oo BIULETYN .\

INFORMACYINY R

Bluletvn mfnrmacwnv wydawany nrzez Ilkregowa Ilade Plelegmarek [ Poloznvch W czestocnome

L

£

“Egzamin, pa h’stwoWy. a\ =%
szkolenle specjalizacyjne’ 1\
w dziedzinie

,Pielegniarstwa zachowawczego”
Wrzesien 2014r

42-200 CZESTOCHOWA, UL. PULASKIEGO 25



Egzamin panstwowy
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
,Pielegniarstwa zachowawczego”

SALA
" CENTRUM KONGRESOWE"

(W NUMERZE: |

Kondolencje
.

OIPiP

NIPiP / Konsultant
Krajowy

Apel ORL
Prawo

Prace autorskie
Informacje

Naktad 1000 szt.
\_

]
. . . )
Biuletyn informacyjny
wydawany przez
Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie
(Uchwata nr 5 Il Okregowego Zjazdu PiP w Cz-wie)
z dnia 17 luty 1993r.
Adres Redakgcji (siedziba Izby):
UL. PULASKIEGO 25 - IV PIETRO
W BUDYNKU FIRMY ,PRZEMYStOWKA" S.A.
(rég ul. Kopernika i Putaskiego w poblizu Akademii
Polonijnej)
Tel./fax 34-324-51-12, 34-361-30-18
503-008-946
sekretariat@oipip.czest.pl

www.oipip.czest.pl

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

MILLENNIUM BANK
nr: 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101

Redakcja:
Redaktor Naczelny Maria Szymanek

z-ca Redaktora
Naczelnego Halina Synakiewicz

Sekretarz Redakcji Barbara Ptaza

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

Odpowiedzialno$¢ za zawartos¢
merytoryczng artykutéw ponosi autor

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

ISSN 1234-0049

Skiad i druk:
,BiRaKo”
Ul. Kosciuszki 13,

42-200 Czestochowa
birako@02.pl




OIPiP

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 27 sierpnia 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie dziesie¢ pielegniarek i dwie
potozne.

- Wopisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie cztery pielegniarki.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyty dwie pielegniarki.

- Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony dla jednej pielegniarki.

- Wydano dwa Zaswiadczenia o uznaniu kwalifikacji zawo-
dowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z przepisow
prawa Unii Europejskiej.

- Pod numerem 8/2014 dokonano wpisu do rejestru pod-
miotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych - kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
,Pielegniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania” dla
pielegniarek .

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla czterech pielegniarek - na kwote
6,500.00 zt.

- Przyznano dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego za
studia - magister pielegniarstwa dla 2 osob - na kwote
1,400.00 zt.

KALENDARIUM

Sierpien - wrzesien 2014 rok

29.08.2014r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w po-
siedzeniu LIV zwyczajnej Sesji Rady Miasta, ktora odbyta sie
w sali sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowy.

03.09.2014r. W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
odbyly sie konkursy na stanowisko: Pielegniarki Oddziatowej
Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego dla wentylowanych me-
chanicznie, Pielegniarki Oddziatowej Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Przedstawiciele ORPiP brali udziat w posie-
dzeniu komisji konkursowej na ww. oddziatach. Nowo wybra-
nym Oddziatowym serdecznie gratulujemy.

03.09.2014r. W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
odbyty sie konkursy na stanowisko: Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Choréb Nefrologii z Pododdziatem Dializy Otrze-
wnowej i Stacji Dializ, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Cho-
rob Wewnetrznych ul. PCK 7. Przedstawiciele ORPIP brali udziat
w posiedzeniu komisji konkursowej na ww. oddziatach. Kon-
kursow nie rozstrzygnieto .

03.09.2014r. Przewodniczaca ORPiP spotkata sie z Panig
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Barbarg
Magnuszewska Pankiewicz. Tematem spotkania byto podjecie
wspotpracy dotyczacej szkolen dla pielegniarek i potoznych.
04.09.2014r. W Hospicjum przy ul. Krakowskiej 45 odbyto
sie zebranie kota Terenowego PTP. W zebraniu uczestniczyta
Przewodniczaca OIPiP.

08.09.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie robocze
Zespotu ds. opieki dlugoterminowej i hospicyjnej.
12.09.2014r. W siedzibie OIPiP odby!t sie egzamin z modutu
,Badania fizykalne” uczestniczek szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie Pielegniarstwa potozniczego.

15.09.2014 W Warszawie odbyt sie egzamin panstwowy
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa za-
chowawczego”. Organizatorem szkolenia byta OIPiP w Czesto-
chowie.

16.09.2014r. W Osrodku szkoleniowym OIPiP odby# sie kurs
doksztatcajacy ,Dtugoterminowe dostepy naczyniowe- uzy-
tkowanie portow naczyniowych”.

17.09.2014r. W Osrodku szkoleniowym OIPiP rozpoczat sie
kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych “Opieka
pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworow”.

16-17.09.2014r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w po-
siedzeniu NRPiP oraz Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego przy NIPiP w Warszawie.

18.09.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

18.09.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
18.09.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

20-21.09.2014r. Odbyto sie szkoleniowe posiedzenie Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
22.09.2014r. W Warszawie odby!t sie egzamin panstwowy
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa psy-
chiatrycznego”. Organizatorem szkolenia byta OIPiP w Cze-
stochowie.

23.09.2014r. Na terenie Komendy Miejskiej Panstwowej
Strazy Pozarnej odbyt sie VI Konkurs Pierwszej Pomocy
Przedmedycznej ,,Uratowac znaczy zy¢”. Wspdtorganizatorem
konkursu byta OIPiP w Czestochowie

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

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

VoNUhWN =

KURSY KWALIFIKACYINE
1. Pielegniarstwo zachowawcze
2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
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3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo pediatryczne

8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe

11. Pielegniarstwo onkologiczne

12. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr01/11

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

Leczenie ran Nr 11/07-kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Prowadzenie porodu w wodzie

13. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10

14. Leczenie ran—odlezyny Nr 11/07

15. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego

16. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworow

CONOUAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekgjii sterylizacji
Cewnikowanie pecherza moczowego
Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Dtugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie por-
tow naczyniowych

AW

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniar-
ke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujgcego prawa

5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznym

6 Diagnozowane i profilaktyka pacjentéw ze sktonno$ciami
samobdjczymi

[y

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kurséw jest ucze-
stnictwo min. 20 osdb.

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania ko-
sztéw ksztatcenia podyplomowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPIiP w Czestochowie w przypadku
ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje zorga-
nizowanego przez inng jednostke, a znajdujacego sie
w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czesto-
chowie, dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego
nie przystuguje.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 17 lipca 2014 r.

Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

Niniejszym pragniemy uprzejmie poinformowac, iz Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w imieniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec
kolejnego przejawu lekcewazenia przez Ministra Zdrowia
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Wobec
powyzszego, w imieniu wszystkich cztonkéw naszego samo-
rzadu zawodowego wyrazamy wotum nieufnosci Ministrowi
Zdrowia Bartoszowi Arfukowiczowi.

Pragniemy zwrdci¢ uwage Pana Premiera, iz z racji
ustrojowego usytuowania, samorzad pielegniarek i potoznych
wykonuje zadania wiadzy publicznej w zakresie ochrony
zdrowia spoteczenstwa i jest za nie odpowiedzialny. Tego
rodzaju sytuacja daje mu szczegolny tytut do rownoprawnego
udziatu m.in. w pracach nad przygotowywaniem rozwigzan
prawno-systemowych dotyczacych organizacji ochrony
zdrowia.

Z przykroscig jednak konstatujemy, iz od dtuzszego juz
czasu, postawa prezentowana przez obecnego Ministra
Zdrowia, ktdry nie traktuje samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych jako partnera spotecznego, budzita
Z naszej strony narastajgcy niepokoj. Byt on tym wiekszy, ze
podejscie i stanowisko Ministra Zdrowia w poszczegolnych
kwestiach, nie dawaty sie pogodzi¢ z deklarowanymi przez
Pana Premiera rozwigzaniami i sposobem dziatania.

Potraktowanie grupy zawodowej pielegniarek i potoznych
przez Ministra Zdrowia w toku obecnych prac nad zmianami
ustaw tzw. ,kolejkowych” odbieramy jako przejaw lekcewa-
zenia i braku poszanowania konstytucyjnych prerogatyw
samorzadu zawodowego. Przejawem tego rodzaju zachowan
jest chociazby przebieg posiedzen Sejmowej Komisji Zdrowia
w dniach 8 - 9 lipca 2014 r., podczas ktérych Minister Zdrowia
arbitralnie odrzucit wszystkie uwagi zgtoszone przez samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych, nie przedstawiajac
jakiegokolwiek merytorycznego uzasadnienia. Analogiczna
sytuacja miata miejsce na etapie tworzenia projektéw
rzgdowych.

W tej sytuacji, samorzad Pielegniarek i Potoznych nie widzi
mozliwosci dalszej wspotpracy z Bartoszem Artukowiczem,
jako ze sprowadza on role naszego samorzadu do funkcji
fasadowego akceptanta jego dziatan.

Trzeba z calg mocg podkresli¢, ze swe umocowanie do
dziatania samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych czer-
pie z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wyptywa
prerogatywa ustawodawcy do tworzenia samorzadow zawo-
dowych reprezentujgcych osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykony-
waniem tych zawoddw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony, ktéry to samorzad - jako osoba prawa
publicznego - ma przede wszystkim chronic interes publiczny
w granicach obowigzujgcego prawa. Nadto, zgodnie z art.
2 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.),
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, reprezentuje
osoby wykonujgce zawody pielegniarki i potoznej oraz
sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

©
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Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost z tre-
éci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych realizuje w celu ochrony dobra wyz-
szego, jakim jest szeroko pojety interes publiczny, a w szcze-
golnosci dobro tych, ktdrych Zzycie i zdrowie jest zagrozone
i ktorzy w tym trudnym czasie potrzebujg pomocy.

Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust.
1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej (tj.: Dz. U.z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest obowigzany
do inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministréw w sto-
sunku do dziatu zdrowie, a takze przedktadania w tym zakresie
inicjatyw oraz projektéw aktéw normatywnych na posiedzenia
Rady Ministrow, a wreszcie, zobowigzany jest do wspdtdzia-
tania z organami samorzgdu zawodowego. Jednak dotychcza-
sowa postawa Ministra Zdrowia, ignorujgca wszelkie propo-
zycje wypracowania rozwigzan stuzacych dobru publicznemu,
w ocenie Pielegniarek i Potoznych, wskazuje, ze Minister tego
obowigzku nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych, jak i pacjentéw, zmu-
sza nas do skierowania do Pana Premiera wniosku o dokonanie
pogtebionej analizy zaistniatego stanu rzeczy oraz wycig-
gniecie konsekwencji wobec osoéb, ktorych dziatania moga
mie¢ z jednej strony powazne konsekwencje w zakresie fun-
kcjonowania systemu ochrony zdrowia, a z drugiej konse-
kwencje polityczne dla oséb sprawujgcych obecnie wiadze
w Rzeczypospolitej Polskiej.

Pragniemy podkresli¢, ze nie jest nasza intencjg wywie-
ranie presji, dla zagwarantowania jakichkolwiek przywilejow
czy poprawy sytuacji okreslonej grupy zawodowej. Intencjg
nasza jest zwrdcenie uwagi Pana Premiera na problem, ktory
skutkowa¢ moze w niedalekiej przysztosci narazeniem zdrowia
lub zycia tych, ktérzy z powodu swego stanu zdrowia wy-
magajq opieki i zagwarantowania nalezytego poziomu Swiad-
czen zdrowotnych.

Majgc na uwadze powyzsze argumenty, zmuszeni jesteSmy
zgtosi¢ do Premiera RP, swoiste votum nieufnosci dla Ministra
Zdrowia oraz rozwazenie zmiany na tym stanowisku.

Konsultant Krajowy

Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa
w sprawie uprawnien pielegniarki do uzupetniania
druku skierowania lekarskiego na badania
diagnostyczne lub konsultacje o dane pacjenta albo
druku obejmujacego zlecenia lekarskie, ktére
nastepnie podpisuje lekarz oraz kompetencji
pielegniarki w tym zakresie

Zasady prowadzenia przez lekarza i pielegniarke dokumen-
tacji medycznej reguluje kilka aktow prawnych miedzy innymi:
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996
roku z pdzn. zm. (Dz. U. z 2011 Nr 277, poz.1634), ustawa
0 zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku
(Dz. U.z 2011 Nr 174, poz.1039), ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz. U.
z 2009 Nr 52, poz. 417) i rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2010 r. z pézn.zm. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania
Dz.U. 2010 Nr 252, poz.1697).

Art. 41.1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
i art.18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na
lekarza i pielegniarke obowigzek prowadzenia indywidualnej

dokumentacji medycznej pacjenta. Przepisy rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej okreslajg zasady jej
prowadzenia. § 18 pkt 4 wspomnianego rozporzadzenia
okresla, ze wpisu w karcie zlecen lekarskich dokonuje lekarz
prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem,
natomiast wpisu o wykonaniu zlecenia dokonuje osoba
wykonujgca zlecenie (np. pielegniarka, potozna). Punkty 316 §
18 okreslaja, ze wpisy w karcie obserwacyjnej i wpisy
dotyczace monitorowania bolu sa dokonywane przez lekarza
i pielegniarke. Pielegniarka jest uprawniona do wykonania
zlecenia lekarskiego, ktore jest zapisane w dokumentacji
medycznej (art. 15.ust 1. ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej). Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa
w ust. 1, nie dotyczy zlecen wykonywanych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Wpisu do dokumentacji medycznej
dokonuje sie w niezwtocznie po udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych, w sposdb czytelny i w porzadku chronolo-
gicznym, a kazdy wpis opatruje sie oznaczeniem osoby doko-
nujgcej wpisu. Osoba kierujgca na badanie lub konsultacje
przekazuje podmiotowi, do ktdrego kieruje pacjenta, wraz ze
skierowaniem, informacje z dokumentacji indywidualnej
wewnetrzne pacjenta niezbedne do przeprowadzenia tego
badania lub konsultacji.

Art. 24 ust.2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wskazuje, ze lekarz i pielegniarka sg uprawnieni do
uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w dokumen-
tacji medycznej, ktore obejmuja:

1. oznaczenie pacjenta:

a) pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci tj.: nazwisko
i imie (imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, adres
miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat nadany,
w przypadku noworodka numer PESEL matki, a w przy-
padku osdb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL-
rodzaj numeru dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
b) w przypadku gdy pacjentem jest osobg matoletnia,
catkowicie ubezwtasnowolniona do $wiadomego wyra-
zenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego i adres jego miejsca zamieszkania.

2. oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczenie zdro-
wotne ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych,

3. opisu stanu pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdro-
wotnych,

4. date sporzadzenia.

Brak ktéregokolwiek z tych elementéw oznacza, ze dany doku-
ment nie jest dokumentem medycznym.

Przepisy rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu do-
kumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania stanowig,
ze dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w formie
pisemnej i elektronicznej. Zgodnie z art. 58 w zw. z art. 11
ust.1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 z pzn.zm.)
podmioty lecznicze i praktyki zawodowe (lekarskie i piele-
gniarskie) bedg miaty obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej wylgcznie w postaci elektronicznej juz od dnia
1 sierpnia 2014 roku (art. 24 ust.1la ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Podstawowe warunki
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
dla podmiotéw leczniczych oraz lekarskich i pielegniarskich
praktyk zawodowych reguluje § 80 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej i sposobu jej przetwarzania. Wynika z niego, ze
kazda pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe
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prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie prowadzo-
nego procesu pielegnowania chorego, wykonywanych dziatan
medycznych zleconych i wpisanych przez lekarza, jak i bez
Zlecenia lekarskiego zgodnie z uprawnieniami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007
roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarza (Dz U. Nr 210, poz.1540).

Zaréwno pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach pod-
miotow leczniczych, jak i w ramach pielegniarskiej praktyki za-
wodowej, jest uprawniona do uzyskiwania i przetwarzania da-
nych zawartych w dokumentacji medycznej, z uwagi ha
zaliczenie podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych do
podmiotow przetwarzajgcych dane osobowe w zwigzku z wy-
konywang dziatalnoscia zarobkowa, zawodowg lub dla
realizacji celow statutowych, jak rowniez realizowanych zadan
publicznych (art. 3 ust.2 pkt 1 i 2 ustawy o ochroni danych
osobowych). Przez przetwarzanie danych osobowych rozumie
sie jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych
takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opraco-
wywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza
te, ktore wykonuje sie w systemach informatycznych pocza-
wszy od etapu ich zbierania, a nastepnie fazy przechowywania
i niszczenia (art. 7 pkt 2 ustawy o ochronie danych oso-
bowych). Dane zawarte w dokumentacji medycznej moga by¢
przetwarzane przez pielegniarke tylko na zasadach scisle
okreslonych w przepisach prawa (art. 27 ust. 2 ustawy
o danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r, Nr 101,
p0z.926 z pdzn.zm.).

Krakow 28.06.2013 r.
dr hab. Maria Kdzka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Apel samorzadow zawodéw medycznych do
Prezydenta RP, Premiera RP, Marszatkow Sejmu,
Marszatkow Senatu o pilng debate w sprawie
narastajacych zagrozen dla bezpieczenstwa leczenia
pacjentow w Polsce

Polski system ochrony zdrowia od lat jest przedmiotem uza-
sadnionej krytyki ze strony obywateli, organizacji pacjentéw,
pracownikdw ochrony zdrowia, zarzadzajgcych placéwkami
medycznymi, samorzadow zawodowych, dziataczy samorzadu
terytorialnego, przemystu medycznego i ekspertow. Wskazniki
zdrowia, lokujg Polske na najgorszych miejscach w sta-
tystykach europejskich. Najlepiej, obok samych pacjentéw ko-
rzystajgcych z opieki zdrowotnej, znajg te problemy pra-
cownicy ochrony zdrowia udzielajacy na co dzien tzw. ,$wiad-
czen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia".

