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Wybory delegatéw

WYBORY DELEGATOW VII KADENCJI OIPIP
W CZESTOCHOWIE

SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY,

w listopadzie 2015 roku odbedzie sie Zjazd Sprawozdawczo-
Wyborczy Delegatéw OIPiP w Czestochowie, podczas
ktérego delegaci wybiorg swoich przedstawicieli do organéw
izby oraz Delegatéw na Krajowy Zjazd VII kadenciji.

Od kwietnia rozpoczynamy w rejonach wyborczych
wybory delegatéw na VII kadencje.

Przyjdz na zebranie wyborcze jesli chcesz zostac delegatem
i mie¢ wptyw na podejmowane decyzje przez Samorzad
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, lub przyjdz wybrac

delegatéw na VII kadencje.

Rejestr wyborcow odrebnie dla kazdego rejonu wyborczego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
jest jawny i umozliwiony jest do wgladu w Biurze OIPiP
w Czestochowie, ul. Putaskiego 25, w godzinach pracy izby -
dla wszystkich cztonkéw wpisanych do rejestru
pielegniarek i potoznych.

Czynne prawo wyborcze przystuguje pielegniarkom
i potoznym wpisanym na liste cztonkéw danego rejonu
wyborczego. Pielegniarki i potozne powinny sprawdzi¢ czy sa
wpisane na liste wyborcow. Nat 30 dni przed zebraniem
wyborczym lista wyborcow udostepniona jest
u petnomocnych przedstawicieli w rejonie.

Kazdy uczestnik zebrania wyborczego proszony jest
0 zabranie ze sobg prawa wykonywania zawodu
i okazanie go przy podpisywaniu listy obecnosci
i odbiorze karty do gtosowania.

Wszystkim cztonkom naszej izby zycze trafnych wyboréw
delegatéw na VII kadencje.

Przewodniczaca ORPiP
w Czestochowie Halina Synakiewicz.

Uchwata Nr 7/VI/01/2015
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
z dnia 4 marca 2015 roku

w sprawie zarzadzenia wyboréw delegatéw na Okregowe
Zjazdy Pielegniarek i Potoznych VII kadencji, ustalenia
rejondw wyborczych i okreslenia liczby delegatéw
w poszczegdlnych rejonach wyborczych

Na podst. art. 31 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.

1038 z p6zn. zm. ) w zwigzku z § 8 Regulaminu wyboréw do
organow izby oraz tryb odwotywania ich cztonkéw przyjetego
uchwatg nr 8/VI/2012 II Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie z dnia 30 marca 2012 roku,
uchwala sie co nastepuje:

§1

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych zarzadza wybory
delegatéw VII kadencji na Okregowe Zjazdy Pielegniarek
i Potoznych.

§2.

1. Upowaznione do gtosowania sg pielegniarki i potozne
wpisane na liste cztonkdéw Okregowej Izby na dzien
1 marca 2015 roku, z wytaczeniem pielegniarek i po-
toznych zawieszonych w prawie wykonywania zawodu.

2. Zarzadza sie sporzadzenie rejestru wyborcdw zawierajgce-
go nastepujace dane :

a/ imie i nazwisko,
b/ numer prawa wykonywania zawodu.

3. Do rejestru wyborcow mozna dopisac pielegniarki i po-
tozne, ktore zostaty skreslone z listy cztonkéw innej
okregowej izby, o ile przedstawig zaswiadczenie, ze nie
braty udziatu w wyborach.

4. Rejestr wyborcow wraz z aneksami wpisow stanowig
zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3.

Wykaz rejondw wyborczych stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszej uchwaty.

§4.

1. Okresla sie, ze jednego delegata wybiera sie na 40 oséb
zarejestrowanych w danym rejonie wyborczym.

2. Przy ustalaniu liczby delegatéw na okregowy zjazd z ka-
zdego rejonu wyborczego obowigzuje zasada zachowania
proporcjonalnosci w okresleniu liczby delegatow sposrdd
pielegniarek i sposrdd potoznych.

3. Jezeli w wyniku podzielenia liczby pielegniarek i potoznych
nalezacych do rejonu wyborczego przez liczbe okreslong w
ust. 1, reszta dzielenia przewyzsza potowe tej liczby,
przyznaje sie dodatkowy mandat.

4. Wykaz ilosci delegatow w poszczegdlnych rejonach
wyborczych okresla zatgcznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

5. W przypadku, gdy na podstawie § 2 ust.3 do rejestru
wyborcow w rejonie wyborczym zostanie dopisana
dodatkowa osoba, a wplynie to na iloé¢ mandatdw,
Okregowa Rada aneksem zmienia tres¢ zatgcznika nr 3.

§5.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz
mgr Barbara Ptaza

Przewodniczaca
mgr Halina Synakiewicz
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Wybory delegatow

Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 3/VI/05/2014 Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie z dnia 9 grudnia 2014r.

Regulamin Okregowej Komisji
Wyborczej

81

. Pierwsze posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej zwo-
tuje Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych.

. Na posiedzeniu, o ktdrym mowa w ust. 1 w gtosowaniu ja-
wnym (badz tajnym stosujac przepisy § 6-8 Regulaminu
wyboréw Zatacznik do Uchwaty nr 10 KZPiP) dokonuje sie
wyboru: Przewodniczgcego Okregowej Komisji Wyborczej
wiceprzewodniczacych i sekretarzy.

Powiadomienie o spotkaniu moze réwniez by¢ przekazy-
wane - telefonicznie, faksem lub drogg elektroniczna.

§2.

. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej kieruje jej Przewo-
dniczacy, a w razie jego nieobecnosci funkcje te petni wy-
Znaczony przez niego wiceprzewodniczacy.

. Decyzje o zwotaniu kolejnych posiedzen Okregowej Komi-
sji Wyborczej podejmuje jej Przewodniczacy, a w razie jego
nieobecnosci wyznaczony przez niego wiceprzewodniczacy.

. Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedzenia przesyta
sie na 7 dni przed dniem spotkania. Powiadomienie o spo-
tkaniu moze réwniez by¢ przekazywane drogg telefoni-
czngy, elektroniczng, badz faksem.

. Obstuge biurowag Okregowej Komisji Wyborczej zapewnia
Sekretarz OR.

§3.

. Decyzje Okregowej Komisji Wyborczej podejmowane sg na
posiedzeniach, zwyklg wiekszoscig gtoséw w obecnosci co
najmniej potowy cztonkdw Komis;ji.

. Z przebiegu posiedzenia sporzadza sie protokot, ktory
zawiera stwierdzenie przebiegu obrad, stosunek gtoséw
w podejmowanych decyzjach. Do protokotu zatacza sie
liste obecnosci.

§4.

. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr wybor-
cow, ktdry obejmuje osoby wpisane do rejestru piele-
gniarek i rejestru potoznych prowadzonego z Izbie na
dzien 1 marca 2015 r., ktérym przystuguje czynne
prawo wyborcze.

. Rejestr wyborcow, o ktorym mowa w ust. 1 jest jawny
i wglad do niego umozliwiony jest w biurze OIPiP.

