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Jakie akcesoria nie zaburzajg odruchu ssania noworodkow i niemowlat.
Pielegnacja skéry oraz suplementacja diety noworodkow i niemowlat.”
Czestochowa, dnia 24 czerwca 2014 roku.
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Prezydium, Rada / Kalendarium / NIPiP

Wyciag
z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

w Czestochowie
w dniu 25 czerwca 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie jedng pielegniarke i jednego
pielegniarza.

- Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarki.

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

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

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

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla trzech pielegniarek na kwote
6,000.00 zt.

- Podjeto jedna decyzje w sprawie odmowy udzielenia po-
mocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkdw
Losowych.

- Wydano dwa nowe prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki.

- Stwierdzono posiadanie przez pielegniarke kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajgcymi z prze-
pisow prawa Unii Europejskiej.

- Zaliczono jednej pielegniarce odbycie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat.

- Przyznano dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego:
za kurs kwalifikacyjny — ,Pielegniarstwo kardiologiczne”
dla 4 osdb - na kwote 2,000.00 zt, za szkolenie specjaliza-
cyjne ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej” dla 1 osoby
- na kwote 700.00 zl, za udziat w VI Miedzynarodowym
Kongresie Polskiej Rady Resuscytacji - na kwote 120 zt.

KALENDARIUM Lipiec- sierpier 2014 rok

29.07.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

29.07.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

29.07.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

18.08.2014r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego przy
NIPiP w Warszawie.

27.08.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

27.08.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

27.08.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

NIPiP

Uchwata 206/VI/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 6 czerwca 2014 r.

W sprawie przyjecia procedury postepowania
pielegniarki/ potoznej objetej ochrona przewidziana
dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz.
1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt 1-5i art. 5 ust 1 pkt 1-9
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poto-
znej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

8 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje proce-
dure postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala sie rowniez wzor wniosku zawiadomienia o popet-
nieniu przestepstwa wobec funkcjonariusza publicznego,
ktory stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie
przyjecia procedury postepowania pielegniarki/potoznej
objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza
publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI /
POLOZNEJ OBJETE] OCHRONA PRZEWIDZIANA DLA
FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU
AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA /
RODZINY

Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki, potoznej
w przypadku zachowania osoby agresywnej podczas i w zwig-
zku z wykonywaniem czynnosci polegajgcych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w art. 4 ust 1 pkt 1-5
i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
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NIPiP

pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.)
korzystajacych z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie
bezpiecznych warunkéw pracy oraz prawidtowe i niezaktécone
wykonywanie przez nich obowigzkéw stuzbowych podczas
oraz w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wobec
pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [fac. aggressio ‘napasc’,'natarcie’], psychol. dziatanie

(fizyczne, stowne,) zmierzajagce do spowodowania szkody,

wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane na

inng osobe, takze zamiar takiego dziatania lub wzglednie
trwata tendencja do takich dziatan.

1. Agresja fizyczna — atak skierowany na inng osobe,
w ktdrym atakujacy postuguje sie okreslonymi czeSciami
ciata lub narzedziami przyjmujacym forme uderzenia,
potracenia, kopniecia, pobicia itp. powodujacym zadanie
bolu lub uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) — postugiwanie sie sformu-
towaniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby,
wywotujgc w niej strach, poczucie krzywdy lub odrzucenie
emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego podniecenia i wzmozonej
aktywnosci.
Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.
Naruszenie nietykalnosci cielesnej - to kazda umysina
czynno$¢ osoby agresywnej oddziatujgca na ciato pielegniarki,
potoznej, ktora nie jest przez nig akceptowana. Kazde bez-
prawne dotkniecie, upokorzenie lub inny krzywdzacy kontakt
fizyczny (umysine sprawienie bolu np. kopniecie, szarpanie za
wiosy, spoliczkowanie, popchniecie itp.) lub czynnosci, ktore
s dla niej obrazliwe, krzywdzace, ktopotliwe.
Czynna napas¢ — kazde dziatanie zmierzajgce bezposrednio
do naruszenia nietykalnosci cielesnej i wyrzadzenia w ten
sposob dolegliwosci fizycznej. Staje sie wiec przestepstwem
dokonanym w chwili przedsiewziecia dziatania zmierzajacego
bezposrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktore
W rzeczywistosci nie musi nastgpic.
Zniewazenie — to kazde zachowanie osoby agresywnej,
uwifaczajgce godnosci osobistej pielegniarki, potoznej,
stanowigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majace obelzywy,
obrazliwy charakter (obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest
to uzywanie w stosunku do pielegniarki i potoznej stow
wulgarnych, powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:

- Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlng ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe jest
dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4 ust. 1
pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére musza wystgpic¢
podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez piele-
gniarke, potozng wskazanych w ww. przepisach prawnych
czynnosci.

- Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwigzku” z wyko-
nywaniem przez pielegniarke, potozng $wiadczenia zdro-
wotnego oznacza zbiezno$¢ czasowq i miejscowg zacho-
wania osoby agresywnej i wykonywania obowigzkow stuz-
bowych przez funkcjonariusza publicznego niezaleznie od
miejsca pracy i formy zatrudnienia.

- Petnienie obowiazkdw stuzbowych przez pielegniarke i po-
tozng moze mie¢ miejsce réwniez poza godzinami pracy,
jesli w tym czasie podejmuje czynnosci zwigzane z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnie¢ zwia-
zek czasowo — przyczynowy pomiedzy zaistniatym zdarze-
niem a udzielanym rodzajem $wiadczen.

- W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej, pielegniarka i potozna wy-
konujgca czynnosci, o ktdrych mowa ponizej jest trakto-
wana w taki sposéb przez prawo, w jaki sposob kodeks
karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na przyktad:
naruszenie jej nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czynna
napas¢ na nig bedzie kwalifikowana jako przestepstwo,
o ktérym mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przystugujaca pielegniarce objetej

ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publiczne-

go podczas wykonywania czynnosci zawodowych po-
legajacych na:

- rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

- rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;

- planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

- samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych oraz medycznych czynnoéci ratunkowych;

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

2. Ochrona prawna przystugujaca potoznej objetej

ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publiczne-

go podczas wykonywania czynnosci zawodowych po-
legajacych na:

- rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg
w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreSlonym zakresie badan niezbednych w monito-
rowaniu cigzy fizjologicznej

- kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniej-
$zego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

- prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

- przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku konie-
cznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

- podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
fozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

- sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz moni-
torowaniu przebiegu okresu poporodowego;

- badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowa-
niu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym
natychmiastowej reanimacji;

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

- samodzielnym udzielaniu w okreSlonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLO-

ZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony oso-

by agresywnej, pielegniarka, potozna podejmuje dzia-

tania w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia
powodu jej powstania,

b. zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby agresy-
wnej,

©
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c. informowania ww. osoby o przystugujacej pielegniarce,
potoznej ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjonariu-
sza publicznego i konsekwencjach prawnych z tym zwia-
zanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopu-

$cita sie osoba agresywna wobec funkcjonariusza

publicznego nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa zawia-
domi¢ organa $cigania sktadajac zawiadomienie stano-
wigce zafgcznik nr 1 o przestepstwie uwzgledniajac:
okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszto w cza-
sie i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, wskazaé
w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego $wiadczenia) do-
szto do zdarzenia,

b. odnotowac powyzszy fakt w obowiazujacej dokumentagji
medycznej, uwzgledniajac, powyzsze przestanki,

c. wskaza¢ swiadkéw zdarzenia, je$li to mozliwe z imienia
i nazwiska,

d. poinformowac niezwtocznie kierownika oddziatu / placéw-
ki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaistniatej sytuacji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke, po-
tozng, poddanie sie badaniu przez biegtego lekarza me-
dycyny sagdowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCIONA-

RIUSZOWI PUBLICZNEMU

Pielegniarka i potozna objeta ochrong przewidziang dla fun-

kcjonariusza publicznego w my$l art. 11 ust. 2 ustawy o za-

wodach pielegniarki i potoznej podczas i w zwigzku z wyko-
nywaniem przez niego $wiadczen zdrowotnych chroniony jest
przez odrebne przepisy Kodeksu Karnego w przypadku na-
ruszenia nietykalnosci cielesnej, czynnej napasci na funkcjo-
nariusza publicznego oraz zniewazenia funkcjonariusza
publicznego. Przepisy ustawy karnej odnoszace sie do ochrony
prawnokarnej funkcjonariusza publicznego majg za zadanie
chroni¢ godno$¢ i nietykalnos¢ cielesng pielegniarek i poto-
znych. O naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza
mozna oskarzy¢ tylko kogo$, kto zrobit to podczas petnienia
przez funkcjonariusza obowigzkow stuzbowych lub w zwigzku

z nimi i bedzie podlegat odpowiedzialnosci prawnokarnej.

1. Przestepstwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi pu-
blicznemu $cigane sg z urzedu, a skierowanie aktu oskar-
zenia, inicjowanie dowodow, wystepowanie przed sgdem
to obowigzek prokuratora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi publi-
cznemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest karami:
grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia
wolnosci,

3. Organy $cigania po wptynieciu zawiadomienia winny pod-
jg¢ dziatania zmierzajgce do ukarania sprawcy, nie jest tu
konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od pokrzywdzo-
nego (pielegniarki, potoznej)

4. Odpowiedzialnos¢ za napas¢ na funkcjonariusza zostata
uregulowana odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553 zpdzn. zm.)

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia procedury
postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/ rodziny

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCIJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o0 zawodach pielegniarki
i potoznej zawiadamiam, ze w dniu

(imig, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych
opis wygladu sprawcy)

POACZAS I W ZWIGZKU Z ...ttt
(rodzaj wykonywanych $wiadczen zdrowotnych)

AOKONAE: L.

(opis zachowania przestepnego — opisac zwieZle stan faktyczny oraz zachowanie
sprawcy, ktore zdaniem zawiadamiajgcego nosi cechy przestepstwa i
ewentualnie podac¢ dowody i $wiadkéw na poparcie swoich twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnosze 0 wszczecie w powyzszej sprawie postepowania
przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)
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NIPiP

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Komunikat I
NIPiP-NRPiP-.DM.0021.52.14 Warszawa, 11 czerwca 2014r.

Pani/ Pan

Przewodniczaca /Przewodniczacy
Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panfstwo,

Wzorem lat ubiegtych, jak réwniez potrzeb i problematyki
wynikajacej z zawieranych na 2014 i lata nastepne, umoéw na
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekun-
cze w ramach opieki dtugoterminowej, Naczelna Rada Piele-
gniarek i Potoznych przy wspdtpracy z Komisjg ds. kontra-
ktowania $wiadczen zdrowotnych NRPiP organizuje w dniach
4-6 listopada 2014 roku, w Warszawskim Domu Technika NOT.
ul. Czackiego 3/5 w Warszawie, III Modutowg Konferencje
szkoleniowa. Do udziatu w konferencji zapraszamy:

Modni I - ,Gdzie polskie pielegniarstwo rodzinne”, w dniu
4 listopada 2014r. pielegniarki i potozne podstawowej opieki
zdrowotnej,

Modut II - ,Qvo vadis’ opieka dtugoterminowa, jak byto, jak
jest jak bedzie", w dniu 5 listopada 2014r. pielegniarki, reali-
zujace $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opie-
ki dtugoterminowej,

Modut III - ,Zdrowie i Szkolg”, w dniu 6 listopada 2014r. pie-
legniarki realizujgce $wiadczenia opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mtodziezg w $Srodowisku nauczania i wychowania.

Z uwagi na ograniczony limit miejsc o udziale uczestnika
w Konferencji decyduje kolejno$¢ wptywu zgtoszen.

W ramach opfaty konferencyjnej przewidziany jest: udziat
w Konferencji, Certyfikat, serwis kawowy, lunch, oraz ma-
teriaty pokonferencyjne (przestane po konferencji na indywi-
dualny adres e-mail uczestnika konferencji, wpisany w karcie
zgtoszenia).

Planowany czas Konferencji, w dniach 4-6 listopada od
godziny 9.30 do 18.00.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie dokonuje rezer-
wacji miejsc hotelowych / noclegéw, nie zwraca kosztéw
podrozy.

Szczegbtowe informacje: optata konferencyjna, program,
karta zgtoszenia zostang przekazane w Komunikacie II (lipiec
2014r.)

Z powazaniem
Wiceprezes Teresa Kuziara

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 17
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 25 czerwca 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych
ustaw przyjetych przez Rade Ministrow
Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec kolejnego przejawu lekcewazenia przez kon-
stytucyjne organy wiadzy panstwowej samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczacy ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych
innych ustaw wprowadza nowe regulacje, ktorych celem jest
rozszerzenie kompetencji pielegniarek i potoznych oraz ich
odpowiedzialnosci.

Jest to kolejny akt prawny dotyczacy nas, ktory
sporzadzony zostat bez jakiegokolwiek wspoétdziata-
nia zsamorzadem zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1iart. 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 obowig-
zany do inicjowania i opracowywania polityki Rady Mini-
strow w stosunku do dziatu zdrowie, a takze przedktadania
w tym zakresie inicjatyw oraz projektéw aktdw normatywnych
na posiedzenia Rady Ministrow, a wreszcie, zobowigzany
jest do wspoétdziatania z organami samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych. Jego dotychczasowa
postawa, ignorujgca wszelkie propozycje wypracowania
rozwigzan stuzacych dobru publicznemu - w ocenie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych - wskazuje, ze tego obowigzku
on nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla naszego
Srodowiska pielegniarek i potoznych, a przede wszystkim dla
pacjentdw powoduje, ze samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych po raz kolejny zostat pozbawiony jakiegokol-
wiek wptywu na decyzje jego dotyczace, a tym samym spro-
wadzony zostat do roli biernego obserwatora zdarzen, pro-
wadzacych nieuchronnie do obnizenia jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w Polsce, ktdra to okoliczno$¢ skut-
kowac¢ moze narazeniem Zzycia i zdrowia pacjentow. Wartosci
te powinny by¢ nadrzedne zaréwno dla rzadzacych, jak i reali-
zujgcych opieke zdrowotna.

Trzeba z catg mocg podkresli¢, ze zasadniczym celem dzia-
tania Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest doprowa-
dzenie do sytuacji, w ktorej kluczowe decyzje z punktu widze-
nia cztonkdw samorzadu zawodowego pielegniarek i poto-
znych, beda zapadaly z uwzglednieniem naszego stanowiska.
Umocowanie do dziatania samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych czerpie z tresci art. 17 ust 1 Konstytucji RP,
z ktérego wyptywa prerogatywa ustawodawcy do tworzenia
samorzaddw zawodowych reprezentujgcych osoby wykonu-
jace zawody zaufania publicznego i sprawujgce piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony. Samorzad zawo-
dowy pielegniarek i potoznych - jako osoba prawa publicznego
- ma przede wszystkim chroni¢ interes publiczny w granicach
obowigzujacego prawa. Wszelkie swe prerogatywy zatem, co
wynika wprost z tresci art, 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych realizuje w celu ochrony
dobra wyzszego, jakim jest szeroko pojety interes publiczny,
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a w szczegdlnosci dobro tych, ktérych zycie i zdrowie jest za-
grozone i ktorzy w tym trudnym czasie potrzebujg naszej po-
mocy. Z tego powodu wspoétdziatanie z samorzadem zawo-
dowym pielegniarek i potoznych jest niezbedne.

Zdecydowanie podkreslamy, ze wypracowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia przepisy i rozwigzania uwazamy za wysoce
szkodliwe. Prezentowane przez samorzad zawodowy piele-
gniarek i potoznych argumenty w tym zakresie pozostaty bez
odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu wszystkich czton-
kéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych kategorycznie sprzeciwia
sie catosci zapisow zawartych w projekcie z dnia 3 kwietnia
2014 r. dotyczacym ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

NFZ b

Komunikat nr 1/2014 dla
swiadczeniodawcow
wystawiajacych i realizujacych
»Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne na zlecenie”
oraz dla swiadczeniobiorcow
w zwigzku ze zmianami zasad
zaopatrzenia w refundowane wyroby
medyczne

Slgski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach uprzejmie informuje, ze od dnia 1 stycznia 2014
r. wchodza w zycie:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 .,
w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na
Zlecenie, (tresc¢ dostepna na stronie internetowej MZ:

- Zarzadzenie Nr 90/2013/DSOZ z dnia 24 grudnia 2013 r,,
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, (tre$¢ dostepna na
stronie internetowej Centrali NFZ:

wprowadzajgce zasadnicze zmiany zasad zaopatrzenia w refu-
ndowane wyroby medyczne w tym: nowy wykaz wyrobow me-
dycznych wydawanych na zlecenie i oznaczenie grup, nowe
nazewnictwo, nowe limity i procentowe udziaty wtasne Swiad-
czeniobiorcow w limicie finansowania ze $Srodkdw publicznych,
nowe kryteria przyznawania, nowe okresy uzytkowania wyro-
bow medycznych wydawanych na zlecenie i ich napraw oraz
nowe wykazy osob uprawnionych do ich zlecania poszerzone
m. in. o pielegniarki i potozne ubezpieczenia zdrowotnego.

