali, za-
pewnienie mikroklimatu (wilgotno$¢ 50-60%, temp 18-20°C),
pomoc w czynnosciach samoobstugowych, podawanie tlenu
na zlecenie lekarza, podawanie lekow rozkurczowych na zle-
cenie lekarza.

Ocena dziatan: Poprawa oddychania.

3. Sinica z powodu niedotlenienia

Cel opieki: Zwiekszenie doptywu tlenu (utrzymanie prawi-
dtowych parametréw gazometrii)

Plan opieki: obserwacja zabarwienia skory twarzy i obwo-
dowych czesci ciata, podawanie tlenu na zlecenie lekarza.
Ocena dziatan: Uzyskanie prawidtowych parametréw gazo-
metrii.

4. Zaostrzenie zmian oskrzelowo-ptucnych

Cel opieki: Udziat w leczeniu.

Plan opieki: obserwacja zmian oskrzelowo-ptucnych (du-
sznosci, kaszel, $wiszczacy oddech, rodzaj wydzieliny, utrata
taknienia, gorgczka, pogorszenie tolerancji wysitku), pobranie
krwi do badania w kierunku stanu zapalnego (CRP, OB),
obserwacja w kierunku nasilenia hipoksemii i hiperkapnii
(wykonanie pulsoksymetrii, gazometrii), pobieranie plwociny
do badania, wymazu z gardfa, podawanie antybiotykow
doustnie lub dozylnie na zlecenie lekarza.

Ocena dziatan: Ustgpienie niepozadanych objawdw oskrze-
lowo-ptucnych.

5. Tlenoterapia

Cel opieki: Uzyskanie prawidtowego cisnienia tlenu we krwi
Plan opieki: przygotowanie psychiczne pacjenta do zabiegu,
przygotowanie zestawu do tlenoterapii, podawanie tlenu za
pomocg cewnikéw donosowych lub maski, ustawienie odpo-
wiedniej dawki tlenu, kontrolowanie przebiegu tlenoterapii,
obserwacja pacjenta pod katem niepozadanych skutkdw
ubocznych (np. bdl za mostkiem, zaburzenia oddychania,
obrzek zatok obocznych nosa, wzdecia brzucha, bdl gtowy,
obnizona temperatura ciata, objawy zapalenia tchawicy,
wysychanie bton $luzowych drég oddechowych).

Ocena dziatan: Ci$nienie tlenu prawidtowe, brak powiktan.

6. Inhalacje

Cel opieki: Uptynnianie lepkiej wydzieliny oskrzelowej

Plan opieki: przygotowanie chorego dziecka i inhalatora oraz
leku (dawki, rodzaj leku) zgodnie ze zleceniem lekarza, po-
danie leku rozrzedzajgcego oskrzela na zlecenie lekarza, nad-
zorowanie inhalacji, edukacja pacjenta i jego rodzicéw/
opiekunow w zakresie zasad przyjmowania lekow wziewnych.
Ocena dziatan: Wydzielina oskrzelowa nie zalega i pacjent
mniej obawia sie zabiegu inhalacji.

7. Czeste, nawracajace zapalenie ptuc.

Cel opieki: Zapobieganie wystgpieniu zapalen ptuc

Plan opieki: zapewnienie stosownej bielizny osobistej i po-
Scielowej, stosowanie odpowiedniej diety z podazg witamin,
izolowanie pacjenta od o0séb z infekcjami wirusowymi, zape-
whnienie odpowiedniego mikroklimatu w sali, wykonanie szcze-
pien ochronnych na zlecenie lekarza.

Ocena dziatan: U pacjentki nie stwierdzono zapalenie ptuc.

8. Niedobdr masy ciata w wyniku zaburzen wchtaniania.

Cel opieki: Zmniejszenie zaburzen wchtaniania pokarmow.
Plan opieki: obserwacja objawow (bdl brzucha, wzdecia, sto-
lec), codzienna kontrola masy ciafa, stosowanie diety bogato-
biatkowej, bogatottuszczowej i wysokoenergetycznej, podaz
witamin A, D, E zgodnie ze zleceniem lekarza, podaz enzymow
trzustkowych na zlecenie lekarza,

Ocena dziatan: Pacjentka nie zgtasza bdlu brzucha, masa ciata
nie ulegta zmianie.

9. Ryzyko wystapienia odwodnienia spowodowanego wymio-
tami

Cel opieki: Likwidacja ryzyka wystgpienia zaburzen elektroli-
towych

Plan opieki: kontrola stopnia nawodnienia chorego (napiecie
i elastycznos¢ skory, sprezystos¢ gatek ocznych, wilgotnosc
bton $luzowych, stopien wypetnienia zyt szyjnych), pomiar
tetna, cisnienia, ocena ilos¢ wydalanego moczu, na zlecenie
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stezenia Na, Ca Hb, Hct, , K, Mg, biatka, glukozy, chlorkdw,
mocznika, prowadzenie bilansu ptyndw, zachecanie pacjenta
do spozywania napojéw, obserwacja wymiocin (rodzaj, kolor,
czas i czestos$¢ wystepowania), zabezpieczenie chorego przed
zachty$nieciem sie wymiocinami, higiena jamy ustnej pa-
cjenta.

Ocena dziatan: Pacjentka nie wykazuje cech odwodnienia.

10. Obfite, cuchnace stolce.

Cel opieki: uregulowanie wyproéznien.

Plan opieki: zapisywanie ilosci wyprdznien, stosowanie diety
i preparatow trzustkowych wedtug wskazan lekarskich, podaz
ptyndw zgodnie ze zleceniem lekarza, zapewnienie pacjentowi
intymnosci, zapewnienie odpowiedniej higieny osobistej,
pobieranie katu do badan.

Ocena dziatan: Pacjent wyprdznia sie prawidtowo.

11. Bolesnos¢ odbytu.

Cel opieki: Ztagodzenie bolesnosci okolicy odbytu.

Plan opieki: higiena okolicy odbytu, obserwacja okolicy odbytu
(zaczerwienienia, pekniecia), uzywanie odpowiednich $rod-
kow do mycia, doktadne i delikatne osuszanie, stosowanie
kremdw ochronnych i masci.

Ocena dziatan: Bolesnosc¢ okolicy odbytu ustgpita.

12. Niebezpieczenstwo wystgpienia powiktan ze strony uktadu
krgzenia (prawokomorowa niewydolno$¢ serca) oraz ze strony
uktadu oddechowego (przewlekta niewydolno$¢ oddechowa).
Cel opieki: Profilaktyka powikian.

Plan opieki: catodobowy monitoring (temperatura, oddech,
tetno, saturacja, CTK, gazometria), obserwacja zabarwienia
powtok skornych, obrzekdw (kostek, okolicy ledzwiowej), pro-
wadzenie bilansu ptynéw, przygotowanie aparatury do resu-
scytacji (butli z tlenem, Ambu, ssaka, tacy reanimacyjnej.
Ocena dziatan: Brak powiktan

13.Nadmierna potliwos¢ (utrata sodu)

Cel opieki: Zapobieganie utracie jondw sodowych, odwo-
dnieniu oraz odparzeniom skory

Plan opieki: obserwacja w kierunku odwodnienia, pobranie
krwi do oznaczenia elektrolitow we krwi (jondw sodowych
i chlorkowych), uzupetnienie elektrolitdw doustnie lub dozyl-
nie, higiena skéry w okolicach pachowych i pachwinowych.
Ocena dziatan: Brak objawéw nadmiernej potliwosci.

14. Niepokdj chorego dziecka zwigzany z hospitalizacjg, rozta-
kg zdomem i rodzicami

Cel opieki: Zmniejszenie niepokoju

Plan opieki: zapoznanie rodzicdw z Prawami Pacjenta, Kartg
Praw Dziecka oraz regulaminem oddziatu, zapoznanie dziecka
i rodzicow z oddziatem szpitalnym, okazywanie serdecznosci
i wsparcia, poznawanie probleméw i potrzeb dziecka, orga-
nizowanie dziecku czasu wolnego (gry, zabawy), umozliwienie
dziecku jak najczestszych kontaktéw z rodzicami, nawia-
zywanie wspotpracy z nauczycielami lub psychologiem.

Ocena dziatan: Dziecko mniej sie boi.

15. Deficyt wiedzy opiekunéw pacjenta dotyczacy stosowania
diety

Cel opieki: Przekazanie wiadomosci dotyczacych prawidtowej
diety.

Plan opieki: przedstawienie opiekunom przyktadowego menu
dziecka, dostarczenie ulotek zawierajgcych wskazania diete-
tyczne, zebranie wywiadu o nawykach zywieniowych chorego
i jego preferencjach, poinformowanie o koniecznosci wizyty
u dietetyka, ocena wiedzy rodzicow odnosnie diety chorego,
zadanie pytan kontrolnych,

Ocena dziatan: opiekunowie sg poinformowani odno$nie ko-
niecznosci stosowania diety.

Podsumowanie
Opieka leczniczo-terapeutyczna nad dzie¢mi chorymi na mu-

kowiscydoze powinna by¢ kompleksowa i wielospecjali-
styczna. Zaréwno pacjent, jak i jego rodzice/opiekunowie
$wiadczacy nieprofesjonalng opieke, powinni by¢ aktywnie
zaangazowani w proces leczenia i rehabilitacji, by skutecznie
zapobiegac rozwojowi choroby i maksymalnie poprawic jakos¢
zycia chorego. Znajomo$¢ istoty choroby, jej podstawowych
objawow, powiktan i metod leczenia stanowi podstawe walki z
mukowiscydoza. Pielegniarka, jako cztonek zespotu terapeu-
tycznego stanowi kluczowag role w przygotowaniu dziecka
i jego rodziny do samoopieki i samoobserwacji. Skuteczna
pomoc, fachowa porada i wsparcie w chorobie przyczyniajg sie
do powodzenia terapii i umozliwiajg choremu i rodzinie w mia-
re normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Leczenie mukowiscydozy jest dziataniem dtugofalowym, skia-
da sie z postepowania doraznego oraz prewencyjnego w za-
kresie leczenia choroby-oskrzelowo ptucnej, terapii niewydol-
nosci wewnatrzwydzielniczej trzustki, leczenia zywieniowego,
leczenia powikfan i chordb towarzyszacych oraz rehabilitacji
i szeroko rozumianej edukacji. Nalezy pamietac, ze choroba
przewlekfa jaka jest mukowiscydoza ma ogromny wptyw na
rozwoj psychospoteczny dziecka, dlatego szczegdlne znacze-
nie stanowi zapewnienie chorym jak najlepszych warunkéw do
samorealizacji, poczucie bezpieczenstwa realizowane poprzez
udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego, a takze wspar-
cie terapeutyczne, ktérego celem jest zmniejszenie leku zwig-
zanego z choroba. |

Maria Ambrozy
Z0Z Kiobuck,

Oddziat Choréb
Wewnetrznych w Ktobucku

Koto Terenowe PTP
w Ktobucku

Stres i jego znaczenie
w funkcjonowaniu organizmu.

Wstep

Pojecie stresu zostato wprowadzone do uzycia przez
lekarza fizjopatologia i endokrynologa Hansa Hugona Selye'a,
ktdry zdefiniowat je jako niespecyficzng reakcje organizmu na
bodzce s$rodowiskowe. Bodzce takie nazywamy stresorami
albo czynnikami stresogennymi. Stresorem bedzie zaréwno
zranienie konczyny, prowadzace do krwotoku i wymagajace
zaopatrzenia rany, wnikniecie do drég oddechowych wirusa
grypy, ktére mobilizuje uktad odpornosciowy, tak by organizm
poradzit sobie z infekcjg, ale takze czynniki psychologiczne, jak
na przyktad trudna rozmowa z przetozonym, ktdry oczekuje od
pracownika zmian w zakresie obowigzkdéw zawodowych.
Obecnie rdznie definiujemy stres: jako bodziec, kiedy w zyciu
cztowieka zachodzg zmiany wywotujgce napiecie i silne
emocje, jako reakcje fizjologiczng i psychologiczng bedaca
konsekwencjg dziatania sytuacji wywotujgcych stres czy jako
proces bedacy relacjg miedzy jednostka a otoczeniem
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Mechanizm i wplyw stresu na organizm cztowieka

Dwa gtéwne systemy biologiczne biorgce udziat w reakgji
stresowej to uktad wspdtczulny i 0$ podwzgdrze- przysadka-
nadnercza (o$ HPA). Uktad wspdtczulny zostaje aktywowany
juz w pierwszych chwilach po zadziataniu stresora i odpowiada
za tzw. reakcje walki lub ucieczki. Pobudza on nadnercza do
wydzielania adrenaliny i noradrenaliny wywotujac rozsze-
rzenie droég oddechowych i przyspieszenie oddechu (intensy-
whniejsze natlenowanie krwi), zwiekszenie stezenia glukozy we
krwi (tatwe do zuzycia zrodto energii), przyspieszenie akcji
serca, zwiekszenie kurczliwosci miesnia sercowego, rozsze-
rzenie naczyn miesnia sercowego, wzrost ciSnienia tetniczego
krwi, rozszerzenie naczyn krwiono$nych w mdzgu i miesniach
szkieletowych, zwezenie naczyn w innych narzadach (wiecej
krwi trafia do narzadéw, co umozliwia wydajniejszy wysitek
psychiczny i fizyczny). Stres mobilizuje i determinuje do dzia-
tania, ale jego nadmiar prowadzi do licznych zaburzen, a na-
wet schorzen. Utrzymujace sie przez dtugi czas hiperkorty-
zolemia i nadczynno$¢ uktadu sympatycznego lub jego dysre-
gulacja prowadzg do ostabienia proceséw pamieciowych,
immunosupresji, zahamowania produkcji hormonéw picio-
wych, osteoporozy, nadcisnienia tetniczego, tachykardii i zmniej-
szenia zmiennosci rytmu serca. Procesy te sprzyjajg rozwojowi
wielu chordb uktadu sercowo — naczyniowego, metaboli-
cznych, endokrynnych i nawet nowotworowych.