. Osoby, ktdre z powodu przeniesienia sie na teren innej Izby
zostaty skreslone z listy cztonkéw OIPiP, a nie braty udziatu
w wyborach, dostajg zaswiadczenie podpisane przez
Przewodniczgcg ORPiP poswiadczajgce ten fakt.

. Do rejestru wyborcow mogg by¢ dopisane pielegniarki
i potozne wpisane na liste cztonkéw OIPIP, o ile przedstawig
za$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 wydane przez Izbe
do ktérej poprzednio dana osoba przynalezata.

85.

. Okregowa komisja Wyborcza przygotowuje projekt po-
dziatu obszaru OIPiP na rejony wyborcze, ktory przedsta-
wia do zatwierdzenia Okregowej Radzie.

2. Rejony wyborcze obejmujg zaklady opieki zdrowotnej,
inne formy organizacyjno-prawne w ktérych pielegniarki
i potozne wykonujg zawdd lub osoby wpisane do rejestru,
a nie wykonujace aktualnie zawodu.

3. Rejony wyborcze mogg obejmowac czes$¢ zaktadu opieki
zdrowotnej lub czesci innej jednostki organizacyjno-
prawnej, w ktorych pielegniarki i potozne wykonujg zawdd.

4. Mozna utworzy¢ odrebny rejon wyborczy dla osdb wpisa-
nych do rejestru prowadzonego przez Izbe, a nie wykonu-
jacych aktualnie zawodu.

86

1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr wybor-
cow odrebnie dla kazdego rejonu wyborczego.

2. Rejestr wyborcéw zawiera nastepujace dane:
a) imie i nazwisko
b) numer prawa wykonywania zawodu

3. Rejestr wyborcow, o ktorym mowa w ust. 1 wywieszany
jest do publicznej wiadomosci w rejonie wyborczym
poprzez wywieszenie na tablice informacyjne na 30 dni
przed terminem zebrania wyborczego.

§7

1. Reklamacje zwigzane z rejestrem wyborcoéw sktadane sg
na pismie w terminie 14 dni przed terminem wyborow.
W przypadku przesyiki listowej decyduje data stempla
pocztowego.

2. Reklamacje, o ktdérych mowa w ust. 1 rozpatrywane sg
przez Okregowg Komisje Wyborczg w terminie 7 dni od
daty wptyniecia reklamacji, a o podjetych decyzjach nie-
zwtocznie informuje sie ORPIP.

3. 0d decyzji Komisji Wyborczej nie stuzy odwotanie. Decyzja
Komisji Wyborczej jest decyzja ostateczna.

4. O podjetych decyzjach w sprawie ztozonych reklamacji
powiadamia sie na piSmie osoby wnoszace reklamacje,
niezwtocznie po zakonczeniu prac Okregowej Komisji
Wyborczej.

5. Zlozenie odwotania do decyzji Okregowej Komisji Wybor-
czej wstrzymuje wybory w rejonie wyborczym.

6. Okregowa Komisja Wyborcza nie rozpatruje reklamacji nie
podpisanych lub opatrzonych nieczytelnym podpisem.

88

Zawiadomienia o zebraniach wyborczych dokonuje sie poprzez
wywieszenie komunikatu na tablicach ogtoszen we wszystkich
zaktadach opieki zdrowotnej i innych jednostkach organizacyj-
nych na terenie rejonu wyborczego, co najmniej na 14 dni
przed wyznaczonym terminem.

§9

Zebranie wyborcze organizuje sie w jednym dniu,
w trakcie ktérego wybiera sie komisje mandatowo-
skrutacyjna, zgtasza sie kandydatow i w glosowaniu
tajnym wylania sie delegatow.

§10.

1. W zawiadomieniu o zebraniu wyborczym powinno by¢
wskazane: dzien i godzina rozpoczecia oraz miejsce obrad
a takze planowany porzadek dzienny.

2. Wzdr powiadomienia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

©
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Wybory delegatéw
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§11

Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel Okregowej
Komisji Wyborczej i prowadzi go do momentu wyboru
Przewodniczacego zebrania wyborczego, po czym petni
nadzor nad prawidtowym przebiegiem zebrania wybor-
czego i petni funkcje doradcy.

Za zgodg cztonkéw zebrania wyborczego zebranie moze
poprowadzi¢ przedstawiciel Okregowej Komisji Wyborczej.

§12

. Wybory sa wazne bez wzgledu na liczbe gtosujacych.

§13.

Zgtoszenia kandydatow na delegatow przyjmuje sie na
ustny badz pisemny wniosek wytgcznie od cztonka samo-
rzadu uczestniczacego w zebraniu wyborczym.

Zgtoszony kandydat powinien wyrazi¢ zgode na kandydo-
wanie, a w przypadku niemoznosci uczestniczenia w zebra-
niu wyborczym oprocz pisemnej zgody na kandydowanie
powinni réwniez pisemnie przedstawi¢ krotki przebiegu
pracy zawodowej i spotecznej oraz program, wizje swojej
pracy w samorzadzie.

. Nie mozna taczy¢ kandydowania z udziatem w pra-

cach Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej.

Liczba kandydatow jest nieograniczona.

Liste kandydatéow zamyka sie, jezeli po trzykrotnym
zapytaniu przez Przewodniczacego zebrania brak jest
kolejnych zgtoszen.

§14.

Stosuje sie te same zasady do wszystkich zgtaszanych kan-
dydatur we wszystkich rejonach wyborczych.

—

§15.

Karta do gtosowania obejmuje nastepujace dane:

a) piecze¢ OIPiP,

b) oznaczenie rejonu wyborczego (nazwa jednostki, nu-
mer rejonu)

c) alfabetyczng liste kandydatéw, a w przypadku zacho-
wania proporcjonalnosci dwie listy kandydatéw z za-
znaczeniem zawodu,

d) wskazanie jaka jest dopuszczalna liczba wskazan

€) pouczenie 0 sposobie glosowania

Wzdr karty do gtosowania stanowi zatgcznik do niniejszego

regulaminu.

§16.

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przygotowuje odpowie-
dnig ilos¢ kart do gtosowania, réwng liczbie oséb zareje-
strowanych w rejestrze wyborcéw rejonu wyborczego.
Kazda osoba znajdujgca sie w rejestrze wyborcow rejonu
wyborczego po okazaniu np. dowodu tozsamosci, prawa
wykonywania zawodu, innego dokumentu ze zdjeciem
otrzymuje karte do gtosowania.

§17.
Gtosowac mozna tylko osobiscie .

Glosuje sie poprzez skreSlenie nazwisk osob, ktore nie
uzyskaty akceptacji.

Mozna skresli¢ wszystkie nazwiska -jezeli zadna ze zgto-

szonych 0s6b nie zostata zaakceptowana przez wyborce

i taki gtos jest wazny, ale bez wskazania .

Glos jest niewazny, jesli:

- jezeli nie ma skreslen badz pozostato nie skreslonych
wiecej nazwisk niz mandatéw do objecia,

- karta do gtosowania zostata przekreslona.

§18.

Okregowa Komisja Wyborcza zapewnia warunki umozliwiajgce
zachowanie tajnosci gtosowania zabezpieczajac urne i zape-
wniajgc odpowiednie warunki podczas wypetniania kart do
gtosowania.

§19.