W zwigzku z narastajgcym niezadowoleniem spotecznym,
powodowanym wydtuzajgcymi sie kolejkami w placdwkach
medycznych po uzyskanie tzw. $wiadczen ,,gwarantowanych",
problem ten stat sie bodzcem do pospiesznego projektowania
i wprowadzania kolejnego ,,pakietu”" zmian w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia.

Niestety, dziatania politykow podtrzymujg niedofinansowanie
systemu, postepujaca biurokratyzacje i pietrzg utrudnienia

w dostepie do leczenia chorych. Sg one dobitnymi przyktadami
na to, ze proponowane przez rzad i jego agendy sposoby po-
prawy sytuacji wywierajg efekt odwrotny do oczekiwanego,
a jezeli cos poprawiaja, to gtéwnie stan budzetu ptatnika, czyli
NFZ. Twierdzenia autoréw kolejnych niefortunnych zarzadzen,
ze dziatajg "dla dobra pacjenta" oraz oparte na tym dy-
skredytowanie oséb i $rodowisk proponujacych inne roz-
wigzania lub sprzeciwiajgcych sie ztym pomystom, sa w istocie
tylko chwytami propagandowymi.

Jeszcze bardziej niepokojacy i nie do zaakceptowania jest
pospiech we wprowadzaniu nowych, rzekomo dobrych roz-
wigzan. W procesie legislacyjnym praktycznie nie uwzglednia
sie propozycji i uwag samorzgdow zawoddw medycznych.
Uchwalanie ,pakietu kolejkowego" byto pod tym wzgledem
szczegolnie jaskrawym przyktadem postepowania niezgo-
dnego z zasadami obywatelskiego panstwa prawa. Pod ha-
stami skracania kolejek, wprowadzono w ogromnym pos$pie-
chu przepisy podporzadkowujgce Ministrowi Zdrowia kolejne
elementy systemu ochrony zdrowia, zrywajac w ten sposob
catkowicie z podstawowymi kierunkami reformy ochrony
zdrowia, ktérg miano decentralizowac i uniezaleznia¢ od
polityki.

Za przejaw nieliczenia sie z rzeczywistoscig i faktycznymi
potrzebami pacjentéw oraz placowek medycznych nalezy
uzna¢ pominiecie zagadnien finansowania $wiadczen, ktére
miatyby uzyskac priorytet (np. $wiadczen onkologicznych).
Organizacje pracownikow medycznych od lat wskazujg na zbyt
niski poziom finansowania ochrony zdrowia. Wiedzg oni z wta-
snego doswiadczenia, ze system mozna w nieskonczono$é
"poprawiac", "uszczelniac", "racjonalizowac", czy reorganizo-
wac, ale bez zwiekszenia naktaddow na leczenie i ustalenia
przejrzystych zasad finansowania, dziatania te nie przyniosg
zadowalajgcych efektdw. Wspotczesna medycyna wymaga
coraz liczniejszego wysoko wykwalifikowanego personelu,
drogich srodkdw i urzadzen. Nie zastgpi ich rozbudowywana
sprawozdawczos¢ i biurokratyczny nadzor.

Ochrona zdrowia nie moze by¢ elementem przetargéw poli-
tycznych ani wyborczego konkursu popularnosci. Pracownicy
ochrony zdrowia oczekujg, ze ich doswiadczenie zostanie
wykorzystane w tworzeniu zasad funkcjonowania systemu.
Niezrozumiate i nieuzasadnione przekonanie administratorow
o nieomylnej trafnosci niedopracowanych, dyktowanych poli-
tyczng potrzebg pospiesznych rozwigzan, szczegdlnie wido-
czne podczas uchwalania ustaw ,pakietu kolejkowego", musi
ustgpi¢ miejsca rzeczowej dyskus;ji. Dlatego tez apelujemy do
Prezydenta RP, Premiera RP, Marszatkéw Sejmu, Marszatkdw
Senatu o zorganizowanie pilnej debaty z przedstawicielami
samorzaddw zawoddéw medycznych w sprawie narastajgcych
zagrozen dla bezpieczenstwa leczenia pacjentéw w Polsce.
Wnosimy takze o powotanie grupy ekspertéw sktadajgcej sie
z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz samorzadow
zawodow medycznych.

Samorzady zawoddéw medycznych, reprezentujgce kilkaset
tysiecy pracownikdw ochrony zdrowia, jak zawsze, tak i teraz
sg gotowe do merytorycznej debaty, ktora pacjentom zapewni
odpowiedni dostep do bezpiecznej opieki medycznej o wyso-
kiej jakosci, a pracownikom medycznym godne warunki
leczenia chorych.

Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Grazyna Rogala - Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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Apel ORL

Apel Prezydiow Okregowych Rad Lekarskich
w Katowicach, Czestochowie, Bielsku-Biatej do
spoteczenstwa i organéw wymiaru sprawiedliwosci
z dnia 30 maja 2014r. O niedostatecznej walce
z szarlatanami, zagrazajacymi zyciu i zdrowiu,
z apelem do chorych i ich bliskich o ostroznos¢
i rozwage.

Apel
Prezydiéw Okregowych Rad Lekarskich w Katowicach,
Czestochowie, Bielsku-Biatej do spoteczenstwa i organow
wymiaru sprawiedliwosci z dnia 30 maja 2014r.
O niedostatecznej walce z szarlatanami, zagrazajacymi zyciu
i zdrowiu, z apelem do chorych i ich bliskich o ostrozno$¢
i rozwage.

Prezydia Okregowych Rad Lekarskich w Katowicach, Czesto-
chowie i Bielsku-Biatej zwracaty uwage na dziatalno$¢ oséb
uwazajacych sie za uzdrowicieli, ktdre z powodu niekompe-
tencji oraz braku wiedzy medycznej, swoim postepowaniem
powodowaty pogorszenie stanu zdrowia 0séb korzystajacych
z ich ustug. W skrajnych przypadkach, dziatania ,znachoréw”
polegajace na nieuprawnionych i nieudolnych prébach lecze-
nia, badz tez na namowach do zaprzestania korzystania przez
chorych z pomocy lekarskiej, prowadzity do $mierci. Prezydia
ORL w Katowicach, Czestochowie i Bielsku-Biatej z ubolewa-
niem stwierdzaja, ze organy wymiaru sprawiedliwosci wielo-
krotnie bagatelizowaty dziatalno$¢ tych oséb, odmawiajgc
wszczecia wobec nich postepowania karnego, badz tez je
umarzajac. Decyzje te byty niezrozumiate z uwagi na fakt, ze
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami $wiadczenie ustug
zdrowotnych stanowi dziatalno$¢ regulowana, zarezerwowana
wytgcznie dla osob posiadajacych wyksztatcenie medyczne
i odpowiednie kwalifikacje. Podejmowanie sie leczenia przez
osoby nieposiadajgce uprawnien, zgodnie z przepisem z art.
58 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, stanowi wykroczenie zagrozone karg grzywny.

Ze smutkiem stwierdzamy, ze dopiero nagtosnienie przez
media $mierci pétrocznej Magdy, ktérej zycie i zdrowie rodzice
powierzyli osobie uwazajgcej sie za uzdrowiciela i zarzut przy-
czynienia sie do jej $mierci ,znachora” z Nowego Sacza Marka
H., (organy Scigania postawity mu zarzut sprawstwa kierowni-
czego nieumysinego spowodowania $mierci dziecka) prowa-
dzi do szerszej dyskusji na ten temat i zwrdcenia uwagi opinii
spotecznej oraz organdw wymiaru sprawiedliwosci na niebez-
pieczna, a czasem przestepczg dziatalnosc¢ tych osdb. Apeluje-
my do organéw wymiaru sprawiedliwosci, aby zwrdcity szcze-
gbing uwage na prowadzong przez te osoby dziatalnos¢ i wy-
ciggaty wobec nich konsekwencje prawne, a takze podejmo-
waty kroki, zgodne z posiadanymi uprawnieniami, w celu
zapobiezenia podobnym tragediom.

Zwracamy sie takze z apelem do spoteczenstwa o zacho-
wanie rozwagi i nalezytej ostroznosci przed podjeciem decyzji
o0 powierzeniu zdrowia swojego i bliskich osobom, ktére zdoby-
wajg zaufanie, bazujgc na nieSwiadomosci, wykorzystujac bol
i cierpienie. Mimo nieposiadania odpowiednich kompetendji,
osoby te podejmuja sie, jak do tej pory bezkarnie i bez ogra-
niczen, dziatan, ktore w wielu przypadkach sg przyczyna ludz-
kich nieszczesc.

dr n. med. Jacek Kozakiewicz

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

dr Zbigniew Brzezin

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie
dr Klaudiusz Komor

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Bielsku - Biatej

MINISTERSTWO ZDROWIA

Podsekretarz Stanu
Cezary Rzemek

Pan

drn. med. Jacek Kozakiewicz
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach

W nawigzaniu do przekazanego do wiadomosci Ministra Zdro-
wia Apelu Prezydiéw Okregowych Rad Lekarskich w Katowi-
cach, Czestochowie, Bielsku-Biatej do spoteczenstwa i orga-
noéw wymiaru sprawiedliwoéci z dnia 30 maja 2014 r. o niedo-
statecznej walce z szarlatanami, zagrazajgcymi zyciu i zdro-
wiu, z apelem do chorych i ich bliskich o ostroznos¢ i rozwage,
prosze o przyjecie podziekowan za zaangazowanie sie sa-
morzadu lekarskiego w sprawe ochrony pacjentéw przed
skutkami postepowania osob, ktére podejmujg sie prob
leczenia nie posiadajgc stosownych, okreslonych przepisami
prawa uprawnien, wiedzy i umiejetnosci.

Réwniez Ministerstwo Zdrowia stoi na stanowisku, ze funda-
mentem opieki zdrowotnej jest dziatalno$¢ osob wykonu-
jacych zawody medyczne w granicach i na podstawie prawa
oraz zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
a takze posiadajgcych wymagane kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami.

Jestem przekonany, ze Panstwa apel zostanie z uwaga przyjety
przez organy wymiaru sprawiedliwosci jako wazny gtos
reprezentacji Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow. Bede
zobowigzany za przekazanie niniejszego pisma réwniez
pozostatym sygnatariuszom wspomnianego na wstepie Apelu.

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zrowia
Cezary Rzemek

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

1) Przetozonej Pielegniarek Szpitala Powiatowego w Myszko-
wie

2) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno - Poto-
zniczego Szpitala Powiatowego w Myszkowie

3) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego
Szpitala 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 pracownikow na
poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151 poz.
896).

Wiecej informacji u organizatora konkursow.
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Prawo

Jak dlugo pozostaje wazne
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
specjalistycznego?

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) nie przewidujg
terminu waznosci uprawnien uzyskanych w wyniku ukon-
czenia okreslonej formy ksztatcenia podyplomowego, w tym
w szczegdlnosci kursu specjalistycznego.

Ponadto obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003 . w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) nie zawiera
postanowien odnosnie terminu waznosci wydawanych zas-
wiadczen o ukonczonych szkoleniach. W szczegdlnosci we
wzorze za$wiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego,
stanowigcym zatgcznik nr 10 do ww. rozporzadzenia, brak jest
tresci wskazujgcej na dokonywanie wpisu daty waznosci
takiego zaswiadczenia.

Wobec powyzszego nalezy wskazac, iz zaSwiadczenia o ukon-
czeniu kursu specjalistycznego sg wydawane bezterminowo.
Nie ma wiec podstaw do twierdzenia, iz ukorczenie ww. kursu
jest wazne tylko przez okres 5 lat.

Na kim cigzy obowiagzek aktualizacji
danych dotyczacych rejestracji
uzyskanych kwalifikacji?

Art. 44 ust. 1 ustawy o z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, Dz.U.2011.174.1039 z pdzn. zm.)
stanowi, ze rejestr pielegniarek i potoznych zawiera m.in.:

- date i rodzaj ukonczonego ksztatcenia podyplomowego, naz-
we organizatora ksztatcenia wydajgcego zaswiadczenie oraz
w przypadku szkolenia specjalizacyjnego - numer dyplomu
oraz date jego wystawienia.

Pielegniarka i potozna wpisane do rejestru, sg obowigzane do
niezwtocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, o kté-
rych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej niz w terminie
14 dni od dnia ich powstania(art. 46 ww ustawy).

Pielegniarka i potozna moga wykonywac zawod m.in: w ra-
mach umowy o prace, stosunku stuzbowego, na podstawie
umowy cywilnoprawnej.

Pielegniarka i potozna wykonujgce zawdd w formach, o kto-
rych mowa powyzej sg obowigzane, w terminie 14 dni od dnia
nawigzania stosunku stuzbowego lub zawarcia umowy, po-
informowac o tym fakcie okregowa rade pielegniarek i po-
toznych wilasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu, wskazujac:

- numer dokumentu po$wiadczajgcego posiadanie prawa wy-
konywania zawodu albo ograniczonego prawa wykonywania
zawodu;

- date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku umoéw na czas
okreslony - date zakonczenia umowy;

- miejsce wykonywania zawodu.

Sg takze obowigzane poinformowac¢ okregowg rade piele-
gniarek i potoznych, wiasciwg ze wzgledu na miejsce wy-
konywania zawodu, o rozwigzaniu albo wygasnieciu umowy,
w terminie 14 dni od dnia rozwigzania albo wygasniecia
umowy (art. 19 ww ustawy).

Jak wida¢ z powyzszych przepisdw ogodlnie obowigzujgcego
prawa, to na pielegniarce/ potoznej cigzy obowigzek aktu-
alizowania powyzszych danych.

Informacje o szczegolnych warunkach
lub szczegdlnym charakterze pracy
zamieszczane w $wiadectwie pracy

Tresc listu nadestanego do NIPiP: Czy na Swiadectwie
pracy musi by¢ informacja o tym, ze pracowatam w narazeniu
na promieniowanie jonizujgce?

Odpowiedz NIPiP: W odpowiedzi na pytanie dotyczgce umie-
szczania na $wiadectwie pracy wzmianki o pracy pod wptywem
promieniowania jonizujgcego, wyjasniam, co na-stepuije:
Zgodnie z treScig Zatgcznika do Rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie wieku emery-
talnego pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych
warunkach lub w szczegélnym charakterze (Dz.U.
1983.8.43 z p6zn. zm.) do ww. prac nalezg prace nara-
zajace na dziatanie promieniowania jonizujgcego oraz prace
narazajgce na dziatanie pdl elektromagnetycznych w zakresie
od 0,1 do 300.000 MHz w strefie zagrozenia (Dziat XIV. Prace
rozne pkt. 4). Praca taka winna by¢ wymieniona na $wiade-
ctwie pracy wraz z wyszczegodlnieniem okresu wykonywania
pracy oraz jej rodzaju i zajmowanego stanowiska.

Z powazaniem
(- ) Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP

Czy pielegniarka, potozna, ktora
odbywa przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu moze by¢

uczestnikiem kursu specjalistycznego?

Pielegniarka, potozna, ktéra odbywa przeszkolenie po przer-
wie w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej (zgodnie
art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) moze
by¢ uczestnikiem kursu specjalistycznego.

Nalezy bowiem wskazad, iz zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. ustawy
do kursu specjalistycznego moga przystapi¢ pielegniarka lub
potozna, ktore:

1) posiadajg prawo wykonywania zawodu;

2) zostaty dopuszczone do kursu specjalistycznego po prze-
prowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.

Wobec powyzszego nie ma zadnych przeszkdd prawnych, aby
pielegniarka, potozna, ktéra spetnia ww. warunki, a jest
w trakcie odbywania przeszkolenia po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu mogta by¢ uczestnikiem kursu specjalisty-
cznego.

Od jakiego momentu liczona jest
przerwa w wykonywaniu zawodu?
W przypadku ukonczenia ksztatcenia
w 2013 r.

Podstawa prawng przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu stanowi art. 26 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze
zm.)

Opierajac sie na programie przeszkolenia w przypadku nie
wykonywania zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, szkolenie nie moze trwac krdcej niz trzy miesigce i nie
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dtuzej niz sze$¢ miesiecy. Program i czas trwania przeszkolenia
ustala wiasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych
indywidualnie dla kazdego wnioskodawcy, biorgc pod uwage
przedstawione dokumenty.
Na podstawie ramowego programu przeszkolenia, sposobu
i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonujg zawodu tgcznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, zaleca
sie, aby czas przeszkolenia byt ustalony w zaleznosci od
dtugosci niewykonywania zawodu i wynosit:
- od 5 do 10 lat — przeszkolenie w wymiarze nie mniej niz
3 miesigce,
Ponadto pragne wskaza¢, iz niewykonywaniem zawodu
obligujgcym pielegniarke lub potozng do odbycia przeszko-
lenia jest nie podejmowanie czynnosci zawodowych przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat od:
- ukonczenia szkoty zawodowej,
- ukonczenia stazu podyplomowego,
- ustania ostatniego stosunku zatrudnienia, bez wzgledu na
jego forme,
- zaprzestania prowadzenia indywidualnej lub grupowej
praktyki zawodowej.

Zatem, w niniejszej sytuacji czas niewykonywania zawodu
liczony jest od daty ukonczenia ksztatcenia, a nie od wydania
prawa wykonywania zawodu.

(MK)

Czy nalezy wykonywac polecenia
lekarskie, ktore s wydawane na kilka
minut przed zakonczeniem zmiany?