W zwigzku z powyzszym prosimy O zapoznanie sie z ww.
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Zarzadzeniem Prezesa
NFZ i wystawianie oraz realizacje zlecen po 1 stycznia zgodnie
Z nowymi przepisami.

Zlecenia wystawione po dniu 1 stycznia 2014 r. niezgodnie
Z nowymi przepisami nie zostang potwierdzone do realizacji
ani realizowane.

Réwnoczesnie informujemy, ze od dnia 1 lipca 2014 r. wchodzi
w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia
2013 r., w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby

medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy. (tres¢ dostepna na
stronie internetowej MZ:

W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2014 r. zlecenia na zao-
patrzenie w wyroby medyczne oraz naprawy beda wystawiane
na dotychczasowych drukach, ale zgodnie z przepisami Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r,
w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zle-
cenie i zarzadzenia Nr 90/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
24 grudnia 2013 r.

Komunikat nr 97/2014
w sprawie zmiany wzoru zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne

Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

przypomina:

od 1 lipca 2014 r. zaczng obowigzywaé nowe wzory zlecen

okreslone w zatacznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wzoru zlecenia na zaopa-

trzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy (Dz.

U. poz. 1678) -

Zlecenia potwierdzone do dnia 30 czerwca 2014 r. zachowuja

SW0jg waznosc:

- w przypadku wyrobéw medycznych przystugujgcych co-
miesiecznie do 31 grudnia 2014 roku,

- w przypadku wyrobow medycznych innych niz przystu-
gujace comiesiecznie do 31 lipca 2014 roku.

Zlecenia wystawione do dnia 30 czerwca br., ktére nie zostaty

potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w tym ter-

minie, tracg waznosc.

Procedura zaopatrzenia w wyroby medyczne, wymagajaca

potwierdzania zlecen w oddziale wojewddzkim Narodowego

Funduszu Zdrowia, nie ulega zmianie.

Komunikat nr 124/2013 dla
swiadczeniobiorcow
w sprawie zasad rejestracji
i potwierdzania do realizacji zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi
i Srodki pomocnicze

Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
informuje, ze osoby zgtaszajace sie w Sekcjach Obstugi Ubez-
pieczonych i Biurze Obstugi Ubezpieczonych, w celu zareje-
strowania i potwierdzenia do realizacji zlecenia na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedy-
cznymi i Srodki pomocnicze powinny posiada¢:

- oryginatzlecenia,

- dokument potwierdzajgcy tozsamosc.

Jednoczesnie przypominamy, Ze do odbioru ,,Czesci B” zlecenia
na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze przez osobe inng niz
$wiadczeniobiorca, dla ktérego wystawione jest zlecenie, do-
datkowo wymagane jest upowaznienie wystawione przez
Swiadczeniobiorce.
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Przedruk: Biuletynu Informacyjny OIPiP w Poznaniu - maj/czerwiec 2014

Czy pielegniarka wykonujaca
indywidualng praktyke
w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego ma prawo odmowic
sporzadzania dokumentacji medycznej?

Pytanie

W szpitalu przyjeta jest zasada sporzadzania pisemnych
raportdéw z przebiegu dyzuru przez pielegniarki zatrudnione w
danych oddziatach.

Czy pielegniarka zatrudniona w ramach umowy cywilno-
prawnej jako praktyka zawodowa (indywidualna praktyka
w podmiocie leczniczym) ma prawo odmdwic napisania rapor-
tu, twierdzac, ze obowigzuje jg prowadzenie wiasnej doku-
mentacji w ramach dziatalnosci gospodarczej?

Odpowiedz:

Pielegniarka wykonujgca w szpitalu zawdd w formie indy-
widualnej praktyki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego nie ma prawa odmdwic¢ napisania raportu w doku-
mentacji medycznej prowadzonej przez szpital.

Uzasadnienie:

Artykut 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r,, poz. 217
z pozn. zm.) stanowi, ze dziatalno$¢ lecznicza pielegniarki
moze by¢ wykonywana w formie:

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywi-
dualna praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka piele-
gniarki wyfacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wytgcznie w miejscu wezwania, indywi-
dualna praktyka pielegniarki wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wyta-
cznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2011 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz. U. poz. 177) - dalej
r.d.m., okresla sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej
przez podmioty lecznicze oraz lekarzy, pielegniarki i potozne,
prowadzacych indywidualne i grupowe praktyki zawodowe.

W § 62 ust. 2 r.d.m. wyraznie wskazano, ze pielegniarka
wykonujgca indywidualng praktyke pielegniarki wytgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarki wyfacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego dokonuje wpiséw w doku-
mentacji indywidualnej i zbiorczej prowadzonej przez podmiot
leczniczy, w sposdb okreslony w rozdziale 2. Rozdziat 2 r.d.m.
dotyczy wylacznie dokumentacji podmiotu leczniczego. Po-
wyzszy przepis rozporzgdzenia jednoznacznie wskazuje zatem
na obowigzek pielegniarki tworzenia dokumentacji medycznej
w podmiocie leczniczym, w tym przypadku w szpitalu.

Warto ponadto dodac¢, izw mysl art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 z p6zn. zm.) - dalej u.z.p.i.p., okregowa izba
pielegniarek i potoznych jest uprawniona do wizytacji w celu

oceny wykonywania zawodu przez pielegniarke lub potozng
w ramach praktyki zawodowej wpisanej do rejestru podmi-
otéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu prze-
pisOw o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 22 ust. 3. u.z.p.i.p. osoby upowaznione
przez okregowg izbe pielegniarek i potoznych do przepro-
wadzenia ww. wizytacji, wykonujgc czynnoéci wizytacyjne za
okazaniem upowaznienia, majg prawo:

1) zadania informacji i dokumentaciji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujgcego dziatal-
nosc leczniczg;

3) udziatu w czynno$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych;

4) wgladu do dokumentacji medycznej;

5) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

Tak wiec odmowa przez pielegniarke tworzenia doku-
mentacji medycznej w szpitalu (np. napisania raportu) sku-
tkowa¢ moze odpowiedzialnoscig zawodowg (art. 22 ust. 5
u.z.p.i.p.) albo w skrajnych przypadkach nawet wykresleniem
praktyki z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg (art. 22 ust. 6 u.z.p.i.p.).

Autor odpowiedzi
Mec. I. Chromanska
Wolters Kluwer

Przedruk: Biuletynu Informacyjny OIPiP w Poznaniu - maj/czerwiec 2014

PRAWNIK ODPOWIADA

Czy opiekunka sprawujgca opieke nad podopiecznym
domu seniora o odpowiednim przeszkoleniu przepro-
wadzonym przez pielegniarki srodowiskowe moze
podawac insuline pacjentowi, co umozliwitoby rygory-
styczne przestrzeganie czasu wykonania zlecenia?

Odpowiedz

Opiekunka sprawujgca opieke nad podopiecznym domu
seniora nie moze podawacé pacjentowi insuliny, nawet po
odpowiednim przeszkoleniu przeprowadzonym przez piele-
gniarki Srodowiskowe.

Uzasadnienie

Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, nazy-
wanej czesto pielegniarkg $rodowiskowa, okreslajg przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) -
dalejr. p.o.z.

Zatgcznik nr 2 do rp.o.z. zawierajgcy zakres zadan
pielegniarki i potoznej POZ w czesci II Dziat A ust. 6 pkt 2
sposréd Swiadczen leczniczych pielegniarki, potoznej przewi-
duje miedzy innymi podawanie lekéw réznymi drogami i te-
chnikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie z odrebnymi
przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, pod-
skoérnych, $rédskérnych oraz wykonywanie wlewow dozyl-
nych.

Dodatkowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 . w sprawie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248) -
dalej r.p.o.z. wzalaczniku nr 2 zawiera wykaz S$wiadczen
gwarantowanych pielegniarki POZ oraz warunki ich realizacji.
Czesc¢ 1 zatgcznika nr 2 do r.p.o.z w ust. 3 stanowi, ze Swiad-
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czenia pielegniarki POZ realizowane w domu $wiadcze-
niobiorcy, w tym réwniez w domu pomocy spotecznej, odby-
wajq sie zgodnie z ustalonym dla $wiadczeniobiorcy indywi-
dualnym planem opieki. Zgodnie z ust. 2 pkt 4 czesci I r.p.o.z,
Swiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego
lub skierowania sa udzielane zgodnie z terminami okreslonymi
w tresci zlecenia lub skierowania.

Warto réwniez przypomniec, ze w mysl tresci art. 15 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poto-
znej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) pielegniarka i poto-
zna wykonujg zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji me-
dycznej.

Z tresci pytania wynika wprost, ze iniekcje insuliny wykony-
wane na rzecz pacjenta zadeklarowanego do pielegniarki POZ,
majg by¢ wykonywane w domu pacjenta, ktory przebywa na
state w domu seniora (domu pomocy spotecznej). Wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego w postaci iniekgji insuliny stanowi
$wiadczenie zdrowotne, ktére moze i powinno by¢ realizowane
przez pielegniarke POZ. Powierzenie wykonywania takich
czynnosci osobom, ktdre nie posiadajg odpowiednich kwali-
fikacji w tym zakresie stanowi¢ bedzie naruszenie przepisow
wskazanych powyzej rozporzadzen. Podnies¢ nalezy takze, iz
opiekunki pracujace w domu pomocy spotecznej posiadajg
inny zakres obowigzkéw, niz pielegniarki POZ.

W praktyce pewna cze$¢ pacjentdw chorujacych na cu-
krzyce samodzielnie lub cztonkowie ich rodzin, dokonuja inie-
kcji insuliny. Jednakze podkresli¢ nalezy, ze jest to zawsze
autonomiczna i $wiadoma decyzja pacjenta. Natomiast w sy-
tuacji, gdy iniekcje majq by¢ wykonywane przez osoby trzecie,
ktérych zakres obowigzkéw nie obejmuje Swiadczen zdro-
wotnych, jest naruszeniem przepiséw prawa, zarowno w za-
kresie $wiadczen zdrowotnych w POZ, jak tez w zakresie prze-
pisbw prawa regulujacych funkcjonowanie pomocy spote-
cznej.

Zgodnie bowiem z § 5 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. poz. 964) dom pomocy
spotecznej zobowigzany jest do zapewnienia podopiecznym
ustug opiekunczych, polegajacych na:

1) udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zycio-
wych;

2) pielegnacii;

3) niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych.

W zwigzku z powyzszym brak jest podstawy prawnej do
powierzenia opiekunce pracujgcej w domu pomocy spote-
cznej, wykonywania $wiadczen innych, niz przewiduja to prze-
pisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spoteczne;j.

Autor odpowiedzi
Mec. I. Chromanska
Wolters Kluwer

Przedruk: Problemy prawne

OPINIA PRAWNA

Czy praca na stanowisku sterylizatora w Dziale Stery-
lizacji Szpitalnej przez osobe posiadajaca prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki moze byc¢ trakto-
wana jako wykonywanie zawodu?

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega, zgodnie z brzmie-
niem art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i potoznej (Dz* U. Nr 174, poz. 1039), na udzie-

laniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdélnosci na:

1. rozpoznawaniu warunkdw i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

2. rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta,

3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pa-
cjentem,

4. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych,

5. realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji,

6. orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo - pie-
legnacyjnych,

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Natomiast celem pracy dziatu sterylizacji medycznej jest zape-
whnienie odpowiedniej, czystosci mikrobiologicznej sprzetu
uzywanego do diagnozowania i leczenia. Do zadan zawodo-
wych nalezy tu: mycie i dezynfekcja manualna narzedzi, przy-
gotowywanie roztwordw preparatow myjgcych i dezynfekcyj-
nych, mycie i dezynfekcja maszynowa narzedzi, obstuga ma-
szyn do mycia i dezynfekgji, kontrola procesu mycia, kontrola
procesu dezynfekcji, demontaz narzedzi przed myciem i de-
zynfekcja, montaz narzedzi przed sterylizacjg, kontrola sprze-
tu pod wzgledem jakosciowym i iloSciowym, pakietowanie
narzedzi, pakietowanie bielizny operacyjnej i materiatu opa-
trunkowego, przygotowanie pakietéw okoliczno$ciowych, ste-
rylizacja narzedzi, bielizny operacyjnej i materiatu opatrun-
kowego r6znymi metodami! obstuga sterylizatoréw, kontrola
procesu sterylizacji, prowadzenie dokumentacji wszystkich
wykonanych czynnosci. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz* 896), operator
cisnieniowych sterylizatoréw gazowych i parowych powinien
posiadac jedynie Srednie wyksztatcenie (nie musi by¢ to
wytgcznie wyksztatcenie Srednie medyczne) oraz uprawnienia
kwalifikacyjne typu E oraz 3 miesigce stazu pracy,

Jak z powyzszego zestawienia wynika, zadna z prac operatora

cisnieniowych sterylizatoréw gazowych i parowych nie jest

uwzgledniona w zakresie zadan zawodowych wykonywanych
przez pielegniarke.

O ile zatem istnieje co do zasady mozliwo$¢ zatrudnienia

pielegniarki na stanowisku operatora i to po spetnieniu warun-

kéw okreslonych powotanym rozporzadzeniem, o tyle zatru-
dnienie to nie bedzie tozsame z wykonywaniem zawodu
pielegniarki.

Wroctaw, dnia 23 kwietnia 2014 r
mgr Ewa Stasiak - Racica Prawny DOIPiP

Przedruk: Dziennik gazeta Prawna, 22 maja 2014 nr 98

Czy za fartuch dla pielegniarki szpital
moze wyptaci¢ ekwiwalent

Pielegniarka zaproponowata pracodawcy, ze bedzie
uzywata wilasng odziez roboczg. Czy za uzywanie wia-
snego fartucha przez pielegniarke szpital moze wypta-
ci¢ ekwiwalent?

Pracodawca podmiotu leczniczego nie moze wyptacac
ekwiwalentu pienieznego z tytutu uzywania przez personel
medyczny wilasnej odziezy roboczej, ze wzgledu na znaczne
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prawdopodobienstwo skazenia tej odziezy materiatami biolo-
gicznie zakaznymi

W mysl art. 2377 par. 1-4 kodeksu pracy (dalej: lep.) je-
dnym z podstawowych obowigzkéw pracodawcy jest zape-
whnienie pracownikowi nieodptatnie odziezy i obuwia robo-
czego, spetniajgcego wymagania okreslone w Polskich Nor-
mach:

1) jezeli odziez whasna pracownika moze ulec zniszczeniu lub
znacznemu zabrudzeniu,

2) ze wzgledu na wymagania technologiczne, sanitarne lub
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Pracodawca moze réwniez ustali¢ stanowiska, na ktdrych
dopusci uzywanie przez pracownikow, za ich zgodg, wiasnej
odziezy i obuwia roboczego, spetniajgcych wymagania bhp.
W takim przypadku pracownikowi uzywajgcemu wiasnej
odziezy pracodawca powinien wyptaci¢ ekwiwalent pieniezny
w wysokosci uwzgledniajgcej ich aktualne ceny.

Nalezy jednak podkresli¢, ze niedopuszczalne jest stoso-
wanie odziezy wtasnej na stanowiskach, na ktérych sg wyko-
nywane prace zwigzane z bezpo$rednig obstugg maszyn i in-
nych urzadzen technicznych albo prace powodujgce inten-
sywne brudzenie lub skazenie odziezy i obuwia roboczego
srodkami chemicznymi lub promieniotwdrczymi albo materia-
tami biologicznie zakaznymi

Z uwagi na charakter pracy pielegniarki, wystepujace na jej
stanowisku zagrozenia biologiczne (np. bakterie, wirusy), a co
zatym idzie: znaczne prawdopodobienstwo skazenia tej odzie-
zy materiatami biologicznie zakaznymi, pracodawca podmiotu
leczniczego nie moze wyptacac jej ekwiwalentu pienieznego
z tytutu uzywania wiasnej odziezy roboczej przez pracownika,
a tym samym powinien takg odziez zapewnic.