Zasady pracy Komisji Mandatowo- Skrutacyjnej przy oblicza-
niu wynikdw gtosowania:

a)

b)

9

d)

e)

f)

Praca Komisji Mandatowo - Skrutacyjnej kieruje jej Prze-
wodniczacy wytoniony z posrdd wybranych czionkow
Komisji, przestrzegajac zasad okreslonych w Uchwale
nr 10 KZPIP oraz przepisach niniejszego Regulaminu.
Karty nie wydane do gtosowania w zwigzku z nieobe-
cnoscig 0sob, przelicza sie i sprawdza czy ich ilos¢ odpo-
wiada liczbie osdb, ktdre nie wziety udziatu w gtosowaniu.
W przypadku braku kart do gtosowania nalezy powtorzyc
caty cykl gtosowania.
Przed przystgpieniem do liczenia gtoséw oddanych na
poszczegdinych kandydatéw nalezy w pierwszej kolej-
nosci:
- policzy¢ilo$¢ oddanych gtosow
- policzy¢ i zabezpieczy¢ gtosy niewazne, o ktérych mo-
waw§17ust. 4.
Prace zwigzane z realizacjg pkt.3 i 4 wykonywane sg przez
Komisjg Mandatowo -Skrutacyjng w petnym skfadzie.
Liczenie ilosci glosow na poszczegolnych kandydatéw
moze odbywac sie poprzez rozdzielenie zadan, ale wyniki
powinny by¢ wyrywkowo weryfikowane przez Przewodni-
czacego.
Karty do gtosowania wraz z doftgczong dokumentacjg
z liczenia gtosdw, ktdra podpisujg osoby biorgce udziat
w liczeniu, zabezpiecza sie np. w zaklejonej kopercie. Na
miejscu zaklejonym podpis sktada Przewodniczacy Komisji
Mandatowo - Skrutacyjnej.

§20.

Z prac Komisji Mandatowo - Skrutacyjnej sporzadza sie
protokét wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku do
niniejszego Regulaminu.

Przewodniczacy Komisji Mandatowo - Skrutacyjnej nie-
zwlocznie po zakonczeniu pracy Komisji odczytuje protokdt
lub wywiesza jego kopie na tablicy informacyjnej.

Karty z oddanymi gtosami i protokdt z glosowania stanowig
zatgcznik do protokoétu z zebrania wyborczego.

§21.

Dokumentacje zebrania wyborczego stanowia :
a) powiadomienie o zebraniu wyborczym

b) protokét przebiegu zebrania wyborczego

c) listy obecnosci

d) listy zgtoszonych kandydatéw na delegatow
e) protokdt Komisji Mandatowo - Skrutacyjne
f) zabezpieczone gtosy
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Wybory delegatow / Prezydium - Kalendarium

2. Dokumentacja z zebrania wyborczego o ktdrej mowa w ust
1. dostarczana jest bez zbednej zwtoki Okregowej Komisji
Wyborczej, ktéra sprawdza poprawno$¢ przeprowadzenia
wyboréw.

3. W przypadku stwierdzenia uchybien Okregowa Komisja
Wyborcza uniewaznia wybory w rejonie wyborczym i zwo-
tuje ponownie zebranie wyborcze.

4. Dokumentacja z zebrania wyborczego o ktérej mowa
w ust 1. udostepniana jest do wgladu cztonkom zebrania
wyborczego w biurze OIPiP w terminie dwdch tygodni od
daty ich otrzymania.

5. Cztonkowie zebrania wyborczego majg prawo wniesienia
skargi na przebieg wyboréw do Okregowej Komisji
Wyborczej w terminie dwdch tygodni o daty ich zaistnienia.

6. Skargi, o ktérych mowa w ust 5 rozpatrywane sg na po-
siedzeniu Okregowej Komisji Wyborczej.

7. 0Od decyzji Okregowej Komisji Wyborczej stuzy odwotanie
do Okregowej Rady.

8. W przypadku uznania skargi za zasadng i stwierdzenia
uchybien Okregowa Komisja Wyborcza uniewaznia wybory
W rejonie wyborczym i zwotuje ponownie zebranie wy-
borcze.

§22.

1. Dokumentacje z wyboréw, ktérej mowa w § 21 nalezy
zabezpieczy¢ przed utratg wskutek wystgpienia zdarzen
losowych.

2. Dokumentacja z wyboréw przechowywana jest w biurze
OIPiP przez okres jednej kadencji - do czasu zakonczenia
nastepnych wyboréw, a po tym okresie podlega bre
kowaniu i zniszczeniu.

Prezydium - Kalendarium

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 25 lutego 2015 roku

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

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

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyto osiem pielegniarek.

- Anulowano adnotacje o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du na czas nieokreslony jednej pielegniarce.

- Stwierdzono z uwagi na zrzeczenie sie prawa wykonywania
zawodu - wygasniecie prawa wykonywania zawodu dla
dwach pielegniarek.

- Wykreslono z rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie jednag indywidualng praktyke
pielegniarki.

- Stwierdzono posiadanie kwalifikacji zawodowych piele-
gniarki zgodnych z wymogami wynikajgcymi z przepisow
prawa Unii Europejskiej oraz wydano zaswiadczenie
o kwalifikacjach do wykonywania zawodu pielegniarki.

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

KALENDARIUM
Marzec 2015 rok

23.02.2015r. W Urzedzie Marszatkowskim w Katowicach
odbyto sie spotkanie Przewodniczacych OR z Bielska Biatej,
Czestochowy i Katowic oraz przedstawicieli zarzadu regionu
Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych Oddziatu Sla-
skiego z Wicemarszatkiem Wojewddztwa Slaskiego Aleksandrg
Skowronek. Podczas spotkania omawiano sytuacje pielegniar-
stwa i potoznictwa w naszym wojewddztwie. Pani Wicemar-
szatek zadeklarowafa cykliczne spotkania w powyzszym te-
macie.

03.03.2015r. Przewodniczaca OR i Sekretarz OR uczestni-
czyly w uroczystych obchodach Jubileuszu 100lecia urodzin
Pielegniarki Franciszki Pinis. W imieniu Okregowej Rady na
rece Pani Franciszki przekazano kosz kwiatow i urodzinowy
tort.

04.03.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

10.03.2015r. W siedzibie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej odbyto sie spotkanie Kota
Terenowego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w
Czestochowie.

12.03.2015r. W Siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie
Komitetu Organizacyjnego Konferencji naukowo szkoleniowej
pt. ,Bezpieczne Srodowisko pracy pielegniarki i potoznej.”
Konferencja odbedzie sie 20 maja 2015 roku w Czestochowie.

16.03.2015r. W Slaskim Urzedzie Wojewddzkim w Kato-
wicach odbyto sie spotkanie Przewodniczacych OR z Bielska
Biatej, Czestochowy i Katowic oraz przedstawicieli zarzadu
regionu Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Pofoznych
Oddzialu Slaskiego z Wicewojewoda Slaskim. Podczas
spotkania omawiano sytuacje pielegniarstwa i potoznictwa
W naszym wojewodztwie.

23.03.2015r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyla w po-
siedzeniu Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego
przy NIPiP w Warszawie.