Liczne badania wskazujg na zwigzek stresu z depresjq -
stanem przygnebienia i ztego samopoczucia psychicznego
utrzymujacym sie przez dtuzszy czas. Wykazano, ze organizm
wielu osdb chorych na depresje funkcjonuje w podobny
sposdb jak w stresie. Nie kazdy jednak smutek i przygnebienia
oznacza depresje. Choroba charakteryzuje sie obnizeniem
poziomu Zzyciowej energii, brakiem przezywania radosci,
obnizonym poczuciem wtasnej wartosci. Towarzyszy jej smu-
tek, ptaczliwo$¢, brak zainteresowania zyciem, brak moty-
wagji, pesymizm, poczucie bezradnosci, przekonanie, ze zycie
nie ma wartosci. Osoba cierpigca na depresje obwinia siebie
i innych. Jednoczesnie z depresjg wigze sie zazwyczaj utrata
zainteresowania seksem, jedzeniem i wszystkim. Prébuje sie
to wyjasnia¢ tym, ze depresja jako choroba wigzaca sie
z dolegliwosciami fizycznymi i przykrymi "depresyjnymi" prze-
Zyciami, sama jest mocnym czynnikiem stresujgcym. Stres jest
wiec moze tylko oczywistg reakcjg na te chorobe. Prawdo-
podobnie chodzi tu jednak o zwigzek znacznie gtebszy. W stre-
sie przewlektym mechanizmy organizmu dziatajg juz nie tylko
ochronnie, ale i w szkodliwy sposdb. Zaréwno w depres;ji, jak
i w stresie przewlektym obserwuje sie z np. brak odpowie-
dniego (fizjologicznego) hamowania reakcji stresowe;j.
Organizm ujawnia cechy wyczerpania niektdrych funkcji.
Przyktadem moze by¢ obnizenie odpornosci w stresie prze-
wlektym. Prawdopodobnie 6w biologiczny stres zaczyna w ja-
kim$ momencie wptywac na czynno$¢ osrodkdw, ktdre zawia-
dujg nastrojem, energig, mechanizmami snu i procesami po-
znawczymi, prowadzac do depresiji.

Kolejnym zjawiskiem wykazujgcym zwigzek ze stresem
jest wypalenie zawodowe definiowane jako stan zaawanso-
wanego wyczerpania psychiczno-somatycznego zwigzanego
Z zaistnieniem patologicznych czynnikdéw zewnetrznych o dtu-
goterminowym dziataniu. Wykazano, ze syndromowi wypale-
nia zawodowego najczesciej ulegajg osoby, ktdrych praca
polegata na niesieniu pomocy innym ludziom, co wymaga za-
angazowania i ciggtego ,,dawania siebie innym”. Stan ten spo-
tyka najczesciej pracownikéw, ktdrych kontakt z pacjentami
czy klientami nacechowany jest duzym fadunkiem emo-
cjonalnym. Dochodzi do kombinacji fizycznego zmeczenia,
emocjonalnego wyczerpania i poznawczego znuzenia. Prze-

jawy wypalenia mogg manifestowac sie w specyficzny dla da-
nej osoby sposdb i wykazywac rézng intensywnos$¢. Wyrdznio-
no trzy grupy symptomow wypalenia:

- fizyczne - poczucie zmeczenia, nawet wyczerpania; obnizona
odporno$¢ organizmu dajgca zwiekszong podatno$¢ na
zachorowania, bdle gtowy, bezsennos¢, zaburzenia taknienia,
zaburzenia gastryczne,

- behawioralne - na poziomie indywidualnym negatywne i cy-
niczne postawy wobec pracy, pacjentow i wspotpracownikow,
tatwos$¢ wpadania w zto$¢, zachowania agresywne, czeste
konflikty interpersonalne, wzrost spozycia alkoholu, nikotyny,
kofeiny, narkotykow i lekarstw, zaniedbywanie obowigzkow
zwigzanych z pracg, unikanie pracy poprzez spéznianie sie,
zwalnianie czy czeste przerwy w pracy; na poziomie orga-
nizacyjnym — spadek efektywnosci wykonywanych ustug, duza
rotacja pracownikéw, absencje, liczne wypadki, obnizone
morale pracownikow,

- psychologiczne - uczucie znudzenia, zniechecenia, wrogosci,
bezsilnosci, podejrzliwos$¢, negatywna ocena samego siebie,
brak satysfakcji z pracy, niepewnos¢, niezdolnos¢ do podej-
mowania decyzji, wahania nastroju, lek.

Radzenie sobie ze stresem

W radzeniu sobie ze zdarzeniami stresogennymi bardzo wazne
znaczenie ma osobnicza odporno$¢ danego organizmu i wy-
ksztatcone ,sposoby radzenia sobie ze stresem”. Niektdrym
tatwo przychodzi poradzenie sobie z najwiekszymi wyzwa-
niami, ale dla innych nawet proste sprawy stanowig problem,
ktéremu trudno sprostac. Konstrukcja psychologiczna kazdej
osoby jest wypadkowg wielu czynnikéw, nie tylko genety-
cznych (dziedzicznych), ale takze zwigzanych z pdzniejszym
rozwojem osobniczym, na ktory majg wptyw: wychowanie, na-
uka, doswiadczenia wynikajgce z kontaktéw miedzyludzkich,
przebyte choroby, infekcje i urazy.

Czesto styszymy rady, ,zeby unikac stresu” lub ,prowadzi¢
bezstresowy styl zycia”. Juz wiemy ze to niemozliwe. Nato-
miast warto przyjrze¢ sie cechom charakteru i postawom
zyciowym, ktore pomagajg lepiej sobie radzi¢ w stresie - jedng
Z nich jest asertywnos¢. Asertywnos$¢ to nabyta umiejetnosc,
polegajgca na wyrazaniu bezposrednio wtasnego zdania i ko-
munikowaniu swoich emocji, tak, aby zadba¢ o swoje prawa
nie naruszajac jednoczesnie potrzeb innych i nie dopuszczajac
sie postaw agresywnych. Osoba asertywna szanuje wiasne
i cudze granice psychologiczne. Asertywno$¢ oznacza umieje-
tnos$¢ wyrazania wiasnych opinii, oczekiwan wobec otoczenia,
krytykowania i przyjmowania krytyki, a takze $wiadomosc¢
swoich wad i zalet. Nie mylmy asertywnosci z nachalnoscia czy
stawianiem za wszelkg cene ,na swoim”. Uwaza sie, ze ze
stresem lepiej sobie radza osoby tworzace zdrowe relacjie
z bliskimi (parterem, rodzing, przyjaciétmi). Z badan wynika,
ze osoby sktonne do bezinteresownej pomocy rzadziej cho-
ruja. Wazne jest rozpoznawanie wtasnych emocji i sygnatow
ciata. Istotne jest skupianie uwagi na sprawach, w ktore
jesteSmy aktualnie zaangazowani - czyli na ,tu i teraz” zamiast
rozmyslania o przesztosci czy obawach o przyszto$¢. Pomocne
moga by¢ réwniez ,,domowe” metody radzenia sobie z na-
pieciem. Warto skorzysta¢ z pomocy bliskich - uwaza sie, ze
osoby zdolne do zwierzen sg zdrowsze. Pomocne moze by¢
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, najlepiej w formie ¢wiczen,
ktore sprawiajg nam przyjemnos$¢, np. jazda na rowerze,
spacer, basen. Korzystne moze by¢ stosowanie sie do zasad
higieny snu czyli udawanie sie na spoczynek w statych porach,
np. miedzy godzing 23 a 7, unikanie drzemek popotudniowych,
unikanie czytania, ogladania telewizji, spozywania positkdw
w tdzku, unikanie kawy i herbaty w godzinach popotudniowych

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

©



Prace autorskie

i wieczornych, zadbanie o wygodne t6zko i cichg, zaciemniong
sypialnie. Wiekszo$¢ osdéb do dobrego funkcjonowania po-
trzebuje od 6 do 8 godzin snu na dobe. Kazdy z nas moze miec
swaj wtasny sposob na stres, np. stuchanie ulubionej muzyki,
interesujgca nas lektura czy poswiecanie czasu swojemu
hobby. Pamietajmy, ze fagodzenie stresu alkoholem czy nar-
kotykami pomaga tylko w doraznej poprawie samopoczucia,
nie rozwigzuje problemu i moze by¢ putapka prowadzaca do
uzaleznienia.

Metodg nie tylko radzenia sobie ze stresem, ale takze na-
bywania nowych umiejetnosci przeciwdziatajgcych popadaniu
w stan szkodliwego stresu sg treningi umiejetnosci spote-
cznych (np. trening asertywnosci czy trening umiejetnosci wy-
chowawczych dla rodzicéw), organizowanych zwykle w formie
warsztatdbw w wiekszych poradniach zdrowia psychicznego,
w prywatnych osrodkach psychologicznych lub psychotera-
peutycznych, a czasami w zaktadach pracy (treningi inter-
personalne dla pracownikdw). Warto tez skorzysta¢ z war-
sztatdéw treningu relaksacyjnego czy treningu autogennego.
Zajecia sg organizowane w grupach kilku-kilkunastooso-
bowych, czesto w dni weekendowe.

W reakgcji kryzysowej mozna skorzysta¢ z pomocy w centrach
interwencji kryzysowej. Nierzadko potrzebna jest pomoc dla
osoby, ktéra znalazta sie w szczegdlnej sytuacji zyciowej, takiej
jak bezrobocie, samotne wychowywanie dzieci lub doswiadcza
probleméw zwigzanych z okreslong chorobg - takze choroba
osoby bliskiej. Wsparcia w takich sytuacjach udzielajg tzw.
grupy samopomocowe. Do takich grup nalezy na przyktad
ruch AA (anonimowych alkoholikéw), Al-Anon (grupa wsparcia
dla rodzin i bliskich osoby naduzywajacej alkoholu), grupy
wsparcia dla rodzin i opiekundw o0sdb cierpigcych na chorobe
Alzheimera czy dla 0s6b walczacych z chorobg nowotworowa.
Skoro przewlekty stres moze mie¢ negatywny wptywa na stan
naszego zdrowia, warto rozwazy¢ zgtoszenie sie do lekarza i
opisanie mu swoich dolegliwosci a konkretniej do lekarza
medycyny rodzinnej czyli lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Jesli powodem wizyty lekarskiej sa bole
gtowy, dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe, podwyzszone
cisnienie tetnicze, przyspieszona akcja serca, uczucie
nierdownego bicia serca, bezsennos¢, nasilone dolegliwosci
stawowe lekarz POZ pomoze ustalic¢ w jakim stopniu te
dolegliwosci sa podyktowane uchwytnymi zmianami choro-
bowymi (jak np. owrzodzenia zofadka, arytmia czy zmiany
wskazujgce na niedokrwienie miesnia sercowego). Lekarz POZ
w niektdrych przypadkach kieruje pacjenta na konsultacje do
poradni specjalistycznych o innym profilu, np. do kardiologa
czy do gastrologa.

Stres w pracy pielegniarek

Jednym z wielu czynnikow wptywajacych na zdrowie
cztowieka sg warunki zwigzane z wykonywang przez niego
pracg zawodowa. Jezeli sg one dobre, praca staje sie zrodtem
satysfakcji zyciowej i pozytywnie wptywa na kondycje praco-
wnikéw. Srodowisko pracy pielegniarek nacechowane jest
stresem. Wynika ono z duzej odpowiedzialnosci za wartosci,
jakimi sa zdrowie i zycie cztowieka. Znaczenie majg rowniez
czeste i intensywne interakcje z osobami cierpigcymi. W wielu
przypadkach pielegniarki nie potrafig walczy¢ z cigglym
stresem emocjonalnym, co w efekcie moze doprowadzi¢ do
zespotu wypalenia zawodowego, ktdrego przyczyn nalezy do-
szukiwac sie w strukturze zawodu, jak réwniez w indywidu-
alnych cechach, postawach i sposobach zachowania sie pra-
cownika. Pielegniarki sg szczegdlnie narazone na utrate
satysfakcji zawodowej i ogdlnej satysfakcji zyciowej .