Nalezy zarazem przypomnie¢, ze obowigzkiem pracodawcy
jest takze zapewnienia prania i konserwacji odziezy roboczej.
I cho¢ przepisy dopuszczajg zlecenie pracownikowi takich
czynnosci (pod warunkiem wyptacania przez pracodawce
ekwiwalentu pienieznego w wysokosci kosztéw poniesionych
przez pracownika), to jednak zgodnie art. 23710 par. 2 k,p.
niedopuszczalne jest powierzenie prania odziezy skazonej
$rodkami chemicznymi lub promieniotwdrczymi albo materia-
tami biologicznie zakaznymi.

Maciej Ambroziewicz
specjalista do spraw bhp

Przedruk: Dziennik gazeta Prawna, 21 maja 2014 nr 97

Minister zdrowia apeluje, zeby nie
zwalniac pielegniarek

Resort zwrdcit sie do szpitali, by nie stosowaty nowych
przepisow dotyczacych norm zatrudnienia tej grupy
pracownikow. Jezeli to zrobia, w ich placowkach moze
zabraknac personelu.

Pielegniarki sg zadowolone, ze resort zdrowia wysytajac do
dyrektoréw placéwek list z prosba o wstrzymanie sie ze zmia-
nami kadrowymi, w nieformalny sposob wstrzymat swoje wia-
sne przepisy. Przekonujg, ze przepisy dziataty zdecydowanie
na ich niekorzys¢, a posrednio rowniez ze szkodg dla pa-
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cjentdw. Ale zadajg pytanie, po co w ogdle weszty one w zycie,
jezeli samo ministerstwo dostrzega teraz ich wady.

Normy w zawieszeniu

Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. poz. 1545) weszto w zycie 1 stycznia 2013 r.
Zgodnie z zapisami szpitale miaty przez ponad rok wyliczy¢
nowe wskazniki zatrudnienia dla swoich placéwek. Obowig-
zujg one od kwietnia 2014r.

Srodowiska pielegniarskie od poczatku protestowaty prze-
ciw nowym wzorom, przekonujac, ze nie majg one szans uwzgle-
dni¢ faktycznego czasu poswiecanego pacjentom. I choé
resort nie uznat ich argumentdw, to powotat niecaty miesigc
temu specjalny zespdt, ktéry ma przeanalizowaé, czy nowe
przepisy sie sprawdzajg. W efekcie wystat list do wszystkich
placowek medycznych, w ktérym minister zdrowia — jak
przyznaje rzecznik resortu Krzysztof Bak — jedynie prosi, a nie
nakazuje, by dyrektorzy nie robili zadnych ruchéw kadrowych.

Bak dodaje réwniez, ze to, iz w danym podmiocie le-
czniczym liczba pielegniarek jest wieksza niz ustalone mini-
mum wynikajace z algorytmu z rozporzadzenia, nie oznacza,
ze nalezy dokonywac zmian w ich zatrudnieniu.

Uznaniowe wskazniki

Wedtug pielegniarek nowe wzory stuzace do wyliczenia norm
sg niekorzystne m.in. dlatego, ze dajg kierownictwu szpitali
duzg dowolnos¢ w okreslaniu minimum zatrudnienia. Prezes
Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyna Rogala-Pawelczyk,
wskazywata, ze jezeli dyrektor danej placowki medycznej
bedzie szukat oszczedno$ci, moze daé taki wskaznik, ktdry
pozwoli mu zwolni¢ personel.

— Wyliczanie czasu pracy to byfa zupetna fikcja. MiatySmy
dzieli¢ pacjentéw na trzy kategorie. Wymagajacy petnej opieki
otrzymywali kategorie III, osoby czeSciowo samodzielne
kategorie II, chorzy w petni sprawni I. Wedtug tego wyliczano,
ile pielegniarek szpital moze minimalnie zatrudni¢. Niestety
nikt nie respektowat naszych obliczenn — mowi pielegniarka
z jednego z krakowskich szpitali. I podaje przyktad: kiedy$
zaznaczyta, ze w ciggu dnia przyjeto na oddziat 6 chorych, ktd-
rym przyznano kategorie III. Kiedy nastepnego dnia przyszia
na dyzur, na karcie widniaty jedynie trzy takie osoby. — Takich
przypadkéw byto wiele, jednak nie protestowatysmy, bo prze-
fozeni ciggle strasza nas zwolnieniami. Te z nowymi wyli-
czeniami mogg okazac sie prawdziwe — mowi pielegniarka.

Absurdy zatrudnienia

Jak przekonuje Anna Wonaszek, przewodniczagca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, ktéra analizowata
wyliczenia niektdrych szpitali, w wielu przypadkach wyszlty
absurdy. Na przyktad po wstawieniu danych do wzoréw
zawartych w rozporzadzeniu okazywato sie, ze na oddziale
wystarczytyby trzy pielegniarki.

[ 8
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— Przy systemie dobowym taka liczba bytaby zbyt mata do
obstawienia wszystkich dyzuréw — mdéwi Wonaszek.

I dodaje, ze w wiekszosci placéwek przy wyliczeniach
wychodzity nizsze normy zatrudnienia, niz obowigzywaty do
tej pory. A to by pozwalato dyrekcji na redukcje zatrudnienia.

Potwierdzaja to dane zsamych placowek.

— Zgodnie z rozporzadzeniem na oddziatach matotézkowych
powinnismy zmniejszy¢ liczbe pielegniarek — méwi Magdalena
Oberc, rzeczniczka Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie. Ale zaraz podkresla, ze nie majg takich planéw. —
Specyfika tych oddziatdw narzuca pewien charakter opieki
pielegniarskiej i nie ma mozliwosci ograniczenia tam personelu
—tlumaczy.

Podobnie méwi Anna Ginat z Uniwersyteckiego Centrum
Okulistyki i Onkologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

— Nowy wskaznik jest odmienny od poprzedniego. Wynika
Z niego, ze zatrudniamy obecnie wiecej pielegniarek niz
wskazuje minimum — przyznaje Gina i ttumaczy, ze nie planuja
radykalnych zmian.

— U nas duzych réznic nie ma — méwi Grazyna Smektata, na-
czelna pielegniarka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Resortowy obiektywizm

Dane z wyliczeniami pielegniarek sptywajg obecnie do zespotu
pracujgcego przy ministerstwie. — Tylko co to da? — pyta Anna
Wonaszek. — Ministerstwo otrzyma suche liczby. Ja sama
opiniujgc niektére wskazniki, jezdzitam do placdéwek, zeby
zobaczy¢, jaki majg system pracy. Dzieki temu mogtam
obiektywnie oceni¢ sytuacje — dodaje.

I rzeczywiscie z danych widaé, ze rdznice mogg byc
ogromne. I tak na przykfad w szpitalu dzieciecym w Krakowie
wyszio, ze na pacjenta z kategorig I (czyli tego najbardziej
sprawnego) pielegniarki potrzebujg 100 min na dobe, tego
z kategorig II 180 min, za$ przy wymagdajacych najwiekszego
zaangazowania 300 min. Za$ $redni czas wykonywania
czynnosci pielegniarskich posrednich wynosi 15 proc. czasu
pielegniarskiego bezposredniego.

Z kolei w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii
w Katowicach dla I kategorii wyszty 82 min, dla II — 150 min,
zas$ trzeciej — 253 min. A w przypadku Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu roznice sg jeszcze wieksze.
Na oddziatach zachowawczych i na oddziale chirurgicznym
ustalono, ze czas bezposredni wynosi dla kat. I — 42 min, dla
kategorii II- 105 minikat. III- 175 min.

— Inne wyliczenia wyszty dla oddziatu neurologii, gdzie
przebywajg pacjenci na pododdziale udarowym. Tu wyszto, ze
dla pacjentéw kategorii III potrzebujg 576 min opieki
pielegniarki na dobe —tlumaczy Smektata.

W tej samej placowce dla pacjentéw najciezszych, czyli
lezacych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
wyliczono $redni czas opieki 960 min na jednego chorego. Tu
tez inny jest czas na tzw. czynnosci posrednie — np. wypet-
nianie dokumentacji — ktéry wynosi 25 proc. czasu po$wie-
conego pacjentowi.

Bezpieczenstwo chorych
Nie wiadomo, jak potraktuje te wyliczenia ministerstwo.
Jednak rowniez zdaniem kierownictwa szpitali w obecnej
formie ustalone wskazniki sg nie do przyjecia.

— Sprawdzilismy te fantastyczne wzory podane przez
Ministerstwo Zdrowia, ktdre weszty w zycie 1 kwietnia. One
nijak majg sie do rzeczywistosci. Te normy, tak naprawde,

pozwalajg na zmniejszenie personelu pielegniarskiego — moéwit
w jednym z wywiadéw radiowych Janusz Morys, rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. I dodawat, ze nie
zamierzajg ich stosowa¢ w obrebie szpitala. — Zwlaszcza ze
zatrudniamy wiecej pielegniarek niz wynika to z norm. W zwia-
zku z tym uwazamy, ze rozsadek jest wazniejszy i bez-
pieczenstwo chorych niz wzory — ttumaczyt.

autor: Klara Klinger

Pielegniarka oddziatowa nie do
zastgpienia

Mozna tworzy¢ nowe stanowiska w zaktadach opieki
zdrowotnej, ale nie zamiast stanowisk wymienionych
w ustawie

Takie orzeczenie Naczelnego Administracyjnego (sygn.
OSK 119/10) w sprawie ze skargi Beskidzkiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej wyznacza pra-
wne ramy przeksztatcen organizacyjnych w stuzbie zdrowia.
Zmiany w Zespole ZOZ w Zywcu miaty polegaé na zastgpieniu
dotychczasowego, tzw. ordynatorskiego modelu funkcjono-
wania oddziatéw szpitalnych systemem nieordynatorskim".

W 9 ust. 4 statutu Zespotu, zatwierdzonego uchwatg Rady
Powiatu w Zywcu, pominieto stanowisko przetozonej piele-
gniarek. Przewidziano natomiast, ze oddziatami szpitala kie-
rujg kierownicy - koordynatorzy oddziatu, a pracg pielegniarek
pielegniarki koordynujgce, tozsame z pielegniarkami oddziato-
wymi. Miaty one by¢ powotywane w drodze swobodnego wy-
boru przez dyrektora Zaktadu, po przeprowadzeniu wewne-
trznego postepowania rekrutacyjnego przez komisje powo-
tang przez dyrektora. Tymczasem zgodnie z art. 44a ustawy
z 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej stanowiska naczelnej
pielegniarki, przetozonej pielegniarek zaktadu i pielegniarki
oddziatowej w samodzielnych publicznych ZOZ wymagaja
obsadzenia w drodze konkursow, w ktorych uczestnicza
przedstawiciele samorzadu zawodowego.

Beskidzka ORPIiP zaskarzyta wiec dwa paragrafy statutu do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach. Zarzu-
cita razace naruszenie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz dwdéch rozporzadzen ministra zdrowia i opieki spotecznej:
w sprawie zasad konkursu na niektdre stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw ZOZ.

Zdaniem ORPiP miato to pozwoli¢ na pominiecie procedury
konkursowej, umozliwi¢ dowolne obsadzanie stanowisk bez
wzgledu na posiadane kwalifikacje oraz wykluczy¢ z tego
samorzad zawodowy. Przepis przewidujacy, ze ,oddziatami
kierujg kierownicy-koordynatorzy oddziatu, a praca pielegnia-
rek kierujg pielegniarki koordynujgce", nie okreslat bowiem
trybu ich wyboru.

Rada Powiatu w Zywcu stwierdzita natomiast, ze brak prze-
pisow regulujacych okreslone stanowiska nie moze prowadzi¢
do wniosku, ze zakazane jest tworzenie takich stanowisk.

WSA w Gliwicach odrzucit skarge. Uznat, ze Beskidzka ORPiP
nie ma interesu prawnego wymaganego do zaskarzenia
uchwaty. Statut ZOZ, ktérego przedmiotem jest regulacja
organizacyjna, nie narusza uprawnien samorzagdéw zawodo-
wych. Samorzad zawodowy nie moze domagac sie od pod-
miotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny ZOZ, wprowa-
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dzenia do jego struktury okreslonych stanowisk, nawet jezeli
jego zdaniem sag konieczne do wiasciwego wykonywania
zawodu pielegniarek i potoznych stwierdzit sad.

NSA uwzglednit skarge kasacyjng Beskidzkiej ORPiP. Uchylit
wyrok WSA w Gliwicach i przekazat sprawe temu sadowi do
ponownego rozpoznania. Organ samorzadu zawodowego,
ktéry ma uprawnienia do uczestniczenia w konkursach na sta-
nowiska, zardbwno wymienione jak i niewymienione w ustawie
0 samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych, ma tez
interes prawny w zaskarzeniu statutu, ktéry rezygnuje z takich
stanowisk, zastepujac je innymi. Mozna tworzy¢ nowe
stanowiska w ZOZ, ale nie mozna nimi zastepowac stanowisk
wymienionych w przepisach ustawowych podkreslit NSA.

Rzeczpospolita

Minister Edukaciji

Notatka ze spotkania

w Ministerstwie Edukacji Narodowej
w dniu 17 marca 2014 r.

Temat: Uznawanie dyplomdw ukonczenia szkét Srednich me-
dycznych na kierunku ksztatcenia pielegniarki i potoznej, wy-
danych w panstwach - stronach Konwencji Praskiej w latach
1972-2004.

Uczestnicy spotkania:

- Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegnia-
rek i Potoznych, Ministerstwo Zdrowia,

- Pani Jolanta Skolimowska, Zastepca Dyrektora Departa-
mentu Pielegniarek i Potoznych, Ministerstwo Zdrowia

- Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

- Pani Teresa Kuziara, Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych

- Pani Hanna Reczulska, Departament Strategii, Ministe-
rstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

- Pani Katarzyna Szlyk, Zastepca Dyrektora Departamentu
Prawnego, MEN

- Pani Maria Skocka, radca prawny, Departament Prawny,
MEN

- Pan Jacek Falkowski, Zastepca Dyrektora Departamentu
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, MEN

- Pani Dorota Lewandowska, radca ministra, Departament
Strategii i Wspotpracy Miedzynarodowej, MEN

Organizator spotkania: Departament Strategii i Wspotpracy
Miedzynarodowej MEN.

Spotkanie prowadzit pan Grzegorz Chorazy, Zastepca Dy-
rektora Departamentu Strategii i Wspotpracy Miedzynaro-
dowej w Ministerstwie Edukacji Narodowej.

Ze strony MEN, przedstawiono sygnalizowane przez Ku-
ratorow Os$wiaty problemy, dotyczace uznania w Polsce dy-
ploméw ukonczenia szkét Srednich medycznych ksztatcgcych
pielegniarki i potozne w panstwach-stronach Konwengji
Praskiej, w latach 1972-2004. Zgodnie z postanowieniem
Komitetu Europejskiego Rady Ministrow z 2008 r., dyplomy te
mogg by¢ uznane za réwnorzedne z dyplomami uzyskanymi
w polskich szkotach ponadpodstawowych prowadzacych
ksztatcenie w zawodach pielegniarki i potoznej w czasie
ukonczenia szkoty przez wnioskodawce, wylacznie w drodze

nostryfikacji, tj. po przeprowadzeniu poréwnania programéw

nauczania. W zwigzku z tym stwierdzono nastepujgce pro-

blemy:

- wystepowanie istotnych réznic w programach ksztatcenia
w danym panstwie i w Polsce, w tym w liczbie godzin;

- wystepowanie istotnych rdznic w liczbie godzin oraz
sposobie realizacji praktyk/stazy, ktdre —w przeciwienstwie
do $rednich szkét medycznych w Polsce, nie byty czescig
programu ksztatcenia w innych panstwach;

- niemozno$¢ przeprowadzenia przez Kuratordw Oswiaty,
w ramach postepowania nostryfikacyjnego, egzaminu we-
ryfikujgcego wiedze i umiejetnosci w zakresie ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki i potoznej, ze wzgledu na naste-
pujace fakty:

- od roku 2003 zaprzestano w Polsce ksztatcenia w tych
zawodach na poziomie $rednim,

- do roku 2012 Kuratorzy Os$wiaty powotywali komisje,
potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji zawodowych —
z wylgczeniem zawoddw medycznych,

- w roku 2012 wprowadzono nowe rozporzadzenie MEN
ws. egzamindw eksternistycznych, zgodnie z ktdrym
Kuratorzy zaprzestali powotywania komisji, potwier-
dzajacych kwalifikacje zawodowe — egzaminy tego
typu przeprowadzajg od tej pory Okregowe Komisje
Egzaminacyjne.