Jak zaznaczono w pytaniu dotyczacym czasu pracy Kodeks
Pracy stanowi, ze pracownik pozostaje w dyspozycji pra-
codawcy w ciggu catego swojego czasu pracy. W Pani przy-
padku do godziny 19:00. Zlecenie lekarskie wydane na kilka
minut przed koncem zmiany, nadal nalezy traktowac jako
jeden z Pani obowigzkéw, mimo Ze jego wykonanie spowoduje
przekroczenie przez Panig czasu pracy.
Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej, pielegniarka i potozna sg obowigzane,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Pielegniarka i potozna zgodnie z zasadami etyki
powinny dbac o dobro pacjenta, dlatego pomimo zakonczenia
przez Panig zmiany, zlecenie lekarskie powinno zostac
wykonane, jesli nie jest mozliwe przekazanie takiego zlecenia
innej pielegniarce (z nastepnej zmiany), ze wzgledu na
koniecznos¢ natychmiastowej pomocy pacjentowi. Tak jak
zostalo zaznaczone powyzej czas na wykonanie takiego
Zlecenia oraz przekazanie raportu zmieniajgcej pielegniarce
stanowi nadgodziny.
Prezes NRPiP
(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Czy pielegniarka podajac lek choremu
powinna poinformowac go o nhazwie
tego farmaceutyka?

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2007.174.1039),

pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji.

Z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159), wynika prawo
pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Ponadto z Zatgcznika do Uchwaty nr 9 KZPiP z dnia
9 grudnia 2003 r. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej, wynika, iz pielegniarka pet-
nigc role zawodowa zobowigzana jest do udzielenia pacjen-
towi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu
pielegnowania.

W zwigzku z powyzszym pacjent powinien zostaé poinformo-
wany przez pielegniarke w sposéb zrozumiaty o lekach jakie sg
mu podawane.

Czy pielegniarka moze samodzielnie
przy podawaniu leku dokonac¢ zmiany
handlowej leku z zachowaniem nazwy

chemicznej?

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.2011.174.1039), pielegniarka
wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medy-
cznej. Nie dotyczy to zlecen wykonywanych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Jedynie w przypadku watpliwosci
pielegniarka ma prawo domagac sie od lekarza, ktory wydat
zZlecenie, uzasadnienia potrzebe jego wykonania.

Jednakze z §3 i §4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego, (Dz.U.2007.210.1540), wy-
nika, ze pielegniarka moze samodzielnie wyznacza¢ odpowie-
dnie leki dla pacjenta w szczegdlnych przypadkach. W odnie-
sieniu do tych sytuacji, sama moze dokona¢ zamiany nazwy
handlowej leku bez zmiany jego zawartosci chemicznej.
Podsumowujac:

W sytuacji, kiedy pielegniarka realizuje zlecenie lekarskie to
lekarz winien dokonac zmiany leku na zamiennik.

W sytuacji podania leku do ktérego uprawniona jest piele-
gniarka, ma ona prawo poda¢ zamiennik, dokonujgc odpo-
wiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej.

Prezes NRPiP

(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Czy mozliwe jest spoznianie sie
kolezanki, ktora twierdzi, ze czas jej
pracy jest liczony od momentu wejscia
do szpitala a nie od rzeczywistego
rozpoczecia wykonywania czynnosci
pielegniarskich?

Zgodnie z art. 128 § 1 Kodeksu Pracy czasem pracy jest czas,
w ktérym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w za-
ktadzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do wyko-
nywania pracy. Pozostawanie w dyspozycji pracodawcy ozna-
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cza stan fizycznej i psychicznej gotowosci pracownika do
wykonywania pracy w wyznaczonym miejscu. Z catg pew-
noscig mozna stwierdzi¢, ze gdy o godz.: 7:00 pielegniarka
dopiero wchodzi na teren szpitala i musi jeszcze pdjs¢ do
szatni, zdjg¢ kurtke, przebra¢ sie w odziez ,do chodzenia
w szpitalu”, nie pozostaje ona w gotowosci do wykonywania
pracy, do czego jest zobowigzana doktadnie od godziny 7:00

Powrot do wykonywania zawodu
pielegniarki po okresie jego
niewykonywania

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 22011 r., Nr 174, poz. 1039
z pozn. zm.) pielegniarka lub potozna, ktére nie wykonujg
zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie osta-
tnich 6 lat, a zamierzajg podja¢ jego wykonywanie, maja
obowigzek zawiadomi¢ o tym wiasciwg okregowg rade
pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajgce nie dtuzej niz
6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem innej osoby upra-
wnionej do wykonywania odpowiednio zawodu pielegniarki
lub potoznej, legitymujgcej sie co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem zawodowym, zwanej dalej "opiekunem".
Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu, w ktérym odbywa sie
przeszkolenie.
Ponadto jak wynika z art. 26 ust. 2 ww. ustawy okregowa rada
pielegniarek i potoznych okresli miejsce, czas trwania i pro-
gram przeszkolenia dla pielegniarki i potoznej, o ktérych mowa
wust. 1.
Reasumuijac, pielegniarka powinna zgtosi¢ sie do okregowej
izby pielegniarek i potoznych, w ktorej jest zarejestrowana,
a nastepnie ztozy¢ wniosek o skierowanie na przeszkolenie po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w ciggu
ostatnich 6 lat.
Prezes NRPiP
(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Przedruk z Dziennika Gazeta Prana 14-17 sierpnia 2014 nr 157

Jakie prawa ma pacjent u lekarza, ktory
kieruje sie klauzulg sumienia

Specjalista nie moze odmoéwi¢ ubezpieczonemu
udzielenia swiadczenia zdrowotnego, ktérego sam nie
chce wykonac ze wzgledu na przekonania, nie wska-
zujac innego miejsca, gdzie mozna skutecznie uzyskac
pomoc

Czy lekarz musi wskazac innego swiadczeniodawce

Pacjentce przystuguje prawo do legalnej aborcji,
poniewaz badania prenatalne wykazaly, ze ptdd jest
znaczaco uszkodzony. Dziecko najprawdopodobniej
urodzi sie martwe lub umrze wkroétce po urodzeniu.
Ginekolog odmowit jej wykonania zabiegu przerwania
cigzy, poniewaz twierdzi, ze nie pozwalajag mu na to
jego przekonania religijne. Nie wskazat jednoczesnie
innego lekarza lub placéwki, gdzie takie Swiadczenie

zainteresowana mogta uzyskac. Czy lekarz ztamat
prawo?

TAK

Lekarze s grupg zawodowg, ktéra ma prawo korzystac ze
szczegdlnej regulacji prawnej - klauzuli sumienia, ktéra poz-
wala im powstrzymac sie od udzielenia niektérych $wiadczen
zdrowotnych, jesli s3 one niezgodne z ich przekonaniami
Uprawnienie takie przyznaje im ustawa regulujgca zasady
wykonywania ich zawodu. Klauzula nie upowaznia lekarza do
zaniechania leczenia pacjentki w ogodle, lecz wytacznie do
rezygnacji z tych procedur, ktore ktdca sie z jego sumieniem.
Jedng z nich moze by¢ aborcja. Medykowi w takiej sytuacji
przystuguje ograniczone prawo do odmowy leczenia. Zezwala
mu na to takze kodeks etyki lekarskiej. Zgodnie z jego art, 7
w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach moze sie nie podjgc¢
lub odstapi¢ od leczenia chorego, jednakze z wyjatkiem
przypadkdw niecierpigcych zwtoki. Odmowa ta moze dotyczyé
tylko okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, a nie osoby
pacjenta. Ustawodawca przyznajac lekarzom takie prawo,
natozyt jednak na nich obowigzki. Osoba, ktora powotuje sie
na klauzule sumienia, musi uzasadni¢ odmowe $wiadczenia
i wskazac pacjentowi realne mozliwosci uzyskania go u innego
medyka lub w innej placéwce. W przypadku legalnej aborgji
nie wystarczy, ze lekarz ogdlnie poinformuje pacjentke np.
o tym, iz zabieg taki wykonajg specjalisci z kliniki uniwer-
syteckiej. Powinien wskazac¢ konkretnie miejsce, skad zain-
teresowana na pewno nie zostanie odestana. Odmowe i spet-
nienie obowigzku poinformowania pacjenta o docelowym
miejscu udzielenia $wiadczenia powinien odnotowa¢ w doku-
mentacji W omawianym przypadku lekarz dopuscit sie
ztamania prawa, poniewaz nie dopetnit wspomnianych
obowigzkow.

Podstawa prawna
Art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U.z2011r. nr 277, poz. 1634 ze zm.).

Czy medyk bez etatu powiadomi szefa o odmowie

Ginekolog byt zatrudniony w szpitalu na kontrakcie.
Trafita do niego pacjentka w cigzy. Lekarz odmowit
wykonania badan prenatalnych, ale nie powiadomit
o tym przetozonego, czy miat taki obowigzek?

NIE

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zobowiazuje
osoby wykonujgce obie te profesje, ktdre odwotujg sie do
klauzuli sumienia, aby powiadamiaty o tym przetozonych.
Zgodnie z przepisami takie powiadomienie powinno sie odby¢
na pismie i mie¢ miejsce uprzednio. Przepisy nie precyzujg
jednak, czy chodzi o przekazanie takiej informacji np. zanim
lekarz odmoéwi udzielenia $wiadczenia, czy raczej o to, aby
pracodawca wiedziat, ze jego podwtadny odwotuje sie do
klauzuli sumienia i odpowiednio zorganizowat mu prace.
Jednak przepisy obliguja do powiadamiania przetozonych
o odmowie wykonania pewnych $wiadczen tylko tych
medykow, ktorzy wykonujg swoj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby. To oznacza, ze lekarz
zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej nie maja
takiego obowigzku. Tym samym pacjentka nie moze mu
zarzucic ztamania prawa.

Podstawa prawna
Art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U.z2011r. nr 277, poz. 1634 ze zm.).
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Czy specjalista zawsze musi ratowac chorego

Pacjent z wypadku zostat przywieziony do szpitala. Na dyzurze
przebywat lekarz, ktory jest Swiadkiem Jehowy. Pacjent zmart
na stole operacyjnym. Rodzina zmartego obwinia medyka, ze
ze wzgledow religijnych nie przetoczyt ich bliskiemu krwi cho¢
ta procedura mogta mu uratowac zycie. Czy zarzuty krewnych
zmartego sg zasadne?

TAK

Lekarz nie moze sie zastania¢ klauzulg sumienia, gdy zagro-
zone jest zycie ludzkie. Ustawa o wykonywaniu zawodu
zobowigzuje go do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia. Jezeli jakas procedura jest
niezbedna do ratowania chorego, nie moze odmoéwic jej
wykonania, powotujgc sie na swoj Swiatopoglad.

Podstawa prawna
Art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U.z2011r. nr 277, poz. 1634 zezm.).

Czy aptekarz moze stosowac klauzule sumienia

Farmaceuta odmowit kobiecie zrealizowania recepty
na $rodki antykoncepcyjne. Twierdzil, ze w jego apte-
ce nie sg one w ogodle wydawane, poniewaz bytoby to
niezgodne z jego przekonaniami religijnymi Odestat
pacjentke do innej placowki Czy miat do tego prawo?

NIE

Polskie przepisy przyznaja prawo do powotywania sie ha
klauzule sumienia przedstawicielom tylko trzech zawoddw
medycznych. Oprdcz lekarzy uprawnienie to przystuguje takze
pielegniarkom i potoznym. Na klauzule nie moga sie
powotywac farmaceuci poniewaz nie przewiduje jej prawo
farmaceutyczne regulujace zasady funkcjonowania aptek. Te
sg zobowigzane do posiadania petnego asortymentu lekow
niezbednych do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych. Farma-
ceuta nie moze decydowac o tym, jakie leki chce sprzedawac.
Apteka ta jest w praktyce jedynym miejscem, gdzie mozna
naby¢ tego typu produkty lecznicze. Gdy brakuje w niej
jakiego$ leku, farmaceuta zobowigzany jest sprowadzi¢ go
w terminie uzgodnionym z pacjentem. Regulacje te maja
zagwarantowa¢ chorym dostep do wszystkich $rodkéw
leczniczych ktére s dopuszczone do obrotu w Polsce.

Podstawa prawna

Art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U.z2011r. nr 277, poz. 1634 ze zm.).

Art. 12 ust. 2 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz.U.z2011r. nr 174, poz. 1039 ze zm.).

Art. 95 ustawy z 6 wrzesnia 2001 . -Prawo farmaceutyczne (t.j.
Dz.U.z2008r.nr45, poz. 271 ze zm.).

Czy przystuguje skarga na lekarza

Pacjentka jest w cigzy. W jej rodzinie wystepuje
rzadka choroba genetyczna. Jest nig zagrozone takze
jej dziecko. Poprosita lekarza o skierowanie na
badania prenatalne. Ten odmoéwit, powotujac sie na
klauzule sumienia. Czy moze zaskarzyc taky decyzje?

TAK
Pacjentka powinna ztozy¢ skarge na piSmie do kierownika
danej placéwki medycznej, ktory jest pracodawca lekarza. Ten

za$ wskaza¢ jej mozliwo$¢ uzyskania danego $wiadczenia
u innego lekarza w tym podmiocie. Skarge mozna tez
skierowac do NFZ i rzecznika praw pacjenta. RPP ma prawo
zbada¢, czy powstrzymanie sie od wykonania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarza odbylo sie z zachowaniem
wymogdw formalnych. W przypadku stwierdzenia naruszenia
prawa moze wystgpi¢ do osoby kierujacej podmiotem
leczniczym o wyciagniecie konsekwencji stuzbowych w sto-
sunku do danego spegalisty. Ponadto placowki medyczne sg
zwigzane z NFZ umowami na udzielanie konkretnych
Swiadczen i sg zobligowane do przestrzegania kontraktow.
Jesli tego nie robig, NFZ po wyjasnieniu sprawy moze natozy¢
na nie kare finansowa.

Podstawa prawna,
Art. 47 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rze-
czniku praw pacjenta (t.j. Dz.U.z2012r. poz. 159 ze zm.).

Czy chory ma prawo podwazyc opinie lekarza

Ciezarna kobieta, ktorej grozi utrata wzroku, dwu-
krotnie spotkala sie z odmowg aborcji Prawo do
swiadczenia potwierdzit okulista, lecz dwdch gine-
kologow nie stwierdzitlo podstaw do wykonania za-
biegu. Czy jakies niezalezne gremium moze ocenic, czy
kobiecie przystugiwato prawo do legalnego zabiegu

TAK

Pacjent moze zaskarzyé opinie lub orzeczenie lekarza do
specjalnej komisji lekarskiej dziatajacej przy rzeczniku praw
pacjenta (RPP). Powinien tego dokona¢ w ciggu 30 dni od
wydania spornej opinii albo orzeczenia. Komisja zostata
powotana na podstawie art. 32 ust 5 ustawy o prawach
pacjenta, W jej sktad wchodzg trzej lekarze, w tym dwaj tej
samej specjalnosci co ten, ktdry wydat kwestionowang opinie
albo orzeczenie. Komisja powinna by¢ bezstronna. Sprzeciwu
wniesionego przez pacjenta nie moze rozpatrywac lekarz,
ktérego decyzja jest przedmiotem skargi Te sktada sie na
piSmie za posrednictwem RPP. W celu skutecznego wniesienia
sprzeciwu nalezy poprosi¢ lekarza o sformutowanie odmowy
wykonania $wiadczenia na piSmie. Przepisy nie przewidujg
mozliwosci zgtoszenia sprzeciwu wobec decyzji lekarza
wyrazonej ustnie. W przypadku niespetnienia tych wymagan
sprzeciw jest zwracany osobie, ktdra go wniosta. Do wniosku
nalezy dofaczy¢ dokumentacje medyczng. Komisja ma prawo
zZleci¢ ponowne przebadanie chorego i na jego podstawie
podja¢ ostateczng decyzje. Pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy mogg uczestniczy¢ we wszystkich posiedzeniach
komisji z wyjatkiem tego koncowego, podczas ktérego
odbywaja sie narada i glosowanie nad orzeczeniem. Chory ma
takze prawo udziela¢ informacji i wyjasnien w sprawie.
Komisja wydaje orzeczenie w ciggu 30 dni od wniesienia
sprzeciwu przez pacjenta Jest wydawane w formie pisemnej
i powinno zawiera¢ uzasadnienie. Do postepowania przed
komisjg nie stosuje sie przepisow kodeksu postepowania
administracyjnego. Tym samym decyzja jest ostateczna i nie
mozna sie od niej odwota¢ do organu wyzszej instancji

Podstawa prawna

Art. 31-32 ustawy z S listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.).
Rozporzadzenie ministra zdrowia z jo marca 2010 r. w sprawie
komisji lekarskiej dziatajgcej przy rzeczniku praw pacjenta
(Dz.U. nr41, poz. 244)
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Prawo

Czy lekarz moze odmowic antykoncepgji

Pacjentka poprosita lekarza rodzinnego o przepisanie
tabletek antykoncepcyjnych, ktoére zlecit jej gine-
kolog. Medyk odmowit jej, powotujac sie na ogodlne
przeciwwskazania do stosowania. Czy miat do tego
prawo?

NIE

Klauzula sumienia przyznaje lekarzowi prawo do odmowy
leczenia, a nie innych $wiadczen ktdre nim nie sg, takich jak
zZlecanie antykoncepcji Ponadto medyk nie moze odmodwic
przepisania $rodkow antykoncepcyjnych, ttumaczac sie
jakimi$ ogolnymi przeciwwskazaniami do ich stosowania.
Metody te zostaty bowiem dopuszczone do uzycia, a wiec
mozna je stosowac, chyba ze wystepujg przeciwwskazania u
konkretnej pacjentki Wtedy jednak decydujg wzgledy
medyczne, a nie klauzula sumienia.

Podstawa prawna
Art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U.z 2011 r. nr 277, poz. 1634 ze zm.).