23.03.2015r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyla w po-
siedzeniu Konwentu Przewodniczgcych OR.

24-25.03.2015r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w po-
siedzeniu NRPiP w Warszawie.

26.03.2015r. W Sali Sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowy
odbyt sie V Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI ka-
dencji.

27.03.2015r. W Urzedzie Marszatkowskim w Katowicach
odbyto sie kolejne spotkanie Przewodniczacych OR z Bielska
Biatej, Czestochowy i Katowic oraz przedstawicieli zarzadu
regionu Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Oddziatu Slaskiego z Wicemarszatkiem Wojewddztwa Sla-
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skiego Aleksandrg Skowronek. Podczas spotkania omawiano
sytuacje pielegniarstwa i potoznictwa w naszym wojewd-
dztwie.

31.03.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

31.03.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

31.03.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie

Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.

Porady prawne

Stanowisko w sprawie nowych
uprawnien dla pielegniarek i potoznych
wyhnikajacych z ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej oraz niektdrych

innych ustaw (Dz.U.p0z.1136)

Warszawa, 28.10.2014r.

Ministerstwo Zdrowia Departament Pielegniarek i Potoznych -
wg rozdzielnika - Szanowni Panstwo! W zwigzku z wejsciem
w zycie z dniem 11 wrzesnia 2014 r. ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136), Ministerstwo
Zdrowia przygotowato stanowisko w sprawie nadania nowych
uprawnien pielegniarkom i potoznym ubezpieczenia zdrowo-
tnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonujgcym zawéd
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Pragne doda-
tkowo wyjasni¢, ze wiaczenie pielegniarek i potoznych do kre-
gu 0séb uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e usta-
wy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozy-
wczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robdw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.)
powoduje réwniez to, iz osoby te bedg zobowigzane do
zastosowania sie do przepisdw dotyczacych praktyk zaka-
zanych w obrocie lekami refundowanymi, o ktérych mowa
w art. 49 ust. 3 ww. ustawy. Przypominam, ze przepis art. 49
ust. 3 ww. ustawy zakazuje podmiotom uczestniczacym
w obrocie produktami refundacyjnymi do udzielania i przeka-
zywania korzysci na rzecz $wiadczeniobiorcéw (pacjentdw)
oraz osoby uprawnione (tzn. osoby posiadajgce stosowne
uprawnienia zawodowe, np. lekarze, pielegniarki). Z powaza-
niem Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych dr n. o
zdr. Beata Cholewka

Warszawa, 23.10.2014

Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek
i potoznych wynikajgcych z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136) Ustawa z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136),
ktéra weszta w zycie z dniem 11 wrze$nia 2014 r. nadata nowe

uprawnienia pielegniarkom i potoznym ubezpieczenia zdrowo-
tnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonujgcym
zawody poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie
Z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039, z pdézn. zm.) w ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, pielegniarki i potozne posiadajace dyplom
ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo oraz pielegniarki i potozne posiadajgce
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa
beda miaty prawo samodzielne: 1) ordynowac leki zawierajace
okreslone substancje czynne, z wylgczeniem lekéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie
recepty, 2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiac na nie zlecenia albo recepty, - jezeli ukoncza kurs
specjalistyczny w tym zakresie. Natomiast w ramach realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabi-
litacji pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukonczenia
studidow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo bedg miaty prawo wystawiac
recepty na leki, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych sub-
stancje bardzo silnie dziatajgce, Srodkéw odurzajgcych i sub-
stancji psychotropowych, oraz $rodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do konty-
nuacji leczenia, jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym
zakresie (art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej). Ponadto, pielegniarki i poto-
zne, posiadajace tytut specjalisty w dziedziedzinie pielegniar-
stwa lub dyplom ukoriczenia studiow co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, beda
miaty prawo do wystawiania skierowan na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta (art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej). Obowigzek
ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktérym mowa w art.
15a ust. 1 i 2 ww. ustawy, nie bedzie dotyczyt pielegniarek
i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia w szkofach pielegniar-
skich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specja-
lizacyjnego zdobeda wiedze objeta takim kursem (art. 15a ust.
7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej). Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem
czynnosci zawodowych okreSlonych w art. 15a ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej beda
musiaty dokona¢ osobistego badania fizykalnego pacjenta.
Natomiast pielegniarki i potozne beda mogty - bez dokonania
osobistego badania pacjenta - wystawic recepte niezbedng do
kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medy-
cznej. W takim jednak przypadku, recepty lub zlecenia moga
by¢ przekazane osobie upowaznionej przez pacjenta do
odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi usta-
wowemu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy
podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze re-
cepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczeg6towego okreslania tych osob. Samo upowaznienie lub
o$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dotgczone do tej dokumentacji. Ponadto
informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia bedg zamie-
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szczane w dokumentacji medycznej pacjenta, a informacja
0 osobie, ktdrej przekazano takg recepte lub zlecenie, bedzie
odnotowana w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dotaczona do tej dokumentacji. Jednoczesnie, na podstawie
delegacji ustawowej, o ktorej mowa w art. 15a ust. 8 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
Minister Zdrowia po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej,
okresli w drodze rozporzadzenia: 1) wykaz: a) substangji
czynnych zawartych w lekach, b) $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, c) wyrobow
medycznych, 1) wykaz badan diagnostycznych, 2) sposob
i tryb wystawiania recept, 3) wzdr recepty, 4) sposob
zaopatrywania w druki recept i sposéb ich przechowywania,
5) sposdb realizacji recept, oraz kontroli ich wystawiania
i realizacji - biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz
wymagany zakres umiejetnosci i obowigzkéw, koniecznos¢
zapewnienia prawidlowego wystawiania recept, w szcze-
golnosci w zakresie przepiséw ust. 3 i 4, oraz zapewnienia
prawidtowej realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotow
uprawnionych do kontroli recept. W konsekwencji zmian
dokonanych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i pofoznej ustawodawca wprowadzit nowe
regulacje w zakresie kregu 0séb uprawnionych do wystawiania
recept refundowanych. Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.)
do 0séb uprawnionych zostaty wigczone pielegniarki i potozne
ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarki i potozne
wykonujace zawdd poza systemem ubezpieczenia zdrowo-
tnego, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zawierat
umowe upowazniajgcg do wystawiania recept refundowanych
lub umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundo-
wanych dla wystawiajgcego, jego matzonka, wstepnych i zste-
pnych w linii prostej oraz rodzenstwa. Poszerzenie kregu oséb
uprawnionych o pielegniarki i potozne jest wynikiem przy-
znania pielegniarkom i potoznym uprawnien do ordynowania
lekéw i wyrobéw medycznych, jak wynika to z nowego prze-
pisu art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej. Ponadto, wtaczenie pielegniarek i po-
toznych do kregu oséb uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt
14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyroboéw medycznych powoduje rowniez, ze osoby
te bedg musiaty zastosowac sie do przepisow dotyczacych
praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi, o kto-
rych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy. Nalezy jednak pa-
mietaC, ze pielegniarki i potozne beda mogty korzystac
z uprawnien dotyczacych wystawiania recept na leki oraz
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wydawania zlecen i recept na wyroby medyczne oraz
skierowan na badania diagnostyczne nie wczesniej niz od dnia
1 stycznia 2016 ., poniewaz w okresie od dnia wejscia w zycie
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw, tj. od dnia
11 wrzesnia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 r. powinny zostac
przeprowadzone odpowiednie kursy specjalistyczne,
przygoto-wujgce pielegniarki i potozne do korzystania z no-
wych uprawnien.