- Niemozno$¢ przeprowadzenia przez Kuratoréw Oswia-
ty postepowania nostryfikacyjnego w odniesieniu do
niezalegalizowanych dyploméw pielegniarki/potoznej,
przedtozonych przez osoby pod specjalng ochrong
Rzadu RP (tj. w przypadkach, gdy nie jest mozliwe
potwierdzenie autentycznosci dokumentow ze wzgledu
na konieczng ochrone informacji dot. miejsca pobytu
oraz statusu ich posiadaczy).

Podczas dyskusji podnoszono nastepujace kwestie:

- nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ ze wzgledu na
wymagdania jakosciowe, jak réwniez koniecznos¢ zape-
wnienia bezpieczenstwa i wiasciwej opieki pacjentom,
a takze biorgc pod uwage odpowiedzialno$¢ karna; po-
winny by¢ spetnione minimalne standardy (wymogi)
w odniesieniu do kwalifikacji pielegniarek i potoznych,
zdefiniowane i przestrzegane w UE (np. liczba godzin
w procesie ksztatcenia powinna wynosi¢ co najmniej
4600);

- zaréwno tresci ksztatcenia w panstwach b. ZSRR, jak tez
wiedza i umiejetnosci zdobyte w jego wyniku, czesto zna-
cznie rdznig sie od tych, jakie uzyskiwali absolwenci $re-
dnich szkét medycznych w Polsce w tym samym czasie;
zauwazalne sg réznice w podejsciu do zawodu, pielegniarki
w b. ZSRR byly przygotowywane do wykonywania innych
zadan;

- w Polsce w latach 1972-2004 obowigzywat roczny staz dla
pielegniarek i potoznych;

- w regionach wschodnich Polski brakuje pracy dla piele-
gniarek; nie ma zatem koniecznosci pilnych dziatan, bioragc
pod uwage aktualne potrzeby rynku pracy;

- uznanie kwalifikacji pielegniarki/potoznej w Polsce oznacza
automatycznie ich uznanie w pozostatych panstwach UE;
zatem czes$¢ posiadaczy tych kwalifikacji moze ubiegac sie
o ich uznanie z myslg o podjeciu pracy w innych panstwach
UE;

- odnotowano problemy takze z uznawaniem innych dyplo-
mow potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych
w zawodzie pielegniarki, ktére zostaty wydane w syste-
mach szkolnictwa wyzszego poza Europa (np. w Afryce);

@

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Lipiec / Sierpien 2014r



Minister Edukaciji / Prace autorskie

z poréwnania tresci ksztatcenia wynika, ze odbiega ono
znacznie od ksztatcenia na studiach wyzszych w Polsce;

- w odniesieniu do uzyskanych za granicg kwalifikacji w za-
wodzie pielegniarki/potoznej, ktdre znacznie odbiegajg od
standardéw wymaganych w Polsce, mozna by rozwazy¢ich
uznanie np. jako kwalifikacje w zawodzie opiekun me-
dyczny, ktérego ksztatcenie odbywa sie w szkotach po-
licealnych.

Uczestnicy spotkania byli zgodni co do tego, iz postepowanie

w sprawie uznania dyplomu pielegniarki/potoznej powinno

przebiega¢ dwutorowo, w zaleznosci od celu, jaki chciataby

osiggnac osoba wnioskujaca, tj. czy ubiega sie o potwierdzenie
poziomu wyksztatcenia w celu kontynuowania nauki, czy o po-
twierdzenie kwalifikacji zawodowych. Zatem:

1. Kurator Os$wiaty powinien potwierdza¢ jedynie poziom
wyksztatcenia lub prawo do ubiegania sie o przyjecie na
studia wyzsze, zgodnie z ustawg o systemie oSwiaty.
Oznaczatoby to np. potwierdzenie, ze wtasciciel dyplomu
posiada wyksztatcenie $rednie, dajgce prawo do ubiegania
sie 0 przyjecie na studia wyzsze w Polsce.

2. Ocena kwalifikacji zawodowych, obejmujgca m.in. poréw-
nanie programéw ksztatcenia w medycznych szkotach
$rednich oraz praktyk i stazy zawodowych, a w konse-
kwencji decyzja o uznaniu badz odmowie uznania kwali-
fikacji w zawodzie medycznym, powinna znalez¢ sie cat-
kowicie w gestii Ministerstwa Zdrowia oraz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Whioski:

Konieczne jest podjecie prac nad szczegdétowymi rozwig-
zaniami probleméw, dyskutowanych podczas spotkania,
zgodnie z witasciwosciami Ministerstwa Edukacji Narodowej
oraz Ministerstwa Zdrowia, we wspotpracy z Naczelng Radg
Pielegniarek i Potoznych oraz Ministerstwem Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. Uczestnicy zadeklarowali wole dalszych
spotkan w celu wypracowania skutecznych rozwigzan.

Prace autorskie

Historia
opieki paliatywnej

ROZDZIAL 1. PODSTAWY I ZALOZENIA OPIEKI PALIA-
TYWNE]

1.1. Historia opieki paliatywnej

Opieka paliatywna (hospicyjna) jest definiowana jako
opieka nastawiona na zaspokojenie wszystkich potrzeb cho-
rego w stanie terminalnym oraz jego rodziny, zaréwno podczas
choroby jak i w okresie zatoby. Zaspokojenie tych potrzeb po-
lega nie tylko na trosce o usuniecie lub znaczne ztagodzenie
dolegliwosci somatycznych, ale réwniez na pomocy w roz-
wigzywaniu problemoéw psychicznych, socjalnych i duchowych
tych oséb.

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

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

Pierwsze nowoczesne hospicjum to Hospicjum $w.
Krzysztofa, ktdre powstato w Londynie w 1967 r. Jego zatozy-
cielkg byta dr Cicely Saunders. Jej najwazniejszym osiagnie-
ciem jest zmiana podejécia $wiata medycznego do umierania
i Smierci, ktére przestaty by¢ tematem tabu, a zostaty uznane
za naturalne zjawiska, wymagajace wiasciwego postepowania
skupionego na fagodzeniu objawdéw fizycznych i wsparciu
psychicznym. Jako autorka koncepcji bolu wszechogarniaja-
cego, Cicley Saunders wyrazata poglad, ze gdy ztagodzi sie bl
pacjenta i wzbudzi sie w nim poczucie, ze jest komus po-
trzebny, to nie bedzie prosit o eutanazje.

Prekursorkg opieki hospicyjnej w Polsce byta pielegniarka
Hanna Chrzanowska. Po ukonczeniu Warszawskiej Szkoty
Pielegniarskiej, Chrzanowska pogitebiata wiedze z zakresu
pielegniarstwa spotecznego we Francji, Belgii i Stanach
Zjednoczonych. Ta wiedza pomogfa jej w rozpowszechnianiu
idei pielegniarstwa spotecznego. Wyrazem tej idei byta
podjeta przez nig inicjatywa domowej opieki pielegniarskiej,
majacej na celu objecie opiekg we wiasnych domach oséb
przewlekle chorych i umierajagcych, z uwzglednieniem ich
potrzeb fizycznych, psychospotecznych oraz duchowych.

W 1981 roku w Krakowie utworzono pierwszy w Europie
Wschodniej i Srodkowe]j osrodek opieki nad umierajacymi,
powotano pierwsze w Europie Srodkowej stowarzyszenie
0 nazwie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum im $w.
tazarza”, ktérego zadaniem byto przejecie od Zespotu Syno-
dalnego idei budowy domu hospicyjnego i organizowania
opieki dla chorych. Towarzystwo to stworzyto pierwsze w Pol-
sce stacjonarne Hospicjum $w. tazarza. Przetomowy w organi-
zowaniu terminalnie chorym byt jednak rok 1993, kiedy
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat Krajowa Rade
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej. Zadania organu miaty
charakter konsultacyjno-doradczy i opiniodawczy. W efekcie
powyzszych dziatai, na koniec roku 1995 odnotowano
istnienie 160 o$rodkdw pomocy hospicyjnej i paliatywnej,
w tym 59 powstatych z inicjatywy spoteczno-koscielnej. Na
poczatku roku 1997 liczba placowek opieki paliatywno-
hospicyjnej wzrosta do prawie 180, co stawiato Polske na
drugim, po Wielkiej Brytanii, miejscu w Europie . Obecnie w
Polsce istnieje okoto 450 osrodkéw opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej (wiekszos¢ stanowig hospicja domowe), w tym
siedem z nich dziata w oparciu o akademie i uniwersytety me-
dyczne (wiaczajac dwie katedry medycyny/opieki paliaty-
wnej).

Glownym celem opieki paliatywnej jest dazenie do za-
spokojenia psychosocjalnych i duchowych potrzeb pacjenta,
umozliwiajagc mu godne spedzenie ostatniego okresu zycia.
Opieka ta przeciwstawia sie eutanazji, uznajgc $mieré¢ za
naturalng czes¢ ludzkiego bytu. Sprzeciwia sie rowniez ,upor-
czywej” intensywnej terapii, zmierzajgcej do przedtuzenia
zycia za wszelkg cene . Bardzo waznym aspektem tej opieki
jest poprawa jakosci zycia chorego i uSmierzenie bolu.

Jakosc zycia cztowieka jest wartoscig bardzo subiektywng
i zalezy od jego stanu psychicznego, cech osobowosci, upo-
doban oraz systemu wartosci. Dlatego istotnym elementem
opieki paliatywnej jest pomoc psychologiczna i psychote-
rapeutyczna, ktéra wptywa na poprawe jakosci zycia chorego .
Zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy cztowiek inaczej reaguje na
pojawiajagcg sie w jej zyciu chorobe. Inaczej oceni jakos¢
swego zycia pacjent, ktory biernie podda sie zaistniatej
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sytuacji, nie podejmujac zadnych dziatan w celu jej prze-
Zwyciezenia, niz osoba poszukujgca sposobdéw pokonania
choroby i wydobycia sie z kryzysu. Choroba moze zatem
wplywa¢ na poczucie jakosci zycia na wielu poziomach
rownoczesnie. Dzieje sie tak na przyktad w przypadku
pacjentdw onkologicznych; jezeli s3 poddawani chemio i ra-
dioterapii, muszg poradzi¢ sobie nie tylko ze skutkami
ubocznymi leczenia w wymiarze fizycznym (znaczny spadek
odpornosci, utrata masy ciata, ogolne ostabienie organizmu),
ale takze psychologicznym i socjologicznym (zaakceptowanie
zmian w wygladzie, takich jak utrata witoséw, depresja, zmiana
funkcjonowania w rolach spotecznych).

Opieka paliatywna jest prowadzona w rdéznych formach
dziatalnosci hospicyjnej, do ktérych zaliczamy: domowg
opieke paliatywng, hospicja stacjonarne, osrodki opieki dzien-
nej, szpitalne oddziaty paliatywne, osrodki opieki paliatywnej,
osrodki konsultacyjne i inne poradnie, jak poradnia leczenia
bolu, obrzeku limfatycznego, leczenia ran i odlezyn oraz ze-
spoty wspierajgce rodziny i osieroconych.

Nalezy zwréci¢ uwage na szereg zasad obowigzujacych
w opiece paliatywnej.

- Opieka paliatywna jest opiekg catosciowg (holistyczng)
i obejmuje wszystkie sfery zycia chorego: somatyczng,
psychiczng, spoteczng i duchowa. Jest to dazenie do za-
spokojenia indywidualnych, réznych potrzeb chorego.

- Gtdwnym celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci
zycia chorego.

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

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

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

- Akceptacja whasciwej pory $mierci. Oznacza to powstrzy-
manie sie od dziatan, ktére majg na celu przyspieszenie
$mierci i catkowity zakaz dokonywania eutanazji. Zakazane
sg réwniez ,wspomagane samobojstwo” i kryptanazja
polegajaca na zabiciu cztowieka bez jego wiedzy i woli,
z powotaniem sie na jego dobro lub dobro jego bliskich.
Zgodnie z zasada etyki troski, dopuszczalne jest
postepowanie oparte na zasadzie podwojnego skutku.
Dziatania te prowadzg do ztagodzenia ucigzliwych dla
pacjenta objawdw, pomimo ryzyka skrocenia zycia cho-
rego w wyniku takiego postepowania. Przykladem moze
by¢ stosowanie bardzo szybko wzrastajacych dawek
opioidow w bolu nie do zniesienia.

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

- Przestrzeganie zasad etycznych obowigzujgcych w opiece
paliatywnej, takich jak: poszanowanie niezaleznosci pogla-
dow chorego, respektowanie jego prawa do prawdy, pry-
watnosci, podejmowania decyzji i dziatania, respekto-
wanie zasady sprawiedliwosci — udzielanie opieki wszy-

stkim tym chorym, ktdrzy jej potrzebuja, przestrzeganie

zasady primum non nocere, czyli nie szkodzi¢ i nie sprawiac

niepotrzebnego cierpienia oraz przestrzeganie zasady
czynienia dobra.

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

1.1.1. Kwalifikacja pacjentow do objecia opiekg hospi-
cyjna

Do opieki paliatywnej w specjalistycznych osrodkach me-
dycyny paliatywnej i hospicyjnej przyjmowani sg najczesciej
pacjenci z zaawansowang chorobg nowotworowa. Ponadto do
tej formy opieki kwalifikujg sie chorzy na AIDS oraz chorzy
w terminalnym stadium zwyrodnieniowych choréb neurolo-
gicznych.

O przyjeciu powinien decydowac lekarz zatrudniony w je-
dnostce opieki paliatywnej. Podstawa przyjecia powinna by¢
dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie oraz
badanie lekarskie. Obecnie wymagane jest skierowanie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, co niepotrzebnie wydiuza
czas do momentu uzyskania opieki. Chory moze zostac objety
pielegnacjg paliatywng, jezeli cierpi na zaawansowang cho-
robe nowotworowg lub inng postepujacg chorobe ogra-
niczajacg zycie, ktorej towarzyszg uporczywe objawy, m.in.
bdl, dusznos¢, nudnosci i wymioty, zaparcia, wyniszczenie,
odlezyny i trudno gojgce sie rany oraz obrzek limfatyczny.

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

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

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

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

@
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1.1.2.Podstawowe pojecia zwigzane z opieka paliaty-
wna

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), opieka palia-
tywna jest postepowaniem majgcym na celu poprawe jakosci
zycia chorych i ich rodzin stajacych przed problemami zwia-
zanymi z chorobg ograniczajgca zycie. To zapobieganie i ta-
godzenie cierpienia odbywa sie poprzez wczesne wykrywanie,
ocene i leczenie bdlu oraz innych objawow fizycznych, a takze
usuwanie problemdw psychosocjalnych i duchowych. Leczenie
w opiece paliatywnej ma charakter wszechstronny, cato-
Sciowy. Aby sprawowana opieka nad pacjentem w hospicjum
byta kompleksowa, musi jg sprawowac zespot wielu wykwa-
lifikowanych profesjonalistow. Jest to grupa interdy-
scyplinarna, w skfad ktdrej wchodzg nie tylko lekarze i pie-
legniarki, ale takze psycholodzy, farmaceuci, socjolodzy, osoby
duchowne i pracownicy niemedyczni. Integralng czescig opieki
hospicyjnej jest réwniez pomoc rodzinie chorego w okresie
zatoby.

Nie nalezy myli¢ pojecia opieki paliatywnej z medycyna
paliatywng. Medycyna paliatywna jest specjalnoscig me-
dyczng, ktéra opracowuje wytyczne i standardy strukturalno-
organizacyjne opieki paliatywnej oraz wytyczne postepowania
medycznego, zapewniajgce jego skutecznos¢. Opieka palia-
tywna natomiast ma dwojakie znaczenie. W wezszym sensie
jest to specjalizacja pielegniarska o do$¢ szerokich upra-
whnieniach w zakresie samodzielnego jej sprawowania wobec
chorych u kresu zycia. W sensie szerszym jest uzywana dla
okreSlenia rodzaju tej opieki z uwzglednieniem wszystkich
elementéw, ktére jg tworzg. Opieka hospicyjna z kolei jest
pierwszg formg opieki paliatywnej, ktéra w duzej mierze opiera
sie na dziatalnosci wolontaryjnej.

Edyta Solecka
Bibliografia u autora.