Beata Lisowska

Przedruk z Dziennika Gazeta Prana 5 sierpnia 2014 nr 150

Agresja pacjenta nie upowaznia
szpitala do zamykania drzwi

Ochrona zdrowia

Placowka prowadzaca izbe przyje¢ lub nocng i $wiagteczng
pomoc medyczng nie moze byé zamykana na noc. Musi byé
dostepna dla pacjentdw, ktorzy mogg tam trafic w stanie
nagtym. Obawa personelu przed agresjg pacjentdw nie jest
zadnym wyttumaczeniem. Niektére szpitale ze wzgledu na
bezpieczenstwo personelu, a takze pacjentéw sg zamykane
w godzinach wieczornych. Konsekwencje mogg by¢ dotkliwe.
W ubiegtym tygodniu przed zamknietymi drzwiami Powia-
towego Centrum Medycznego w Wotowie (w woj. dolno-
$lagskim) zmart mezczyzna, ktéry dobijat sie do lecznicy o 3 nad
ranem. Pielegniarki twierdza, ze pacjent zachowywat sie
agresywnie i baty sie go wpusci¢ do $rodka. Nie otworzyty mu
drzwi, a zamiast tego wezwaty policje.

Sledztwo w sprawie $mierci mezczyzny wszczeta Prokuratura
Rejonowa w Wotowie.

Nikomu jeszcze nie postawiono zarzutdw. Kontrole w placéwce
prowadzi tez dolno$laski oddziat NFZ. Fundusz ma m.in.
zastrzezenia do zamknietych drzwi.

Szpital, ktory utrudnia pacjentowi dostep do lekarza,
moze by¢ ukarany finansowo

- W Powiatowym Centrum Medycznym w Wotowie nie ma izby
przyje¢, jest jedynie oddziat wewnetrzny. Jednak placowka
prowadzi réwniez nocng i $wigteczng opieke medyczng, gdzie
udziela sie pomocy w godz. od 18 do 8 rano. Nie ma wiec
watpliwosci, ze te drzwi na pewno powinny by¢ otwarte. Nasza
kontrola wykaze, czy wejscie do budynku prowadzace do
ambulatorium byto w nocy zamkniete - podkresla w rozmowie
z DCP Joanna Mierzwinska.

Beata Szymanek rzeczniczka $wietokrzyskiego oddziatu NFZ,

dodaje, ze szczegdtowe kwestie dotyczace dostepnosci
szpitala w godzinach nocnych nie sg uregulowane.

- W przepisach nie méwi sie o zamykaniu drzwi. Zgodnie
jednak z ustawg o panstwowym ratownictwie medycznym
pacjent w stanie zagrozenia zycia ma prawo zgtosi¢ sie do
najblizszej placowki i musi by¢ ona dostepna - podkresla Beata
Szymanek. Ponadto zgodnie z art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.z 2011 r. nr
277, poz. 1634 ze zm.) lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Beata Lisowska

Praca w ramach wolontariatu

Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-

nosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2011 r,, poz. 213 ze zm.) $Swiad-

czenia zdrowotne moga by¢ udzielane w ramach wolontariatu,

na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktorym mowa

w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci

pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U.z 2010 Nr 234,

poz. 1536 ze zm.), zawartym z wolontariuszem. Na mocy art.

42 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie wolontariusze mogg wykonywac,

na zasadach okreslonych w rozdziale niniejszej ustawy,

$wiadczenia na rzecz:

1) organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych
w art. 3 ust. 3 w zakresie ich dziatalnosci statutowej,
w szczegdlno$ci w zakresie dziatalnosci pozytku pu-
blicznego, z wylaczeniem prowadzonej przez nie dzia-
talno$ci gospodarczej,

2) organéw administracji publicznej, z wylaczeniem pro-
wadzonej przez nie dziatalnosci gospodarczej,

3) jednostek organizacyjnych podlegtych organom admi-
nistracji publicznej lub nadzorowanych przez te organy,
z wyfgczeniem prowadzonej przez te jednostki dziatalnosci
gospodarczej,

4) podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepiséw o dzia-
talnosci leczniczej w zakresie wykonywanej przez nie
dziatalnosci leczniczej - zwanych dalej , korzystajgcymi”.

Wolontariusz powinien posiada¢ kwalifikacje i spetnia¢ wy-
magania odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych
$wiadczen, jezeli obowigzek posiadania takich kwalifikacji i
spetniania stosownych wymagan wynika z odrebnych
przepisow.

Porozumienie, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2011 r,,
poz. 213 ze zm.), okresla zakres, sposdb i czas wykonywanych
Swiadczen wolontariuszy. Ponadto art. 44 cytowanej ustawy
stanowi, iz porozumienie powinno zawiera postanowienie
o mozliwosci jego rozwigzania. Co wiecej na zadanie wo-
lontariusza korzystajgcy jest obowigzany potwierdzic na
piSmie treS¢ porozumienia, o ktdrym mowa w zdaniu po-
przedzajagcym, a takze wydaC pisemne zaswiadczenie
o wykonaniu $wiadczen przez wolontariusza, w tym o zakresie
wykonywanych $wiadczen.

Nadto jezeli Swiadczenie wolontariusza wykonywane jest
przez okres dtuzszy niz 30 dni, porozumienie powinno by¢
sporzadzone na pismie.

@
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Diagnostyka inwazyjna
w chorobach serca

Czestos¢ wystepowania chordb uktadu krgzenia w krajach
wysoko rozwinietych, a zwtaszcza choroby wieficowej serca
osiggnety poziom epidemii. Spowodowato to dynamiczny
rozwdj inwazyjnych metod badawczych oraz leczniczych.

Koronarografia i angioplastyka wiencowa sg dla wielu
chorych zabiegami ratujgcymi zycie. Sg to jednak procedury
inwazyjne, ktére nie moga by¢ wykonane bez zgody pacjenta.
Decyzja o nich powinna by¢ kazdorazowo podjeta wspolnie
przez lekarza i pacjenta po omdwieniu zaréwno spodzie-
wanych korzysci jak i potencjalnych powiktan zabiegu.

W Pracowni Hemodynamiki przeprowadza sie ocene
naczyn wiencowych (koronarografia) i podejmuje decyzje
o dalszym postepowaniu:

- leczeniu zachowawczym — farmakologicznym

- leczeniu inwazyjnym — zabiegi przezskorne (PCI)

- leczeniu chirurgicznym - pomostowanie aortalno -
wieficowe (CABG).

Pracownia radiologii zabiegowej (Pracownia Hemodyna-
miki) jest specyficzng pracownig, ktdra oprocz spetnienia
wymogoéw dotyczacych sali zabiegowej musi takze spetniac
wymogi zapewniajgce bezpieczenstwo pacjentom i persone-
lowi w zwigzku z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
(okreSlone w Ustawie Prawo Atomowe i aktach wykona-
wczych).

Angiografia wiencowa (koronarografia) polega na
obrazowaniu tetnic wiencowych za pomocg promieniowania
rentgenowskiego po podaniu $rodka cieniujgcego przez
cewnik wprowadzony przezskérnie do ujscia tetnicy wien-
cowej.

Cewnik wprowadza sie przez tetnice obwodowg (najczesciej

udowg wspding ponizej wiezadta pachwinowego), po jej

nakituciu igtg oraz zatozeniu na okres badania koszulki
naczyniowej wsuwanej do tetnicy po specjalnym metalowym
prowadniku. Koronarografia moze by¢ wykonywana zaréwno

u stabilnych chorych jako badanie planowe, jak i u pacjentéw

z objawami ostrego zespotu wiencowego jako badanie w try-

bie nagtym badz pilnym.

Najczestsze wskazania do koronarografii to:
1.rozpoznanie lub wykluczenie choroby wiencowej:

- nasilone dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej, utrzy-
mujgce sie pomimo stosowania lekéw w odpowiednich
dawkach

- nagly poczatek bélow w klatce piersiowej lub nasilenie
dotychczasowych dolegliwosci (bdle pojawiajg sie czesciej
i przy coraz mniejszych wysitkach)

- istotne odchylenia w wynikach nieinwazyjnych badan
diagnostycznych

- (np. elektrokardiogram (EKG), test wysitkowy, echo serca
(UKG), echokardiograficzna proba obcigzeniowa)

objawy niewydolnosci serca o niewyjasnionej przyczynie

2.ocena tetnic wiencowych przed planowang inng operacjg

sercowg (np. wymiang uszkodzonej zastawki) lub powazna
operacjg pozasercowg

3.0cena zaawansowania i lokalizacji zmian w tetnicach

wiencowych w celu ustalenia wskazan do leczenia inwa-

zyjnego i wyboru metody (angioplastyka tetnic wiencowych

PTCA, chirurgiczne pomostowanie aortalno — wiencowe

CABG):

- chory przyjety do szpitala z objawami ostrego zespotu
wiencowego.

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do
koronarografii jest nieuzyskanie od pacjenta swiado-
mej zgody na wykonanie badania.

Przeciwwskazania wzgledne:

- zaawansowana niewydolnos¢ nerek (ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ podania Srodka cieniujgcego, ktéry moze
wywotac niewydolnos¢ nerek lub jg nasilic)

- obrzek ptuc, uniemozliwiajacy pozostawanie chorego
w pozycji lezgcej

- ciezka skaza krwotoczna

- czynne krwawienie z przewodu pokarmowego

- Swiezy udar mozgu

- niedokrwisto$¢ (hemoglobina <8 g/dl)

- Zle kontrolowane, ciezkie nadci$nienie tetnicze

- zakazenie lub niewyjasniona goraczka, prawdopodobnie
zwigzana z zakazeniem

- duze zaburzenia elektrolitowe

- zatrucie glikozydami naparstnicy

- uczulenie na radiologiczne $rodki cieniujace

- brak zgody pacjenta na ewentualny zabieg rewaskula-
ryzacyjny (PCI lub CABG)

- zaawansowana miazdzyca ograniczajgca dostep naczy-
niowy

- wspdtistniejgca choroba o krotkim spodziewanym czasie
przezycia

- zapalenie wsierdzia na zastawce aortalnej

- brak wspétpracy pacjenta.

Koronarografia, jako procedura szeroko stosowana we
wspotczesnej diagnostyce kardiologicznej, jest badaniem
wzglednie bezpiecznym. Nalezy jednak pamieta¢, ze jak
w przypadku wszelkich zabiegdw inwazyjnych, mogg zdarzy¢
sie powiktania. Najczesciej mamy do czynienia, z zazwyczaj
niegroznymi powiktaniami miejscowymi w rejonie wktucia:

- krwawienie lub krwiak w okolicy wktucia

- zakrzep tetnicy

- zaczerwienienie lub wzmozone ocieplenie w miejscu
wktucia (objawy zakazenia)

- tetniak rzekomy lub przetoka (bolesno$¢ i tetnienie w oko-
licy wktucia).

Powazne komplikacje po koronarografii zdarzajg sie bardzo
rzadko i dotyczg gtdwnie chorych starszych lub obcigzonych
innymi schorzeniami (cukrzyca, przewlekta choroba nerek,
choroba tetnic mdzgowych). Do tej grupy powikfan naleza:

- ciezka reakcja uczuleniowa (anafilaktyczna) na Srodek
kontrastowy

- grozne zaburzenia rytmu serca spowodowane draznieniem
tetnicy wiencowej przez umieszczony w niej cewnik

- uszkodzenie tetnicy wiencowej przez cewnik — moze
wowczas zaj$¢ potrzeba pilnej operacji kardiochirurgicznej

- pogorszenie funkcji nerek, spowodowane toksycznym
oddziatywaniem $rodka kontrastowego

- zawatserca

- udar mézgu

- zgon pacjenta wskutek powaznych, wyzej wymienionych
powikian.

Angiografia wiencowa pozwala ustali¢ stopien nasilenia
miazdzycy tetnic wiencowych i wybrac najlepsza dla danego
pacjenta forme terapii. Cze$¢ chorych zostanie zakwalifi-
kowana do dalszego leczenia zachowawczego (modyfikacja
stylu zycia, przyjmowanie lekdw), inni natomiast wymagali
bedg bardziej agresywnego leczenia zabiegowego (tzw.
rewaskularyzacji) metodg przezskorng (tzw. angioplastyka
wiencowa PCI) lub operacyjng (tzw. by — passy CABG).
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Przezskorna srédnaczyniowa plastyka tetnic wien-
cowych (PTCA) jest niechirurgicznym zabiegiem stoso-
wanym w leczeniu choroby wiencowej. Istotg zabiegu jest
poszerzenie zwezonych tetnic wiencowych, dzieki czemu
wiecej krwi doptywa do obszardw serca potozonych za
miejscem zwezenia, a objawy choroby wiencowej zmniejszajg
sie lub catkowicie ustepuja. Wprowadzenie PCI do codziennej
praktyki klinicznej spowodowato przetom w leczeniu choroby
wiencowej. Uzyskano tym samym mozliwos¢ rewaskularyzaciji
miesnia sercowego, bez koniecznosci stosowania chirurgi-
cznych metod leczenia. Do grupy przezskérnych interwencji na
naczyniach wiencowych zalicza sie angioplastyke balonowg
i implantowanie stentow.

Zasadniczymi celami PCI sa:

- uzyskanie ustgpienia dolegliwosci dtawicowych

- przywrdcenie prawidtowego ukrwienia mie$nia sercowego
- zmniejszenie czestosci nowych incydentow sercowych

- wydtuzenie i poprawa jakosci zycia chorych.

Zabieg najczesciej wykonuje sie z dojscia przez naktucie
tetnicy udowej. Polega on na poszerzeniu zwezonych przez
blaszke miazdzycowg tetnic wiencowych. Poszerzenie uzy-
skuje sie poprzez cewnik balonowy wprowadzony za pomoca
prowadnika i rozprezonego ciSnieniem w miejscu prze-
wezenia. Rozprezenie balonu powoduje zmiazdzenie blaszki
miazdzycowej. W efekcie dochodzi do mechanicznego roz-
ciggniecia Sciany tetnicy i poszerzenia jej $wiatta.

W trakcie zabiegu istnieje mozliwo$¢ zatozenia stentu.
Stent to proteza wewnatrznaczyniowa, stanowigca rodzaj
Jrusztowania” wzmacniajgcego $ciane naczynia.

Stent

Stent stosuje sie w celu utrzymania poszerzonego $wiatta
naczynia wiencowego. Zbudowany jest najczesciej z siateczki
wiokien metalowych. Moze mie¢ rézne wymiary, moze by¢
pokrywany réznymi substancjami (np. lekami antymitoty-
cznymi). Istniejg dwa typy systemdw dostarczania stentu: za
pomocg balonéw i samorozprezalne. Rozprezenie balonu
powoduje trwate rozciggniecie widkien stentu i jego przy-
leganie do Sciany naczynia. Implantacja stentu wigze sie z ko-
niecznoscig stosowania lekdw blokujgcych aktywno$¢ plytek
Krwi.

Fazy rozprezania stentu

Wplyw na kwalifikacje pacjenta do zabiegu angiopla-
styki wiencowej majg nastepujgce elementy:
- angiograficzny typ zmiany miazdzycowej
- wyposazenie i normy, ktdre powinna spetniac pracownia
- doswiadczenie operatora i zespotu pomocniczego.

PCI jest wskazana u spetniajgcych okreslone kryteria cho-

rych:

- wniestabilnej chorobie wiencowej

- wostrym zawale serca jako leczenie z wyboru

- ze stabilng chorobg wiericowg, gdy stosowana farmako-
terapia jest nieskuteczna lub jej skuteczno$¢ jest ogra-
niczona

- gdy istnieje mata rezerwa wiencowa i duzy obszar miesnia
sercowego jest zagrozony niedokrwieniem.

Ostry zespot wiencowy z uniesieniem odcinka ST jest
wskazaniem do pilnego udroznienia zamknietej przez zakrzep
tetnicy dozawatowej. Terapia inwazyjna u chorych z zawatem
mies$nia serca z uniesieniem odcinka ST stanowi najistotniejszy
element postepowania terapeutycznego, poniewaz istotnie
wptywa na krétkoterminowe i odlegte wyniki leczenia. W trybie
planowym wskazaniem do PTCA jest, co najmniej jedna,
angiograficznie istotna zmiana miazdzycowa w tetnicy
wiencowej oraz inne dowody (objawy kliniczne, badania
dodatkowe), $wiadczace o niedokrwieniu w obszarze miesnia
sercowego zaopatrywanego przez te tetnice. Wskazaniem do
zabiegu jest takze nawracajgca dtawica piersiowa, powstajaca
w wyniku zwezenia $wiatta w pomostach aortalno — wien-
cowych.

Skuteczny zabieg PTCA charakteryzuje sie:

- brakiem groznych powiktan w okresie hospitalizacji (zgon,
zawat serca, koniecznosc pilnej CABG)
- istotna redukcjg zwezenia.

Jednak nie w kazdej sytuacji angioplastyka moze by¢ wy-
konana - istniejg dwie grupy przeciwwskazan do wyko-
nywania przezskornych interwencji wieficowych.

Do bezwzglednych przeciwwskazan do zabiegu PTCA
naleza:
- brakistotnego przewezenia w angiografii
- brak niedokrwienia w testach prowokacyjnych
- czynniki techniczne, np. brak stentdw w pracowni hemo-
dynamicznej.

Do przeciwwskazan wzglednych zalicza sie:

- poszerzenie dystalnego odcinka i niezabezpieczonego
chirurgicznie rozwidlenia pnia lewej tetnicy wieficowej,
szczegdlnie u pacjentow z cukrzycg i znacznie uposledzona
kurczliwoscig lewej komory

- brak zabezpieczenia kardiochirurgicznego w szpitalu

- przewlektg niedroznos¢ zylnego pomostu aortalno —
wiencowego

- niedroznos¢ tetnicy powyzej 6-miesiecy i/lub obraz
angiograficzny przemawiajacy za niskg skutecznoscig
zabiegu

- wystepowanie koagulopatii (zaburzenia krzepniecia, stany
nadkrzepliwosci krwi).