Sposrdd wielu stresogennych czynnikéw wystepujacych
w miejscu pracy najwieksze zrodto stresu dla 70% piele-

gniarek z Oddziatu Intensywnej Terapii stanowi Smier¢ pacjen-
ta, natomiast dla 71% badanych OIT oraz dla 66% piele-
gniarek pracujgcych w pozostatych przychodniach Zrédtem
stresu jest nerwowa atmosfera w pracy i zta organizacja.
Konfrontacja ze $miercig wzbudza refleksje takze nad
witasnym zyciem. Doswiadczenie realnosci $mierci wzbudza
przewaznie lek i przerazenie. Obawa ta jest czym$ zupetnie
naturalnym, poniewaz zbyt mato wiemy o $Smierci i zbyt duze
zmiany wywotuje w naszym zyciu. Praca, ktéra stwarza wa-
runki do codziennego kontaktu z umieraniem i $miercig, two-
rzy specyficzne zawodowe problemy. Dtugie przebywanie pa-
cjenta na oddziale sprzyja nawigzywaniu przyjaznych relacji,
ktdrych zerwanie bywa dotkliwie odczuwane przez personel
opiekujacy sie chorym.
Z badan wynika, ze dla 63% badanych z OIT sytuacjg naj-
bardziej stresujgca jest reanimacja, dla 47% pielegniarek
pracujagcych w przychodniach — konflikty z przetozonymi lub
lekarzami, natomiast dla 55% respondentek z Oddziatow
Neurologicznych — $mier¢ pacjenta.
Pielegniarki majagce kontakt z umieraniem i Smiercig muszg by¢
dobrze przygotowane do swoich zadan, starajg sie zaakce-
ptowac te sytuacje, cho¢ za kazdym razem mocno przezywaja
odejscie pacjenta, ale tak naprawde dopiero praktyka zawo-
dowa uczy jak postepowac w obliczu $mierci. Opiekujac sie
chorym, nie myslg o $mierci, ale o tym, by swojg obecnoscig
wnie$¢ do jego zycia iskierke nadziei. Zawod pielegniarski
charakteryzuje sie wysokim poziomem wymagan emocjo-
nalnych. Istota pracy pielegniarskiej jest bowiem bezposredni
kontakt z choroba, ludzkim cierpieniem, czesto ze $miercia.
Wszystkie te czynniki moga prowadzi¢ do silnych negatywnych
emociji takich, jak: ztos¢, wstret, pogarda, strach, nerwowosc.
Wysoki poziom negatywnych emocji tgczy sie z obnizonym
samopoczuciem oraz niezadowoleniem z zycia zawodowego
i rodzinnego. Osoby te s3 szczegdlnie podatne na doswia-
dczenie stresu w pracy. Silne negatywne emocje mogg by¢
sygnatem wskazujgcym na zjawisko wypalenia zawodowego.
Analizujgc ten problem stwierdzono, ze u 53% badanych pra-
cujgcych na OIT wystepuje nieche¢ towarzyszaca wycho-
dzeniu do pracy, natomiast 47% pielegniarek pracujacych
w przychodni odczuwa poirytowanie i brak cierpliwosci w rea-
lizowaniu sie w domu. |

Mgr Magdalena
Osinska
Czlonek Polskiego

Towarzystwa Pielegniarskiego
w Czestochowie

Struktura i funkcja nerek w wieku
podesziym

Wstep.
W ciggu ostatnich 50 lat zauwazalne jest starzenie sie
spoteczenstw wraz ze wzrostem populacji ludzi w podesztym
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wieku. Wigze sie to niewatpliwie z rozwojem medycyny oraz
szeroko pojetej higieny zycia. Nalezy takze pamieta¢, ze
obecnie mija 60 lat bez konfliktow wojen o zasiegu Swia-
towym, co rowniez ma wptyw na starzenie sie spoteczenstw.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w drugiej potowie XX
wieku przecietne trwanie zycia wydtuzyto sie o 20 lat, a co
dziesigty mieszkaniec naszej planety ma powyzej 60 lat.

Obecnie w krajach Europy Zachodniej zyje ponad 21% oséb
powyzej 60 roku zycia, natomiast Polsce odpowiednio 15%.
Prognozuje sie, ze w roku 2050 osoby po 65 roku zycia maja
stanowi¢ 30 % populaciji.

Na $wiecie szacuje sie, ze liczba 0sdb starszych wzrosnie z 600
milionéw w 2000 roku do prawie 2 miliardéw w 2050 roku.
Rézne panstwa przechodzg proces starzenia sie spoteczenstw
w roznym tempie. W 1982 r problem szybkiego starzenia
dotyczyt gtdwnie krajéw wysoko rozwinietych, obecnie naj-
szybciej proces ten przebiega w krajach rozwijajacych sie.
Najszybciej starzejg sie spoteczenstwa panstw azjatyckich
i latynoamerykanskich, w ktorych odsetek ludzi starszych
osiggnie w 2050 r poziom 20-25%.

Wsrdd populacji 0sob starszych najszybszy wzrost zachodzi
w grupie najstarszych ze starszych, czyli wieku 80 lat i wiecej.
W 2000 roku byto 70 milionéw w tej grupie, a wedtug szacun-
kow w roku 2050 liczba tych oséb wzrosnie pieciokrotnie.
W Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajéw na $wiecie wy-
raznie zaznaczyt sie proces starzenia sie ludnosci, jego inten-
sywnosci bedzie nadal wzrasta¢. W latach 1950-2000 liczba
0s0b starszych wzrosta dwukrotnie, odpowiednio w 1950 roku
—8,2% do 16,4 % w 1998r. Obserwowana w Polsce w latach
90 stata poprawa sytuacji w zakresie umieralnosci wptywa
w pozytywny sposob na przecietno$¢ dtugosci zycia.

Istotny jest réwniez spadek liczby urodzen,ktory doprowadzi
do zmniejszenia procentowego udziatu dzieci i miodziezy
W spoteczenstwie.

Starzenie sie populacji rodzi konsekwencje spoteczne, eko-
nomiczne i polityczne. Nastepuje zmiana zakresu i charakteru
problemdéw zdrowotnych. Ludzie starsi stajg sie gtdwnymi
konsumentami $wiadczen opieki zdrowotnej i spotecznej.
Wedtug statystyk WHO niepetnosprawnos¢ jest silnie po-
wigzana z wiekiem- problemy z samodzielng, codzienng egzy-
stencja ma w grupie oséb w wieku 75 i wiecej ponad 30%
populacji, natomiast wieku 85 lat i powyzej az 70%.
Podstawowym zmianom demograficznym towarzysza réwniez
znaczace zmiany w epidemiologii choréb. To gtdwnie scho-
rzenia ukfadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, pokar-
mowego, kostno-stawowego, a takze uktadu moczowego.
Dotyczy to wielu chordb, takze tych, ktére zwykle wystepowaty
wsérdd miodszej populacji, jak na przyktad pierwotne kie-
buszkowe zapalenie nerek.

Nic, zatem dziwnego, ze posrod chorych z przewlektg nie-
wydolnoscig nerek coraz wieksza grupe stanowig pacjenci
w wieku podesztym. Obserwuije sie to gtéwnie w krajach wy-
soko rozwinietych z dobrze funkcjonujgcym systemem
leczenia nerkozastepczego.

Struktura i funkcja nerek w wieku podesziym

W ciggu 30 lat zycia ( osoby pomiedzy 50 a 80 rokiem zycia)
przeptyw krwi przez nerki obniza sie niemal o potowe, z blisko
1.0 I/min do okoto 500 ml/min. Gtéwnym czynnikiem
wptywajacym na to zjawisko jest wybiorcze zmniejszenie
czesci tozyska naczyniowego nerek , przy czym obniza sie nie
tylko przeptyw krwi przez kore nerek, natomiast przeptyw
przez cze$¢ rdzeniowa zostaje zachowany. Wskutek tego
procesu obniza sie klirens inuliny za 100 ml/min do 65 ml/min,
natomiast frakcja filtracyjna pozostaje na poziomie 20-24%.

Zmiany funkcji nerek sg konsekwencjg zmian morfologicznych
zachodzacych podczas starzenia sie organizmu. Po pierwsze
dochodzi do znacznego zmniejszenia sie narzadu, co objawie
sie spadkiem masy nerek nieomal o jedng czwarta. Ubytek
masy dotyczy gtéwnie czesci korowej, zas w duzo mniejszym
stopniu rdzenia nerek. W ciggu 40 lat zycia dochodzi do spadku
ilosci komorek w ktebuszkach nerkowych i stopniowego zaniku
cewek nerkowych nawet o0 34 %.

Zmiany cewkowe polegajg miedzy innymi na skroceniu ich
dtugosci oraz znacznym zmniejszeniu pojemnosci cewek
nerkowych, co dotyczy gtéwnie cewek proksymalnych. Np. ich
pojemnos$¢ u osdb w wieku 20-39 lat wynosi 0,076 mms3,
natomiast w wieku 80-100lat 0,050 mm3.3 W btonie pod-
stawowej zaréwno ktebuszkdw nerkowych jak i rowniez cewek
nerkowych moze wystepowac ogniskowe pogrubienie btony
podstawowej. Zmiany te s spowodowane gromadzeniem sie
kolagenu typu IV.

Ptacikowa budowa kiebuszkéw zostaje czeSciowo zatarta,
wzrasta ilos¢ komoérek nabtonkowych, co powoduje ograni-
czenie wielkosci powierzchni filtracyjnej.

Zmniejszenie ktebuszkéw nerkowych oraz obecnosci wsrod
nich do 10 % ktebuszkéw stwardniatych powoduje duze tru-
dnosci w interpretacji bioptatéw nerki pochodzacych od oséb
w podesztym wieku.

Tabelanr1

Zmiany anatomiczne i strukturalne w nerkach u oséb w
podesztym wieku

Zmniejszenie masy nerek

Zmniejszenie liczby kiebuszkéw nerkowych o 25-
30% w 70r. z.

Stwardnienie kiebuszkéw nerkowych o 10-30%
w70r.z.

Zwiekszenie liczby widkien tkanki srodmigzszowej w
czesci rdzeniowej nerek

Zmniejszenie dlugosci cewek nerkowych o 25-30 %
w70r.z.

Dodatkowo naktadajg sie na to zmiany w tkance $rédmig-
zszowej o charakterze niewielkiego odczynu zapalnego z obe-
cno$cig naciekéw komorkowych i postepujgcego bliznowa-
cenia.

W obrebie cewek dystalnych pojawiajg sie uchyiki, zwykle wy-
petnione przez ztuszczone komorki nabtonkowe i nierzadko
bakterie. Uchytki te mogg sie przeksztatca¢ w proste torbiele
retencyjne, czeste u 0sdb starszych.

Ze zmianami w cewkach nerkowych sg zwigzane zaburzenia
W zageszczaniu moczu spowodowane najprawdopodobniej
uposledzeniem transportu w ramieniu wstepujgcym petli
Henlego, co prowadzi do upo$ledzenia zageszczania moczu
w czesci rdzeniowej nerki. Z powodu zmniejszonego wydalania
jonéw wodorowych oraz syntezy jondw amonowych w ko-
morkach cewek dochodzi do stanu niepetnej kwasicy me-
tabolicznej u oséb w wieku podesztym. Wystarczy wowczas
niewielkie zachwianie rownowagi (infekcja, odwodnienie), aby
doszto do objawowej kwasicy. Jest to szczegdinie istotne
zagrozenie, poniewaz czesto u tych osdb istnieje niewydolnosc¢
krazenia a zarazem upo$ledzenie pragnienia u 0séb starszych.
Ze zmianami, w Srédmigzszu wigzg sie réwniez zaburzenia
oszczedzania sodu, co moze doprowadzi¢ do pogorszenia
funkcji nerek oraz spowodowac hipotonie, ortostatyczng (upo-
Sledzenie odpowiedzi baroreceptoréw na przyjecie pozycji
pionowej).
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Zaburzenia w wydalaniu jonu potasu ujawniajg sie w sytuacji
obcigzenia ustroju nadmiernym jego tadunkiem (preparaty
potasu, krwawienie do S$wiatta przewodu pokarmowego,
masywne przetoczenie krwi), w chorobach przebiegajacych
z kwasicg badz podczas leczenia diuretynami oszczedzajgcymi
potas (spironolakton, amyloryd) oraz inhibitorami konwertazy
angiotenstny. Dziatania aldosteronu jest jednym z mecha-
nizmoéw obronnych zapobiegajgcym nadmiernemu stezeniu
potasu w surowicy. Dodatkowo dochodzi do przebudowy
w obrebie nerkowych naczyn tetniczych. W miare postepu pro-
cesu starzenia sie w Scianach wiekszych naczyn nerkowych
pojawig sie rdéznego rodzaju zamiany stwardnieniowe, ktore
niekorzystnie wptywaja na wielko$¢ $wiatta naczyn. Zmiany te
w niewielkim stopniu dotyczg tetniczek, bowiem u oséb star-
szych z prawidtowym ci$nieniem zmiany stwardnieniowe w te-
tniczkach nerkowych stwierdza sie jedynie w 15% przypa-
dkow.