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski

Odpowiedz prawnika

08-10-2014

Czy pielegniarka srodowiskowo-rodzinna moze na
zlecenie lekarza poda¢ w warunkach domowych
dozylnie pyralgine i zelazo?

Odpowiedz:

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana tez
pielegniarka Srodowiskowo-rodzinng, powinna wykonywaé
zabiegi w postaci iniekcji dozylnych w domu pacjenta wyta-
cznie na pisemne zlecenie lekarskie, zawarte w dokumentacji
medycznej. Zlecenie lekarskie powinno okresla¢ nazwe leku,
dawki, sposdb i czasookres podawania, rowniez informacje,
o tym, ze zabieg nalezy wykonac w warunkach domowych, bez
obecnosci lekarza. Pielegniarka moze poda¢ w warunkach
domowych, pyralgine i zelazo dozylnie, na zlecenie lekarza,
ktére zawiera opisane powyzej szczegdty w dokumentacii
medycznej.

Uzasadnienie:

Zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia 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) - dalej r.z.p.o.z., ,Zakres zadan pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej”, w czesci I naktada
na pielegniarke i potozng obowigzek planowania i realizacji
kompleksowej opieki pielegniarskiej i pielegnacyjnej, opieki
potozniczo-neonatologiczno-ginekologicznej nad $wiadcze-
niobiorcg w miejscu zamieszkania i nauki, z uwzglednieniem
miejsca wykonywania $wiadczenia, w zakresie:

1) promocji zdrowia i profilaktyki chordb;
2) Swiadczen pielegnacyjnych;

3) Swiadczen diagnostycznych;

4) $wiadczen leczniczych;

5) $wiadczen rehabilitacyjnych.

Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (piele-
gniarka POZ) zostaty okreslone w dziale A czesci II zatacznika
nr 2 do r.z.p.o.z. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej pielegniarka POZ wspédtpracuje z lekarzem POZ i w po-
rozumieniu z lekarzem wykonuje $wiadczenia lecznicze (ust. 2
pkt 1 czesci II dziatu A zatacznika nr 2 do r.z.p.0.z.), z innymi
Swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych
(ust. 2 pkt 5 czesci II dziatu A zatacznika nr 2 do r.z.p.o.z.).
Ustep 6 pkt 2 czesci II dziatu A zatgcznika nr 2 do r.z.p.o.z.
przewiduje, iz Swiadczenia lecznicze, zgodnie z odrebnymi
przepisami, obejmujg podawanie lekéw réznymi drogami
i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie z odrebnymi
przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, pod-
skornych, $rédskornych oraz wykonywanie wlewdw dozyl-
nych. Powyzszy obowigzek, co nalezy podkresli¢c, dotyczy
wszystkich pacjentéw objetych opieka przez pielegniarke POZ.

W tym miejscu nalezy powotac sie na opinie Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, ktory
wyrazit poglad, ze: ,wykonywanie iniekcji (domiesniowych,
dozylnych) leku, ktdry moze spowodowac wystgpienie gwat-
townych reakcji uczuleniowych, czy innego rodzaju zaburzen
niekorzystnych dla stanu zdrowia pacjenta (np. penicylina,
preparaty zelaza) wykonywane jest tylko w warunkach
ambulatoryjnych, z petnym zabezpieczeniem w zestaw ratu-
jacy zycie i w obecnosci lekarza. Rowniez przy wykonywaniu
Swiadczen leczniczych w domu pacjenta, pielegniarka
zobowigzana jest do spetnienia wymaganych standardéw, tzn.
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posiadania zestawu przeciwwstrzasowego i mozliwosci
nawigzania kontaktu telefonicznego”.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego dopuszcza jednak mozliwo$¢ podawania dozylnie w wa-
runkach domowych pyralginy i preparatéw zelaza itp., jedna-
kze pod pewnymi warunkami, dotyczacymi wyposazenia pie-
legniarki w zestaw przeciwwstrzagsowy. Wyposazenie piele-
gniarki POZ zawiera zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produ-
ktow leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz
wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad zesta-
wow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie (Dz. U. Nr 18,
poz. 94).

Ponadto Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego zaleca, aby pielegniarki Srodowiskowe/rodzinne
dazyty do uzupetnienia swoich kwalifikacji w postaci ukon-
czenia kursu specjalistycznego w zakresie prowadzenia resu-
scytacji krgzeniowo- oddechowej.

Artykut 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1139 z p6zn. zm.) -
dalej u.z.p.p., stanowi, ze pielegniarka i potozna wykonujg
Zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medyczne;j.
W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i poto-
zna majg prawo domagac sie od lekarza, ktdry wydat zlecenie,
by uzasadnit potrzebe jego wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).

W szczegdlnych sytuacjach warto réwniez pamietac tez
o tresci art. 12 ust. 2 u.z.p.p.,, w my$l ktérego pielegniarka
i potozna moga odmdwic¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz
wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, po-
dajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie przetozo-
nemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodzg okolicznosci,
okreslone w art. 12 ust. 1 u.z.p.p., dotyczace obowigzku
udzielenia $wiadczenia przez pielegniarke w sytuacji, gdy
zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Naczelng zasadg wykonywania
zawodu pielegniarki jest dbatos¢ o zdrowie i dobro pacjenta,
co zostato wyrazone w art. 11 ust. 1 u.z.p.p., zgodnie z ktérym
pielegniarka i potozna wykonujg zawdd z nalezytg staran-
noscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzy-
stujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Iwona Choromarniska
Serwis Prawo i Zdrowie

Odpowiedz prawnika

10/02 2014

Czy pielegniarka moze podac pacjentowi antybiotyk i pobrac
krew w ambulatorium bez obecnosci lekarza?

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt Sustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze
zm.) wykonywanie zawodu pielegniarki polega na realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji. Tak wiec podstawg do podania antybiotyku pa-
cjentowi dorostemu, dziecku w ambulatorium bedzie udoku-
mentowane zlecenie lekarskie, ktére powinno zawiera¢ nazwe
zlecanego leku, dawkowanie i droge podawania oraz cze-
stotliwo$¢ wykonywania. Lekarz nie musi by¢ obecny w ambu-

latorium, gdy pielegniarka podaje pacjentowi antybiotyk (inny
lek), chyba ze w zleceniu lekarskim jest wyraznie zapisane, ze
antybiotyk (inny lek) nalezy poda¢ w obecnosci lekarza.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz w ambulatorium znaj-
duje sie zestaw przeciwwstrzagsowy i pielegniarka podajaca
antybiotyki powinna zna¢ dziatanie podawanych lekéw, ich
sposdb podawania, przechowywania i skutki uboczne oraz
posiada¢ wiedze i umiejetnosci z zakresu resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej i zastosowania produktéw leczniczych
wchodzacych w skiad zestawu przeciwwstrzagsowego,
ratujgcego zycie. Pielegniarka powinna mie¢ tez mozliwos¢
nawigzania natychmiastowego kontaktu telefonicznego z le-
karzem w przypadku gdy podanie leku spowoduje wystgpienie
zaburzen niekorzystnych dla stanu zdrowia pacjenta.