Pomimo coraz lepszej skutecznosci zabiegow, odlegte
wyniki sg obarczone ryzykiem wystapienia powiktan.
Do najpowazniejszych powiktan nalezy zaliczyc:
- zamkniecie, zator tetnicy wieficowej
- rozwarstwienie tetnicy wiencowej lub aorty
- tamponade serca
- czestoskurcz komorowy lub migotanie komor.

@
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Powikfaniami w miejscu nakiucia naczynia sa:
- krwawienie
- krwiak
- tetniak rzekomy
- przetoka tetniczo—zylna.

Powikfania pézne to ponowne zwezenie tetnicy (reste-
noza) i nefropatia kontrastowa (pogorszenie funkcji nerek
zwigzane z podaniem $srodkow kontrastujgcych).

Proces restenozy jest biologiczng odpowiedzig naczynia na
uszkodzenia wywotane balonem i/lub obecnoscig stentu.
Rozwija sie zwykle w ciggu pierwszych 6-12 miesiecy od
wykonania zabiegu. Jednym z gtéwnych mechanizméw pro-
wadzacych do ponownego zwezenia jest przerost btony
wewnetrznej spowodowany proliferacjag komodrek miesni
gtadkich. Za angiograficzne kryterium restenozy przyjmuje sie
zwezenie poszerzanej uprzednio zmiany o ponad 50%
$wiatta.Szczegolnie narazone na tworzenie skrzeplin s na-
czynia z implantowanym stentem. Stent wyzwala wykrze-
pianie w wiekszym stopniu niz obnazona ze $rédbtonka Sciana
naczyniowa. W przypadku wystapienia zakrzepicy w stencie
moze doj$¢ do zamkniecia Swiatta naczynia. Najwieksze ryzyko
tego typu zdarzen wystepuje bezposrednio po interwencji. Jak
wynika z literatury, powiktania zakrzepowe wystepujg
najczesciej w ciggu pierwszych 6 godzin po PCI. Zakrzepica
w stencie dotyczy okoto 2% chorych poddanych interwencjom
wiencowym. Stenty pokrywane lekami zmniejszajg istotnie
czestosC restenozy w pordwnaniu ze stentami niepokry-
wanymi. Jednak po ich implantacji wzrasta czesto$¢ wy-
stepowania pdznej zakrzepicy — stad konieczno$¢ prze-
dtuzonego (co najmniej 6-12 miesiecy) stosowania lekow
przeciwptytkowych.

restenoza

/ W slencie

Restenoza w stencie

Zabieg wszczepienia pomostéw do tetnic wiencowych —
zwany w skrocie by — passem (CABG) — polega na wytworzeniu
potaczenia naczyniowego omijajagcego zwezone miejsce
tetnicy wiencowej naczyniem zylnym, pobranym z zyty
podudzia, lub tetniczcym wykonanym z tetnicy piersiowej
wewnetrznej, co odbywa sie podczas zabiegu operacyjnego.
Po metode te siega sie najczeSciej w przypadku braku
technicznej mozliwosci przeprowadzenia PTCA.

Obie metody, PTCA i CABG, daja podobne odlegte wyniki
leczenia, dlatego obecnie preferuje sie leczenie PTCA w
leczeniu wczesnego zawatu serca. Wskazaniem do rozpo-
czynania leczenia CABG jest choroba wielu naczyn wien-
cowych oraz duzy stopien zwezenia w pniu lewej tetnicy
wiencowej.

Barbara Chudy
Bibliografia u autora.

NADCISNIENIE
TETNICZE

Zarys historyczny.

Poczatkdw wiedzy o cisnieniu krwi nalezy szuka¢ w czasach
starozytnych. Wysokie cisnienie byto rozpoznawane jako
mocny puls. Pierwsza wzmianka o pulsie pochodzi z chinskiej
ksigzki, ktérej napisanie datuje sie na okoto 2600 rok p.n.e.
Autor Huang — Ti okre$lit, iz ludzie spozywajacy duzg ilos¢ soli
majq ,twarde tetno”.
W 1628r. Wiliam Harley opublikowat swoje odkrycia dotyczace
uktadu krazenia i wyjasnit mechanizm krazenia krwi. Pier-
wszego bezposredniego pomiaru cinienia tetniczego dokonat
anglik pastor Stephen Hales u klaczy w 1733r. On jako
pierwszy zauwazyt zmiennos$c cisnienia krwi.
Richard Wright w 1827r. wykazat, iz, obrzeki i biatkomocz sg
objawami choroby nerek. Wprowadzit do terminologii medy-
cznej okreslenie ,cisnienie”. Wysunat hipoteze, ze ,,Choroba
nerek jest pierwotng przyczyng przerostu serca oraz uszko-
dzen innych narzadow”.
Koncepcje nieinwazyjnej metody pomiaru cisnienia krwi wpro-
wadzit w zycie Samuel Ritter von Bosh w 1880r. Polegato ono
na potgczeniu manometru z gumowym zbiornikiem. W 1896
roku wtoski lekarz Scipione Riva-Rocci przedstawit swdj
wynalazek na Wioskim Kongresie Medycyny Wewnetrznej
i artykule zamieszczonym w Gazetce Medica di Torino. Byto to
potaczenie wynalezionego przez Samuelavon Basha sfigma-
nometru z nadmuchiwanym mankietem. Metoda ta byta me-
toda palpacyjng, dzieki ktérej mozna byto wykona¢ pomiar
tylko cisnienia skurczowego.
Wybitni znawcy problematyki nadcisnienia Albert Zanchethi
i Giuseppe Mancia zauwazyli, ze zasady opracowania pomiaru
ci$nienia przed stu laty i stuzacy do tego przyrzad nie ulegty
istotnym zmianom i sg stosowane do dnia dzisiejszego.
Przetomowy w diagnozowaniu nadcisnienia byt rok1905, kiedy
rosyjski chirurg Mikotaj Korotkow zamiast przyktada¢ do
tetnicy palce, przytozyt stuchawki lekarskie. Ostuchujac te-
tnice zauwazyt zmniejszajgcemu sie ich uciskowi towarzysza
zZjawiska dzwiekowe. Wykorzystat to przy mierzeniu cisnienia
skurczowego i rozkurczowego.
Skonstruowany przez Riva-Rocciego aparat oraz zapropono-
wang przez Krotkowa metode askulacyjng uwaza sie za wzor-
cowe i nadal uzywa sie do pomiaru cisnienia tetniczego.
Amerykanski lekarz i uczony Theodore Caldwell Janeway
jako pierwszy zaczat swoim chorym mierzy¢ cisnienie krwi.
Zauwazyl, iz wysokim wartoscig cisnienia towarzyszg udary
mdzgu i niewydolnos¢ nerek i serca. Badania te prowadzit do
1915r. Okazato sie, iz im wyzsze ci$nienie krwi tym wyzsza
Smiertelno$¢. W 1925 roku oceniano ryzyko zwigzane z pod-
wyzszonym cisnieniem krwi, ustalono u mezczyzn zalezno$é
bezposrednig pomiedzy przedwczesng $miercig a wysokoscig
ci$nienia.

Etiologia i patogeneza nadcisnienia tetniczego.

Okoto 90% przypadkdw choroby to nadci$nienie pierwo-
tne, a wiec bez uchwytnej przyczyny. Patogeneza jest praw-
dopodobnie wieloczynnikowa, a obecno$¢ zaburzen fizjolo-
gicznych proceséw kontroli ci$nienia tetniczego uwarun-
kowana jest Srodowiskowo i genetycznie. Podczas normalnego
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cyklu pracy serca wyr6zniamy jego skurcz i rozkurcz. W ciggu
minuty serce kurczy sie ok. 60 - 80 razy i z kazdym uderzeniem
wyrzuca krew do naczyn tetniczych. Podczas wyrzutu krwi
z lewej komory do aorty, cisnienie jest najwieksze i stopniowo
maleje w mniejszych tetnicach, naczyniach wiosowatych
i zylach. Dzieki temu mozliwy jest transport krwi zgodnie
z kierunkiem spadku ciSnienia i zaopatrzenie wszystkich
narzaddw w tlen oraz skiadniki odzywcze. Podczas rozkurczu
ciénienie krwi osigga najmniejszg wartos¢. Wowczas powra-
cajagca uktadem zylnym krew jest tloczona z prawego
przedsionka do prawej komory, skad transportowana jest do
ptuc, by ponownie wzbogaci¢ sie w tlen. Cisnienie krwi
podczas rozkurczu nigdy nie spada do zera. Dzieje sie tak
dzieki sprezystosci $cian tetnic, ktdre przyjmuja site uderzenia
krwi podczas skurczu i oddajg jg podczas rozkurczu. Wielko$¢
cisnienia, czyli nacisku krwi na Sciany tetnic, jest zmienna
i waha sie miedzy wartosciag maksymalng i minimalna. Kré-
tkotrwaty wzrost ci$nienia jest zjawiskiem naturalnym i moze
przydarzy¢ sie np. podczas wysitku fizycznego, w sytuaciji
stresowej, podczas pomiaru cisnienia przez personel
medyczny tzw. nadcisnienie ,biatego fartucha”. Wdwczas
cisnienie rosnie, ale organizm jako cato$¢ pozostaje w stanie
réwnowagi. Jednak zbyt wysokie wartosci cisnienia krwi, ktore
utrzymuja sie w kilku kolejnych pomiarach, wskazujg juz na
nadciénienie tetnicze. Swiadczy to o tym, ze jeden lub wiecej
czynnikdw ryzyka doprowadzit do trwatego wzrostu cisnienia
tetniczego.

Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego

Za nadci$nienie uznano wartosci przekraczajgce 140 dla
cisnienia skurczowego lub 90 dla cisnienia rozkurczowego.
Wyznaczenie wartoéci progowych ufatwia postepowanie
diagnostyczne i lecznicze oraz rzutuje na rokowanie. Warto$¢
progowg rozpoznania nadci$nienia tetniczego nalezy
rozpatrywac¢ indywidualnie, na podstawie poziomu i profilu
ryzyka sercowo — naczyniowego. Na przyktad wartosc¢ ci$nie-
nia uznawana za nadmiernie wysokg i wymagajaca leczenia
farmakologicznego u chorych z grupy ryzyka zwiekszonego
moze by¢ akceptowana u pacjenta z grupy matego ryzyka.

Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego wg ESH/ESC

Kategoria Cisnienie Cisnienie
skurczowe rozkurczowe
(mmHg) (mmHg)

Cisnienie optymalne <120 <80

Cisnienie prawidtowe 120-129 80-84

Cisnienie wysokie prawidtowe 130-139 85-89

Nadcisnienie stopien 1 140-159 90-99

(tagodne)

Nadcisnienie stopien 2 160-179 100-109

(umiarkowane)

Nadcisnienie stopien 3 >180 >110

(ciezkie)

Nadcisnienie izolowane > 140 <90

skurczowe

Podane wartosci dotycza 0séb, ktére nie przyjmuja lekdw
przeciw nadcisnieniowych.

Stopnie zaawansowania nadcis$nienia tetniczego.

Klasyfikacja ta nie jest prezentowana w oficjalnych
wytycznych leczenia nadcisnienia tetniczego, ma jednak duzy
walor praktyczny, pozwala bowiem na orientacyjne oszaco-
wanie ryzyka sercowo — naczyniowego u pacjenta leczonego
hipotensyjnie.

- I—brakzmianw narzadach,

- II — przerost lewej komory serca lub retinopatia nad-
ci$nieniowa 1°/I1° lub biatkomocz, pogrubienie kompleksu
btony Srodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjnej.

III — nadci$nieniowe uszkodzenie serca (niewydolno$¢ lewo-

komorowa) niewydolno$¢ nerek, mdzgu i oka (retinopatia

II1°/1V°).

Definicja i rodzaje nadci$nienia tetniczego

Nadcisnienie tetnicze to choroba spoteczna, ktéra dotyczy
blisko 40% populacji krajéw rozwinietych. Cisnienie tetnicze
cztowieka nie jest wartoscig stata, lecz ulega wahaniom
w czasie poszczegdlnych faz czynnosci serca. Ulega tez
pewnym modyfikacjom pod wptywem wielu dodatkowych
czynnikdw wptywajacych na organizm ludzki z zewnatrz np.
ci$nienie atmosferyczne, temperatura otoczenia, oraz
wewnatrz ustrojowych np. opor obwodowych naczyn, obje-
tos¢ krwi kragzacej . Najwazniejsze znaczenie w ksztattowaniu
ci$nienia tetniczego w zdrowym organizmie ma pojemnos¢
minutowa serca, oraz catkowity opdr obwodowy.

Czynnikami ksztattujgcymi cisnienie krwi znaczenie maja:

- sitakurczowa lewej komory serca,

- objetos¢ minutowa serca,

- elastycznos¢ scian duzych naczyn tetniczych,

- opor stawiany przez przedwltosowate naczynia tetnicze.

Wzrost ci$nienia jest w przypadku wzrastania oporéw obwo-
dowych krazenia na skutek zwezenia sie Swiatta drobnych
tetniczek. Powodem tego typu nadci$nienia moze byc:
przewlekie zapalenie nerek lub guzkowe zapalenie tetnicy.
Najczestszag przyczyng stale utrzymujgcego sie nadcisnienia
tetniczego jest choroba nadci$nieniowa. W drugiej kolejnosci
znajduje sie nadcisnienie spowodowane chorobami tetnic
nerkowych i migzszu nerkowego.

Nadcisnienie najczesciej przebiega skrycie, wykrywane
jest przypadkowo.
Przez wiele lat istniejgcemu nadcisnieniu mogg nie towa-
rzyszy¢ zadne objawy.
U niektdrych chorych na nadcisnienie moze mie¢ charakter
chwiejny i nie powodowa¢ zadnych powiktan narzadowych
przez wiele dtugi okres czasu .Natomiast jest grupa osdb,
u ktérych od momentu rozpoznania ma charakter utrwalony
i prowadzi do powiktan duzo wczesniej.

Nadcisénienie tetnicze pierwotne (samoistne)
Hipertomia Essentials

Ten rodzaj charakteryzuje sie podwyzszonym cisnieniem
tetniczym skurczowym i rozkurczowym, zmianami w uktadzie
krazenia i innych narzadach.

Istotg choroby nadcisnieniowej, czyli nadci$nienia
tetniczego pierwotnego, jest nadmierny wzrost ci$nienia bez

@
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uchwytnej przyczyny. Powszechnie przyjmuje sie, ze
przyczyng jego sg czynniki dziedziczno -genetyczne oraz
zaburzenia nerwicowe, statym napieciem psychicznym,
otytoscig. Wystepuje ono dwukrotnie czesciej u kobiet niz
u mezczyzn, przebiega jednak tagodniej i wykazuje mniejszg
sktonnos¢ do powiktan .

Chorobe nadcisnieniowg rozpoznaje sie zazwyczaj
przypadkowo podczas pomiaru cisnienia tetniczego lub przy
badaniach okresowych. Ujawnienie objawdw choroby zalezy
od warunkéw s$rodowiskowych, sytuacji konfliktowych,
$rodowisku rodzinnym i zawodowym, statego napiecia
i poczucia odpowiedzialnosci, nieregularnego trybu zycia
wysoko energetycznego odzywiania prowadzacego do
otytosci, defekt metaboliczny lub enzymatyczny, ktory
powoduje nadmierng kurczliwos¢ btony srodkowej naczyn lub
jej zmienione oddziatywanie na bodzce.

W poczatkowym okresie moze miec¢ charakter chwiejny
i ujawniac sie tylko w okreslonych sytuacjach. Do wstepnych
objawdéw nadci$nienia nalezy zwiekszona pobudliwo$é,
zaburzenia snu, uczucie przemijajgcego ucisku w gtowie,
kotatania serca, szumu i zawrotéw gtowy. Nadcisnienie pier-
wotne wymaga racjonalnego, uregulowanego trybu zycia.
Jezeli cisnienie tetnicze nie jest nalezycie kontrolowane
i obnizane, dochodzi niekiedy do ostrej niedomogi serca pod
postacig obrzeku ptuc, niedowtadu lub wylewéw do mézgu.

Nadcisnienie tetnicze wtorne

W nadci$nieniu tetniczym wtérnym w przeciwienstwie do
nadci$nienia pierwotnego jest wykryta uchwytna przyczyna
powstania choroby. Nadcisnienie wtdrne jest zwigzane
z patologig organizmu. Na ten typ nadciSnienia moze
sugerowac nagty poczatek, wyjsciowo wysokie jego wartosci
oraz opornosc na leczenie farmakologiczne.

Nadcisnienie tetnicze wtdérne moze by¢ zwigzane z nastepu-
jacymi chorobami:

- nowotwory wydzielajgce renine,

- zwyrodnienie wielotorbielowe nerek,

- ostreiprzewlekte zapalenie ktebuszkdw nerkowych,

- przewlekty stan zapalny migzszu nerkowego, odmiedni-
czkowe zapalenie nerek,

- nieprawidtowosci uktadu naczyniowego w nerkach,

- nadci$nienie zwigzane z zaburzeniami gruczotéw wydzie-
lania wewnetrznego,

- gruczolak kory nadnerczy,

- zespot Cushinga,

- zespdt nadnerczowo piciowy,

- akromegalia,

- nadczynno$c tarczycy,

- okres przekwitania (climacterium).

Przyczyny neurologiczne:

- guzmdzgu,

- urazmdzgu,

- zwiekszone ci$nienie wewnatrz czaszkowe,
- tetraplegie.

Nadcisnienie wywotane cigza:
- stres,
- hipergolemia.

Choroby uktadu krazenia:

- nadmierna sztywnosc tetnic,

- zwiekszona pojemno$¢ minutowa serca,
- niedomykalno$¢ zastawki aortalne.

Leki:

- hormony (estrogeny, kortykosteroidy, erytropoetyna)
Substancje toksyczne:

- amfetamina, kokaina.