Tabela 2
Zmiany czynnosciowe w nerkach wywofane starczymi pro-
cesami inwolucyjnymi

Obnizenie przeptywu krwi przez nerki (spadek z wiekiem o 30-50%)
Obnizenie wielkosci filtracji kiebuszkowej (spadek z wiekiem o 30-50%)
Uposledzenie funkcji cewek proksymalnych

Zmniejszenie reasorbcji glukozy

Zmniejszenie reasorbcji fosforanéw
o Zmniejszenie maksymalnego wydalania jonow fosforanéw
Uposledzenie funkcji cewek dystalnych

Uposledzenie oszczedzania sodu

Zmniejszenie zdolnosci wydalania tadunku sodowego

Zmniejszenie zdolnosci wydalania tadunku potasowego

Uposledzenie zdolnosci zageszczania moczu

Uposledzenia zdolnosci rozcienczania moczu

o Uposledzenie zdolnosci zakwaszania moczu

U osob powyzej 70 roku zycia z prawidtowym ci$nieniem
zwieksza sie czestos¢ zmian podobnych u 0s6b mtodych z nad-
ci$nieniem tetniczym, a wiec zwezenia tetnic miedzy miedzy-
ptatowych i zwiekszenia kretosci tetnic wewnatrzptacikowych.
Wszystkie te zmiany powodujg, ze postuluje sie nawet
istnienie neuropatii zwigzanej z wiekiem (age nephropathy).

Tabela 3
Czynniki ryzyka neuropatii zwigzanej z wiekiem (age nephro-
pathy)

1 Pte¢ meska

2 Podloze genetyczne
3 Nadcisnienie tetnicze
4 Hiperlipidemia

5 Otylosc

6

Ekspozycja na patogenny

7 Dieta wysokobiatkowa

Najwitasciwszym wskaznikiem sprawnosci wydalniczej nerek
jest wielko$¢ przesgczania ktebuszkowego (GFR, glomerular
filtration rate).Jednak do obliczania klirensu kreatyniny
wymagana jest dobowa zbidrka moczu i oznaczenia w nim

kreatyniny. U os6b w wieku podesztym doktadne zebranie
moczu z catej doby jest z reguty utrudnione, a niekiedy wrecz
niemozliwe.

U oséb w wieku starszym podwyzszenie stezenia kreatyniny
w surowicy nastepuje dopiero przy znacznym spadku przesa-
czania ktebuszkowego. W procesie niepowiktanego starzenia
sie organizmu bardzo rzadko wystepuje obnizenie przesa-
czanie ktebuszkowego powodujgce wzrost stezenie kreatyniny
w surowicy powyzej 1,3 mg/dl, tak, wiec wartosci wyzsze nie-
mal zawsze wskazujg na schorzenie nerek.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze u wiekszosci 0sob
w podesztym wieku dochodzi do wielu zaburzen organicznych i
czynnosciowych w nerkach. Sktadajg sie one na zespdt
kliniczny, ktéry okresla sie mianem neuropatii zwigzanej
z wiekiem. Na dodatek u wielu starszych ludzi istniejg do-
datkowe czynniki ryzyka, mogace wptyna¢ na rozwdj po-
wyzszych zmian. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze nefropatia
zwigzana z wiekiem rzadko wystepuje w czystej postaci,
towarzysza jej, bowiem na przyktad zmiany cewkowo- mig-
zszowe spowodowane dziataniem lekéw lub tez nawracaja-
cymi infekcjami uktadu moczowego, ktore czesto wystepuija
w podesztym wieku. [ |

PIELEGNIARKA JAKO CZtONEK
ZESPOLU DIAGNOSTYCZNO -
TERAPEUTYCZNEGO

Medycyna jest dyscypling wcigz ewoluujaca, wzbogacajaca sie
0 nowe zdobycze naukowe, techniczne i badawcze.

Na przestrzeni wiekdow mozna zaobserwowac jak zdobywane
doswiadczenie, powstawanie publikacji medycznych, rozwdj
mysli technicznej, postep cywilizacyjny, rozkwit elektroniki
znalazty swoje zastosowanie w dziataniach medycznych.
Dynamiczny rozwdj nauk, z ktorych czerpie medycyna takich
jak: biochemia, fizyka, genetyka, biologia, analityka laborato-
ryjna spowodowaty, ze choroby, wobec ktorych lekarze do
niedawna byli bezradni, staty sie dzi$ schorzeniami wcze$nie
wykrywalnymi i leczonymi z dobrym skutkiem.

Choroba postrzegana, jako problem spoteczny, zagrozenie
zycia, dyskomfort jednostki, zaburzenie natury bio-psychospo-
tecznej jest powodem podjecia szybkich dziatan, zmierzaja-
cych do jej wyeliminowania i przywrdcenia rownowagi w orga-
nizmie.

Powrdt chorego do zdrowia jest czesto procesem ztozonym,
dhugotrwatym i wieloetapowym. Szybka, wtasciwa i ukierunko-
wana diagnostyka jest punktem wyjscia do postawienia traf-
nego rozpoznania i podjecia dziatan terapeutycznych.

Choroba jest zaburzeniem prawidtowej pracy organizmu i jako
taka stanowi nie tylko zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka,
ale niesie ze sobg konsekwencje spoteczne (izolacja) i eko-
nomiczne (utrata pracy, konieczno$¢ przekwalifikowania sie,
mniejsze zarobki). Sg to wystarczajace powody, by traktowaé
ja jako zjawisko niepozadane, wymagajace jak najszybszego
wyeliminowania. By tak sie stato, trzeba najpierw ustali¢
przyczyny wywotujace niepozadane zmiany i pozna¢ objawy
choroby.

Nastepnie przeprowadzi¢ odpowiednie badania i analizy, a po-
tem wykorzystujac posiadang wiedze, intuicje dokonac wnio-
skowania i dostosowania pozyskanych informacji do okre-
$lonej jednostki lub zespotu chorobowego. Takie dziatania
umozliwiajg szybkie i trafne postawienie diagnozy, pozwa-
lajacej na wdrozenie odpowiedniego leczenia. Sposobdow

@
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diagnozowania jest bardzo duzo. Od wywiadu poczawszy,
przez badania fizykalne, diagnostyke analityczng, obrazowa,
endoskopowa, badanie wycinkdw tkanek, az po analizy gene-
tyczne i molekularne. Diagnostyka jako nauka na przestrzeni
lat bardzo sie rozwinefa. Pozwala to na szybsze, bardziej
precyzyjne diagnozowanie réznicujgce lub wskazujgce na kon-
kretng chorobe. Naprzeciw tym dziataniom wyszta technika,
elektronika, media, rozwdj baz danych zawierajacych opisy
przypadkéw, tabele wynikéw badan. Wszystko to po to, by
pobyt chorego w szpitalu skréci¢ do niezbednego minimum,
przy jednoczesnym uzyskaniu zadowalajgcych efektow
leczniczych.
Diagnozowanie pacjenta powinno rozpocza¢ sie w chwili
przyjecia chorego w oddziat. Pierwszy kontakt z chorym
pozwala: okresli¢ stan Swiadomosci, sposdb poruszania sie,
wyglad ogdlny, stan odzywienia. Niezaleznie od wywiadu
lekarskiego, pielegniarka powinna zebra¢ wtasny wywiad —
pielegniarski, pozwalajgcy jej ustali¢ hierarchie potrzeb
pacjenta i plan opieki nad nim. Powinna zwraca¢ uwage na
objawy zgtaszane przez chorego i te niezgtaszane (np. tahy-
cardia, ortopnoe, zmiany psychiczne). Dokonywanie pomia-
row (np. temperatury, tetna, wzrostu, wagi, obwodéw, liczby
oddechdw, cisnienia tetniczego) pielegniarka wykonuje samo-
dzielnie bez udziatu lekarza. Wiekszo$¢ materiatéw do diagno-
styki analitycznej (np. krew, mocz, wydaliny, wydzieliny, wy-
mazy, posiewy) sg réwniez pozyskiwane przez pielegniarke.
Wykonuje tez zestawienia wartosci glikemii (profile glikemii),
bilanse wodne (ilos¢ ptynéw przyjetych i wydalanych przez pa-
cjenta), dobowg zbidrke moczu, prowadzi karty cukrzycowe,
obserwacyjne, karty odlezyn, dokumentacje wszelkich
pomiaréw przyrostu wagi, obwoddw, godzinowych pomiaréow
RR. Podstawg wszystkich tych dziatan jest rzetelna, wy-
czerpujaca i zrozumiata informacja, ktérg chory powinien uzy-
skac przed podjeciem jakichkolwiek dziatan diagnostycznych.
Pacjent musi by¢ poinformowany co do planowanych wobec
niego badan. Musi pozna¢ termin ich wykonania, sposdb
przygotowania do badan, przebieg, orientacyjny czas trwania
badan oraz mogace wystgpi¢ powikfania i niedogodnosci w
czasie ich realizacji.
Nalezy réwniez przedstawi¢ choremu wiasciwy sposéb za-
chowania po przeprowadzeniu badan, by zminimalizowaé
mozliwo$¢ wystgpienia powiktan. Pacjent musi wyrazi¢ zgode
na kazde wykonywane u niego badanie (jesli jest przytomny),
na wiele z nich musi wyrazi¢ zgode pisemng (niektore badania
inwazyjne, z uzyciem kontrastu, genetyczne, obcigzone duzym
ryzykiem powiktan). Doktadne zapoznanie pacjenta z plano-
wanymi badaniami, przygotowaniem, przebiegiem i ewentu-
alnymi powiktaniami, zwieksza szanse na $wiadomg wspot-
prace chorego w trakcie badan. Powoduje to réwniez zmniej-
szenie stresu zwigzanego z brakiem informacji i strachem
przed nieznanym. Jest grupa badan, ktére wymagaja zebrania
dodatkowego wywiadu, ukierunkowanego na konkretne prze-
ciwwskazania do badan.

Dla przyktadu:

e uczulenie na kontrast (jesli wczesniej badanie z uzyciem
takowego spowodowato reakcje alergiczng lub wstrzaso-
wa)

e posiadanie metalowych gwozdzi, czy ptytek w organizmie
(przeciwwskazanie do IMR)

o klaustrofobia (przeciwwskazanie do IMR i TK)

e omdlewanie przy pobieraniu krwi (pobiera sie wowczas
krew w pozycji lezacej) itp.

Zatem informacje przekazane choremu i uzyskane od niego

przed badaniem, majg nie tylko uswiadomic¢ i uspokoi¢ cho-

rego, ale rowniez zapewni¢ mu maksymalne bezpieczenstwo.

Okreslona grupa dziatan diagnostycznych opiera sie na
wspotpracy pielegniarkii lekarza. Niektdre z tych badan wyma-
gaja wczesniejszego, nawet kilkudniowego przygotowania.
Wymagana jest odpowiednia dieta lub gtodéwka, usuniecie
nadmiaru gazéw z jelit chorego lub wykonanie wlewu prze-
czyszczajgcego, zatozenie wejscia zylnego (do podania kon-
trastu) lub przygotowanie farmakologiczne. Wszystkie te
dziatania wykonuje pielegniarka. Przygotowuje rowniez ga-
binet zabiegowy i zestaw niezbedny do przeprowadzenia ba-
dania. Sa takie dziatania diagnostyczne, w ktérych piele-
gniarka asystuje lekarzowi przy badaniu lub pozyskiwaniu
materiatu. Gdy lekarz pracuje w oparciu o jatowy materiat
i sprzet oraz jatowe pole dziatania (np. biopsja watroby),
pielegniarka podaje mu potrzebne materiaty w sposob
zachowujacy jatowos¢. Kontroluje stan chorego, uspokaja go,
zabezpiecza pobrana probke, opisuje i ma kontrole na cato-
$ciowym przebiegu badania. Zapewnia choremu bezpieczen-
stwo i kontrole jego stanu po zakonczeniu badania. Wtasciwa,
spokojna, fachowa wspotpraca pielegniarki i lekarza zwieksza
szanse na prawidtowy przebieg badania, uzyskanie celu i upe-
whnia chorego o fachowosci i zgraniu zespotu. W czasie wszy-
stkich badan diagnostycznych nalezy nawigzywaé kontakt
z pacjentem, co odstresowuje chorego i zapewnia, ze stale jest
w centrum uwagi badajacego.

Uzyskane materiaty analityczne powinny byc¢ przez pielegniar-
ke odpowiednio opisane, zabezpieczone, przechowywane
i transportowane w zalecanych warunkach. W czasie badan
obrazowych czy endoskopowych pielegniarka jest osobg do-
starczajgcg chorego do pracowni, pomagajacg przyjaé cho-
remu odpowiednig pozycje, dbajacag o bezpieczenstwo pa-
cjenta w czasie badania oraz transportu chorego. Zgodnie
z zasadg ,znajduje ten kto szuka — wiasciwie poszukuje ten,
kto wie co chce znalez¢”, pielegniarka powinna zna¢ podsta-
wowe objawy diagnozowanych chordb. Jako osoba, ktdra
z pacjentem spedza najwiecej czasu, dokonuje szeregu obser-
wagcji i spostrzezen dotyczacych narastania lub ustepowania
objawow chorobowych, odpowiedzi organizmu na zastosowa-
ne leczenie, poprawy lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.
Zauwazone zmiany w stanie chorego jest zobowigzana nie-
zwiocznie zgtosic lekarzowi. Lekarz natomiast powinien szyb-
ko i whasciwie interweniowac, bioragc stowa pielegniarki za pe-
wnik i punkt odniesienia. Nie nalezy zapominac o znaczacej roli
w procesie diagnostycznym analitykow medycznych, histo-
patologéw, pracownikéw radiologii, hematologdw, analitykdw
pracowni genetycznych i molekularnych. To na ich analizach,
obliczeniach i pomiarach opiera sie wiedza dotyczaca zmian
biochemicznych, genetycznych, obrazowych. Od doktadnosci
analizy, szybkosci jej przeprowadzenia, zastosowania naj-
nowoczesniejszych odczynnikdw i metod badawczych, uwa-
runkowana jest diagnoza lekarska i przebieg catego procesu
leczenia.