Percepcja bélu u noworodka
i wczesniaka

Zapobieganie i leczenie bolu u noworodka byto tematem
praktycznie nieobecnymw medycynie, az do lat 80-tych XX
wieku. Wczesniej nie dbano zbytnio o odczucia noworodka
poddawanego zabiegowi, uwazajac, ze nie ma on jeszcze w
petni rozwinietej percepcji bolu. Uwazano, ze w tym wieku
cztowiek odczuwa jedynie ,dyskomfort”, nie zas bdl i dlatego
podczas operacji pod nadzorem anestezjologa podawano
jedynie Srodek zwiotczajgcy i prowadzono wentylacje tlenem.
Jeszcze w drugiej potowie lat 80-tych zaledwie 14%
noworodkdw otrzymywato analgetyki opioidowe po zabiegach
chirurgicznych, a w grupie anestezjologéw zajmujacych sie na
co dzien dzie¢mi byto az ok. 20% takich, ktorzy sadzili, ze
noworodek nie odczuwa bdlu. Dopiero interwencje rodzicow i
zapytania o to, dlaczego ich dzieciom w przeciwienstwie do
dorostych odmawia sie anestezji, a takze badania takich
pionieréw, jak dr Gregory czy dr Anand utorowaty droge
wiedzy o tym problemie medycznym.

Wiadomo obecnie, ze receptory czuciowe i czuciowe
zakonczenia nerwowe w skorze obecne sg juz w zyciu pto-
dowym. Widkna nerwowe przewodzace bodzce dalej do
rogow tylnych rdzenia kregowego nie sg co prawda jeszcze
w petni u noworodka zmielinizowane, jednak niedostatek ten
jest niwelowany mniejszg odlegtoscig pomiedzy receptorem
a nerwem, oraz pomiedzy samymi nerwami. W obrebie rogow

tylnych rdzenia juz w zyciu pfodowym stwierdzono obecnos¢
substancji biorgcych udziat w przewodzeniu i modulowaniu
bodzcdw bdlowych, takich jak substancja P, enkefalina, peptyd
zwigzany z genem kalcytoniny (CGRP). W obrebie samego
rdzenia kregowego mielinizacja szlakéw nerwowych jest juz
zakonczona wczesniej — w drugim i trzecim trymestrze zycia
ptodowego. Podobnie korowe i podkorowe obszary odbie-
rajgce sygnaty bolowe sg rozwiniete juz w potowie cigzy i wte-
dy mozna zlokalizowa¢ w nich gesto potozone receptory
opioidowe.

O dojrzatosci kory mézgowej noworodka Swiadczy posrednio
zapis EEG, oraz obecnos$¢ korowych potencjatéw wywotanych.
Reakcja na bdl moze by¢ bez trudu zaobserwowana pod
postacig specyficznego zachowania — grymasu twarzy, ptaczu
o réznym natezeniu i wysokosci tondw, wzrostu napiecia
miesniowego i gwattownych ruchdw, wystepuje ponadto po-
cenie sie dtoni i stop, czesto takze spadek utlenowania krwi, az
do sinicy wiacznie. Reakcja bdlowa i zwigzany z nig stres
mozna zmierzy¢ na podstawie tachykardii, wzrostu cisnienia
tetniczego, podwyzszenia poziomu adrenaliny, hormonu
wzrostu, glukagonu czy hormondw kory nadnerczy. Stres
jakiemu poddawany jest noworodek podczas bolesnych pro-
cedur bez odpowiedniego znieczulenia nie pozostaje bez
wptywu na przebieg leczenia choroby zasadniczej, rozwdj
komplikacji, a ponadto funkcje przewodu pokarmowego, oraz
wrazliwos$¢ na bol w okresie pdzniejszym. Zapobieganie i te-
rapia bolu ma wiec wymiar nie tylko etyczny, ale takze czysto
praktyczny.

Noworodki, zwtaszcza te hospitalizowane na OITN sg pod-
dawane wielu inwazyjnym i bolesnym zabiegom. Srednio 17
procedur dziennie, gdzie najwieksze ich natezenie przypada
na 2 dobe zycia. Im bardziej niedojrzaty noworodek tym wiecej
jest u niego czynnosci, ale tym rzadziej otrzymuje analgezje.
U noworodka urodzonego w 23 tyg. cigzy wykonuje sie, az do
488 zabiegdw z czego 55 % to naktucia piety!, w ciggu doby
jest to 2 do 14 bolesnych zabiegéw, z czego tylko 30 %
w analgezji.

Reakcje biochemiczne zachodzace w organizmie no-

worodka.

- Po zabiegach inwazyjnych np. naktuciu zyly, w sposob
znaczacy zwieksza sie stezenie hormondw stresu, np.
kortyzolu oraz reniny we krwi. Dopiero po 1h stezenie
reniny powraca do normy.

- Podwyzszeniu ulega stezenie katecholamin i hormonu
wzrostu w surowicy krwi.

- Obnizenia sie stezenie prolaktyny i insuliny w surowicy
krwi.

- Nastepuje katabolizm biatek.

Zmiany te umozliwiaja identyfikacje i rozpoznanie ztego stanu

noworodka spowodowanego bolem.

Réwniez zabiegi pielegnacyjne, wykonywane zbyt czesto sg
odbierane jako bodzce negatywne i moga doprowadzi¢ do
stresu i pogorszenia stanu chorego dziecka. Sposdb wyko-
nywania pracy na OITN moze by¢ zrédtem bdlu u wezesniaka.

Do czynnikéw nasilajgcych odczuwanie bolu naleza:

- hatas,
- natezenie o$wietlenia,
- urazy skory.

Ograniczenie bodzcéw bdlowych mozna uzyskaé poprzez eli-
minacje niepotrzebnych lub watpliwych co do waznosci badan
i zabiegdw (np. obrzezanie, rutynowe przeintubowywanie, ru-
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tynowe oznaczanie gazometrii z krwi wto$niczkowej w dobie

ciggtego monitorowania), lub przynajmniej ich ograniczenie.

W oddziatach patologii czy intensywnej terapii mozna to

osiggna¢ stosujgc monitorowanie nieinwazyjne (saturacja

hemoglobiny, przezskérna preznosc tlenu i dwutlenku wegla,
poziom bilirubiny), grupowanie badan (pobranie jednorazowo
na wiecej analiz), a takze monitorowanie ,wewnatrznaczy-
niowe” pH, PaO2 i PaCO2 poprzez specjalng elektrode
zaktadang droga tetnicy pepowinowej (system Paratrend), czy
za pomocg elektrody wigczonej w linie tetnicza. Wzrost dos-
wiadczenia zespotu leczacego, czesta obserwacja wzrokowa
dziecka, codzienne dokfadne badanie przez tego samego
lekarza moze z pewnoscig wptynac korzystnie na ograniczenie
niepotrzebnych naktu¢, a wraz z nimi takze bdlu, ilosci
pobieranej krwi i kosztéw leczenia. Wiadomo ponadto, ze jezeli
trzeba juz pobra¢ krew do badania, to mniej bolesne jest
uzyskanie jej poprzez nakiucie cienka igtg zyty, a nie piety.

Jezeli juz wykonuje sie nakiucie tej ostatniej, nalezy

wykorzystywac boczne i zewnetrzne jej obszary, a mnigjszy bol

wywotuje sie stosujac specjalne aparaty zamiast tradycyjnego

lancetu .

Noworodki, a zwtaszcza wczesniaki, majg duzo bardziej
wrazliwg i delikatng skdre niz dorosli. Fakt ten w potgczeniu
z wysokim stezeniem endogennych substancji opiatowych we
krwi oraz w ptynie mdzgowo — rdzeniowym w potaczeniu z nie-
dojrzatoscig bariery krew — mdzg prowadzi do modyfikacji
odczuwania bdlu i do jego intensywniejszego odczuwania.
Z tych powoddéw odpowiednio dobrana pielegnacja ma bardzo
istotny wptyw na zapobieganie i minimalizacje doznan bé-
lowych. Wszystkie zabiegi konieczne do zrealizowania,
powinny by¢ wykonane w bardzo staranny i delikatny sposob
z zachowaniem zasady ich kumulowania w jednym czasie. Jest
bardzo waznym, aby pacjent byt w jak najmniejszym stopniu
poddany stresowi i aby pozostawi¢ mu jak najwiecej czasu na
odpoczynek i regeneracje. Podstawowe zalecenia piele-
gnacyjne:

- ciche rozmowy przy dziecku;

- nie pukanie w inkubator i nie stawianie na nim zadnych
przedmiotéw (inkubator dziata jak pudto rezonansowe
przenoszac dzwieki z otoczenia do $rodka);

- stosowanie specjalnych pokrowcéw na inkubatory, chro-
nigcych dziecko przed nadmiernym o$wietleniem;

- stosowanie w pielegnacji ,gniazdek” utatwiajgcych prawi-
dtowe utozenie malucha i zapobiegajgcych przyjmowaniu
przez dziecko pozycji odgieciowych;

- kumulowanie w miare mozliwosci wszystkich zabiegow,
pielegnacyjnych, diagnostycznych jak i leczniczych.

W opiece i pielegnacji noworodka w oddziale niezwykle istotny
jest kontakt malucha z rodzicami, a zwtaszcza z matka, ktorej
obecnos¢, ,dobry dotyk”, ciepte stowa dziatajg kojgco na
dziecko, powodujac uspokojenie, wyciszenie a tym samym
stanowig ochrone przed nadmiernym stresem, ktory w po-
Sredni sposob powoduje zwiekszone odczuwanie nieko-
rzystnych bodzcéw, a w tym bdlu.

20% Glukoza- jako metoda analgezji

Jak juz wczesniej wspomniano noworodek odczuwa bdl w ba-
rdziej intensywny sposob niz osoba dorosta, dlatego
powinnismy zrobi¢ wszystko, aby te negatywne doznania
z tagodzi¢. Sposobem takim moze by¢ podawanie dziecku, do
bardziej inwazyjnych zabiegdw 20% glukozy na przednig czes¢
jezyka . Jest to prosta metoda analgezji u noworodkéw, pole-
gajaca na wyeliminowaniu strachu, niepokoju i nieprzyje-
mnych przezy¢, przez podanie dziecku do ssania lub strzy-
kawka do buzi glukozy, ktdéra powoduje wydzielenie endo-

gennych endorfin oraz uruchomienie odruchu ssania, ktory
jest u noworodka odruchem dominujagcym, a w rezultacie
zmniejszenie nieprzyjemnych doznan. Podawanie 20%
glukozy moze byC stosowane przy wykonywaniu takich
zabiegow jak: pobieranie badan z piety, zaktadanie drog
dozylnych i dotetniczych, punkcja ledzwiowa, badanie oczu,
zaktadanie sondy do zotadka, cewnikowanieiinne.

Glukoza powinna by¢ podawana przed w/w zabiegami — okoto
60-120 sekund wczesniej. Podawanie glukozy nie jest
obcigzone wystepowaniem objawow ubocznych: jest to prosta
metoda o wysokiej skutecznosci nie wymagajaca specjalisty-
Cznego monitorowania.

Srodki farmakologiczne
Jedng z metod farmakoterapii jest stosowanie tzw. drabiny
analgetycznej.

I szczebel (Niesterydowe Leki Przeciwzapalne — NLPZ i Para-
cetamol)

Il szczebel (Kodeina, Tramal)

IIT szczebel ( leki opioidowe: Morfina, Fentanyl, Dolargan,
Buprenorfinaiinne).

W neonatologii leki opioidowe sg najszerzej stosowane
sposréd Srodkéw przeciwbolowych. Podajemy je w sposob
przerywany lub ciagty (state wlewy do zylne) zaréwno u dzieci
oddychajacych samoistnie, jak i sztucznie wentylowanych.
Gldwnym niebezpieczenstwem zwigzanym z analgezjg opia-
towa jest depresyjny wptyw tych lekéw na uktad oddechowy.
Po dluzszym ich stosowaniu nalezy liczy¢ sie réwniez
z wystapieniem zespotu uzaleznienia narkotycznego. Zbyt
duza dawka leku szubko podanego moze réwniez spowo-
dowa¢ zmiany hemodynamiczne (bradykardia, obnizenie
ci$nienia krwi), sztywno$¢ miesni klatki piersiowej (fentanyl).
Srodki narkotyczne maja réwniez niekorzystny wptyw na czy-
nno$¢ motoryczng jelit. Wobec powyzszego ten sposob
analgezji jest stosowany w prowadzeniu noworodkow
mechanicznie wentylowanych.
Z grupy $rodkdw uspokajajgcych stosowane s3:
1. Luminal w dawce nasycajacej 20 mg/kg/dobe i podtrzy-
mujacej 5mg/kg/dobe
2. Diazepam 0,2-1,0mg/kg, Midazolam 0,2mg/kg
3. Chloralhydrat po lub per rec. 20-50mg/kg
Z niesterydowych lekdw przeciwzapalnych najczesciej stoso-
wany jest acetaminophen. Ma dziatanie p/zapalne, p/gora-
czkowe i stabe p/bdlowe. Zwigzek hamuje syntetaze prosta-
glandyn. Zalecane dawki to 15 mg/kg i.v. (preparat perfalgan).
Alternatywnymi metodami analgezji jest proba zmniejszenia
bolu poprzez miejscowe oziebianie, zastosowanie masazu,
nacieranie, lokalne stosowanie wibracji przed wykonaniem
iniekcji. Przezskorna aplikacja srodkéw analgetycznych (masé
EMLA) pozwala w praktyce klinicznej zmniejszyc¢ intensywno$¢
przykrych wrazen bdlowych.
Wobec faktu istnienia tak wielu przestanek wskazujgcych na
niekorzystny wptyw bolu u noworodkdw donoszonych i wcze-
$niakdw, przy mozliwosci skutecznego zapobiegania i jego
leczenia oczywistym jest, aby w kazdej mozliwej sytuacji dazy¢
do zmniejszenia negatywnych bodzcdw nocyceptywnych u pa-
cjentdw naszych oddziatow.

Kocela Grazyna
Bibliografia u autora

@
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Zatorowosc¢ ptucna

Zatorowos¢ ptuc jest to niedroznos¢ jednej z tetnic ptu-
cnych lub odgatezien spowodowana zawleczeniem przez
strumien krwi materiatu zatorowego. Najczesciej jest nim
zakrzep. Rzadziej ttuszcz (po ztamaniu kosci dugiej), po-
wietrze (przy wprowadzeniu cewnika lub przy usuwaniu go),
ciato obce (np. materiat do embolizacji) lub masy nowo-
tworowe (np. rak nerki, zotadka). W ponad 90% przypadkow
zakrzepy pochodzg z dorzecza zyty gtéwnej doinej (60% z zyty
uda, 30% z zyty miednicy). Rzadko wystepujg zatory z do-
rzecza zyly gtdwnej gérnej (cewnik w zyle szyjnej lub po-
dobojczykowej) albo z serca (przewdd rozrusznika) lub w prze-
biegu migotania przedsionkdw.

Zatorowosc ptucna zajmuje trzecie miejsce (po zawale ser-
ca i udarze mézgu) wsrdd przyczyn zgondéw na skutek choréb
ukfadu krazenia. Jej diagnozowanie nie jest wytgcznie domeng
kardiologdéw, poniewaz zatorowo$¢ ptucna moze wystapic ta-
kze u pacjentéw oddziatéw: ortopedycznych, neurologi-
cznych, chirurgicznych, internistycznych i pulmonologicznych.

Zatorowos$¢ ptucna jest przyczyng okoto 10% zgonéw
chorych hospitalizowanych i jednoczesnie najczestszg przy-
czyng, ktdrej mozna zapobiegac.

Istotnym problemem jest ocena prawdopodobienstwa
wystepowania zatorowosci ptuc.

Mimo, Ze wraz z postepem medycznym, mozliwosci dia-
gnostycznych jest coraz wiecej zatorowos¢ ptucna wcigz pozo-
staje jedng z najczesciej nierozpoznawanych chordb, co sku-
tkuje wysokim odsetkiem $miertelnych powiktan.

Zatorowos¢ ptuc jest czestym stanem nagtym. Poprzez
zamkniecie ptucnego tozyska naczyniowego moze prowadzic
do ostrej, zagrazajacej zyciu ale odwracalnej niewydolnosci
prawej komory serca.

Rozpoznanie zatorowosci ptuc jest trudne ze wzgledu na
nieswoiste objawy. Wczesne rozpoznanie ma podstawowe
znaczenie, gdyz natychmiastowo wdrozone leczenie jest
wysoce skuteczne.

Typowa lokalizacja zatoru to dolny ptat prawego ptuca.

Wystgpienie zatorowosci ptuc poprzedzone jest dwiema

okoliczno$ciami:

e Obecnoscig zakrzepicy zyt gtebokich,

e Powstaniem materiatu zatorowego i zawleczeniem zakrze-
pu do ptuc.

Wspdtistnienie zatorowosci ptuc z zakrzepica zyt gtebokich
okresla sie jako choroba zakrzepowo- zatorowa.