Abstynencja alkoholowa u 0s6b uzaleznionych.

Nadci$nienie izolowane wystepujgce u 0sob starszych .
Srodki antykoncepcyijne, leki niesteroidowe, przeciwzapalne.
Nadmierne spozywanie alkoholu, zesp6t bezdechu sennego.

Nerkowe nadcisnienie tetnicze

W wielu zestawieniach choroby migzszowe nerek zajmujag
pierwsze miejsce wsérdd przyczyn wtdrnego nadcisnienia
tetniczego. Uszkodzenie nerek czesto rozwija sie z powodu
nadcisnienia i moze powodowaé dalszy wzrost cisnienia.
Dlatego w niektorych przypadkach moze by¢ trudne zrdézni-
cowanie, czy choroba nerek jest przyczyna, czy konsekwencjg
nadci$nienia. Szczegélnym przypadkiem nadcisnienia
nerkowego jest wystepowanie guza wydzielajgcego renine.
Wykrycie jest trudne, poniewaz wysokie stezenie reniny nie
zawsze jest wykrywalne przez standardowe testy labora-
toryjne.

Nefropatia nadcisnieniowa, to przewlekta choroba nerek,
powstaje w nastepstwie ztosliwej fazy nadcisnienia. Moze
pojawiac sie zarowno w przebiegu pierwotnej, jak i wtornej
postaci nadci$nienia tetniczego. Charakterystyczne dla tego
typu uszkodzenia nerek to ztosliwe stwardnienie naczyniowe
lub nefroangioskleroza ztosliwa.

Nadcisnienie ztosliwe

To ciezka posta¢ nadci$nienia tetniczego. Wartosci 120-140
mmHg rozkurczowego, jest to stan zagrozenia zycia nie
leczony prowadzi do zgonu w ciggu kilku dni lub kilkunastu
miesiecy. Przebiega ono z uszkodzeniem matych naczyn
w siatkowce z szybko postepujacg niewydolnoscig nerek
i serca a takze innych narzadéw. Typowymi objawami moga
by¢: bdl gtowy w okolicy potylicy, zaburzenia widzenia
myslenia i orientacji, $wiadomosci, parestezje, drgawki,
Spigczki. Mogg wystepowaC bdle brzucha, ostabienie,
dusznos¢, wielomocz. Leczenie nadci$nienia ztosliwego
powinno odbywac sie szpitalu przy cigglym monitorowaniu
cisnienia.

Nadcisnienie tetnicze u kobiet w ciazy i dzieci

Nadci$nienie tetnicze w okresie cigzy pozostaje wcigz
gtéwnym powodem zachorowalnosci i $miertelnosci matki,
ptodu i noworodkdw nie tylko w krajach rozwijajgcych sie, lecz
takze rozwinietych. Kobiety ciezarne z nadci$nieniem
tetniczym sg obcigzone wyzszym ryzykiem powaznych
powiktan, takich jak odklejanie tozyska , incydenty naczyniowo
— mdzgowe, niewydolnos¢ narzgdowa czy zespdt rozsianego
krzepniecia wewnatrznaczyniowego. Ptéd jest zagrozony
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opdznieniem wzrostu wewnatrzmacicznego, wczesniactwem
lub $miercig wewnagtrzmaciczng. Nadci$nienie tetnicze jest
najczestszym problemem medycznym w okresie cigzy: moze
wikta¢ do 15% cigz .

Wartosci wieksze lub réwne 140mmHg / 90 mmHg sa
wskazanie do rozpoznania nadcisnienia tetniczego u kobiety
ciezarnej. Zmiany ci$nienia tetnicze u ciezarnej sg zjawiskiem
fizjologicznym. W I i II trymestrze obserwuje sie spadek
cisnienia, ktére najnizsze wartosci osigga okoto 23 tygodnia
cigzy.

Od tego momentu cisnienie tetnicze ponownie wzrasta i do
6 tygodni po rozwigzaniu wraca do stanu sprzed cigzy.
Klasyfikacja nadciénienia tetniczego u kobiet w cigzy:

- przewlekte nadciénienie tetnicze — wystepujace przed
cigza lub przed 20 tygodniem cigzy (i utrzymujace sie
powyzej 42 dni po porodzie),

- nadcisnienie wywotane cigzg — rozwijajace sie po 20
tygodniu,

- nieokreslone nadcisnienie tetnicze (objawowe Iub
bezobjawowe), rozpoznane po 20 tygodniu cigzy (wymaga
ponownej oceny, po co najmniej 42 dniach od rozwigzania,
co umozliwia zaliczenie do jednego z dwu wyzej wymie-
nionych typow).

Nadci$nienie u ciezarnej moze by¢ powodem stanu
przedrzucawkowego i rzucawkowego, a u ptodu moze
zahamowac jego wzrost. Moze by¢ przyczyng niedotlenienia
wewnatrzmacicznego a nawet zgonu. Wzrasta ryzyko przed-
wczesnego odklejenia sie tozyska i wczesniactwa. Nadcisnie-
nie cigzowe jest spowodowane cigza z towarzyszacym
biatkomoczem lub bez niego. U kobiet z nadci$nieniem
tetniczym w pierwszej cigzy wystepuje zwiekszone ryzyko
nadci$nienia w kolejnych cigzach. Im wczesniejszy rozwoj
nadci$nienia w pierwszej cigzy , tym wieksze ryzyko jego
nawrotu w kolejnych.

Nadcisnienie tetnicze u dzieci wystepuje rzadko okoto 1%.
Najczesciej ma charakter wtorny. Po 10 roku zycia ujawnia sie
nadci$nienie pierwotne. W grupie wiekowej >12. roku zycia
jest to gtéwna posta¢ nadcisnieniowa. Uwaza sie , ze ten
ogolnoswiatowy trend jest bezposrednio zwigzany z popu-
lacyjnym wzrostem S$rednich warto$ci masy ciata oraz
czestosci wystepowania otytosci i nadwagi u dzieci. Wartosci
upowazniajgce do stwierdzenia nadcisnienia tetniczego to
przekroczenia 95 procentyli dla danego wieku i ptci. Waznym
argumentem jest odpowiedni dobdr mankietu. Stwierdzenie
nadci$nienia tetniczego u dziecka jest wskazaniem do
przeprowadzenia specjalistycznych badan, aby wykluczyé¢
nadci$nienie wtorne, ktorego powodem moze by¢ koarktacja
aorty, zwezenie tetnic nerkowych, niewydolno$¢ nerek,
nefropatia oraz zaburzenia hormonalne. Nalezy sprawdzi¢ czy
dziecko nie stosuje narkotykdw lub hormondéw anabolicznych.
Leczenie jest podobne jak u dorostych, rozni sie jedynie
wielkoscig dawki. Dzieci, u ktdrych nie stwierdza sie powiktan
narzadowych powinny czynnie uczestniczyé w zajeciach
wychowania fizycznego i nie ogranicza¢ swojej aktywnosci
fizycznej.

Podwyzszone cinienie w dziecinstwie i mtodosci czesto
przenosi sie w wiek dorosty. W przygodnym wzroscie wartosci
cisnienia w dziecinstwie i mtodosci znane sg dwa fakty:
ci$nienie zwieksza sie wraz ze wzrostem i dojrzewaniem dzieci,
a okres szkolny jest okresem szybkiego wzrostu, w ktorym

masa ciata szybko sie zmienia.

Jezeli cisnienie jest nie uregulowane i w spoczynku
dochodzi do 200/120 mmHg nie wolno jest podejmowac
zadnej aktywnosci fizycznej. Najpierw nalezy skontaktowac sie
zlekarzem i obnizy¢ cisnienie.

Ewa Gotabek
Bibliografia u autora.

TERAPIA RESYNCHRONIZUJACA
JAKO NOWOCZESNA METODA
STYMULACII
W LECZENIU NIEWYDOLNOSCI SERCA

.Z licznych rytmdw pulsujacych w naszym ciele, bicie serca
jest nam najblizsze. Zapewne dlatego, ze zawsze byto ono
znakiem rozpoznawczym zycia- zaréwno biologicznego, jak
i uczuciowego.”

Rejestrowanie rytmu serca jest powszechnie stosowang
metodg w leczeniu i rozpoznawaniu choréb sercowo-
naczyniowych. Pozwala okresli¢ min. rodzaj arytmii spowodo-
wanych zaburzeniami w uktadzie bodzcoprzewodzgcym serca.
Stymulacja serca stosowana jest w leczeniu zaburzen rytmu
serca od ponad 50 lat.

Liczne badania naukowe i praktyka kliniczna dowiodly jej
skutecznosci i potwierdzity korzystny wptyw na jakosS¢ zycia
chorych i $miertelnosc. Jako terapia kompleksowa wspomaga
ostabione serce mechanicznie i elektrycznie.

Rozwdj elektrostymulacji w ostatnich latach doprowadzit do
narodzin nowej dziedziny- resynchronizacji komor (CRT).
Stymulacja przedsionkowo- komorowa okazata sie korzysta
u chorych z objawowg niewydolnoscig serca i zaburzeniami
przewodnictwa komorowego.

W Polsce pionierem CRT jest prof. Andrzej Kutarski.

CRT ( Cardiac Resynchronization Therapy- terapia resynchro-
nizujgca serca) polega na wielopunktowej stymulacji lewej
komory przez elektrode wprowadzong do zatoki wiencowe;j.
Kandydatami do CRT sg osoby z objawowg niewydolnoscig
serca, u ktorych obserwuje sie poszerzenie zespotu QRS
w elektrokardiogramie oraz matg frakcje wyrzutowg lewej
komory serca.

Do przewlektej niewydolnosci serca (PNS) prowadzi kilka
mechanizméw uszkadzajgcych serce: niedokrwienie lub
uszkodzenie komorek np. w przebiegu procesu zapalnego,
uszkodzenia toksycznego, czy tez wskutek przecigzenia
ci$nieniowego. CRT ma na celu tagodzenie objawodw i za-
hamowanie postepu choroby.

Pacjenci poddani terapii resynchronizujgcej to chorzy
wysokiego ryzyka, zagrozeni nagtym zgonem sercowym.
W uszkodzonym, niewydolnym sercu istnieje duze ryzyko
powstawania niebezpiecznych dla zycia tachyarytmii komo-
rowych. Zachodzi wtedy konieczno$¢ wszczepienia kardio-
wertera-defibrylatora. Cho¢ zwiekszenie dtugosci zycia
chorego jest najwazniejszym celem terapii, rownie istotna jest
poprawa jakosci zycia.

@
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PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSC SERCA

Niewydolnos$¢ serca jest zespotem objawéw chorobowych,
ktére wynikajg z niewystarczajgcego w stosunku do potrzeb
organizmu pompowania krwi przez serce, méwimy wéwczas
o nieadekwatnej do potrzeb wydajnosci pracy serca.

Taki stan prowadzi do niedoboru tlenu i substancji odzywczych
w tkankach, co powoduje zaleganie ptynu w ptucach i innych
miejscach organizmu (najczesciej najnizej potozonych w
zaleznosci od pozycji ciata — podudzia, okolica krzyzowo-
ledzwiowa). Wczesne rozpoznanie choroby, prowadzenie
odpowiedniego trybu zycia i rozpoczecie wiasciwego leczenia
znacznie zwieksza szanse na przedtuzenie zycia chorego.

Przyczyny i czynnikiryzyka:

1. choroba niedokrwienna serca — zwezenie tetnic dopro-
wadzajacych krew do serca prowadzi do niedostatecznego
dostarczania tlenu i substancji odzywczych,

2. przebyty zawat serca — obszar blizny pozawatowej nie
kurczy sie i stanowi ubytek w masie czynnego miesnia,

3. wysokie ci$nienie tetnicze krwi — powoduje przecigzenie

serca pokonywaniem zwiekszonego oporu naczyn krwio-

nosnych,

choroby zastawek serca — prowadza do przecigzenia serca,

wrodzone wady serca — hierozpoznane i nieleczone,

6. kardiomiopatie — choroby polegajgce na nieprawidtowej
budowie i organizacji komorek miesnia serca,

7. zapalenie wsierdzia — infekcja w obrebie wnetrza serca —
obejmujaca gtéwnie zastawki, prowadzaca do ich uszko-
dzenia i uposledzonej funkgji; najczestszy czynnik etio-
logiczny — bakterie,

8. zapalenie mie$nia serca — infekcja dotyczaca tkanki
miesnia sercowego; jej efektem jest ostabienie kurczli-
wosci serca; najczestszy czynnik etiologiczny — wirusy,

9. cukrzyca — z biegiem lat prowadzi do uposledzenia funkgji
skurczowej serca,

10. czynniki toksyczne (alkohol, nikotynizm, leki, kokaina).

v ks

OBJAWY PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI SERCA

Objawy wczesnych stadidw niewydolnosci serca mogg by¢

fagodne i czesto niezauwazone przez pacjentéw. Stopniowa

progresja choroby prowadzi do pojawienia sie nastepujgcych
objawow:

- Dusznos$¢ w pozycji lezgcej na wznak, ustepujgca w pozycji
potsiedzacej wynika z powrotu krwi zalegajacej w kon-
czynach dolnych do serca. Serce jest ostabione i nie moze
sie upora¢ z dodatkowg porcjg krwi, dlatego zalega ona
w naczyniach krwiono$nych ptuc, powodujgc dusznosc.

- Napadowa duszno$¢ nocna- wystepuje u chorych w za-
awansowanym stadium choroby.

- Obrzeki stop i podudzi (spowodowane zwiekszong obe-
cnoscig ptynu pozakomdrkowe-go, czemu towarzyszy
przyrost masy ciata, wystepujgce obustronnie, symetry-
cznie, po ucisku palcem pozostaje dotek, u chorych cho-
dzacych poczatkowo pojawiajg sie na konczynach dolnych,
stopach i wokot kostek, rano mniejsze i narastajgce
w ciggu dnia, u chorych lezacych zlokalizowane sg w oko-
licy ledzwiowo-krzyzowej i w okolicy moszny u mezczyzn,
brak leczenia moze spowodowaé obrzek catego ciatfa,
zastdj zylny w watrobie, wodobrzusze i ptyn w jamie

optucnej).

- Zmeczenie, ostabienie (W wyniku matej pojemnosci minu-
towej serca i stabnacej czynnosci miesni szkieletowych
oraz zaburzen snu z powodu dusznosci nocnej).

- Nadci$nienie- zwezenie naczyn krwionosnych i proby kom-
pensacji niewydolnosci przez zwiekszenie ilosci pom-
powanej krwi powoduja, ze ciSnienie w tetnicach osigga
bardzo wysokie, utrzymujace sie stale wartosci; jest to
bardzo charakterystyczny i powszechny objaw ktopotdw
Z praca serca.

- BOl wiencowy (dtawicowy)- jest bezposrednim skutkiem
niedotlenienia miesnia sercowego. W przypadku lekkiej
niewydolnosci serca bdle pojawiaja sie przy wysitku fizy-
cznym, kiedy zapotrzebowanie na tlen jest wyzsze niz
normalnie, a po odpoczynku ustajg. W zaawansowanej
chorobie bdle pojawiajg sie czesciej i trwajq diuze;j.

- BOl wiencowy jest charakterystyczny - centrum znajduje
sie w klatce piersiowej i zwykle odczuwane jest pro-
mieniowanie do szyi i barku. Pacjenci opisujg go zwykle
jako pieczenie, gniecenie, Sciskanie, dtawienie.

- Brak apetytu — spowodowany zastojem krwi w okolicach
zotadka i watroby.

NIEvaDomoé(: SERCA MOZNA PODZIELIC W ZALE-
ZNOSCI OD CIEZKOSCI OBJAWOW NA CZTERY KLASY
CZYNNOSCIOWE WG SKALI NYHA:

I. chorzy bez ograniczenia aktywnosci fizycznej, zwykta akty-
wnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
kofatania serca,

II. chorzy z niewielkim ograniczeniem aktywnosci fizycznej,
bez objawdw w spoczynku, objawy towarzysza wysitkowi
fizycznemu,

II1. chorzy ze znacznym ograniczeniem aktywnosci fizycznej,
u ktérych nawet najmniejszy wysitek (mycie, ubieranie sie)
prowadzi do wystgpienia objawdw, objawy nie wystepuja
jednak w spoczynku,

IV. chorzy nie sg w stanie wykona¢ Zzadnej aktywnosci
fizycznej bez wystgpienia objawdw.

Zastosowanie CRT zmniejsza $miertelno$¢ ogding od 24% do
36%. Powoduje tez zmniejszenie objawdw niewydolnosci
krgzenia, poprawe tolerancji wysitku, zmniejszenie liczby
hospitalizacji i korzystng przebudowe miesnia sercowego.
Pozytywny efekt obserwuje sie u okoto 60 do 70 % chorych.

Stymulator resynchronizujgcy (CRT) to nowoczesna me-
toda leczenia niewydolnosci serca. Jak wskazuje nazwa urza-
dzenia, jego charakterystyczng cechg jest przywracanie jed-
noczesnego, synchronicznego skurczu komor serca, ktory
ulegt istotnemu zaburzeniu wskutek uszkodzenia miesnia
serca. Zawat serca, choroby zastawek, kardiomiopatie,
prowadzg do zaburzen w mechanice skurczu serca — jedne
fragmenty komor kurczg sie nieco wezesniej, inne pézniej. Dla
wyjasnienia zasady dziatania CRT konieczne jest zrozumienie
zjawiska dyssynchronii skurczu serca. W sercu o upo$ledzonej
funkcji skurczowej zaburzenia aktywacji elektrycznej moga
powodowac dyssynchronie:

1) przedsionkowo-komorowg — nieefektywne napetnianie
lewej komory i jej opdzniony skurcz w stosunku do skurczu
lewego przedsionka,
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2) miedzykomorowgq — brak jednoczasowego skurczu prawej
i lewej komory,

3) srédkomorowg — niesynchroniczny skurcz segmentow
lewej komory.