Tak wiec diagnostyka chorego odbywa sie w oparciu o wspdt-
dziatanie catego zespotu diagnostyczno — terapeutycznego.
Lekarza (zlecajacego i wykonujgcego badania oraz interpre-
tujgcego jego wyniki i ustalajagcego diagnoze). Pielegniarki
(pobierajacej materiat do analizy, przeprowadzajacej wnikliwg
obserwacje chorego i pomiary oraz asystujgcej lekarzowi
w diagnostyce pacjenta). Pracownikow analitycznych i te-
chnikéw pracowni obrazowych (wykonujgcych badania, prze-
prowadzajgcych analizy dostarczonego materiatu).

Wiasciwa wspdtpraca wszystkich trzech elementdw zespotu
diagnostyczno — terapeutycznego powinna opieraC sie na
zaufaniu, szacunku, zyczliwosci i dziataniu ukierunkowanym
na dobro chorego. Na szczegding uwage zastuguje partnerskie
wspdtdziatanie pielegniarki i lekarza, gdyz oni pracujg
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Wspotczesna pielegniarka jest dobrze przygotowana mery-
torycznie, technicznie i posiada odpowiednie doswiadczenie.
Potrafi wnikliwie obserwowac, wnioskowac i planowac.

Jest samodzielna w dziataniu, przedsiebiorcza i odpowie-
dzialna. Jest nie tylko wykonawczynig zlecen lekarskich, ale
rowniez autonomicznym cztonkiem zespotu diagnostyczno —
leczniczego. Jej uwagi, obserwacje, sugestie, prognozy i plany
dziatan powinny by¢ uwzglednione i rozpatrywane z uwaga,
jako zrodto rzeczowej i fachowej informacji. Zrédto wiedzy
o stanie pacjenta i wszelkich zmianach jakie zaszly w ciggu
trwania dyzuru stanowi réwniez pisemny raport o stanie
chorego, odnotowany w karcie indywidualnej pielegnaciji.
Korzystanie z informacji dostarczonych przez pielegniarke,
doktadne wykonywanie zlecen lekarskich, rzetelna analiza
materiatow diagnostycznych to gwarancja dobrze, szybko
i sumiennie przeprowadzonej diagnostyki. Te trzy elementy
wzajemnie sie przenikaja i uzupetniajg. Diagnoza jest zatem
wypadkowg obserwacji, badan, wiedzy, intuicji i wniosko-
wania, ktdre uzupetnia dobra, fachowa wspodtpraca wszystkich
cztonkow zespotu diagnostycznego.

Kazdego dnia przystepujac do pracy z pacjentem, nalezy pa-
mietaé, ze dziatania te dotyczg najwrazliwszej, najdelika-
tniejszej i najcenniejszej materii, jaka jest zywy cztowiek. =

mgr Mariola Sleziona
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Przedruk z Biuletyn Informacyjny OIPiP w Rzeszowie marzec-kwiecien 2014r

Lezajsk, 14 marca 2014 roku

OPINIA PRAWNA

Czy pielegniarka zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego w dalszym ciggu wykonuje zawod pielegniarki?

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1039 z pdzn. zm.).

2. Ustawa z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz.
757).

Odpowiedz:

Zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1039
z pdzn. zm.) wykonywanie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

- rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

- rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;

- planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

- samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

- realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji;

- orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych;

- edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Z kolei art. 27 ust. 1 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U.
2013 poz. 757) wskazuje, iz do zadan dyspozytoréw
medycznych nalezy w szczegdlnosci:

- przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetdw i niezwtoczne dysponowanie zespotéw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia;

- przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajgcym
pierwszej pomocy;

- przekazywanie osobie kierujgcej akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych, zwanej dalej
JKierujgcym", niezbednych informacji utatwiajacych
prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu
zdarzenia;

- zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie
operacyjnym jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1, i ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji
lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;

- zbieranie i archiwizowanie biezgcych informacji o
zdarzeniach i prowadzonych medycznych czynnosciach
ratunkowych;

- powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw
ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu
zdarzenia, centréw urazowych lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

- powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z
systemem, o ktérych mowa w art. 15, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia.

Nalezy mie¢ rdwniez na wzgledzie, iz zgodnie z art. 26 ust.
2 w/w ustawy dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba,
ktéra:

- posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

- posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza systemu,
pielegniarki systemu lub ratownika medycznego;

- przez okres co najmniej 5 lat byfa zatrudniona przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii lub w izbie przyjec szpitala.

Radca prawny Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Pani Iwona Choromanska w opinii prawnej dot. ,przerwy w
wykonywaniu zawodu przez pielegniarki zatrudnione na
stanowisku dyspozytora medycznego w Centrum
Powiadamiania Ratunkowego" sporzadzonej co prawda na
gruncie Ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (tekst jednolity Dz. U, 2009 nr 151 poz. 1217),
uchylonej dnia 1 stycznia 2012 roku - wypowiada sie
pozytywnie na temat mozliwosci uznania pracy wykonywanej
na stanowisku dyspozytora medycznego jako wykonywanie
zawodu pielegniarki.

Przepisy zaréwno uchylonej, jak i aktualnie obowigzujgcej
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej w tym zakresie
odpowiadajg sobie wzajemnie, totez warto przytoczyé¢
koncowe stanowisko prezentowane w tym zakresie przez NI
PIP.

Mianowicie, ,pielegniarka zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego, zobowigzana jest posiadac
odpowiednie wyksztatcenie medyczne oraz legitymowac sie
okre$lonym stazem pracy przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych. Powyzszy wymog ustawowy jest niezbedny,
albowiem pielegniarka w trakcie prowadzonej rozmowy
telefonicznej z pacjentem lub osobg wzywajacg pomocy
przeprowadza wywiad medyczny, diagnozuje zaocznie stan
zdrowia pacjenta, podejrzewang dolegliwo$¢, doradzajac
niezbedne $rodki do zastosowania itp. Powyzsze czynnosci
mieszcza sie pod pojeciem rozpoznawania warunkdéw i potrzeb
zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez przyjmowanie
powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i
niezwtoczne dysponowanie zespotdw ratownictwa
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medycznego na miejsce zdarzenia; przekazywanie
niezbednych informacji osobom udzielajagcym pierwszej
pomocy; przekazywanie osobie kierujgcej akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych, niezbednych informacji
utatwiajgcych prowadzenie medycznych czynnosci
ratunkowych na miejscu zdarzenia.

W aspekcie powyzszego, wydaje sie zasadnym stanowisko
uznajgce okres pracy pielegniarki na stanowisku dyspozytora
medycznego za wykonywanie zawodu [...]. Przepisy ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej nie naktadajg zadnych
dodatkowych wymogdw w zakresie potrzeby bezposredniego
wykonywania $wiadczen. Nalezy podkresli¢, iz edukacja
zdrowotna jako czynnos$¢, zawsze wykonywana jest jako
omdwienie sposobu dziatania oraz instruktaz, ktéry moze
zostac udzielony rowniez przez telefon w trakcie prowadzonej
bezposrednio rozmowy z pacjentem lub osobg wzywajaca
pomocy".

In fine nalezy zatem wskaza¢, iz $wiadczenie pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego jest wykonywaniem
zawodu pielegniarki w rozumieniu ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej. |

Opinie przygotowat
Adw. Janusz Szpila

Ministerstwo Zdrowia

MINISTERSTWO ZDROWIA
Warszawa, 02.05.2014
Departament Pielegniarek i Potoznych

MZ-PP-077-3567-262/KW/14

Pani

Maria Matusiak

Przewodniczgca Rady Szczecinskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 31 marca br.,, znak SIPP/VIII-
6/442/14, w sprawie opinii dotyczacej przestrzegania przez
szpitale spotki zapisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacy przedsiebiorcami (Dz. UL poz. 1545),
Departament Pielegniarek i Potoznych przekazuje w zats-
czeniu Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietniabr. ™

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 30.04.2014

Stanowisko
dotyczace rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami

Zakres spraw regulowanych w rozporzadzeniu z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach le-
czniczych niebedacych przedsiebiorcami, ktdre weszto w zycie
w dniu 1 stycznia 2013 r.,, wynika z upowaznienia okreslonego
w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pdézn. zm.), ktory
wskazuje, ze Minister Zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia
sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsie-
biorcami.

Rozporzadzenie nie zawiera przepisow regulujgcych zatru-
dnienie czy tez organizacje pracy, a jedynie wskazuje sposob
ustalenia minimalnych norm.

Rozporzadzenie zawiera kryteria, ktore powinny byé
uwzglednione przy okreslaniu kategorii opieki do ktérej moze
zostac zakwalifikowany pacjent, co z kolei powinno by¢ wa-
znym elementem przy okreslaniu zasad opieki nad pacjentem
i stanowic podstawe do podejmowania przez kierownika pod-
miotu leczniczego decyzji dotyczacej liczby pielegniarek i poto-
znych zatrudnionych na danym oddziale.

Kierownik, zarzadzajgcy konkretnym podmiotem leczni-
czym, zna wszystkie jego uwarunkowania, ktére wptywaja na
zapewnienie opieki nad pacjentem.

Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimalnej liczby
pielegniarek i potoznych, zatrudnianych, np. na danym od-
dziale powinna uwzgledniac opinie przedstawicieli samorzadu
zawodowego i zwigzkow zawodowych, dla ktérych upra-
wnienie do opiniowania norm ustalonych przez kierownika
podmiotu leczniczego wynika z przepisu art. 50 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z2013r. poz. 217,z pdzn.zm.).

Wypracowanie, w drodze tych uzgodnien, norm zatru-
dnienia to zadanie i odpowiedzialno$¢ kierownika podmiotu
leczniczego, ktdry podlega przepisom rozporzadzenia.

Rozporzadzenie zawiera zataczniki przy wykorzystaniu kto-
rych mozna okresli¢ kategorie opieki dla poszczegdinych pa-
cjentow. Istotne jest ustalenie $rednich czaséw Swiadczen
pielegniarskich posrednich, bezposrednich i Sredniego czasu
dyspozycyjnego pielegniarki, wasciwych dla danej jednostki
organizacyjnej podmiotu leczniczego, a nastepnie na pod-
stawie wzoru mozna obliczy¢ minimalng norme zatrudnienia.

Wartosci czaséw dla wykonania $wiadczen pielegniarskich
sg opisane w dostepnej literaturze fachowej na podstawie
wczesniej przeprowadzonych badan. Mogg by¢ one wyko-
rzystywane lub modyfikowane w zaleznosci od specyfiki dane-
go podmiotu, sposobu organizacji pracy i innych kryteriow.

Nalezy zauwazy¢, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w
zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314),
podobnie jak rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545)
okreslato sposdb ustalania minimalnych norm w zaktadach
opieki zdrowotnej (obecnie: podmiotach leczniczych), a nie
zatrudnienie. Rozporzadzenie z dnia
21 grudnia 1999 r. byto aktem prawnym, ktéry obowigzywat
12 lat, dlatego tez $wiadczeniodawcy byli zobowigzani ustalac
minimalne normy zatrudnienia zgodnie zapisami powyzszego
aktu prawnego i stosowac je w praktyce.

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545) zape-
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whniaty podmiotom leczniczym wystarczajgcg ilo$¢ czasu na
ustalenie nowych, zgodnych z rozporzadzeniem norm (osta-
teczny termin ich okreslenia uptynat dnia 31 marca 2014r.).
Ponadto regulacje w zakresie stosowania minimalnych
norm obowigzujg kazdy podmiot wykonujacy dziatalnosc le-
czniczg realizujgcy $wiadczenia gwarantowane finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkdw publicznych.
Kazdy $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwaranto-
wanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest
obowigzany do zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia,
zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520). Przy czym na-
lezy podkresli¢, iz w przypadku pielegniarek i potoznych,
zgodnie z § 5 ust. 4, zapewnienie opieki pielegniarskiej lub
potoznych, w zakresie nieuregulowanym w przedmiotowym
rozporzadzeniu, nastepowa¢ bedzie z uwzglednieniem
minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej na
podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217, z pdzn. zm.). Zgo-
dnie z przepisami wskazanej ustawy niniejsze normy zatru-
dnienia pielegniarek dotyczg podmiotéw leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami. Natomiast zgodnie z art. 132 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22008 . Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), podstawa udzielania
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkow
publicznych jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a dyrektorem
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do zarzadzenia Nr 89/2013/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 gru-
dnia 2013 r,, z pdzn. zm., w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, w cze-
$ci okreslajgcej warunki wspdlne wobec $wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
hospitalizacji, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udoku-
mentowanego zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia zgo-
dnie z przepisami § 5 ust. 1, 2 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. [ |

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
MZ-MD-S-79-4920-27/IK/14
Warszawa, dnia 07. 04. 2014

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W zwigzku z koniecznoscig przypomnienia obowigzku zgta-
szania przypadkéw przemocy w rodzinie przez personel medy-
czny oraz podejrzen o popetnieniu przestepstwa do organéw
$cigania, zwracam sie z uprzejma prosbg do Pani Prezes o roz-

powszechnienie zatgczonego komunikatu Ministra Zdrowia
wérdd pielegniarek i potoznych.