Prawidtowy, sprawny proces diagnostyczny z oceng zagro-
zenia chorego nagtym zgonem oraz szybkie wdrozenie le-
czenia ma podstawowe znaczenie dla zmniejszania S$mie-
rtelnosci w tej chorobie i zapobieganiu jej powiktaniom.

Epidemiologia zatorowosci ptucnej.

W Polsce zatorowos¢ ptucna dotyczy okoto 30 000-50 000
0s6b rocznie. Okoto 10% zgondw szpitalnych jest spowodo-
wanych zatorowoscig ptucna. Jednak tylko okoto 20% przy-
padkow tej choroby konczacych sie zgonem, rozpoznaje sie
klinicznie. Spowodowane jest to prawdopodobnie nieswoistym
przebiegiem klinicznym oraz brakiem dostatecznej czynnosci
diagnostycznej.

Szacuje sie, ze okoto 50% przypadkéw zatorowosci ptuc
i ZZG przebiega bezobjawowo lub nie zostaje rozpoznana.

Tylko Ya zatorowosci ptuc jest rozpoznawanych przyzy-
ciowo. Przeoczone sg najczesciej mate zatory powodujgce
przelotne objawy, chociaz one czesto zwiastujg wystapienie
wiekszych zatordéw.

Mniej wiecej na 4 przypadki zawatdw serca (w Polsce okoto
80 tys, rocznie) zdarza sie jeden zator ptucny.

Czynniki predysponujace.

e Czynnikami predysponujacymi do zatorowosci ptuc sa:

e Diugotrwate unieruchomienie: po zabiegach operacyj-
nych, schorzeniach neurologicznych, niewydolnosci kra-
zenia, niewydolnosci oddechowej, urazy;

zylaki konczyn dolnych;

przebyty wczesniej udar mézgu lub zawat;

wiek- czestos¢ zatorowosci ptuc rosnie wraz z wiekiem;
otytos¢;

palenie papierosow;

czynniki dziedziczne;

wczesniejsze wystepowanie zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej;

aktywna choroba nowotworowa;

e unieruchomienie w pozycji utrudniajacej odptyw krwi
z konficzyny dolnej np. podczas podrdzy autokarem, sa-
molotem (ciezkie postacie tej choroby wystepujg miedzy
innymi u zawodowych kierowcéw);

hormonalna terapia zastepcza;

antykoncepcja doustna;

wrodzona lub nabyta trombofilia;

chemioterapia.

cigzaipotdg.

Przyczyny powstawania zatorowosci ptucnej.

W potowie XIX wieku Rudolf Wirchow niemiecki uczony,
lekarz, opisat trzy zasadnicze przyczyny powstawania za-
krzepéw zylnych i zatorowosci ptucnej. Sa to:

e zmiany w $rédbtonku naczyni- zapalenia, mikrourazy;

e zaburzenia przeptywu krwi. Zwolnienie przeptywu (miej-
scowy zastoj, niewydolno$¢ krazenia), tworzenie zawi-
rowan (w obrebie zylakow);

e zmiany sktadu krwi powodujgce zaburzenia réwnowagi
pomiedzy procesami krzepniecia i firynolizy (tombofilia).

Czynniki wywotujgce zatorowosc ptuc:

e poranne wstawanie z tdzka;

o zwiekszenie ci$nienia ttoczni brzusznej (defekacja);

e nagty wysitek fizyczny.

Objawy kliniczne.

Objawy kliniczne zatorowosci ptucnej zalezg od stopnia zam-

kniecia tozyska naczyniowego i wyjsciowego stanu wydolnosci

uktadu krazenia i oddechowego.

Do najczestszych objawdw naleza:

e dusznos¢- przyspieszenie oddechéw >=20/min. (okoto
80%);

¢ tachykardia (okoto 50%);

bl w klatce piersiowej optucnowy lub zamostkowy. Bél

moze promieniowac pod przepone, (okoto 50%);

uczucie leku i niepokoju (okoto 60%);

napady potow (okoto 30%);

kaszel (okoto 20%);

omdIenie, wstrzas (okoto 15%)

krwioplucie (okoto 10%);

goraczka.

Mate zatory mogg przebiega¢ bezobjawowo lub mogg powo-
dowac klinowate podoptucnowe zawaty krwotoczne ptuc zwia-
szcza u chorych z niewydolnoscig lewokomorowg i zastojem
krwi w krazeniu ptucnym.

Rozpoznanie choroby.

Podstawa rozpoznania choroby sa:

e wywiad- najczesciej stosowang metodg jest kanadyjska
skala Wellsa. W Europie wykorzystuje sie takze zmodyfi-
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e obrazkliniczny;

e dodatnie wyniki badan laboratoryjnych w kierunku ste-
zenia D-dimeréw oraz troponiny;

e wykazywanie ostrego przecigzenia prawo komorowego
(UKG);

e wykazanie materiatu zatorowego ( TK spiralna z podaniem
érodka cieniujgcego, angiografia) i zakrzepicy zylnej
(USG).

O zatorowosci ptuc nalezy mysle¢ zawsze wtedy, kiedy w wy-

wiadzie stwierdza sie obrzek lub bolesnos¢ konczyny dolnej,

zabieg chirurgiczny lub inne czynniki ryzyka choroby zakrze-
powo- zatorowej.

Trudno$¢ w rozpoznaniu zatorowosci ptucnej sprawia to,
ze niemal potowa przypadkéw wystepuje bez uchwytnych
czynnikow ryzyka. Zas w 70% przypadkéw, bez objawdw
klinicznych ZZG.

Zatorowos¢ ptuc moze nasladowac zapalenie ptuc lub
oskrzeli. Objawy mogg by¢ podobne do ostrych zespotéw
wiencowych.

Nierozpoznana zatorowos¢ ptuc moze przebiega¢ na-wro-
towo, dajac okresy remisji i zaostrzen. Tak przebiegajaca
zatorowos¢ ptuc czesto konczy sie zgonem.

Leczenie zatorowosci ptucnej.

Leczenie zatorowosci ptucnej ma na celu:

e przywrdcenie droznosci tetnicy w razie zatoru ptuc o ciez-
kim przebiegu;

e zapobieganie nawrotom zatoru (70% S$miertelnych zato-
row ptuc to zatory nawrotowe)

Leczenie zatorowosci ptuc mozna podzieli¢ na:

e Zachowawcze, nakierunkowane na rozpuszczenie zatoru
za pomocg lekow trombolitycznych lub pozwoli¢ na samo-
istne rozpuszczanie sie skrzepu przy obnizeniu krzepliwosci
krwi po uzyciu lekéw przeciwzakrzepowych.

¢ Inwazyjne, czyli chirurgiczne, stosowane u chorych w cie-
zszym stanie (tych ktdrzy przezyli ostrg faze zatoru), z du-
zymi zatorami.

Natychmiastowa pomoc w razie ostrej zatorowosci ptuc:

e Ostrozne przewiezienie chorego do szpitala w pozycji
potsiedzacej (nalezy obchodzi¢ sie z chorym ,jak z jaj-
kiem”, aby nie spowodowac dalszych zatoréw).

¢ Podanie lekéw uspokajajgcych (uwaza¢ na mozliwosc¢ za-

hamowania oddechu).

Leczenie przeciwbdlowe.

Podanie tlenu.

Podtaczenie do pulsoksymetru.

W razie niewydolnosci oddechowej intubacja i prowadze-

nie mechanicznego oddychania.

e Zapewnienie dostepu do zyty centralnej w celu pomiaru

osrodkowego cisnienia zylnego i ci$nienia ptucnego.

Nie wolno wykonywac wstrzyknie¢ domiesniowych.

Podanie heparyny dozylnie.

W razie potrzeby leczenie wstrzasu.

Jezeli zator ptuc spowoduje zatrzymanie krazenia, nalezy

rozpoczgc akcje reanimacyjng i prowadzic jg przez diuzszy

okres aby zapewni¢ czas dla fragmentacji zatoru.

e Zastosowac leczenie fibrynolityczne.

Po opanowaniu ostrego okresu nalezy leczy¢ chorobe pod-

stawowg i zapobiega¢ nawrotom poniewaz ponowne zatory

wystepujg u ponad 30% chorych.

Leczenie zachowawcze
Leczeniem zachowawczym z wyboru jest podanie hepa-

ryny, ktéra zapobiega powstawaniu dalszych zatoréw i zmniej-

sza S$miertelno$¢. Przed rozpoczeciem leczenia heparyng
nalezy zawsze sprawdzi¢ liczbe plytek (wartos¢ wyjsciowa,

w trakcie leczenia badanie powtarza sie co 2 dni).

Leczenie trombolityczne

W najciezszych przypadkach , gdy przeptyw krwi przez
naczynia ptucne jest niemal niemozliwy, a prawa komora serca
nie jest w stanie przepompowac krwi przez tozysko ptucne,
leczenie heparyng niewystarcza i skrzepliny trzeba naty-
chmiast rozpuszczaé za pomocg dozylnie podawanych lekdw
trombolitycznych. Podaje sie zazwyczaj streptokinaze lub
urokinaze.

Powiklania i rokowanie choroby.

e Czestymi powikfaniami przy zatorowosci ptuc sg:

e Zapalenie optucnej powodujgce bdle klatki piersiowej,
nasilajace sie w trakcie oddychania, wysiekowe zapalenie
optucnej;

Zawat ptuc powodujacy krwioplucie;

Zapalenie tkanki ptucnej objetej zawatem;

Ropien ptuca;

Prawokomorowa niewydolno$c serca;

Nawroty zatoréw ptuc (u 30% chorych u ktérych nie sto-
suje sie lekdw przeciwzakrzepowych);

e Przewlekte serce ptucne.

Profilaktyka pierwotna oraz wtorna zatorowosci ptuc.
Profilaktyka zatorowosci ptuc polega gtownie na:

e Wczesnym uruchamianiu chorych po zabiegach chirurgi-
cznych i ¢wiczenia lecznicze;

e Zalecanie chorym pozostania w t6zku tylko wtedy, kiedy
jestto konieczne;

¢ Rehabilitacja chorych;

Leczenie przeciwzakrzepowe chorych z wysokim ryzykiem

wystgpienia zatorowosci ptuc;

Stosowanie uciskajgcych opatrunkdow elastycznych;

Filtry zylne;

Leczenie zylakéw konczyn dolnych;

Leczenie niewydolnosci serca;

Zapobieganie utracie wody;

Unikanie lekdw sprzyjajgcych powstawaniu zakrzepéw

(np. estrogendw);

Leczenie nadptytkowosci;

¢ U mitodych chorych w razie nawracajgcej zakrzepicy nalezy
wykluczy¢ trombofilie;

e Zapobieganie procesem zapalnym Scian zyt.

Postepowanie pielegnacyjne w chorobie.

Rolg pielegniarki jest:

e Zapobieganie wystapienia choroby zakrzepowo-
zatorowej.
Gtdwnym celem profilaktyki przeciwzakrzepowej jest
zwiekszenie przeptywu zylnego i jego predkosci oraz
usuniecie czynnikow ryzyka. Czynno$ci podejmowane
przez pielegniarke to:
- wczesne uruchamianie pacjenta po zabiegach operacyj-
nych.
- systematyczne cwiczenia oddechowe polegajgce na
wykonywaniu gtebokich wdechéw i wydechéw tak aby
wszystkie obszary ptuc byty regularnie wentylowane.
- wytwarzanie zewnetrznego ucisku zyt konczyn dolnych
poprzez zaktadanie opasek elastycznych.
- stosowanie ponczoch przeciwzakrzepowych, ktdre mogg
by¢ wykorzystane u pacjentéw dtugotrwale unieruchomio-
nych w tdzku.
W czasie zabiegdw pielegnacyjnych przy chorym (kapiel,
zmiana pozycji, zmiana bielizny) wykonuje sie tzw. reha-
bilitacje ,przytézkowa”. Kazdorazowo wykonuije sie kilka
ruchdw konczynami w petnym zakresie ruchu w kazdym
stawie.

@
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Nie ma potrzeby aby chory z ZZG koriczyn dolnych pozostawat

w tdzku. Wystarcza stosowanie ucisku i podawanie heparyny.

Nie wolno stosowaé ciepta na chorg powierzchnie. Nalezy

zadbac o regulacje wyprdznien (aby unikngc nasilonego parcia

na stolec).

Pielegniarka powinna zapobiega¢ zapaleniu zyty przy
wktuciu wenflonu. Obserwuje miejsce wktucia a w przypadku
zaczerwienienia, bolu, obrzeku w okolicy wktucia wyjmuje
wenflon i zaktada oktad z Altacetu pilnujgc aby byt ciggle
wilgotny. Mozna w okolice wktucia wciera¢ mas¢ Heparynowa.
e Obserwacja w kierunku objawéw mogacych $wiadczy¢ o

wystapieniu zatorowosci ptuc i szybka interwencja.

o w fazie ostrej zatorowosci ptuc obchodzimy sie bardzo
ostroznie z pacjentem, nie wykonujemy niepotrzebnych,
gwattownych ruchdw;

- wszelkie badania wykonujemy przy t6zku;

- nie wolno wykonywac wstrzyknie¢ domiesniowych;

- intensywne podawanie ptyndw moze by¢ szkodliwe
poprzez zwiekszenie przecigzenia prawej komory;

- w razie zatrzymania krazenia lub oddechu podejmujemy
akcje reanimacyjng;

- po ustgpieniu ostrych objawdw chorobowych, chory
wymaga nadal wnikliwej obserwacji i pomiaru parametrow
zyciowych;

- nie ma dowoddw klinicznych co do korzysci ptynacych
Z unieruchomienia chorych z zatorowoscig ptuc w odnie-
sieniu do wyniku leczenia. Jak ujawnity ostatnie badania
przeprowadzone u tych chorych , czesto$¢ nowej zatoro-
wosci ptuc stwierdzonej w rutynowym kontrolnym obrazo-
waniu ptuc byta podobna w przypadku wczesnego unieru-
chomienia i stosowania ponczoch uciskowych jak i w przy-
padku unieruchomienia.

Alicja Wronkowska

Informacije b

Osrodek Szkoleniowy
Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie informuje,
Ze przeprowadza rekrutacje na kursy:

Bibliografia u autora.

1.”Dlugoterminowe porty naczyniowe - uzytkowanie
portow naczyniowych” — kurs doksztatcajacy dla pielegnia-
rek i potoznych

Termin kursu: 16.09.2014, godz. 9.00 -18.00
Termin sktadania dokumentacji: 09.09.2014r.
Liczba miejsc ograniczona

Do udziatu w kursie beda zakwalifikowane osoby, kto-
re ztozyly peing dokumentacje tj.:

- karte zgtoszenia — wypetniong dokfadnie i czytelnie.

- kserokopie prawa wykonywania zawodu,

2.”0Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w le-
czeniu systemowym nowotworow”- kurs specjalistyczny
dla pielegniarek i potoznych

Termin kursu: - 17 — 29.09.2014r. — harmonogram zajec¢
teoretycznych na stronie internetowej OIPiP

Termin sktadania dokumentacji: 08.09.2014r.

Liczba miejsc - 30

Do udziatu w kursie bedg zakwalifikowane osoby, kt6-
re ztozyly peing dokumentacje tj.:

- karte zgtoszenia — wypetniong doktadnie i czytelnie.

- kserokopie prawa wykonywania zawodu,

- zadwiadczenie o zatrudnieniu

3. ,Szczepienia ochronne” Nr 03/08 — kurs specjalisty-
czny dla pielegniarek

Termin kursu: 02 - 08.10.2014r.— harmonogram zajec
teoretycznych na stronie internetowej OIPiP, kurs obejmuje
rowniez 8 dni zaje¢ praktycznych, ktore rozpoczng sie
09.10.2014r.

Termin sktadania dokumentacji: 22.09.2014r.

Liczba miejsc - 30

Do udzialu w kursie beda zakwalifikowane osoby,
ktore ztozyly petng dokumentacje tj.:

- karte zgtoszenia — wypetniong doktadnie i czytelnie.
- kserokopie prawa wykonywania zawodu,
- zadwiadczenie o zatrudnieniu
Wiecej informacji na temat poszczegdlnych kurséw udziela
Osrodek szkoleniowy OIPiP w Czestochowie pod numerami
telefondw:

519-862-186

lub
34/ 324-51-12 wew. 407

‘BiRaKo’

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

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

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS
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Wycieczka do Pragi

W dniach 16-18 maja 2014r. cztonkowie OIPiP w Czestochowie
pojechali na pierwsza organizowang przez naszg Izbe
wycieczke turystyczng. Jako pierwsze miejsce docelowe
wybraliSmy Prage. Wczesnie rano w dniu 16 maja 2014r.
wyruszyliSmy autokarem do stolicy naszych sasiaddw i juz o
godzinie 14.30 rozpoczeliSmy zwiedzanie Pragi. Piekno Pragi
od pierwszych chwil zwiedzania ,zapiera dech w piersiach”.