Sposobem na przywrécenie uporzagdkowanego skurczu komor
serca, jest resynchronizacja za pomocg 3 elektrod sty-
mulujgcych. Najwazniejszym celem terapii jest przedtuzenie
zycia chorego. Istotna jest takze poprawa jakosci zycia, bez
ucigzliwych objawow (meczliwos¢, dusznos¢, obrzeki, bdl),
zapobieganie uszkodzeniu mies$nia sercowego, zaostrzeniom
choroby i hospitalizacjom, wreszcie zapewnienie odpowiedniej
opieki w schytkowym okresie choroby.

Wyrdzniamy dwa typy stymulatoréw resynchronizujgcych:

- CRT- P stymulator resynchronizujgcy bez funkcji kardio-
wersji- defibrylacji,

- CRT- D stymulator resynchronizujgcy z funkcjg kardio-
wersji- defibrylacji.

Wskazania do zastosowania CRT- P czy CRT-D s3g czeSciowo
wspolne.

Zastosowanie CRT- P zalecane jest w celu zmniejszenia
Smiertelnosci i chorobowosci u chorych w III- IV klasie wg
NYHA, u ktérych mimo optymalnego leczenia utrzymuja sie
objawy, maja niskg EF < 35% i wydtuzony QRS.

Stymulator CRT-D stanowi najlepsze rozwigzanie dla
mocno uszkodzonego serca, gdyz faczy w sobie funkcje
stymulatora serca i kardiowertera-defibrylatora (ICD),
przywraca synchronie skurczu lewej i prawej komory serca,
zapewniajac rownoczesnie leczenie niewydolnosci i ochrone
przed nagtym zgonem sercowym. Wazne znaczenie w zale-
ceniach do wszczepienia CRT- D ma ponadroczny ,,oczekiwany
czas przezycia” chorego w dobrym stanie czynnosciowym,
oparty na ocenie ogélnego stanu zdrowia chorego z uwzgle-
dnieniem wieku biologicznego i chordb wspotistniejgcych,
mogacych mie¢ wptyw na rokowanie.

Urzadzenie CRT-D czuwa nad prawidtowg pracg serca
pacjenta. Diagnozuje zaburzenia rytmu, wysytajac impulsy
elektryczne w bradykardii dziata jak rozrusznik, a w tachy-
arytmii przerywa napadowe zaburzenia rytmu. Wykonujac
kardiowersje i defibrylacje, wyzwala pojedynczy impuls
podczas ktérego chory moze odczuwac bodl, dos¢ szybko
ustepujacy. Kardiowersja wykonana osobie przytomnej, moze
dawac uczucie silnego uderzenia w klatke piersiowa, bdl
miesni utrzymujacy sie nawet do dwoch dni. Podczas
stymulacji impulsami o niewielkiej energii pacjent nie odczuwa
pracy stymulatora. Terapia CRT przynosi korzysci chorym
z niewydolnoscig serca i znacznie hamuje progresje tej cho-
roby. Zastosowanie optymalnej farmakologii i réwnoczesna
ochrona dzieki ICD daje korzystne efekty kliniczne i hemo-
dynamiczne.

Badania przeprowadzane przed kwalifikacig pacjenta do CRT:

- badanie echokardiograficzne z oceng frakcji wyrzutowej
(EF), RTG klatki piersiowej,

- EKG,

- testwysitkowy,

- angiografia zatoki wiencowej i zyt wiencowych.

Do wszczepienia stymulatoréw resynchronizujgcych kwalifi-
kuje sie chorych:

-z objawami niewydolnosci serca w III lub IV klasie wg
NYHA pomimo optymalnej farmakoterapii,

- zposzerzeniem zespotdw QRS w zapisie EKG,

- zfrakcjg wyrzutowg < 35%,

- przy zachowanym rytmie zatokowym.

Frakcja wyrzutowa okresla prawidtowe funkcjonowanie serca
jako pompy. Oznacza ilo$¢ krwi, ktora jest wypompowana
z lewej komory serca w trakcie jednego skurczu. Nigdy nie jest
to cata objeto$¢ krwi znajdujaca sie w komorze. U zdrowych
0s0b w trakcie jednego skurczu wartos¢ ta wynosi 50-75%. Im
nizsza jest wartos¢ frakcji wyrzutowej, tym gorsza wydolno$¢
serca. Wielko$¢ frakcji wyrzutowej okresla badanie echo-
kardiograficzne.

- Wielko$¢ frakcji wyrzutowej powyzej 50% oznacza catko-
witg sprawno$¢ serca i prawidlowe zaopatrzenie wszy-
stkich narzadéw w tlen i substancje odzywcze w kazdych
warunkach.

- Umiarkowanie obnizona kurczliwos¢ serca z frakcjg wy-
rzutowa miedzy 36-49%, wykazuje wyrazne uszkodzenie
serca, ale nie ograniczajgce w sposob dramatyczny
normalnego funkcjonowania chorego.

- Frakcja wyrzutowa ponizej 35% wskazuje na powazne
uszkodzenia miesnia serca, czesto z objawami nasilonej
niewydolnosci serca, a przede wszystkim oznacza zwie-
kszone ryzyko wystepowania groznych dla zycia arytmii
komorowych i nagtej Smierci sercowej.

Kwalifikacja do zabiegu wszczepienia CRT opiera sie na stanie
klinicznym pacjenta, badaniu EKG i echokardiografii, ale
przede wszystkim na uczciwej rozmowie pacjenta z lekarzem
i rozwazeniu ryzyka pacjenta oraz korzysci ptynacych z wy-
konania zabiegu. Implantacja CRT jest zabiegiem trudnym
technicznie, trwajacym nawet kilka godzin, operator musi
posiada¢ duze doswiadczenie w zakresie kardiologii inter-
wencyjnej.
Terapia resynchronizujgca (CRT) choc jest nowoscig ostatnich
lat, ma udokumentowane znaczenie w leczeniu chorych
z niewydolnoscia serca. Jej skuteczno$¢ potwierdzajq liczne
badania kliniczne. Obserwowano u pacjentéw poprawe
kliniczng (zmniejszenie objawow, poprawe tolerancji wysitku
i jakosci zycia) i echokardiograficzng (poprawa funkcji skur-
czowej, zmniejszenie wymiaréw lewej komory), a w kon-
sekwencji zmniejszenie czestosci hospitalizacji z powodu
niewydolnosci krgzenia (o0 52-76%) i poprawe przezywalnosci
024-40%.

Do ograniczen tej metody nalezg trudnosci zwigzane
z umieszczeniem elektrody oraz powiktania zabiegu. Implan-
tacja elektrody do stymulacji LV jest ztozonym zabiegiem,
ktérego przebieg w znacznym stopniu zalezy od anatomii
ukfadu zyt serca uchodzacych do CS, niesie za sobg ryzyko
powiktan i braku skutecznosci nie tylko w okresie okoto-
zabiegowym, ale tez w perspektywie dtugoterminowej.
Ponadto duze znaczenie ma doswiadczenie osoby przepro-
wadzajacej zabieg oraz dostepnosci roznych modeli elektrod
specjalnie skonstruowanych do stymulacji LV. Wszystkie te
czynniki wptywaja na wynik zabiegu i czas jego trwania, w tym
na czas trwania fluoroskopii.

D
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Plan kontroli dtugoterminowej nad pacjentem po wszcze-
pieniu stymulatora zalezy od wielu czynnikédw min. od pier-
wotnych wskazan do stymulacji, ogdlnego stanu klinicznego
chorego, typu wszczepionego stymulatora, ewentualnych
komplikacji w trakcie zabiegu oraz przebiegu pozabiegowego.
Udziat pielegniarki we wtasciwym przygotowaniu pacjenta do
zabiegu oraz opieka nad pacjentem poddanym elektroterapii
w trakcie i po zabiegu jest niezbedny, wptywa na powodzenie
zabiegu i zapobieganie powiktaniom. Chory powinien by¢
objety troskliwg opiekg pielegniarskg i lekarskg w celu
zapewnienia realizacji podstawowych potrzeb zyciowych.
Edukacja pacjenta na temat oczekiwanych korzysci z wszcze-
pienia stymulatora i trybu zycia po zabiegu, pozwala przy-
gotowac pacjenta do samoopieki i samokontroli w warunkach
domowych.

Wszczepiony rozrusznik przywraca jeden z najwaz-
niejszych rytméw $wiata- rytm serca. I cho¢ stymulatory
stanowig poczatek trwajacej cate zycie chorego terapii,
stwarzajg tez nadzieje na poprawe jakosci zycia chorych.

Matgorzata Sottysiak
Bibliografia u autora

Wspolczesne teorie starzenia sie:
aktywnosci, wylaczenia, koncepcja
rozwoju cztowieka w psychologii
life-span

Staros$¢ jest nieubtaganym ludzkim przeznaczeniem. Kazdy
cztowiek w miare uptywu lat coraz czesciej mysli o wiasnej
starosci, lecz stara sie ucieka¢ od tych mysli. Dla czesci osob
staros¢ moze by¢ pogodna, produktywna, natomiast dla
innych moze by¢ okresem trudnym, smutnym, ucigzliwym.
Staro$¢ nie powinna by¢ utozsamiana z upadkiem sit fizy-
cznych i psychicznych cztowieka, ze stanem schorowania i nie-
doteznosci. Proces starzenia sie i staroSci jest ztozony i jest
rezultatem splotu wielu czynnikéw, ktdre majg miejsce w ciggu
zycia kazdego cztowieka. Choc kazda z teorii oferuje unikalny
wglad w zagadnienie pomyslnego starzenia sie, to zadna z tych
koncepcji nie ttumaczy w petni fenomenu pomysinego
starzenia sie. Wazne jednak jest poznanie tych koncepcji
w ramach edukacji do starosci catego polskiego spoteczenstwa
w mysl zasady: ,,godna staro$¢ wyzwaniem dla kazdego”.

Jest bardzo duzo teorii starzenia sie. Chce tu nadmienic, iz
starzenie jest cechg indywidualng jak juz wczesniej wspo-
mniatam, a dtugowieczno$¢ mimo, ze jest cechg rzadko
spotykang, to jednak nieunikalna.

Starzenie sie jest postrzegane jako dtugotrwaly proces
Zmniejszenia sprawnosci organizmu, tym rdznigcy sie od
innych, ze jest zjawiskiem uniwersalnym, dotyczacym wszy-
stkich organizmdw. Starzenie sie jako proces zachodzacy
W organizmie zywym mozna analizowaé jako proces pier-
wotny, naturalnie wystepujacy, czyli starzenie fizjologiczne
i starzenie patologiczne, starzenie wtérne.

Jean Vanier wyrdznia dwa sposoby starzenia sie: starzenie sie
z trwogg i goryczg oraz starzenie sie cztowieka polegajace na
poszukiwaniu i odnajdowaniu w podesztym wieku nowej

miodosci. Ludzie starzejacy sie z trwogq i gorycza krytykujg
wszystko, zyjg przesztoscig i ztudzeniami. Ich zly charakter
odpycha mtodych, przez co pozostajg zamknieci w swym
smutku i samotnosci. Ludzie, ktdrzy starzejg sie poszukujgc
i odnajdujac sie w podesztym wieku, odnajdujg nowa mtodosc,
majg petne zdziwienia spojrzenie dziecka i madros¢ cztowieka
dojrzatego, sg symbolem wspdtczucia i przebaczenia. Ogdlnie
mozemy wyodrebnic trzy grupy teorii starzenia sie:

1. Biologiczne

2. Psychospoteczne

3. Teoria life- span.

Teoria aktywnosci osdb starszych

Zostata po raz pierwszy przedstawiona w pracy Cavana
i innych. Starzenie w aspekcie tej teorii rozpatrywane jest jako
gromadzenie sie napie¢ zwigzanych z koncepcjg obrazu
samego siebie, ktéra wynika ze zmiany w petnieniu rél spo-
tecznych. Przystosowanie osobowosciowe w pdzniejszych
latach zycia uwarunkowane jest oceng wiasnego ,,ja". Obraz
samego siebie cztowiek ksztattuje na przyktadzie obserwacji
i ocen innych. Oddziatuje na dwa poziomy funkcjonowania
struktury ,,ja”. Pierwszy dotyczy wielkoSci, prestizu, jaki spo-
tecznie przypisywany jest okre$lonemu statusowi. Drugi
poziom dotyczy oceny zachowania ludzi w okresie starosci
w aspekcie kontroli ,,ja”. Jesli ocena wydana przez osobe
znaczacy jest negatywna, to wdwczas osoba ta zaczyna
dziata¢ przeciwko sobie. Teoria ta charakteryzuje problemy
starzenia sie, szczegdlnie w okresie podesztym, ale ukazuje
rowniez mozliwosci i koniecznos¢ aktywnego spedzenia czasu.
Aktywnosc¢ jest potrzebg psychiczng i spoteczng w kazdym
wieku zycia cztowieka, nie wytgczajac jego poznych lat.
Wydawatoby sie, ze zupetnie przeciwstawng teorig do
powyzszej jest:

Teoria wylaczania osob starszych

A jednak w stu procentach nie jest to prawda. Tworcy teorii
wyfaczania Cumming i Henry uwazajg, ze proces starzenia
polega na wytgczaniu sie ludzi od osoby starej w takim samym
stopniu, jak ona oddala sie od nich.

Podstawowe zatozenia teorii wytgczania Rembowski ujmuje
nastepujgco:

1. Wspdtzaleznos¢ tzn., ze osoby nie zachowujg sie i nie
dziatajg wg. swoich, mozliwosci, ale podporzadkowuijg sie
normom pracy ustalonych dla nich.

2. Nieuchronnos$¢ jako system przeciwstawny potrzebom i
zainteresowaniom.

3. Powszechnos¢ tzn., ze wszystkie systemy spoteczne dla
utrzymania rownowagi musza dziata¢ w kierunku wyta-
czania z aktywnosci ludzi starzejgcych sie i starych.

Tworcy tej teorii uwazaja, ze to wszystko konieczne jest do
utrzymania réwnowagi spotecznej i udostepniania miejsca
pracy ludziom miodszym. Oznacza to, ze osobom prze-
chodzacym na emeryture nalezy znalez¢ takie role, ktdrych nie
mogg petni¢ ludzie mtodzi. Podstawg tej teorii jest prze-
konanie, ze ,,wylaczenie” jest znamienng cecha w zyciu spo-
fecznym cztowieka w starszym wieku i odnosi sie do ogra-
niczenia ilosci interakcji pomiedzy ludzmi z otoczenia. Cztowiek
moze ogranicza¢ swoje kontakty z jedna grupa, ale z inng
utrzymuje je a nawet pogtebia.

Kolejng wspotczesng teorig starzenia sie jest:
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Prace autorskie

Koncepcja rozwoju cztowieka w psychologii life-span,
czyli psychologia rozwoju biegu zycia

Tradycyjna psychologia rozwojowa sktadajaca sie z psy-
chologii historycznej, filogenetycznej i ontogenetycznej,
ograniczata opis rozwoju psychicznego cziowieka do okresu
dojrzewania. Préby podjecia opisu rozwoju wychodzace poza
okres dojrzewania reprezentujg Pieter, Szuman, Obuchowski
i Susutowska.

Jednak ich prace byly niesystematyczne i wycinkowe (podaje
za G. L6j). Pierwsze catosciowe ujecie problematyki life- span
zawdzieczamy M. Tyszkowej. Psychologia rozwoju biegu zycia
jest psychologig ontogenetyczng, badajaca zmiany rozwojowe
w psychice cztowieka od urodzenia az do $mierci. Obejmuje
ona przeksztatcenia rozwojowe psychiki cztowieka dorostego,
ze staroscig jako ostatnig fazg dorostosci wigcznie. Twércami
tej koncepcji sg: Baltes, Lipsitt, Ress (1980). Objecie zain-
teresowaniami badawczymi catego ciggu zycia jednostki w je-
go aspekcie rozwojowym wymaga przyjecia zatozenia, ze
rozwoj psychiczny cztowieka nie konczy sie wraz z osig-
gnieciem biologicznej dojrzatosci, ale trwa nadal. Mozliwe jest
tez oddziatywanie modyfikujace przebieg tego rozwoju (ze
strony rozwijajacej sie jednostki i jej otoczenia spotecznego)
w kierunku jego optymalizowania we wszystkich fazach cyklu
zyciowego cztowieka. Bieg zycia ludzkiego, a wraz z nim
zZmiany rozwojowe psychiki zwigzane sg szczegdlnie z tzw.
zdarzeniami krytycznymi, czyli tymi, ktére majg istotne
znaczenie dla loséw jednostki i jej funkcjonowania w przy-
sztoSci. Zmiany te polegajg na przeksztatceniach systemu
psychicznego jego postepujacej rozbudowie. Rozwigzywanie
ciggle nowych zadan zyciowych, utrata jednych a podej-
mowanie innych rdl spotecznych wymaga odmiennych
sposobdw zachowania i w tym sensie stanowi ciggty rozwdj,
trwa, bowiem przez cate zycie.

Najwazniejszymi, filarami dtugiego, zycia i szczesliwej

starosci sa:

1. Akceptacja uwarunkowan i okolicznosci, jakie przyniosto
ze sobg zycie, takze tych trudnych, czy nawet wrecz nega-
tywnych.

2. Aktywnosc - zdrowie i zadowolenie w starosci jest funkcjg
aktywnosci fizycznej, ruchowej i socjalnej. Im aktywniej-
sza jest jednostka cale zycie tym dtuzej zyje.

3. Samodzielnos¢ to kolejny fundamentalny czynnik. MieSci
sie w nim samoobstuga, prowadzenie wiasnego gospo-
darstwa domowego oraz samodzielne zatatwianie swoich
spraw.