Tres¢ komunikatu jest zamieszczona réwniez na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia oraz zostata przekazana do: Naczelnej Izby
Lekarskiej, Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum Syste-
mow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Informuje, ze dodatkowych informacji w sprawie niniejszego
komunikatu udziela Departament Matki i Dziecka w Mini-
sterstwie Zdrowia (tel. 22 530 03 21, 22 530 03 83, dep-
md@mz.gov.pl lub j.kujawa@mz.gov.pl).

Zatgczniki:

1. Komunikat Ministra Zdrowia znak: MZ-MD-5-79-4920-26/
JK/14 w sprawie zgtaszania przypadkdw przemocy w rodzinie
przez personel medyczny oraz podejrzen o popetnieniu prze-
stepstwa do organdéw Scigania

W wyniku nowelizacji Kodeksu Karnego (kk) dokonanej usta-
wa z dnia 13 czerwca 2013 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks kamy
oraz ustawy - Kodeks postepowania karnego, uchylony zostat
art. 205 k.k. przewidujacy wnioskowy tryb Scigania prze-
stepstw Przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci. Po-
wyzsza zmiana prawna spowodowata, iz stosowanie przemocy
seksualnej oraz gwatt jest przestepstwem sciganym z urzedu.
Wobec powyzszego, gdy personel medyczny (w szczegdlnosci
lekarze, pielegniarki, potozne) udzielajgc $wiadczen medy-
cznych stwierdza, ze zachodzi podejrzenie, iz ma do czynienia
z ofiarg przemocy seksualnej, powinien przekaza¢ powiado-
mienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa do prokura-
tury lub powiadomic Policje.

W sytuacji badania ofiary gwattu w podmiocie leczniczym,
personel medyczny powinien podja¢ wspdtprace z Policja
w procedurze zabezpieczenia $laddw, przy uzyciu zestawu kry-
minalistycznego. Postepowanie z uzyciem dostarczonego
przez policje zestawu kryminalistycznego umozliwi zabezpie-
czenie dowodéw przestepstwa przed ich utratg. Procedura
zabezpieczenia dowodéw ma na celu identyfikacje sprawcy
oraz dochodzenie sprawiedliwosci na drodze sgdowe;j.
Przypomnienia wymaga réwniez stanowisko Ministerstwa
Zdrowia w sprawie obowigzku zgtaszania przypadkow prze-
mocy w rodzinie przez personel medyczny.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie (Dz. U. 2005, Nr 180, poz. 1493) stanowi, iz osoby,
ktdre w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuz-
bowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu, z uzyciem przemocy w ro-
dzinie niezwtocznie zawiadamiajg o tym policje lub prokura-
tora.

0gdl czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przed-
stawicieli ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podej-
rzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie okresla procedura
pod nazwag ,Niebieskie Karty". Zostata ona ustanowiona roz-
porzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 .
w sprawie procedury ,Niebieskie Karty" oraz wzoréw formu-
larzy ,Niebieska Karta" (Dz.U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1245).
Uzupetnianie Niebieskich Kart jest elementem udzielanego
Swiadczenia, w trakcie ktérego lekarz badz inny pracownik
medyczny moze dostrzec objawy $wiadczace o stosowaniu
przemocy. Brak podejmowania przez Panstwa dziatan w ra-
mach procedury ,Niebieskie Karty" oznacza utrzymanie sie za-
grozenia dla zdrowia badz zycia pokrzywdzonych.

Dlatego zwracam sie do wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia o postepowanie zgodnie okreslonymi procedurami
zaréwno w przypadku udzielania pomocy medycznej ofiarom
przemocy seksualnej jak i ofiarom doswiadczajgcym przemocy
w rodzinie.

@
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Do Panstwa nalezy udzielanie niezbednych $wiadczen medy-
cznych ofiarom przestepstwa oraz zgtoszenie podejrzenia
0 popetnieniu przestepstwa do organdéw $cigania.

Formularz niebieskiej karty dostepny jest stronie Rzadowego
Centrum Legislacji pod adresem
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2011/wydanie/209/pozy
Cja/1245 [ |

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski

Interpelacja
(nr 12123) do Ministra Zdrowia

w sprawie realizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza

w Srodowisku nauczania i wychowania przez pielegniarki

szkolne Szanowny Panie Ministrze! Pielegniarki szkolne

w kierowanych do mnie apelach zwracajg uwage na konie-

czno$¢ wprowadzenia zmian w sposobie finansowania $wiad-

czen pielegniarskich przez NFZ oraz trudnosciach zwigzanych

z zapewnieniem odpowiedniej dostepnosci pielegniarki

szkolnej dla uczniéw. Okres szkolny to czas szybkiego wzrostu

i rozwoju dziecka, zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak

i fizycznym. W obecnych warunkach pielegniarka jest bardzo

czesto jedynym fachowcem medycznym na terenie szkoty.

Aktualne dane wskazuja, ze co trzeci gimnazjalista zmaga sie

z krzywicg, nadcisnieniem, nadwaga i anoreksjg, dlatego tak

istotna jest wzmozona opieka nad mtodym pokoleniem nie

tylko samych rodzicéw, szkoty, ale w zdecydowanie wiekszym
niz obecnie stopniu stuzby zdrowia. Aktualnie dostepnosc¢
pielegniarki szkolnej zalezy od liczby uczniéw w szkole. Cze-
sto obstuguje ona kilka szkét, pokonujgc odlegtosci rzedu
20-30km, co przyczynia sie do dezorganizacji pracy, a nawet
rezygnacji z niej. Poza tym pielegniarka szkolna czesto musi
sama opfaca¢ gabinet, media oraz Srodki czystosci. Dodat-
kowym problemem dla pielegniarek jest bardzo niskie finan-
sowanie $wiadczen przez NFZ. Obecnie po odliczeniu wszy-
stkich zobowigzan dochdd netto pielegniarki szkolnej czesto
osigga najnizsze wynagrodzenie zagwarantowane przez pan-
stwo. Zdaniem pielegniarek szkolnych naktady na ich $wiad-
czenia, w tym stawka kapitacyjna i rzeczywista, powinny gwa-
rantowac uzyskiwanie przychodéw poréwnywalnych do pozo-
statych pielegniarek i potoznych w podstawowej opiece zdro-
wotnej.

W Swietle powyzszych argumentéw zwracam sie z prosba

o0 odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy i jakie dziatania planuje podja¢ Ministerstwo Zdrowia
w sprawie niedostatecznej realizacji zadan w zakresie
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie-
¢mi i mtodziezg oraz w jakim terminie zmiany te mogtyby
by¢ przeprowadzone?

2. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie zmian
w sposobie finansowania Swiadczen pielegniarki szkolnej,
tak aby ich dochody ksztattowaty sie na takim samym lub
zblizonym poziomie co dochody pozostatych pielegniarek
i potoznych w podstawowej opiece zdrowotnej? [ |

Z powazaniem
Poset Renata Butryn
Warszawa, dnia 22 listopada 2012 r.

Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia -
zupowaznienia ministra - nainterpelacje nr 22443

w sprawie podjecia dziatan zmierzajacych do

optymalizacji realizacji opieki zdrowotnej nad

dziecmi i mlodzieza w srodowisku nauczania
i wychowania przez pielegniarki szkolne

Szanowna Pani Marszatek! W odpowiedzi na interpelacje
pani poset Renaty Butryn, przestang przy piSmie pana mar-
szatka Marka Kuchcinskiego, z dnia 14 listopada 2013 r., SPS-
023-22443/13, w sprawie podjecia dziatan zmierzajgcych do
optymalizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w $ro-
dowisku nauczania i wychowania przez pielegniarki szkolne
uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.

Minister zdrowia dostrzega kluczowg role pielegniarki
$rodowiska nauczania i wychowania w ksztattowaniu postaw
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy oraz promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej oraz dziatania na rzecz indywidualnej
i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie. Urzad ministra zdro-
wia wspdtpracuje z samorzadem zawodowym pielegniarek
i potoznych nad doskonaleniem istniejgcego systemu opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci w obszarze zadan realizowanych
przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania. Przy-
ktadem dziatan na rzecz wzmocnienia roli pielegniarki w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, w tym rowniez pielegniarki $ro-
dowiska nauczania i wychowania, jest powotanie przez mini-
stra zdrowia w 2012 r. dwdch zespotow:

1) Zespotu do spraw analizy przepiséw dotyczacych wykony-
wania zawodow pielegniarki i potoznej (Dz. Urz. MZ
z22012r. poz. 12),

2) Zespotu do spraw analizy i oceny zabezpieczenia spote-
czenstwa w Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze oraz
okreslenia kryteriéw bedacych podstawg ustalania prio-
rytetow w zakresie ksztatcenia podyplomowego (Dz. Urz.
MZ, poz.13, z p6zn. zm.).

W skitad obu zespotdw weszli przedstawiciele Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych na czele z panig prezes Grazyng
Rogalg-Pawelczyk. Wyniki prac zespotéw bedg istotnymi wska-
zowkami do kontynuowania prac nad nowelizacjg aktow pra-
wnych, ktore okreslajg zadania pielegniarki w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Odnoszac sie do kwestii mozliwosci sprawowania profila-
ktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, ktdre uczeszczajg do
przedszkoli, przez pielegniarki $rodowiska nauczania i wycho-
wania, informuje, ze opieke te realizuje juz pielegniarka pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Na podstawie deklaracji wyboru
sktadanej przez rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka $wiad-
czeniami profilaktycznej opieki zdrowotnej pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej objete sg wszystkie dzieci w wieku
przedszkolnym (od 3 do 5 lat) bez wzgledu na fakt, czy ucze-
szczajg one do przedszkola, czy tez nie. Miejsce realizacji
Swiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej okre-
$la umowa na realizacje tych $wiadczen zawarta z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Podejmowane w Ministerstwie Zdrowia prace nad proje-
ktami aktéw prawnych regulujacych profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami majg na celu przede wszystkim
optymalizacje dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla dzieci
i mtodziezy. Taki cel przy$wiecat dziataniom legislacyjnym
podjetym w 2010 r., w wyniku ktérych dokonano zmian w roz-
porzadzeniu ministra zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pdzn. zm.),
w ktorym okreslono minimalny czas dostepnosci pielegniarek
$rodowiska nauczania i wychowania, realizujgcych $wiad-
czenia zdrowotne w matych szkotach. Zaréwno wéwczas, jak
i obecnie Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowisku, ze okre-
Slenie minimalnego czasu dostepu do $wiadczen pielegniarki
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Ministerstwo Zdrowia

w szkole jest wymogiem koniecznym, gwarantujgcym ucznio-
wi w matej szkole dostep do $wiadczen pielegniarki nie mniej
niz 1 raz w tygodniu. Jednoczesnie ustalenie harmonogramu
realizacji Swiadczen, przy spetnieniu tego wymogu, pozostaje
w kompetencji samej pielegniarki, ktéra posiada najlepsze
rozeznanie specyfiki szkoty i potrzeb uczniéw. Stosowana
W przesztosci praktyka ustalania przez pielegniarke w dowolny
sposob czasu pracy w szkole niejednokrotnie skutkowata
udzielaniem $wiadczen w odstepach co 6 tygodni, w terminach
grupowej profilaktyki fluorkowej. Wystepowanie takich sytu-
acji zgtaszali dyrektorzy szkét oraz rodzice ucznidw w pismach
kierowanych do Ministerstwa Zdrowia.

Swiadczenia pielegniarki $rodowiska nauczania i wycho-
wania realizowane sg w oparciu 0 przepisy rozporzadzenia
ministra zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowo-
tnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pdzn. zm.). Swiadczenia te sa
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach sta-
wki kapitacyjnej na ucznia, ktéra jest korygowana wskazni-
kami uwzgledniajgcymi stan zdrowia ucznia (wyzszy wskaznik
dla uczniéw niepetnosprawnych i przewlekle chorych) lub typ
szkoty (wyzszy wskaznik dla szkét specjalnych, klas integra-
cyjnych, szkot i klas sportowych oraz szkét prowadzacych nau-
ke zawodu z warsztatami). Decyzje o zwiekszeniu wysokoSci
$rodkéw publicznych przeznaczonych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, w tym Swiadczenia pielegniarki $rodowiska nau-
czania i wychowania, pozostajg w wytgcznej kompetencji pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Reforma ochrony zdro-
wia w latach 90. oddzielita bowiem funkcje organizatora opieki
zdrowotnej, ktérym pozostaje minister wiasciwy do spraw
zdrowia, od funkcji pfatnika, ktédrym obecnie jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Tym niemniej minister zdrowia w pismach
kierowanych do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazywat na konieczno$¢ rozwazenia mozliwosci podwyz-
szenia stawki kapitacyjnej na ucznia oraz zréwnania wskazni-
kéw finansowania ze wskaznikami liczby ucznidéw na etat prze-
liczeniowy. Z uzyskanej od prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia odpowiedzi wynika, ze przedtozona propozycja bedzie
mozliwa do realizacji w miare posiadanych przez fundusz $rod-
kow.

Zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 109, poz. 1161,
z pdzn. zm.) do realizacji zadan statutowych szkota publiczna
powinna zapewni¢ uczniowi mozliwos$¢ korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy lekarskiej. Zapis obligujgcy
szkote (organ prowadzacy) do zapewnienia uczniom mozli-
wosci korzystania z gabinetu profilaktyki i pomocy przedle-
karskiej wpisano enumeratywnie w zestawieniu z nastepuja-
cymi pomieszczeniami szkoty stuzacymi realizacji zadan
statutowych szkoty: pomieszczenia do nauki z niezbednym
wyposazeniem (sale lekcyjne), biblioteka, $wietlica, zespot
urzadzen sportowych i rekreacyjnych, pomieszczenia admini-
stracyjno-gospodarcze. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
okresla w rozdziale 2 zadania wkadz publicznych (w tym: sa-
morzadu terytorialnego) w zakresie zapewnienia rownego do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
promocji zdrowia i profilaktyki, majgcych na celu tworzenie
warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Zadania gminy i powiatu
okreslone w art. 7 i 8 ustawy obejmujg m.in. podejmowanie
dziatan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancdw, inicjowanie, wspomaganie i mo-
nitorowanie dziatan lokalnej wspodlnoty samorzadowej w za-
kresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz pobudzanie
dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci
za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia. Powszechng praktyka
w Polsce w zakresie opieki medycznej nad uczniami jest

niepobieranie optat za realizowanie na terenie szkoty pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej przez pielegniarke. Wystepuja
jednak przypadki zawierania przez pielegniarki umow z dyre-
ktorami szkdt, zgodnie z ktérymi pielegniarka ponosi koszt
dzierzawienia gabinetu lub koszty medidw takich, jak: woda,
Swiatto, ogrzewanie, wywdz nieczystosci. Ochrona zdrowia
dzieci i miodziezy oparta o profilaktyczng opieke zdrowotng
realizowang na podstawie rozporzgdzenia ministra zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139, poz.
1133) bez watpienia wpisuje sie w obszar dziatan samorzadu
terytorialnego. Nalezy przyjg¢ zatem, ze organ prowadzacy
szkote, udostepniajgc gabinet profilaktyki i pomocy przed-
lekarskiej pielegniarce Srodowiska nauczania i wychowania,
realizuje ustawowy obowigzek wspomagania i monitorowania
dziatan lokalnej wspdlnoty samorzadowej w zakresie promogji
zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz pobudzania dziatan na
rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie
i na rzecz ochrony zdrowia. Przyjecie odmiennej interpretacji
i natozenie na $wiadczeniodawce (pielegniarke $rodowiska
nauczania i wychowania) optaty za szkolny gabinet profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej mogtoby skutkowa¢ odmowg reali-
zacji $wiadczen przez pielegniarki na terenie szkoty i w kon-
sekwencji - brakiem opieki pielegniarskiej w szkole, a co za tym
idzie, niewywigzaniem sie organu tworzacego szkote z ustawo-
wych obowigzkéw, o ktdrych jest mowa we wstepie.

Wymogi techniczne i sanitarne dla gabinetu profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej w szkole okreslono w rozporzadzeniu
ministra zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szcze-
gotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. poz. 739). Zgodnie z rozporzadzeniem gabinet profila-
ktyki i pomocy przedlekarskiej musi spetnia¢ nastepujgce wy-
magania:
1) meble w gabinecie umozliwiajg ich mycie i dezynfekcje;
2) podtogi s wykonane z materiatdw umozliwiajgcych ich

mycie i dezynfekcje;
3) potaczenie Scian z podtogami jest wykonane w sposdb

umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcije;
4) pomieszczenie wyposazone jest w:

- co najmniej jedng umywalke z baterig z ciepta i zimna

wodg;

- dozownik z mydtem w ptynie;

- dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym;

- pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik

na zuzyte reczniki.

Wymogi te sg okre$lone na minimalnym poziomie bezpie-
czenstwa sanitarnego dla pomieszczen, w ktérych udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne. Organ prowadzacy szkote powinien
udostepnic zatem na potrzeby udzielania uczniom danej szko-
ty profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
$rodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng
gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej spetniajacy po-
wyzsze wymogi. Okreslone w rozporzadzeniu wymagania dla
szkolnego gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej stuzg
temu, aby $wiadczenia pielegniarki $Srodowiska nauczania i wy-
chowania udzielane byly w warunkach bezpiecznych, nie-
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu ucznidéw. Z tego wzgledu nie mo-
ze byc¢ spetnione oczekiwanie pani poset, by minister zdrowia
usankcjonowat mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
uczniom w niespetniajgcym powyzszych wymagan “innym
pomieszczeniu wydzielonym przez dyrektora szkoty . [ |

Z powazaniem

Sekretarz stanu

Stawomir Neumann

Warszawa, dnia 13 grudnia 2013 r.

D
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WAZNA INFORMACJA —
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

Informujemy, iz na podstawie §10 nr 149/VI/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 marca
2014r. w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwier-
dzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i zawodu pofoznej oraz sposobu prowadzenie rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych przez okregowe rady
pielegniarek i potoznych.

. ... Osoby, ktore ukonczyty liccaum medyczne lub szkote
policealng albo szkote pomaturalng ksztatcagcg w zawodzie
pielegniarki albo ukonczyty szkote policealng albo szkote po-
maturalng ksztatcacg w zawodzie potoznej, ktdre nie uzyskaty
stwierdzenia prawa wykonywania a spetniajg inne wymagania
okreslone w art. 28 albo w art. 31 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174,
poz. 1039, ze zm.) mogg uzyskaC stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. ztozg
stosowny wniosek. [ |

Po uplywie tego terminu prawo wykonywania
zawodu albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu wygasa.”

Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnosc¢ Leczniczg

Informujemy, ze zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wy-
konujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisdéw, zmian w re-
jestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319
z pézn. zm.) od 1 kwietnia 2013r. wnioski o wpis do
rejestru, zmiane wpisu do rejestru i wykreslenie z rejestru
moga by¢ sktadane wylgcznie w postaci elektronicznej,
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego
W rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001r. o podpisie
elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450 z pézn. zm.) lub
profilu zaufanego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci pod-
miotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565
z pézn. zm.). Przypominamy, iz obie metody podpisywania
i wysytania wnioskow w postaci elektronicznej s udoste-
pnione uzytkownikom Aplikacji dla Podmiotéw Leczniczych
oraz Aplikacji dla Praktyk Zawodowych.

Informujemy, ze Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
no$¢ Leczniczg znajduje sie obecnie pod nastepujgcym
adresem strony internetowej: www.rpwdl.csioz.gov.pl. Prosi-
my o niekorzystanie z rejestru za posrednictwem strony
www.rejestrzoz.gov.pl

Przypominamy o obowiazku dostarczania aktualnej
polisy OC wraz z wnioskiem o zmiane w rejestrze dla
osob wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach
dziatalnosci leczniczej jako indywidualna/grupowa
praktyka pielegniarki/potoznej.

Whiosek, ktory dotyczy wylqcznie przedstawienia do-
kumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia, jest wolny od optlat.

Skladka miesieczna w 2014 roku z tytutu
dziatalnosci gospodarczej wynosi 40 zt. =

Przedruk z Gazeta Prawna, 10 kwietnia 2014r nr 70

Za dwa lata recepte pacjentowi
wypisze pielegniarka
Sredni personel medyczny zyska nowe uprawnienia.
Bedzie mdgt ordynowac pacjentom niektore leki i wy-
stawiac skierowanie na czes¢ badan

Zmiany w zasadach wystawiania recept to jeden z pomy-
stow ministra zdrowia Bartosza Artukowicza na skrécenie kole-
jek do lekarzy. Rozwigzania znalazty sie w projekcie nowelizacji
ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U. nr 174, poz. 1039 ze zm.). Ministerstwo ttumaczy, ze
pacjenci czesto czekajg w kolejkach tylko po to, aby uzyskac
recepte na leki refundowane, czy skierowanie na badania.

— Jesli takie dokumenty wystawi osobie chorej przewlekle
pielegniarka lub potozna, czas oczekiwania skrdci sie, a przy
okazji zwolni sie miejsce dla innych oséb. Mozliwe bedzie
rozpoczecie leczenia bez wizyty u lekarza — ttumaczy Beata
Cholewka, dyrektor departamentu pielegniarek i potoznych
w resorcie zdrowia.

Zgodnie z projektem ustawy, recepty na niektdre leki beda
mogty wypisywac pielegniarki i potozne, ktére maja tytut ma-
gistra. Uprawnienie bedzie dotyczyto produktéw, zawiera-
jacych okreslone substancje czynne, ktdre zostang wskazane
przez ministra w rozporzadzeniu. Te, ktére majg ukonczony
licencjat, beda uprawnione do kontynuacji leczenia zleconego
przez lekarza. Jedne i drugie beda mogly wystawia¢ skiero-
wania na wykonanie badan diagnostycznych, ktdre tez zostang
okreslone w rozporzadzeniu. Nowe uprawnienia zyskajg
w 2016 r. Beda przystugiwaty 103 tys. pracownic z tytutem
licencjatai 19 tys. z wyksztatceniem magisterskim. Warunkiem
zdobycia nowych uprawnienn bedzie ukonczenie specjali-
stycznego kursu i podpisanie z NFZ umowy uprawniajacej do
wystawiania recept refundowanych.

Polskie pielegniarki przyjety te propozycje z rezerwa. — Nie
mowimy nie, ale wskazujemy, ze oznacza to przekazanie nam
nowych zadan. Najwazniejszy powdd, dla ktérego mocno sie
zastanawiamy, to niedobor pielegniarek i potoznych — wska-
zuje Grazyna Rogala Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych. Natomiast Longina Kaczmarska, wicepre-
zes Ogolnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Potoznych, do-
daje, ze zwiekszenie obowigzkéw powinno wigzac sie z dodat-
kowymi srodkami na wynagrodzenia.

Pielegniarki zastanawiajg sie tez, czy nowa regulacja nie
naruszy przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu lekarza.
Wskazujg, ze konieczne bedg zmiany w ksztatceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych. Na to zwraca uwage takze
samorzad lekarski. Podkresla, ze do realizacji tego uprawnie-
nia nie wystarczy zmiana prawa, bo wystawianie recepty,
nawet u osoby chorej przewlekle, nie jest prostym wypisaniem
druku, lecz zwienczeniem procesu diagnostycznego. |

Beata Lisowska

Przedruk z Gazeta Prawna, 31 marca 2014r nr 62

Onkologia bez limitu, ale nie dla kazdego

Na szybsze leczenie moga liczy¢ tylko pacjenci, ktérymi zajmo-
wac sie beda lekarze z uprawnieniami do kierowania na krétszg
Sciezke diagnostyczno-terapeutyczna.

0Od 2015 r. pacjenci onkologiczni majg uzyska¢ szybszy
dostep do diagnostyki i leczenia. Wszyscy lekarze pracujacy
w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej bedg mogli
wydawaé pacjentom, u ktérych podejrzewaja raka, specjalng
Karte Pacjenta Onkologicznego. Jednak po okre$lonym czasie
tylko czes¢ placowek bedzie do tego uprawniona. Mozliwos¢
wydawania karty zachowaja ci lekarze, ktérzy wykaza sie traf-
noscig diagnoz.

Zgodnie z nowymi rozwigzaniami, jesli lekarz bedzie posia-
dat uprawnienia do wydawania karty i zauwazy u swojego
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pacjenta niepokojace objawy, skieruje go na szybka diagnoze
do odpowiedniego specjalisty. Ten musi go przyja¢ w ciagu
dwdch tygodni, bowiem NFZ tylko wtedy zrefunduje diagno-
styke poza limitem. Wylgcznie w przypadku gdy specjalista
wspOtpracuje ze szpitalami i zalezy mu na nielimitowanym
finansowaniu, ustali swojemu pacjentowi kontynuacje le-
czenia w nowej przyspieszonej procedurze. W idealnym trybie
wizyte w wybranej placowce ustala mu w ciggu trzech tygodni
od zdiagnozowania zmian nowotworowych. Podaje wéwczas
pacjentowi czas i miejsce, gdzie ma sie zjawi¢, zeby rozpoczac¢
terapie.

W szpitalu zbiera sie konsylium lekarskie ztozone m.in.
z chirurga, chemioterapeuty, radiologa i psychologa (w przy-
padku raka piersi), i wybiera dla danego chorego najlepsza
terapie. Jedna z 0sdb, ktdra brata udziat w konsylium, zostaje
koordynatorem tego pacjenta.