Ponadto uprzejmie informuje, iz za zlecenie lekarskie
odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz. Pielegniarka odpowiada za
prawidtowe wykonanie zlecenia, zgodnie z aktualng wiedza.
Jednoczesdnie art.12 ust.2. powyzszej ustawy przewiduje, iz
pielegniarka moze odmdwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
niezgodnego z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub
osobie zlecajacej, chyba ze zachodzg okolicznosci wskazujace,
iz zwtoka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W odniesieniu do kwestii pobierania krwi u pacjenta
dorostego, dziecka przez pielegniarke w ambulatorium nalezy
wskazaé, iz w sytuacji gdy pielegniarka otrzymuje zlecenie
lekarskie dotyczace pobrania krwi pacjenta powinna to
zlecenie wykona¢ bez obecnosci lekarza. Nalezy wyraznie
zaznaczy¢, iz pielegniarka moze pobiera¢ krew od pacjentéw
do badan laboratoryjnych Scisle wedtug zlecenia lekarskiego,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, zapewniajgcym
bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjenta oraz pielegniarki.

Dziat Prawny NRPiP.

Przedruk: Dziennik Gazeta Prawna, 29.01.2015nr 19

Absurdalne wymogi NFZ blokuja
zabiegi w Unii

Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
znalazty sposob na blokowanie wyjazdow tym pa-
cjentom, ktérzy potrzebujg kosztownego leczenia za
granica

Ustawa transgraniczna (Dz.U. z 2014 r. poz. 1491), ktéra
obowigzuje od ponad dwdch miesiecy, miata, co do zasady,
umozliwi¢ skorzystanie z szybszego leczenia za granicg i w efe-
kcie ominiecie kolejki w polskich szpitalach. Jej skutki sg na
razie odwrotne. Chorzy, ktdrzy nie sy wpisani na zadng liste
oczekujacych, nie otrzymajg zgody na wyjazd.

Nie ma pozwolenia, brak zwrotu
Otrzymanie zgody NFZ jest potrzebne w przypadku wiekszosci
zabiegdw i operacji (poza chirurgig jednego dnia — w tym
trybie robiona jest m.in. za¢ma), a takze drogich badan. Bez
niej pacjent nie otrzyma refundacji poniesionych kosztow
leczenia poza granicami Polski.

Whiosek o wydanie zgody pacjent musi ztozy¢ do oddziatu
wojewoddzkiego NFZ. Przy czym w formularzu trzeba podac
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m.in. dopuszczalny (okreSlony indywidualnie dla danego
chorego) czas oczekiwania na dane $wiadczenie w Polsce oraz
czas przewidywany zgodnie z listg oczekujacych. I tu pojawia
sie problem — majg go ci chorzy, ktérzy nie sg wpisani do
kolejki. Lekarz nie moze wiec wpisa¢ we wniosku, ile beda
czekac na pomoc medyczng w kraju. Odsyta chorych do NFZ.
Ten informuje, ze w celu ustalenia czasu oczekiwania na
zabieg w kraju muszg wpisac sie do kolejki. Zazadat tego np.
mazowiecki oddziat funduszu od rodzicow dziecka, ktére
wymaga pilnej operacji kardiochirurgicznej.

— Zeby spelni¢ to zadanie, probowaliémy zapisa¢ syna do
kolejki w Centrum Zdrowia Dziecka. Powiedziano nam, ze
mamy wpisac sie do kardiologa. Potem po wykonaniu badan
zbierze sie konsylium, ktére zdecyduje, czy dziecko kwalifikuje
sie do operacji. Oczywiscie nie wpisaliSmy sie do kolejki, bo
zabieg w Niemczech mamy juz 3 lutego — opowiada Agnieszka
Trochanowska, matka rocznego chtopca z wadg serca, ktore
w Polsce byto poddane nieudanej operacji. W efekcie wymaga
teraz pilnej wymiany zastawki. Zabieg w Niemczech bedzie
kosztowat 22,5 tys. euro. Zeby je zebraé, rodzice musieli
zapozyczy¢ sie u rodziny i znajomych.

Z odpowiedzi przestanej DGP przez Krzysztofa Baka,
rzecznika prasowego resortu zdrowia, wynika, ze wniosek
osoby niezapisanej do zadnego $wiadczeniodawcy w Polsce
nie kwalifikuje sie do pozytywnego rozpatrzenia.

— Nie jest mozliwe poréwnanie dopuszczalnego czasu
oczekiwania z przewidywanym czasem oczekiwania na dane
Swiadczenie w kraju — podkresla Krzysztof Bak. — Przestanka
wydania zgody jest ustalenie, ze czas oczekiwania pacjenta na
okreslone $wiadczenie w kraju przekracza ten czas, ktory
mozna uznac za akceptowalny w ocenie lekarza. Mozna tego
dokona¢ tylko na podstawie informacji od konkretnego
$wiadczeniodawcy, u ktérego pacjent znajduje sie na liscie
oczekujacych —dodaje Bak.

Takie interpretacje oburzajg ekspertow.

— NFZ przerzuca dziatania administracyjne, ktdre lezg
w jego kompetencji, na lekarza i pacjenta — stwierdza Piotr
Piotrowski, zatozyciel Fundacji 1 czerwca. Ttumaczy, ze zgo-
dnie z art. 42k polskiej ustawy transgranicznej minister zdro-
wia po zasiegnieciu opinii samorzadu lekarskiego powinien
wydac rozporzadzenie, w ktdrym okresli sposéb i kryteria
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na $wiadczenia
w Polsce. Takiego aktu prawnego resort zdrowia nie wydat do
tej pory.

Lekarz musi miec umowe

Na tym problemy pacjentéw sie nie koncza. Wniosek przed
o wydanie zgody musi by¢ — przed ztozeniem go do NFZ —
wypetniony nie tylko przez pacjenta, ale takze lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (czyli dziatajacego w ramach
NFZ). Medycy odmawiajg. Z taka sytuacjg spotkato sie juz
kilkoro rodzicow, ktérzy wspdtpracujg Fundacjg 1 Czerwca.
Lekarze boja sie kontroli funduszu. Trzech ortopeddw z todzi
odmowito wypetnienia dokumentéw naszemu podopiecznemu
— informuje Piotr Piotrowski. — Natomiast jeden z profesorow
powiedziat rodzicom chorego dziecka, ze jest urzednikiem
panstwowym i musi dbac¢ o to, aby pienigdze, ktére chca
wywiez¢ za granice, zostaty w jego klinice — dodaje.