4. Pozytywne nastawienie do zycia i pozytywne myslenie.

Nie zawsze jednak staro$¢ postrzegana jest w oczach seniordw
jako czas refleksji, pomocy, rad, ktére moze udziela¢ po latach
wiasnych doswiadczen. Spojrzenie ich wstecz pozwala na
spokojniejsza i obiektywng ocene ludzi i sytuacji, z jakim
zetkneli sie w zyciu. Adaptacja do starosci i funkcjonowanie
w wymiarze psychologicznym, biologicznym i spotecznym
zalezg posrednio od powszechnych i podzielanych w $ro-
dowisku spotecznym przekonan na temat mozliwosci i ogra-
niczen zwigzanych ze staroscig. Opinie te sg przyswajane od
dziecinstwa, oparte na obiegowej wiedzy potocznej, czesto
uproszczonej i nieprawdziwej. Obraz samego siebie warunkuje
postawy ludzi starych wobec zycia. Najbardziej charak-
terystyczne postawy ludzi starych, zwigzane sg z ich przy-
stosowaniem do procesu starzenia sie i starosci.

Wyrodznia sie pie¢ typow przystosowania sie do sta-

rosci, ktore przedstawit D. Bromley (cyt. za G. £6j):

1. Postawa konstruktywna charakteryzuje sie czynnym dzia-
faniem spotecznym, dazeniem do przekazywania poko-
leniom swoich doswiadczen. Moze ona przybiera¢ rozne
formy np. moralisty, mentora, dziatacza spotecznego itd.

2. Postawa zaleznosci wystepuje u ludzi wzglednie dobrze
zintegrowanych wewnetrznie, bez lekéw i objawdw ner-
wicowych, ktorzy jednak liczg na pomoc materialna i opar-
cie emocjonalne ze strony innych ludzi.

3. Postawa obronna wynika z potrzeby wzmocnienia poczucia
i niezaleznosci. Manifestuje sie miedzy innymi niechetnym
ujawnianiem sie wtasnych saddw, a co najwyzej wypowia-
daniem ogodlnie przyjetych pogladéw ocenianych jako
spotecznie pozytywne oraz pesymistycznym ustosunko-
waniem sie do okresu starosci.

4. Postawa wrogosci wobec innych jest spotykana u osdb,
w ktorych zachowaniu dominuje agresja, podejrzliwos¢,
sktonnosci do izolacji. Ludzie ci swoje niepowodzenia
przypisujg warunkom zewnetrznym lub otoczeniu.

5. Postawa wrogosci skierowanej do samego siebie rozni sie
od postawy poprzedniej tym, ze ludzie ci skierowujg swoja
agresje nie na innych, lecz na samych siebie. Osoby te sg
pasywne, bez inicjatywy, maja zal do siebie samych,
wykazujg objawy depresji, a $mierc nie przeraza ich, lecz
traktuja jg jako wybawienie, wyzwolenie z dotychczasowej
egzystenciji.

Najbardziej pozadang postawg jest postawa konstruktywna,
ktdra cechuje osoby patrzace z optymizmem na przysztosé,
akceptujgce swojg starosé, dla ktérych Smierc jest normalnym
zdarzeniem. Natomiast postawa zalezna, obronna, wrogosci
do siebie czy do $wiata nie pozwala na cieszenie sie zyciem
i przejawianie aktywnosci wiasnej. Nalezy jednak pamietac, ze
staro$¢ nie wytwarza nowej postawy zyciowej, lecz zaostrza
lub tagodzi postawe, ktorg cztowiek prezentowat przez cate
swoje zycie.

A. Zych w swojej klasyfikacji wyrdznia cztery postawy, z kto-
rych dwie pierwsze wskazujg na nieprzystosowanie do procesu
starzenia sie i starosci, kolejne dwie na przystosowanie:

1. Postawa leku przed staroscig i buntu wobec starzenia sie.

2. Postawa rezygnacjii/lub izolacji emocjonalnej i spoteczne;j.

3. Postawa rozsgdnej, poznawczej i emocjonalnej akceptacji
starosci, traktowanej jako naturalnej fazy zycia cztowieka,
przy zachowaniu odpowiedniej do zdrowia i wieku wysokiej
aktywnosci.

4. Postawa refleksji nad przebytym juz odcinkiem drogi
zyciowej.

Postawa cztowieka wobec wiasnego zycia, a wiec i starosci jest
zwigzana z wieloma - obiektywnymi i subiektywnymi
czynnikami, takimi jak: aktywno$¢, poziom i styl zycia,
stereotypy starosci, stan zdrowia, a takze zaspokojenie
potrzeb na godziwym poziomie.

mgr Joanna Dziedzic
Literatura u autora
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Informacje

Trwa kampania spoleczna
»POLOZNA NA MEDAL”

SZANOWNA PANI/SZANOWNY PANIE,

Trwa kampania spoteczna ,,Potozna na medal". Dzigki

nominacjom Pani/Pana pacjentow — ktorzy oddaja swoje glosy

na najlepszg ich zdaniem potozng - WYBIERZEMY

,POLOZNA NA MEDAL”. Przypominamy, ze kryteria oceny

potoznej zostaty przygotowane w oparciu o rekomendacje

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa gineko-

logicznego i potozniczego.

NAGRODY W KONKURSIE ,,POLOZNANAMEDAL":

*  Voucher wakacyjny o wartosci 11 000 zt

» Laptop o wartosci 5 000 zt

» iPad o wartosci 3 000 zt

W CIAGU ZALEDWIE 3 MIESIECY OD STARTU KAM-

PANII,,POLOZNANAMEDAL":

+  Pacjenci oddali PONAD 10000 GEOSOW W KONKURSIE
nanajlepsza potozna;

+  Zgloszono PONAD 200 POLOZNY CH z catego kraju;

» Ukazato si¢ ponad 60 INFORMACIJI W MEDIACH, w tym
m.in-: wp.pl, dzieci.pl, gazeta.p]l kampaniespoleczne.pl,
RynekZdrowia.pl, e-ginekologla. Magazyn Pielggniarki i
Potoznej, nipip.pl, SuperMama, Mam Dziecko,...

Wkrétce na stronie www.potoznanamedal.pl powstanie bez-

ptatna BAZA POLOZNYCH, ktére zostaly zgtoszone do

konkursu, a ktéra pozwoli na promocj¢ najlepszych potoznych

1 ulatwi wybor potoznej przysztym mamom. Aktualnie na

biezaco na stronie mozna monitorowa¢ wyniki konkursu na naj-

lepsza polozna, a na portalu edukacjapacjenta.pl ZAMAWIAC

BEZPLATNIE MATERIALY PROMUJACE KAMPANIE.

DZIEKUJEMY I ZAPRASZAMY DO DALSZEGO
UDZIALU W KAMPANII!

Barttomiej Grzywna

BDM serwisu edukacjapacjenta.pl

Dr n. med. Grazyna Iwanowicz-Palus
Prezes PTPol

Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP

GRATULACJE!

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Poloznych w Czg-
stochowie sktadam serdeczne
gratulacje wraz z zyczeniami
pomys$lnosci 1 sukcesow za-
réwno w pracy zawodowej jak
1w zyciu osobistym z okazji wyboru na stanowiska
pielegniarek oddziatowych w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Czestochowie

Paniom:

1. Katarzynie Cichon - Oddzialowej Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego dla wentylowanych
mechanicznie

2. Monice Zychowskiej - Oddziatowej Szpital-
nego Oddziatlu Ratunkowego

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Zyczenia z okazji
Przejscia na Emeryture

Najlepsze zZyczenia, to marzen
spelnienia.
Bo coz pigkniejszego, niz wiasnie
marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,
By realizowac niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrze¢ na swq karte
zdrowia, Tylko tyka¢ zycie i si¢ delektowac.
Brac wszystko co jeszcze do wziecia zostato

Poki postuszenstwa nie odmowi ciato.
Cieszmy si¢ kazdym dniem!

W zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowej
i zastuzonym odejsciem na emeryture,
podziekowania za diugoletnig prace,

zyczenia radosci i dobrego zdrowia
na dalsze lata sktadajq dla Pani

Mirostawy Kozak

Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Czestochowie,
oraz
Pielegniarki i Potozne ZOZ w Ktobucku,

,,Czlowiek jest wielki
nie przez to, co ma
nie przez to, kim jest, .
lecz przez to, czym dzielit si¢ z innymi”.
Jan Pawel 11

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowej
1 zashuzonym odej$ciem na emeryturg,
podzigkowania za dtugoletnig prace,
zaangazowanie na rzecz srodowiska
pielegniarskiego, wspieranie chorych
zyczenia rado$ci i dobrego zdrowia
na dalsze lata
sktadaja dla Pani

Anny Urbanczyk

Okregowa Rada Pielggniarek 1 Poloznych
w Czestochowie,
oraz
Pielegniarki i Polozne SP ZOZ Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czg¢stochowie.
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Informacije

Konferencja Naukowo - Szkoleniowa

+~Wyzwania w onkologii — profilaktyka,
diagnostyka, leczenie i rehabilitacja”

Czestochowa, 10 pazdziernika 2014 roku

Organizatorzy:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
Centrum Medyczne ,Matgorzata” w Czestochowie

Koto terenowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Cze-
stochowie

Szanowni Panstwo!

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Mamy zaszczyt i przyjemnosc zaprosic Parstwa na Konferencje
Naukowo - Szkoleniowg ,Wyzwania w onkologii — profilaktyka,
diagnostyka, leczenie i rehabilitacja”.

Konferencja odbedzie sie w sali konferencyjnej przy parafii
rzymsko-katolickiej pw. $w. Zygmunta w Czestochowie,
ul. Krakowska 1, w dniu 10.10.2014 r. w godz. 830-1500.
Bedziemy zaszczyceni Pafistwa obecno$cig. Dotozymy wszel-
kich staran, aby spotkanie dostarczyto wielu nowych infor-
macji na temat problemdw z jakimi spotykajg sie pacjenci
i cztonkowie zespotu terapeutycznego w sytuacji wystapienia
choroby nowotworowej. Wysokiej klasy wyktadowcy przekaza
nam najnowszg wiedze na temat profilaktyki, diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji w chorobach onkolo-
gicznych. Podzielg sie z nami swoim szerokim doswiad-
czeniem, a my postaramy sie aby spotkanie przebiegato
w mitej i sympatycznej atmosferze.

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w Konferencji!

Zgtoszenia do udziatu w Konferencji nalezy kierowac
telefonicznie pod

nr telefonu: (34) 324-51-12 lub 519-862-186
lub na adres
e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl do 30 wrzesnia 2014r.

Patronat honorowy konferencji:

Prezydent Miasta Czestochowy —mgr inz. Krzysztof Matyjaszczyk
Prezes NRPiP —dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej —mgr Izabela Kaptacz

Komitet naukowy konferencji:
dr n. med. Grazyna Franek

dr n. med. Iwona Markiewicz

dr n. o zdr. Krystyna Mizerska

Moderatorzy:
drn. med. Iwona Markiewicz,
mgr Halina Synakiewicz

Program konferencji

8:30-8:50

Otwarcie Konferencji i powitanie gosci

mgr Halina Synakiewicz - Przewodniczaca ORPiP

8:50-9:20
Wystgpienia zaproszonych gosci

Sesjal

9:20-9:40

Wykfad inauguracyjny - Dylematy moralne wokdt sedacji
w opiece paliatywnej oraz prawda przy tdézku chorego w pra-
ktyce hospicyjnej ks. dr Jan Kaczkowski, Puckie Hospicjum pw.
$w. Ojca Pio

9:40-10:00

Rekonstrukcja piersi

dr Przemystaw Jasnowski, WSzS w Czestochowie
10:00-10:20

Opieka pooperacyjna u chorych po zabiegach rekonstru-
kcyjnych mgr piel. Maria Lipinska- Rak, WSzS w Czestochowie
10:20-10:40

Wspotczesna kobieta po mastektomii Elzbieta Markowska —
Prezes Stowarzyszenia Czestochowskiego ,Amazonki”
10:40-11:10

Przerwa na kawe

Sesja Il

11:10-11:30

Leczenie systemowe w nowotworach ztosliwych dr Dorota
Wojtachnio, Centrum Medyczne ,Matgorzata” w Czestochowie
11:30-11:50

Problemy pielegnacyjne pacjentéw w trakcie chemioterapii
mgr Maria Huras, WSzS w Czestochowie

11:50-12:10

Rak szyjki macicy — profilaktyka, diagnostyka, leczenie

dr n. med. Lech Rogulski, WSzS w Czestochowie
12:10-12:30

Wybrane problemy zawodowe pielegniarstwa onkologicznego
mgr piel. Renata Séwka, Centrum Medyczne ,Matgorzata”
w Czestochowie

12:30-13:00

Lunch

Sesja III

13:00-13:20

Opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym napromie-
nianiem mgr piel. Jolanta Podstawska, Centrum Instytut
Onkologii w Gliwicach

13:20-13:40

Zywienie pacjenta w chorobie nowotworowej mgr Matgorzata
Stanior, dietetyk kliniczny ,Dietetyka i zywienie” w Czesto-
chowie

13:40-14:00

Zastosowanie gtebokiej oscylacji w rehabilitacji onkologicznej
mgr Robert Trybulski, Centrum Edukacyjno-Rehabilitacyjne
~Provita”w Zorach

Studium przypadku mgr Kamila Hrubon, Centrum Medyczne
,Matgorzata” w Czestochowie

14:00-14:20

Wsparcie psychologiczne pacjenta w chorobie nowotworowej
- oczekiwane i otrzymywane mgr Marta Dudzinska, Centrum
Medyczne ,Matgorzata” w Czestochowie

14:20-15:00

Zakonczenie - Podsumowanie konferencji, dyskusja
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Informacje

Egzamin panstwowy
szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie

~Pielegniarstwa
zachowawczego”

W dniu 15 wrze$nia 2014 roku w Warszawie
odbyt si¢ egzamin panstwowy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ,,Pielggniarstwa
zachowawczego” prowadzonego przez Osrodek
Szkoleniowy Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.
Kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego byta
Anna Dygudaj.

W szkoleniu specjalizacyjnym uczestniczyly
1 przystapily do egzaminu
22 pielegniarki:

Banasiak Katarzyna
Bulska Aneta
Bulska Barbara
Flak Edyta
GarusEwa
GotdaJoanna
Goreczny Jadwiga
Grabowska Danuta
Gubienia Agata
Kaczmarczyk Anna
. Konezyk Jolanta
Krzak Jolanta

. Lizurej Irena
Marczyk Beata

S Aol S e
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15. MerdaDanuta

16. Nowak Ewa

17. Oukal Dorota

18. Placek Elzbieta

19. Polaczek Dorota

20. Wieczorek Aldona
21. Wojstaw Matgorzata
22. ZylaRenata

Serdecznie gratulujemy zdanego egzaminu
1 osiggniecia bardzo dobrego wyniku zaréwno
Paniom Specjalistkom jak i Pani Kierownik
Annie Dyguda;.

PODZIEKOWANIE

W imieniu wszystkich uczestniczek szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego, ktore w dniu 15 wrzesnia 2014r.
pomyslnie zdaly egzamin panstwowy, pragniemy
serdecznie podzigkowa¢ Pani Halinie Synakiewicz
- Przewodniczacej ORPiP w Czestochowie, Pani
Annie Dygudaj — kierownikowi specjalizacji oraz
pracownikom o$rodka szkoleniowego przy OIPiP .
Dzigkujemy za zyczliwos$¢, wtozony trud, poswie-
cony czas oraz wsparcie psychiczne w najtrud-
niejszym momencie —egzaminie panstwowym.

Pragniemy pogratulowaé sprawnej organizacji,
profesjonalizmu oraz wymarzonej atmosfery
podczas dwuletniego okresu nauki, ktorg stworzyli
nam pracownicy OIPiP w Czg¢stochowie.

Uczestniczki
specjalizacji zachowawcze;j.

‘BiRaKo’

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czgstochowa
ul. Kos$ciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8"-16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS
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Kondolencje

Czasami brak stow, by wypowiedzie¢ bol
Czasami brak tez by wyptakac zZal...

Kolezance

Beacie Zacharskiej

Wyrazy glebokiego wspoiczucia 1 stowa otuchy z powodu Smierci

Mamy

sktadajg Pielegniarki 1 Potozne

z SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie

oraz

Przewodniczgca 1 Okrggowa Rada Pielegniarek 1 Potoznych

w Czestochowie.

T9e~oe9le~o

4 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7¥°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7*°-16> p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%°-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15%°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITI $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16% p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

\ OIPiP w kazdq $rode peini dyzury do godz. 17 )

~

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



Spotkanie robocze Zespotu ds. opieki diugoterminowej i hospicyjnej.
Siedziba OIPiP w Czestochowie. Czestochowa, dni8 wrzesnia 2014 roku.

obyto sie zebranie
Kota Terenowego
PTP w Czestochowie,
dnia 4 wrzesnia
2014 roku.
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Kurs doksztatcajacy
,Dtugoterminowe dostepy
naczyniowe - uzytkowanie

portow naczyniowych”
Osrodek Szkoleniowy Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie,
dnia 16 czerwca 2014 roku.

KOWANIE PORT
aktucie komo!

WYZSZA SZKOLA [ARZADZANIA
s W CZESTOCHOWIE

Zainwestuj w swoja przysztosé

OFERUJEMY!STUDIA: I'STOPNIA,PODYPLOMOWE KURSY I'SZKOLENIA
PIELEGNIARSTWO

IREKRUIACY A 2014/201'S - pomostowe (bezplatne)

- licencjackie (ptatne)

ZARZADZANIE
I INZYNIERIA PRODUKCIJI

STUDIA PODYPLOMOWE
m.in:

- Przygotowanie pedagogiczne

- Oligofrenopedagogika (tylko 2 semestry)
- Zarzadzanie w ochronie zdrowia

- Bezpieczenstwo i higiena pracy

KURSY I SZKOLENIA

J'PROMOCJIJATRWA
DOJKONCANWRZESNIA