Zwiedzanie miasta rozpoczeliSmy przejsciem droga
krolewska to jest szlakiem, ktérym od Sredniowiecza podazaty
orszaki krélewskie, poselskie oraz odbywaty sie inne oficjalne
wjazdy zwane z tac. ingresami. Trase zwiedzania otwiera
piekna olbrzymia kamienica ,Obecni dum” czyli Reprezenta-
cyjny dom stotecznego miasta Pragi. Czescy Krdlowie rezy-
dowali tu od poczatku lat 80 — tych XIV wieku, a do dzi$ go-
szczg tu politycy i mezowie stanu z catego $wiata. Nad pie-
knymi drzwiami wejéciowymi w potkoliscie zamknietej ptycinie
podziwialiSmy wspaniatg mozaike ,Hotd Pruski” oraz piekne
ptaskorzezby i figury. Nastepnie przeszliSmy w kierunku
Starego Miasta pod Bramg Prochowg z XV wieku i dalej ulicg
Celetng, przy ktorej stojg wspaniate kamieniczki. Na rogu ulicy
Celetnej i Na Prikope podziwiamy bank komercyjny, a na-
stepnie Patac Menniczy czyli Patac Pachéw, w ktorym bito
kiedy$ monety. W tym patacu w roku 1848r. wybuchto po-
wstanie — Praska Wiosna Ludéw. Po tych wydarzeniach w da-
wnej Mennicy ulokowano urzedy ministerstwa sprawiedli-
wosci. Nastepnie przechodzac obok hotelu pod ,Ztotym
Aniotem” podziwiamy ,Dom u Cerne Matky Bozi” zaprojekto-
wany w stylu kubistycznym z widoczng na elewacji zewne-
trznej barokowa rzezba Czarnej Madonny. Obecnie miesci sie
tu muzeum sztuk plastycznych. Po przejsciu na Stary Rynek
ogladamy ,Dom pod dzwonem” gdzie miescita sie dawna
Szkota tynska, w ktdrej rektorem byt kiedy$ Jan Matejko.
Najpiekniejszym budynkiem na Starym Rynku jest Ratusz
z najbardziej obleganym zegarem ,Orloj” z ruchomymi figur-
kami. Jego budowe rozpoczeto w 1410 r., a zakonczono w kon-
cu XV w. Tarcza zegara symbolicznie przedstawia miesigce,
znaki zodiaku i sceny z zycia wiejskiego. Symbolike uptywaija-
cego czasu podkresla przedstawienie globu ziemskiego oraz
krazace wokot niego stonce i ksiezyc. Co godzine odbywa sie tu
swoisty spektakl, na ktéry my réwniez czekamy. O petnej
godzinie w gornych oknach konstrukcji zegara pojawity sie
postacie 12 apostotow, ktérym ponizej grozg przy dzwiekach
dzwondw pogrzebowych: kostucha z klepsydra, zyd z mie-
szkiem srebrnikdw, poganin turek i wyobrazenie préznosci
z lustrem w dfoni. Cato$¢ spektaklu konczy pianie koguta
i wybicie wtasciwej godziny przez mechanizm zegarowy. Po
przejsciu obok ratusza doszliSmy do Matego Rynku gdzie stoi
»~Dom pod minutg” ozdobiony renesansowg dekoracja.

Pan Janusz — nasz pilot — opowiada nam za kazdym razem
historie miejsc, w ktérych sie znajdujemy. Nastepnie po-
dziwiamy klasycystyczny budynek gmachu Teatru Stanowego
zbudowanego pod koniec XVIII w., to tutaj wystawiano po raz
pierwszy wielkie opery Mozarta i dzieta Webera. Kolejnym
punktem naszej wycieczki jest gmach uczelni Karolinum czyli
Uniwersytet Karola zbudowany w 1348r., jest to najstarsza
uczelnia w naszej czesci Europy. Na dziedzincu uczelni w 1959,
postawiono pomnik Jana Husa — najstynniejszego profesora
Uniwersytetu Karola. Nastepnie przeszliSmy przez Plac
Wactawa gdzie 16 stycznia 1969 r. Jan Palach — student historii
i ekonomii dokonat samospalenia na znak protestu przeciwko
agresji wojsk Uktadu Warszawskiego na Czechostowacje. Idac
dalej mijamy pomnik Cesarza Karola IV postawiony w 1849 r.
w 500 rocznice zatozenia Uniwersytetu Karola. Wchodzimy na

Most Karola, ktdry po krétkim spacerze opuszczamy poniewaz
zmrok i padajgcy deszcz zmusza nas do zakonczenia pier-
wszego dnia eskapady. Zmoknieci, zmeczeni, ale petni humoru
Jladujemy”w hotelu.

Nastepnego dnia po $niadaniu wracamy do dalszego zwie-
dzania. Odwiedzamy Muzeum Miniatur autorstwa Anatolija
Konienko z Onska na Syberii. Wszyscy nie mozemy wyjs¢
z podziwu jak mozna wykonac karawane w uchu igielnym,
namalowac portret Jezusa na plasterku ziarnka maku, zbu-
dowac zaglowke na skrzydle komara czy ustawi¢ samochody
na nozce komara. Tak zminimalizowanych dziet jeszcze nie
widzieliémy. Polecamy wszystkim, naprawde warto to zo-
baczy¢. Pogoda nam dopisuje wiec zmierzamy w kierunku
Hradczan, aby zwiedzi¢ przepiekny zamek na wzgdrzu i zo-
baczy¢ uroczysta zmiane wart. Hradczany konczyly droge
krélewska. Powstaty jeszcze w Sredniowieczu jako podzamcze
dla rezydencji krdlewskiej. Rynek Hradczanski otaczajg wy-
nioste gmachy ozdobione wspaniatymi elewacjami. Ogladamy
Patac Toskanski wybudowany w 1600 r. za pienigdze Michata
Oswalda — hrabiego Thuna. Naprzeciwko patacu stoi Kosciét
Loreatnski Narodzenia Pana. Dzi$ Loreta jest najczesciej
odwiedzana przez turystéw. Na trzecim dziedzificu zwiedzamy
Katedre $w. Wita, wyniosta budowle w stylu gotyckim, wy-
budowang z inicjatywy Karola IV. Zobaczy¢ tu mozna prze-
piekne witraze z przedstawienia ,stworzenia $wiata”, (pro-
jektantem jednego z witrazy byt Alfons Mucha), cenne dzieta
sztuki rzezby i malarstwa, insygnia koronacyjne krolow cze-
skich. Spoczywajg tu wiadcy Czech. Zobaczy¢ tu mozna
rowniez nagrobek $w. Jana Nepomucena wykonany z cato$ci
ze srebra. Wspomnie¢ tu réwniez nalezy o defenestracji
praskiej, ktorg dokonano na zamku hradczanskim w 1618r.
Wyrzucono przez okno dwéch czeskich namiestnikéw oraz ich
sekretarza. Po zwiedzeniu zamku hradczanskiego przecho-
dzimy przez malowniczg ,ztotg uliczke”, ktéra kiedy$ pra-
wdopodobnie byta siedzibg miejscowych ztotnikdw, a pozniej
zydéw. Wchodzac na ,ztotg uliczke” odnosimy wrazenie, ze
znajdujemy sie w miasteczku dla krasnali z malutkimi do-
mkami, drzwiami, okienkami, malutki izdebkami - bardzo ko-
lorowymi. Wychodzac ze ,zlotej uliczki” wchodzimy do
poteznej wiezy zamkowej zwanej ,Daliborkg”, gdzie do
podziemi wtrgcano ludzi niepostusznych cesarzowi albo takich,
ktérzy mu sie narazili. Wieczorem mimo padajgcego deszczu
pojechaliSmy obejrze¢ spektakl — woda — $wiatto -dzwiek tj.
Krizikowe fontanny. Wrazenia sg niezapomniane.

W trzecim dniu pogoda zndw nam dopisuje. Spakowali$my
torby z hotelu i pojechalismy na dalsze zwiedzanie. Udalismy
sie do dzielnicy zydowskiej, gdzie kiedys byto getto. Mozna tu
zobaczy¢ wiele pamigtek zydowskich, synagoge i cmentarz
zydowski. Nastepnie przeszlismy do Ogrodéw i Patacu
Wallensteina - peretki Pragi. Uwage nasza zwrdcita przepieknie
utrzymana roslinnos¢ i sztuczna grota z imitacjg naciekéw
skalnych. Obecnie w patacu miesci sie siedziba Senatu
Republiki Czeskiej, ktdry udaje nam sie zwiedzi¢. Zobaczylismy
jeszcze wiele ciekawych miejsc, ale nie sposob wszystkich
opisac. Niestety czas naszej wycieczki sie konczy i musimy
wraca¢ do Polski. Autokar peten niezapomnianych wrazen
i wspaniatego humoru dociera w godzinach nocnych do Cze-
stochowy. Mam nadzieje, ze byta to pierwsza, ale nie ostatnia
wycieczka cztonkow OIPiP w Czestochowie, ktdra na dtugo
pozostanie w pamieci uczestnikéw. Mam réwniez nadzieje, ze
ten wyjazd bedzie tylko preludium do organizacji wielu
ciekawych wyjazdow.

Przewodniczgca ORPiP w Czestochowie
Halina Synakiewicz.

D
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Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych

12.06.2014

FENTANYL PRZEZSKORNY: Przypomnienie o ryzyku zagroze-
nia zycia w razie przypadkowej ekspozycji na fentanyl przez-
skérny (,,plastry")

Szanowni Panstwo,

W porozumieniu z Europejska Agencjg Lekéw (EMA) Urzad
Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych oraz podmioty posiadajgce po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu dla produktéw leczni-
czych zawierajgcych fentanyl w postaci systemu transderma-
Inego, chcieliby przekazac Panstwu nastepujgce informacje:

Streszczenie
¢ Ciggle odnotowuje sie zgtoszenia przypadkowego nara-
zenia 0sob postronnych, w szczegdlnosci dzieci, na fe-
ntanyl przezskorny.
¢ Aby zapobiec potencjalnemu zagrozeniu zycia w razie przy-
padkowej ekspozycji na fentanyl, przypomina sie praco-
wnikom ochrony zdrowia o znaczeniu, jakie ma udzielenie
pacjentom i opiekunom wyraznego pouczenia o ryzyku
przypadkowego przeniesienia noszonego plastra na osobe
postronng, przypadkowego przyjecia plastra drogg do-
ustng oraz o koniecznosci prawidtlowego usuwania zu-
zytych plastrow:
Przypadkowa ekspozycja na skutek niezamierzonego
przeniesienia plastra: nalezy pouczy¢ pacjenta i opie-
kuna, ze w razie przypadkowego przeniesienia plastra
na osobe postronng nalezy go natychmiast usunac.
Przypadkowe przyjecie drogg doustng: nalezy pouczyé
pacjenta i opiekuna o koniecznosci starannego wyboru
miejsca aplikacji oraz o koniecznosci kontroli przyle-
gania plastra.
Zuzyte plastry: nalezy pouczy¢ pacjenta i opiekuna, ze
zuzyty plaster nalezy ztozy¢ na pdt, strong przylepna do
wewnatrz tak, aby sie skleit, i dopiero wowczas mozna
go bezpiecznie wyrzucic.

Dalsze informacje o przypadkowej ekspozycji na
fentanyl przezskorny

Kwestia przypadkowej ekspozycji nie jest zagadnieniem
nowym w dziedzinie bezpieczenstwa farmakoterapii. Niemniej
jednak nadal zdarzajg sie przypadkowe ekspozycje, niekiedy
ze skutkiem Smiertelnym (wszystkie takie dotychczasowe
przypadki dotyczyly dzieci). W ostatnim czasie Komitet ds.
Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad Bezpieczenstwem
Farmakoterapii (PRAC) przeprowadzit ogdlnounijny przeglad
i stwierdzit, ze do takich przypadkdéw moze dochodzi¢ miedzy
innymi ze wzgledu na fakt, ze plaster nie jest wystarczajaco
widoczny. Dlatego tez PRAC zalecit poprawe widocznosci
przezskérnych systemow terapeutycznych zawierajgcych
fentanyl.

Nalezy zachowac ostroznos¢, aby unikng¢ przypadkowego
przeniesienia noszonego plastra zawierajgcego fentanyl na
osobe postronng, niebedaca jego uzytkownikiem, np. osobe
dzielagca tdzko lub znajdujaca sie w bliskim kontakcie z pa-
cjentem. Aby nie dopuscic do przypadkowego przyjecia plastra
drogg doustng przez dziecko, nalezy w sposob przemyslany
wybierac miejsce aplikacji oraz Scisle kontrolowac przyleganie
plastra.

Ponadto istotne jest udzielenie pacjentowi przez praco-
wnikéw ochrony zdrowia zrozumiatych informacji na temat
bezpiecznego obchodzenia sie z plastrami. Nalezy pouczy¢
pacjenta, ze istotne jest, aby zuzyty plaster ztozy¢ na pot,
strong przylepng do wewnatrz tak, aby sie skleit i dopiero
woéwczas mozna go bezpiecznie wyrzucic.

Trwajg prace nad poprawg widocznosci plastra. Komunikat
ten stuzy przypomnieniu pracownikom ochrony zdrowia o zna-
czeniu, jakie ma przekazywanie powyzszych informacji wspot-
pracownikom, pacjentom i opiekunom.

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych

Wszelkie przypadki podejrzenia wystgpienia dziatan niepo-
zadanych nalezy zgtasza¢ zgodnie z zasadami monitorowania
bezpieczenstwa produktéw leczniczych do: Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych I Produktow
Biobodjczych,

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatann Produ-
ktéw Leczniczych

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa

Tet. (22) 492 13 01 Faks: (22) 492 13 09 ndl@urpl.gov.pl
lub do wiasciwego podmiotu odpowiedzialnego:

¢ Dla produktéw leczniczych :

Durogesic 12.5 mcg/h, system transdermaly
Durogesic 25 mcg/h, system transdermalny
Durogesic 50 mcg/h, system transdermalny
Durogesic 75 mcg/h, system transdermalny
Durogesic 100 mcg/h, system transdermalny

Janssen-Cilag Polska Sp. z 0.0.

ul. Itzecka 24

02-135 Warszawa

Polska

Tel. +48 222 37 6000, Fax. +4822 2376039
DL-JNJPL-JAC-PharmacoviRilanceblsg>IT5JNJ.com

o Dla produktéw leczniczych:

Matrifen 12 mikrogramdw/godzine system transdermalny
Matrifen 25 mikrogramdw/godzine system transdermalny
Matrifen 50 mikrogramdw/godzine system transdermalny
Matrifen 75 mikrogramdw/godzine system transdermalny
Matrifen 100 mikrogramdéw/godzine system transdermalny

Takeda Pharma 5p. zo.o.

AL Jerozolimskie 146a

02-305 Warszawa

Tel. +48 22 608 13 00; fax +48 22 608 13 03
dso-pl@takeda.com

¢ Dla produktow leczniczych:

Fentanyl Actavis 25 |ig/h system transdermalny
Fentanyl Actavis 50 u.g/h system transdermalny
Fentanyl Actavis 75 u.g/h system transdermalny
Fentanyl Actavis 100 u.g/h system transdermalny
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Actavis Pharma Sp. zo. o.

ul. Marynarska 15

02-674 Warszawa

Tel: (22) 5122900, (22) 5122954
Fax: (22) 5122996
safetv.poiand@actavi5.com

e Dla produktow leczniczych:

Fenta MX 25, 25 mikrogramdw/godzine, system
transdermalny, plaster

Fenta MX 50, 50 mikrogramdw/godzine, system
transdermalny, plaster

Fenta MX 75, 75 mikrogramdéw/godzine, system
transdermalny, plaster

Fenta MX 100,100 mikrograméw/godzine, system
transdermalny, plaster

Sandoz Polska Sp. z 0.0.

ul. Domaniewska 50 C, 02-672 Warszawa
tel. 22209 70 00, faks 22 209 70 05
drufi-safety.poland@sandoz.com

e Dla produktdw leczniczych:

Fentany! Pfizer system transdermalny, plaster, 12
mikrograméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 25
mikrograméw/godzine Fentany! Pfizer system transd
ermalny, plaster, 50 mikrograméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 75
mikrograméw/godzine

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 100
mikrograméw/godzine

Pfizer Polska Sp. z 0.0.