Unia Europejska moze uzna¢,
ze Polska niewtasciwie wdrozyia
dyrektywe transgraniczng

Pacjent moze pdjsc¢ do sadu

Co robi¢, gdy fundusz nie chce wydaé zgody, a czas nagli? —
Jedyna mozliwo$¢ dla pacjenta, ktorego zycie lub zdrowie jest
zagrozone wskutek nieudzielenia danego $wiadczenia, to
wyjechac za granice i tam poddac sie zabiegowi. Oczywiscie po
powrocie trzeba bedzie udowodnié, ze szybka operacja urato-
wata zycie. Co nie bedzie proste. Ocena, czy zagraniczny wy-
jazd byt uzasadniony, bedzie nalezata do NFZ. To on osta-
tecznie decyduje o zwrocie kosztow. Niestety obawiam sig, ze
trzeba bedzie ich dochodzi¢ w sadzie — twierdzi Justyna Prus
z kancelarii prawnej KNTM.

Natomiast Natalia tojko, radca prawny z kancelarii Kie-
szkowska Rutkowska Kolasinski, zwraca uwage na to, ze pie-
trzenie przeszkdd biurokratycznych przez NFZ moze miec
swoje konsekwencje dla rzadu. Otdz Komisja Europejska moze
uznaé, ze Polska niewfasciwie implementowata dyrektywe
transgraniczng.

Fundacja 1 czerwca juz zapowiedziata, ze podejmie kroki
w celu zorganizowania wystuchania w tej sprawie w Parla-
mencie Europejskim. Zamierza podczas niego przedstawi¢
problemy, z jakimi spotykajg sie w Polsce osoby chcace
skorzysta¢ z zagranicznego leczenia. — Prosimy o kontakt
wszystkie osoby, ktére podczas ztozenia wnioskow do NFZ
spotkaty sie z trudnosciami administracyjnymi, ewentualnie
ich pisma zostaty odrzucone. Chcemy bowiem ztozy¢ do
Komisji Europejskiej stanowisko polskich pacjentéw poparte
konkretnymi przyktadami—zapowiada Piotr Piotrowski.

Whioskow jak na lekarstwo

Na razie w catym kraju do Narodowego Funduszu Zdrowia
wptynety jedynie 4 wnioski o wydanie zgody na leczenie trans-
graniczne. Na dodatek wszystkie zostaty odestane z prosba
0 uzupetnienie.

NFZ realizuje natomiast w miare ptynnie wnioski o zwrot
kosztow leczenia — przede wszystkim zabiegéw usuniecia
zacmy — ktore mozna wykonywac za granicg bez uprzedniej
zgody NFZ.

Refundowane s3 takze koszty Swiadczen, z ktdrych chorzy
skorzystali za granicg przed wejéciem w zycie ustawy trans-
granicznej. Wszystkie zalegte wnioski sg realizowane bez
wzgledu na to, czy dane leczenie wymagato uprzedniej zgody,
czy tez nie. Do NFZ wptyneto ich 233 na kwote 2,07 min zt.
Fundusz wydat juz 43 decyzje administracyjne w sprawie
zwrotu kosztéw. 10 z nich juz sie uprawomocnito, w 9 przy-
padkach dokonano wypfaty naleznej kwoty zwrotu.

Sciezki leczenia za granica

Lecenie planowe w panstwach europejskich na podstawie
dyrektywy transgranicznej

PACJENT BEZ ZGODY NFZ MOZE WYJECHAC M.IN. NA
ZABIEGI CHIRURGII JEDNEGO DNIA (NP. USUNIECIE ZACMY)

PACIENT MUSI UZYSKA,(’: UPRZEDNIA ZGODE NA WYKO-
NANIE ZA GRANICA SWIADCZEN WSKAZANYCH PRZEZ
MINISTRA ZDROWIA, M.IN. TAKICH JAK:

- wszystkie wymagajgce pobytu pacjenta w szpitalu dtuz-
szego niz dobe

- leczenie w ramach programéw lekowych

- terapiaizotopowa

- badania genetyczne

- pozytonowa tomografia emisyjna
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- badania medycyny nuklearnej
- tomografia komputerowa
- rezonans magnetyczny

UZYSKUJE REFUNDACIE KOSZTOW WEDLUG STAWEK
OBOWIAZUJACYCH W PANSTWIE PACIENTA

Leczenie planowe w Panstwach UE/EFTA

PACIENT MQZE WYJECHAC TYLKO NA ZABIEGI NIEZBEDNE
ZE WZGLEDOW MEDYCZNYCH. LECZENIE ODBYWA SIE NA
ZASADACH OBOWIAZUJACYCH W KRAJU, W KTORYCH MA
ONO MIEJSCE. PACJIENT PONOSI TAKIE SAME KOSZTY, JAKBY
BYt OBJETY UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM W PANSTWIE
CZtONKOWSKIM UE.

Leczenie w przypadkach nagtych

W PRZYPADKU NAGLEGO POGORSZENIA ZDROWIA ORAZ
NIESPODZIEWANYCH ZDARZEN, TAKICH JAK NP. URAZ
NARCIARSKI, LECZENIE ODBYWA SIA NA PODSTAWIE KARTY
EKUZ

Beata Lisowska

NIPiP b

Warszawa, 16-02-2015r.

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ul. Pory 78

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes
W zwigzku z pojawiajgcymi sie watpliwosciami odnosnie
stosowania przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (Dz. U. poz. 696) w podmiotach nie bedacych
podmiotami leczniczymi, np. w domach pomocy spotecznej,
Departament Pielegniarek i Potoznych przekazuje, do
wiadomosci, stanowisko w tej sprawie Gtéwnego Inspektoratu

Sanitarnego.

Z powazaniem
Dyrektor
Departament Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Pani

Elzbieta Walentyn
Zastepca Dyrektora

DPS ,Betania” w Lublinie

W odpowiedzi na przekazane nam przez Ministerstwo Zdrowia
Pani pismo, ktére dotyczy watpliwosci odnosnie stosowania

przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa higieny pracy przy wykony-
waniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen zdrowo-
tnych (Dz. U. poz.696), uprzejmie informuje jak nizej.

Kwestie zapobiegania narazeniu na szkodliwe czynniki
biologiczne sg regulowane kilkoma powigzanymi ze soba
przepisami Kodeksu pracy, wydanymi na jego podstawie
aktami wykonawczymi oraz innymi ustawami. Najszersze
zastosowanie znajduje w przedmiotowych kwestiach przepis
art. 2221 § 1 Kodeksu pracy, zgodnie z ktdorym w razie
zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych pracodawca stosuje
wszelkie dostepne $rodki eliminujgce narazenie, a jezeli jest to
niemozliwe - ograniczajgce stopien tego narazenia, przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki.
Ponadto zgodnie z art. 215 pkt 1 w zwigzku z art. 217 Kodeksu
pracy pracodawca jest obowigzany zapewni¢, aby stosowane
narzedzia pracy zapewniaty bezpieczne i higieniczne warunki
pracy, w szczegdlnosci zabezpieczaty pracownika przed
urazami.

Ww. przepisy majg range ustawowg i bez watpienia
odnoszg sie do wszystkich miejsc pracy, w ktdrych w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych (wykonywanie
iniekcji itd.) wystepuje potencjalne narazenie na patogeny
przenoszone drogg krwiopochodng (m.in. wirusy HBV, HCV i
HIV), a wiec réwniez do domdéw pomocy spoteczne;j.