—To bedzie osoba, ktdra kontaktuje sie z chorym. Przekaze
mu informacje o jego leczeniu, m.in. terminy kolejnych wizyt —
ttumaczy minister zdrowia Bartosz Artukowicz.

R&znice w realizacji procedury, ktdrg przechodzi pacjent od
podejrzenia do wyleczenia raka, moze sie rdzni¢ ze wzgledu na
wielko$¢ miejscowosci, dostep do specjalistow, aparatury
i szpitali. Ostatecznie ma jednak nie przekraczac 9 tygodni.

Zachetg do posiadania uprawnien do wydawania karty ma
by¢ dodatkowe finansowanie. Lekarz rodzinny do stawki kapi-
tacyjnej otrzyma dodatek motywacyjny za kazdego prawi-
dtowo zdiagnozowanego pacjenta. Podobnie stanie sie w przy-
padku specjalistéw. Jezeli dotrzymaja termindw w wystaniu
swojego pacjenta na leczenie do szpitala, tez otrzymaja dodat-
kowe pieniadze.

Réwniez szpitale onkologiczne majg by¢ zachecane do
wspOtpracy ze specjalistami. Jesli dotrzymajg obowigzujace je
terminy, moga przyjmowac pacjentéw bez limitdw. Bedg mu-
siaty jednak spetnia¢ normy jakoSciowe. Zostang wiec zobo-
wigzane do wywieszania na swoich stronach internetowych
aktualizowanych co miesigc danych dotyczacych m.in. liczby
powiktan, przezywalnosci pacjentéw onkologicznych leczo-
nych w ich placdwce, a takze innych danych dotyczacych jako-
$ci i efektywnosci leczenia. Monitorowac ma je specjalnie po-
wotana rada nowotworowa.

Lekarze rodzinni i specjalisci, ktdrzy nie beda przestrzegac
9-tygodniowego terminu, nie otrzymajg dodatkéw motywa-
cyjnych. Z kolei szpitale mogg odmdwi¢ nowego sposobu
leczenia z powotywaniem konsylium oraz wyznaczaniem ko-
ordynatora, jezeli nie bedzie im zaleze¢ na leczeniu bez limi-
téw. Kija nie bedzie. Zostanie tylko marchewka. [ ]

Klara Klinger

Konkursy

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Myszkowie zamierza
ogtosic¢ konkursy na stanowiska:

1) Przetozonej Pielegniarek Szpitala Powiatowego w Myszkowie

2) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno - Potozni-
czego Szpitala Powiatowego w Myszkowie

3) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego Szpi-
tala Powiatowego w Myszkowie

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 po-
szczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151 poz. 896).

Wiecej informacji u organizatora konkursow. |

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

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

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1. )

Za granice ludzkiej staros$ci wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
umownie przyjmuje sie wiek:

A. 60lat,

B. 65lat,
C. 70lat,
D. 75lat.

Zadanie 2.

Obnizenie nastroju i aktywnosci, utrudnione zasypianie i / lub
przedwczesne budzenie sie oraz bezsennos$¢ u ludzi starszych,
wynika z obnizonego poziomu:

A. melatoniny,

B. tyreotropiny,

C. lutropiny,

D. estradiolu.

Zadanie 3.

Badanie profilaktyczne gruczotu krokowego u mezczyzn powy-
zej 50 r.z. zalecane przez Polski Komitet Zwalczania Raka
powinno by¢ wykonywane:

A. co3-5lat,

B. co2lata,

C. raznarok,

D. razna5-101lat.

Zadanie 4.

Gtéwna przyczyna otepienia u 0séb w podesztym wieku jest:
. uraz modzgu,

B. zmiany zwyrodnieniowe mdzgu,

C. choroba psychiczna,

D. ostre zatrucia pokarmowe.

>

Zadanie 5.

Przyczyna stopy cukrzycowej NIE jest / sa:

A. niedokrwienie spowodowane miazdzyca i mikroangiopatia,
B. neuropatia,

C. nefropatia,

D. zakazenia.

Zadanie 6.

0 przewodnieniu pacjenta $wiadcza nastepujace objawy:

A. zwolniona akcja serca, wzrost ci$nienia tetniczego krwi,

B. przyspieszona akcja serca, wzrost cisnienia tetniczego
krwi,

C. wzrost masy ciata, skgpomocz,

D. obrzeki, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.

Zadnie 7.

Najczesciej spotykang grzybicg wsrdd zakazonych HIV jest:
A. kandydoza,

B. histoplazmoza,

C. kokcidioidomykoza,

D. blastomykoza.
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Kacik edukacyjny / Informacje

Zadanie 8. A. dwach,
W celu wyjasnienia wptywu alkoholu na rozwdj raka piersi B. pieciu,
sugeruje sie mechanizm: C. siedmiu,
A. zwigzany z wptywem alkoholu na poziomy estrogendw i D. dziesieciu.

receptoréw estrogenowych,
B. zwigzanych z uwalnianiem rakotwdrczych metabolitéw Zadanie 10.

alkoholu, Ustalanie ptci u noworodka z cechami obojnactwa powinno
C. zwigzany ze zmniejszong podaza kwasu foliowego, opierac sie tylko i wytgcznie na:
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe. A. zdaniu rodzicoéw dziecka, ich preferencii,

B. przeswiadczeniu lekarza obecnego przy porodzie,

Zadanie 9. C. decyzji konsylium specjalistow,
Po ilu latach przerwy w wykonywaniu zawodu potoznej, D. badaniach genetycznych, hormonalnychi histologicznych.
powrdt do pracy musi by¢ poprzedzony odbyciem dodatko-
wego przeszkolenia:

BiRaKo | JrRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

Sitiers | ARTYULY BIUROWE
S | KUPONY REKUS

| pn-pt, godz. 8" -16"

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-$r 7°°-15%, czw-pt 7°-16 p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15*-17% p. 405
Okregowy Rzecznik IiIII éroda 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.
\ OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 j

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



—~ Informacje

zapraszamy na

DZIEN DZIECKA koo TERENOWE
31 maja 2014 v. W CZESTOCHOWIE

w OGRODACH HOSPICIUM CZESTOCHOWSKIEGO

przy ul. Krakowskiej 45a od godz. 10.00 do 14.00

W programie m.in.:
10.00 - 11.00 - pokaz ZUMBY
11.00 - 11.30 - pokaz Taekwondo

11.30 - 12.00 - KONKURS - niespodzianka

(Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Koto Terenowe w Czestochowie)

12.00 - 14.00 - grupa KARTON
12.00 - wystep ZESPOLU DOMINO

13.00 - czesanie i sprayowanie wlosow
(Salon Fryzjerski Gawroniscy)
a ponadto: ANIMACJE, DMUCHANY ZAMEK,
SPOTKANIE Z KUCVKAMI,
KONKURSY | ZABAWY DLA NAJMEODSZVCH,
POCZESTUNEK DLA DZIECI 1 DOROSLYCH

i ... WIELE innych ATRAKC]I
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Pozegnanie / Kondolencje

Bernadetta Strak

— Zawsze powtarzata$, ze o Twoim Zzyciu
mozna napisa¢ ksigzke. Zartowalimy,
ze bytoby to kilka toméw, ale zapewne
w kazdym jej rozdziale napisata by$ jak
kochatas ludzi. Swiadectwem tego jest
obecnosc¢ nas wszystkich w tym miejscu
’ a takze tych, ktérzy by¢ dzisiaj tutaj nie
moga, ale ich mysli sg przy Tobie. Pamietatas o kazdym czesto
zapominajgc o sobie. Niech tez ilos¢ przyniesionych dla Ciebie
kwiatdw bedzie odniesieniem kazdego dobrego uczynku, ktory
zrobitas w swoim Zzyciu z myslag o innych. Pochylatas sie caty
czas nad tymi, ktorzy byli najbardziej bezbronni.
MieliSmy wszyscy szczescie, ze wraz z Tobg uczestniczyliSmy
w tworzeniu dziefa, ktére zapoczatkowatas. Zylismy wspdl-
nymi problemami i troskami. Twoja determinacja w dziata-
niach dawata nam site tak wielka, ze z kazdej walki wycho-
dzilismy zwyciesko. Przegrane bitwy byly niewazne. To jaka
tworzytas historie swoimi czynami wie wielu, ale tylko nieliczni
wiedza, ze chciata$ nam wymalowac¢ w Stowarzyszeniu wszy-
stkie $ciany na zielono, bo tak uwielbiatas ten kolor, ze spra-
wiato Ci ogromng rados$¢ posadzenie kwiatkdw i postawienie
ich na parapecie, ze na drzwiach Twojego gabinetu kto$
powiesit kartke z napisem ,Trudne sprawy”, ze robitas
najlepszy smalec na Swiecie. Bylas szczedliwa jak mogtas
innym sprawi¢ rado$¢. Nikt inny nie miat tak szalonych
pomystow na prezenty, ktdre kojarzyty sie tylko z Toba.
Z uSmiechami na twarzach wspominamy spotkania integra-
cyjne , ktére organizowatas. Zawsze bytas zabiegana, spoz-
niona, z dzwonigcym bez ustanku telefonem. To byto Twoje
zycie, to byto cos co kochatas. Ambitnie realizowatas swaj plan
na lepsze jutro dla naszych maluchéw. Twoim mottem, ktdre
stato sie teraz naszg droga byto ,,chcie¢ to méc”. Obiecujemy Ci
,ze Twoja misja, ktdrg stworzytas bedzie trwac nadal, a Ty
pozostaniesz w gteboko naszych sercach na zawsze. |

Zegnaj

Kondolencje

"Czlowiek zyje tak diugo,
az nie zginie po nim pamiec."

Kolezance
Aleksandrze Smolicz

Wyrazy glebokiego wspodiczucia z powodu
$mierci

Taty

skladaja Pielggniarki i Potozne
z SP ZOZ Migjskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

., Zycie nie jest Swiecq, to raczej wspaniata pochodnia,

ktorg pozwolono nam trzymac przez chwile,

i nalezy uczynic¢ wszystko,

by swiecila jak najjasniej,

nim oddamy jq naszym nastgpcom
George Bernard Shaw

“

Z wielkim zalem zegnamy

Terese Mielczarek

Emerytowang pielegniarke, nauczyciela zawodu,
wieloletnig oddziatowg Oddziatu Wewnetrznego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego ul. PCK 1.

Pani Teresa w swoim Zyciu nigdy nie odmowita
pomocy potrzebujgcym z fachowosciq prawdziwej
pielegniarki, zegnamy pielegniarke wielkiej
dobroci, zyczliwosci i ciepta, wspierajqcg rozwoj
pielegniarek.

Rodzinie zmartej sktadamy wyrazy wspoétczucia
Pielegniarki i Polozne
oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

eN9eve9le v eN9vleoe9le~

,, Umarlych wiecznosé dotqd trwa,
dokqd pamieciq sie im placi”

Z wielkim zalem zegnamy nasza Kolezanke
Pielggniarke
Bernadette Strak

wyrazy gtebokiego wspodiczucia i stowa otuchy
rodzinie zmarlej

sktadaja
Pielegniarki i Potozne
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie

oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.
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Kondolencje

"Nie umiera ten, ktory trwa w pamieci zywych..."
Z wielkim zalem zegnamy naszg Kolezanke
Bernadette Strak

wyrazy glebokiego wspodiczucia i stowa otuchy
rodzinie zmartej
skladaja
Pielegniarki Stowarzyszenia Pielegnacyjno-
Opiekunczego

,,Z UFNOSCIA W TRZECIE TYSIACLECIE”.
e9Je v evle v eN9le v e9le~>

., Ktos tutaj byl i byl, a potem nagle znikngl
i uporczywie go nie ma....... ”

Kolezance

Grazynie Waga

Wyrazy gtebokiego wspodtczucia z powodu
Smierci

Mamy

sktadaja Pielegniarki i Potozne Wojewodzkiego
Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

9o 9eoeN9le v e9le~o

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

Kolezance

Lidii Bugajskiej

Wyrazy gtebokiego wspodtczucia z powodu
Smierci

Mamy

sktadaja Pielegniarki 1 Potozne Wojewodzkiego
Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

., Ludzie, ktorych kochamy zostajq na zawsze, bo zostawili
Slady w naszych sercach.”

Kolezance
Annie Siudeja

Wyrazy glebokiego wspodiczucia z powodu
$mierci

Mamy

sktadaja Pielegniarki i Potozne Wojewodzkiego
Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych w Czegstochowie.

9o 9eoeN9vle v 9le~o

,,»Nie mozna przestac tesknic za kims, kodo sie stracito....
mozna tylko nauczy¢ sie zy¢ z tq wielkq niekonczqcg sie
pustkg w sercu.”

Kolezance

Jolancie Zug

Wyrazy gtebokiego wspodtczucia z powodu
Smierci

Meza

sktadajg Pielegniarki i Potozne Wojewddzkiego
Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Ve soevleveNvle s eN9le o

"Czlowiek zyje tak diugo, az nie zginie po nim pamieé."
Kolezance
Marzenie Baczynskiej

Wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu
Smierci

Tesciowej

sktadajg Pielegniarki i Potozne Wojewddzkiego
Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.
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MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI
I DZIEN POtOZNEJ




MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI
I DZIEN POtOZNEJ

PIELEGNIAREK |
| POLOZNYCH
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