Dziat Monitorowania Bezpieczenstwa Lekdw
ul. Postepu 17B

02-676 Warszawa

Tel.:+48 22 335-6326

Fax Toli-Free: 00800112-4454
POL.AEReportinR@pfizer.com

Formularz zgtoszenia dziatania niepozadanego dostepny na
stronie:
http://dn.urpl.gov.pl/dn-zgloszenia-dzialan-niepozadanych

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

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

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Do przestrzegania diety niskoresztkowej, wysokoenergety-
cznej, bogatej w biatko, skfadniki mineralne i witaminy nalezy
zachecac chorego z:

A. kamica pecherzyka zdtciowego,

B. zespotem jelita drazliwego,

C. wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego,
D. owsica.

Zadanie 2.

O dokonujgcym sie zawale mie$nia sercowego moze $wiad-
czy¢ bol w klatce piersiowej, ktory:

A. nie ustepuje po podjezykowym podaniu nitrogliceryny,

B. ustepuje po podjezykowym podaniu nitrogliceryny,

C. trwa 20-30 minut i wiecej,

D. prawidtowa odpowiedz AiC.

Zadanie 3.

Krioprecypitat po rozmrozeniu nalezy przetoczy¢ choremu
w ciggu:

A. dowolnego czasu,

B. 15 minut,

C. 30 minut,

D. 1 godziny.

Zadanie 4.

W opracowaniu standardéw uwzgledniane sg nastepujace kry-
teria:

A. struktury, procesu, wynikéw,

B. wiedzy, zamierzen, celdéw organizacji,

C. profesjonalnego doswiadczenia, zamierzen, jakosci,

D. regulacyjne, przepiséw prawa, informacyjne.

Zadanie 5.
Oliguria, to:

A. bezmocz,

B. wielomocz,

C. skgpomocz,
D. bakteriomocz.

Zadanie 6.

Nieprawidtowe wykonanie proby tuberkulinowej polega na:

A. podskérnym podaniu tuberkuliny,

B. $rodskornym podaniu tuberkuliny,

C. podaniu 0,1 ml tuberkuliny Rt 23,

D. wykonaniu wstrzykniecia $rodskornego z tuberkuling na
prawym lub lewym przedramieniu.

Zadnie 7.

Plwocine do badania bakteriologicznego nalezy pobrac:
A. rano po obudzeniu sie,

B. po spozyciu positku,

C. wieczorem,

D. o dowolnej porze dnia.

Zadanie 8.

Gldwnym zatozeniem teorii Virginii Henderson jest / s3:
A. teoria ludzkich potrzeb,

B. teorie osobowosci cztowieka,

C. zasady organizacji pracy,

D. teoria zegara biologicznego.

Zadanie 9.

Kat ptynny pobrany do badania u pacjenta z biegunka, powi-
nien by¢ dostarczony do laboratorium:

A. do 30 minut po oddaniu,

B. do 60 minut po oddaniu,

C. do 90minut po oddaniu,

D. do 120 minut po oddaniu.
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Zadanie 10.

Do zakazenia wirusem zapalenia watroby typu D (Delta)
dochodzi najczesciej u osob:

A. zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C (HCV),

B. chorych w okresie ostrego wirusowego zapalenia watroby
typu B lub u nosicieli antygenu HBs,

C. zakazonych wirusem cytomegalii (CMV),

D. chorych w okresie ostrego wirusowego zapalenia watroby
typu A powikfanego cholestaza.

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

SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNE - Specjalizacje
1. Pielegniarstwo chirurgiczne
2. Pielegniarstwo operacyjne
3. Pielegniarstwo geriatryczne
4. Pielegniarstwo zachowawcze
5. Pielegniarstwo neonatologiczne
6. Pielegniarstwo psychiatryczne
7. Pielegniarstwo ginekologiczne
8. Pielegniarstwo potoznicze
9. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne
11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

KURSY KWALIFIKACYJINE
1. Pielegniarstwo zachowawcze
2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
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
2. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11
3. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
4. Leczenie ran Nr 11/07-kurs dla pielegniarek
5. Leczenie ran Nr 12/07-dla potoznych
6. Szczepienia ochronne Nr 03/08
7. Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08
8. Podstawy dializoterapii Nr 08/07
9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07
10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11
11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07
12. Prowadzenie porodu w wodzie
13. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie 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 nowotwordw

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
1. Zasady dezynfekcjii sterylizacji
2. Cewnikowanie pecherza moczowego
3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
5. Dtugoterminowe dostepy naczyniowe - uzytkowanie
portéw naczyniowych

SZKOLENIA JEDNODNIOWE
1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego
2 Leczenie ran przewlekiych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkéw
3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke
4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w $wietle obo-
wigzujgcego prawa
5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej i obrze-
ku limfatycznym
6 Diagnozowane i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest ucze-
stnictwo min. 20 os6b.

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPiP w Czestochowie w przypadku
ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje zorgani-
zowanego przez inng jednostke, a znajdujacego sie
w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czestocho-
wie, dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego nie
przystuguje.

VIII Ogélnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

"Leczenie, pielegnacja i rehabilitacja
0osob po udarze mozgu."

25-26 wrzesnia 2014
Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji "Repty"

Wiodace tematy konferencji:

- Patofizjologia i diagnostyka udaru mézgu.

- Leczenie w okresie wczesnym udaru mozgu.

- Problemy pielegnacyjne, psychologiczne i logopedyczne
pacjenta po udarze mézgu.

- Rehabilitacja poudarowa.

- Problemy kardiologiczne u chorych po udarze mézgu.

Szczegodtowe informacje i rejestracja
www.repty.pl

tel. 32 3901 305, 32 3901 202
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KONSULTANT KRAJOWY
PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNE]
mgr IZABELA KAPTACZ

ZAPRASZA NA
VIII JESIENNE WARSZTATY
PIELEGNIARSTWO OPIEKI

PALIATYWNE)]
W GRABINACH K/ TARNOWA
W DNIACH 9-10 pazdziernika 2014 r.

Sesje tematyczne:

- Aktualne wyzwania pielegniarskiej opieki paliatywnej XXI
wieku

- Zagadnienia prawne w opiece paliatywnej

- Stany nagte u pacjentéw w opiece paliatywnej

- Pacjent z dozylnym portem naczyniowym. Zasady piele-
gnacji i obstugi.

Optata:

- 200zt dla cztonkéw PTPOP

- 300zt dla pozostatych uczestnikéw
Optata obejmuje:

- 1nocleg ze $niadaniem,

- 2 obiady, kolacja, przerwy kawowe,
- materiaty szkoleniowe

Szczegodtowe informacje oraz karta zgtoszenia na
stronie: www.ptpopih.pl

SEKRETARIAT WARSZTATOW:

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
42-202 Czestochowa ul. Krakowska 45a,

tel./fax.: (34) 3605537 lub 3605491

e-mail: ptpopih @wp.pl, www.ptpopih.pl

P. Beata Gradon tel. 501 04 66 57,

P. Marta Kachel tel. 514 600 220

Torun, dnia 10 czerwca 2014 rok

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Ul. Putaskiego 25

42-200 Czestochowa

Dotyczy: zaproszenie do udzialu w XVIII Ogélinopol-
skim Sympozjum Diabetologicznym i XII Ogoéinopol-
skim Forum Profilaktyki i Leczenia Otylosci Diabetica
Expo 2014, ktore odbedq sie w Toruniu w terminie
26-27 wrzes$nia 2014 roku.

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w imieniu organizatoréw, Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykdw i Centrum Konferencji i Wystaw Expo-
Andre pragniemy serdecznie zaprosi¢ do udziatu w

XVIII OGOLNOPOLSKIM SYMPOZJUM
DIABETOLOGICZNYM
I ,DIABETICA -EXPO 2014"

I

XII OGOLNOPOLSKIM FORUM i
PROFILAKTYKI I LECZENIA OTYLOSCI

ktdére odbeda sie w dniach 26-27 wrzesnia 2014 roku
w Auli Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
przy ul. Gagarina 11 w Toruniu.

Celem SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNEGO jest popula-
ryzacja najnowszych osiggnie¢ diabetologii polskiej i $wia-
towej. PragnelibysSmy, aby ta konferencja stata sie forum
dyskusji i wymiany do$wiadczen na temat Srodkéw i metod
leczenia oraz zapobiegania cukrzycy, zaréwno pomiedzy leka-
rzami jak i ich pacjentami.

Wyktady Sympozjum odbywajg sie w dwoch salach kon-
ferencyjnych, w jednej dla lekarzy, w drugiej dla diabetykow.
Przewidujemy réwniez podczas Sympozjum jedng sesje
wspdlng, warsztaty oraz dyskusje okragtego stotu.

Zgodnie z tradycja uczestnictwo cztonkow PSD w wy-
ktadach i wystawie jest bezptatne.

W zafgczeniu przekazujemy natomiast koszty noclegéw i wy-
zywienia podczas pobytu w Toruniu.

Jednocze$nie uprzejmie prosimy o rozkolportowanie infor-
matoréw wsrod lekarzy, pielegniarek oraz innych oséb zainte-
resowanych udziatem w Sympozjum i Forum.

Optaty konferencyjne wynosza:

1. Lekarze - optata konferencyjna: 180 zt (100zt do dnia
30 czerwca; 130zt do dnia 31 lipca; 150 zt do 31 sierpnia)

2. Dietetyczki, Pielegniarki, Wolontariusze, Studenci
AM i Studium Medycznego - oplata konferencyjna: 90 z
(60zt do dnia 30 czerwca; 75 zt do 31.lipca; 90 zt od 31
sierpnia)

Za udzial w konferencji wydawane s3 certyfikaty
uczestnictwa lekarzom (10 punktéw edukacyjnych),
pielegniarka.

Zgtoszenia prosimy kierowac do:

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre

ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Torun

tel. 56 657 3504, 56 621 11 27; fax. 56 657 35 06
e-mail: biuro@expo-andre.pl
www.expo-andre.pl

Optate prosimy przesytac na konto:

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre

ul. Prosta 19/7 87-100 Torun I ff

BPH S.A. o /Torun 35 1060 0076 0000 4016 0000 9154
z dopiskiem: ,,DIABETICA EXPO 2013".
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GRATULACJE!

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie sktadam
serdeczne gratulacje
wraz z zZyczeniami pomyslnosci
i sukcesow zarowno w pracy zawodowej jak
i w Zyciu osobistym z okazji wyboru na
stanowiska pielegniarek oddziatowych w SP ZOZ
Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie

Paniom:

1. Dorocie Grzelinskiej — Oddziat Choréb
Wewngtrznych

2. Annie Kazimierczak - Blok Operacyjny

Halina Synakiewicz
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Pielegniarka Irmina Tomaszewska
odznaczona Honorowa Odznaka PTP

W dniu 16 czerwca 2014r. w Slqskiej
Wyzszej Szkole Zarzadzania w Kato-
wicach odbyta sie Wojewddzka Kon-
ferencja Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego pt.:,Problemy zarza-
dzania w pielegniarstwie”. Konfere-
ncje otworzyta i powitata zaproszo-
nych gosci Przewodniczaca Zarzadu
Oddziatu PTP w Katowicach Pani Krystyna Klimaszewska. Kon-
ferencje rozpoczeto wreczenie odznak, dyplomdw i wyrdznien
przez Zastepce Prezesa Zarzadu Gtéwnego PTP Panig dr

Grazyne Franek. Podczas tej uroczystosci zostata poSmiertnie
odznaczona Honorowg Odznaka PTP Pani Irmina Tomaszewska,
pielegniarka ostatnio pracujgca w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym przy ul. Bialskiej w Czestochowie. W imieniu
Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie udziat w konferencji wziefa i odebrata odzna-
ke mgr Irena Sikora — Mystek - Przewodniczaca Oddziatu Tere-
nowego PTP w Czestochowie.

W dalszej czesci konferencji odbyty sie wyktady na temat:

,Pielegniarki s3 sita na rzecz zmian, kluczowymi zasobami
na rzecz zdrowia” - hasto ICN — wykfad wygtosita - dr Wiestawa
Kotodziej - Wiceprzewodniczaca ZO PTP w Katowicach. Drugi
temat pt. ,Podmiot Leczniczy jako pracodawca” zaprezentowat
dr Jerzy Siemianowicz. Kolejng problematyke przedstawita
mgr Danuta Broncel — Czekaj - Przewodniczaca Kota PTP
w Siemianowicach Slaskich. pt. ,Dziatalnos¢ Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego Kota Terenowego w Siemianowicach
Slagskich”. Nastepnie dr Grazyna Kruk — Kupiec omowita temat
pt. ,Zarzadzanie i przywddztwo w pionie pielegniarskim w pod-
miocie leczniczym”.

Odznaka Honorowa Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego przyznana przez Zarzad Gtéwny PTP Pani Irminie
Tomaszewskiej zostanie przestana do Wroctawia bratu Pani
Irminy — Tomaszowi Tomaszewskiemu.

Przewodniczaca ORPiP
Halina Synakiewicz

/

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

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 Ii III Sroda miesigca 15%°-17%° p. 404
OdpowiedzialnosSci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7°°-13° p. 406
Radca Prawny pn 8°°-9%° j ér 14°°-16° p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.

\_ OIPiP w kazdg $srode peini dyzury do godz. 17°° )

~
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Kondolencje

Ilona Tulodziecka

Z glebokim zalem
zawiadamiamy, ze w dniu
23.06.2014 r. zmarta po dtugiej
chorobie

Pani
Ilona Tulodziecka,

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
IT i IIT kadenc;ji,

wspottworczyni samorzadu zawodowego w ktorym
aktywnie dziatata przez wiele lat.

Jej doswiadczenie stuzyto przez wiele lat umacnianiu
roli i pozycji samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych.

Do konca zycia oddana sprawom zawodowym,
zatroskana o ludzi potrzebujacych pomocy.
Pielggniarka, kobieta, zona, matka, babcia, spotecznik
— wypelniata wszystkie te role i zadania zyciowe
Z pasja, wiara, nadziejq i energia.

Zegnamy Ja z poczuciem wielkiej straty. Pozostanie
w naszej pamigci jako wzor do nasladowania.

W ceremonii pogrzebowej uczestniczyl poczet
sztandarowy OIPiP w Czestochowie.

Ve v e9le~o

wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach.”

Z wielkim zalem zegnamy

Haline¢ Gruszczynskg

Wieloletnig Pielegniark¢ Medycyny Szkolnej ZOZ
w Myszkowie.

Pani Halina w swoim zyciu nigdy niec odmowita
pomocy potrzebujacym, zegnamy pielggniarke
wielkiej dobroci, zyczliwosci i ciepta.

Rodzinie zmartej sktadamy wyrazy wspotczucia

Pielggniarki i Potozne
oraz

Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek
i Poloznych w Czgstochowie.

»Nie mozna przestac tesknic za kims, kodo sig¢ stracilo....
mozna tylko nauczy¢ sie 7y¢ 7 tq wielkq
niekonczgcq si¢ pustkq w sercu.”

Kolezance

Elzbiecie Dobrzanskiej
Wyrazy glebokiego wspdiczucia z powodu $mierci

Siostry

sktadajg Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Migjskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

9o 9dle~o

"Czlowiek Zyje tak dlugo, az nie zginie po nim pamiegc."

Kolezance
Ilonie Mastalerz
Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu $mierci
Taty

sktadajg Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Minsk Mazowiecki, 9 lipca 2014 r.
Pani
Grazyna Rogala - Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W imieniu catej Rodziny na Pani rece skiadam
serdeczne podziekowanie za wsparcie, ktore otrzymaliSmy
w czasie choroby i po odejéciu mojej Zony Ilony. Odejécie Ilony
do Domu Pana jest bolesne i trudne do zaakceptowania dla
catej naszej Rodziny.

Pragne serdecznie podziekowad! Pani Prezes oraz za
Pani posrednictwem pocztom sztandarowym, delegacjom
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych, Pielegniarkom i Po-
foznym oraz Pracownikom za tak liczny udziat w uroczysto-
ciach pogrzebowych, ktére towarzyszyty mojej Zonie w Jej
ostatniej podrdzy.

W imieniu wiasnym i catej Rodziny jeszcze raz bardzo
serdecznie dziekuje.

Antoni Tutodziecki z rodzing
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Szkolenie jednodniowe ,,Dtugoterminowe dostepy naczyniowe - uzytkowanie portéw naczyniowych”
Osrodek Szkoleniowy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
dnia 18 czerwca 2014 roku.




Wycieczka do Pragi

16-18 maja 2014 roku