Nalezy podkresli¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 czerwca 2013 r. stanowi jedynie doszczegétowienie
sposobow realizacji obowigzkéw pracodawcy, ktére wprost
wynikajg z art. 2221 § 1 oraz art. 215 pkt 1 w zwigzku z art. 217
Kodeksu pracy. Zakres przedmiotowy ww. rozporzadzenia
zostat wskazany w jego § 1 ust. 1, zgodnie z ktérym rozpo-
rzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczni-
czg. Dedykowanie przepisdw rozporzadzenia podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg jest zwigzane z faktem
wysokiej liczby narazen, ktére w nich wystepujg i wigze sie
Z natozeniem na te podmioty dodatkowych wymogéw o chara-
kterze administracyjnym zwigzanych z np. z obowigzkiem
opracowania Raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy
w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi narze-
dziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (§10 oraz § 11
rozporzadzenia). Domy pomocy spotecznej oraz inne placowki
pomocy spotecznej nie sg podmiotami wykonujacymi dzia-
falno$¢ leczniczg, w zwigzku z tym ww, dodatkowe obowigzki
sprawozdawcze, ktore wynikajg z przedmiotowego rozpo-
rzadzenia do DPS-Ow sie nie stosuja, co w zadnym razie nie
oznacza jednak ze pracodawcy zatrudniajgcy personel w do-
mach pomocy spotecznej, sg zwolnieni z wynikajgcego wprost
zart. 2221 § 1 oraz art. 215 pkt 1 w zwigzku z art. 217 Kodeksu
pracy obowigzku zapobiegania oraz ograniczania skutkéw
narazenia na biologiczne czynniki chorobotwdrcze oraz za-
pewnienia pracownikowi bezpiecznych narzedzi pracy. Naka-
zane przepisami Kodeksu pracy odpowiednie wykorzystanie
osiggnie¢ nauki i techniki oznacza réwniez obowigzek
wykorzystania bezpiecznych narzedzi medycznych oraz
profilaktyki ekspozycyjnej. Przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. stanowig jednoznaczng
wskazowke interpretacyjna, co jest obecnie uznawane przez
polskie prawo jako poziom zabezpieczen oparty o wykorzy-
stanie ww. osiggnie¢ nauki i techniki.
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Reasumujac nalezy podkresli¢, ze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. jest jedynie jednym z catego
szeregu aktdw prawnych regulujgcych obowigzki pracodawcy
w zakresie zapewnienia bezpiecznych narzedzi oraz ochrony
personelu przed biologicznymi czynnikami zakaznymi w miej-
scu pracy. Kazda sytuacja faktyczna wystepujgca na okreslo-
nym stanowisku pracy, w tym stanowisk pracy w domach
opieki spotecznej, dotyczaca zagadnien zwigzanych z ochrong
zdrowia pracownika powinna by¢ rozpatrywana w kontekscie
catoksztattu obowigzujgcych w Polsce przepisdw bezpie-
czenstwa i higieny pracy, ktére mogg zosta¢ do niej zasto-
sowane. Kwestie te sg regulowane zaréwno za pomoca
Kodeksu pracy, jak rowniez przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z p6zn. zm.) -
w szczegolnosci jej art. 41 ust. 5, ktory okresla réwniez sposob
finansowania postepowania poekspozycyjnego.

Dyrektor

Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania
Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi

Izabela Kucharska

Kalendarz szczepien

Kalendarz szczepien na rok 2015:
szczepienia obowigzkowe
i zalecane ze zmianami

Ministerstwo Zdrowia opublikowato program szczepien na rok
2015. W programie zawarto zmiany w zakresie szczepien
obowigzkowych i zalecanych, miedzy innymi polegajace na
zmianie kregu osob im podlegajgcych. Wprowadzono rowniez
nowe wskazania przy niektorych rodzajach szczepien.

Obwieszczenie ministra zdrowia z 30 pazdziernika 2014
roku w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok
2015 (Dz. Urz. MZ poz. 72) wzgledem poprzedniego
obwieszczenia wprowadza zmiany do szczepien obowig-
zkowych:

- w zakresie szczepienia przeciw WZW typu B 1 roku zycia,
dopuszczalne jest jej wykonanie domiesniowo lub pod-
skdrnie (poprzednio tylko domiesniowo);

- w szczepieniu przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi (trzecia
dawka) w 5-6 miesiecy zycia (po 6-8 tygodniach od
poprzedniego szczepienia), dodano uwage, iz u dzieci
z przeciwwskazania do szczepienia przeciw krztuscowi
szczepionkg petnokomodrkowg oraz u dzieci urodzonych
przed 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masg urodze-
niowg ponizej 2500 g nalezy zastosowal szczepionke
btoniczo-tezcowo-krztuscowg z bezkomdrkowym kompo-
nentem ksztusca (Dtap)

- wedtug wskazan producenta szczepionki, zas w przypadku
orzeczenia przeciwwskazania do szczepienia przeciw
krztuScowi nalezy zastosowaé szczepionke btoniczo-
tezczowa (DT);

- w zakresie obowigzkowego szczepienia przeciw odrze,
Swince, rézyczce (pierwsza dawka) dodano uwage, iz ma
by¢ wykonana szczepionkg autenowang skojarzona.

Obwieszczenie wprowadza réwniez zmiany do obowia-
zkowych szczepien oséb narazonych w sposéb szczegdlny na
zakazenie:

- szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B (WZW typu B) moze by¢ podawana domiesniowo lub
podskornie (poprzednio tylko domiesniowo);

- szczepienie przeciw tezcowi jest obowigzkowe dla oséb
zranionych, narazonych na zakazenie tezcem i wykony-
wane jest domiesniowo lub podskérnie - poprzednie
obwieszczenie wskazywato na osoby ze wskazan indywi-
dualnych, zranionych, narazonych na zakazenie tezcem
oraz w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej i doko-
nywane mogto by¢ podskérnie;

- szczepienie przeciw btonicy jest obowigzkowe dla oséb
narazonych na zakazenie wskutek stycznosci z chorymi na
btonice i moze by¢ podawane domiesniowo lub podskornie
- poprzednio dotyczyto 0sdb ze wskazan indywidualnych,
0s6b ze stycznosci z chorymi na btonice lub w zaleznosci od
sytuacji epidemiologicznej i podawane byto podskdrnie;

- w przypadku szczepienia przeciw ospie wietrznej dodano
uwage, iz rekomendowany jest dwudawkowy cykl szcze-
pienia;

- szczepienie przeciw wsciekliznie dotyczy osdb narazonych
za zakazenie w wyniku stycznosci ze zwierzeciem chorym
na wscieklizne lub podejrzanym o zakazenie wirusem i po-
dawane moze by¢ domiesniowo lub podskdrnie - poprze-
dnio dotyczyto osob ze wskazan indywidualnych oraz
majgcych stycznosc ze zwierzeciem chorym na wscieklizne
lub podejrzanym a zakazenie wirusem.

Nowe obwieszczenie wprowadza tez zmiany w zakresie
szczepien zalecanych niefinansowanych ze $rodkéw znajdu-
jacych sie w budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia:

- w przypadku szczepienia przeciw WZW typu B do katalogu
0s0b, ktére powinny je wykonac¢, dodano osoby chore na
nowotwory uktadu krwiotworczego, ponadto w uwagach
do szczepienia dodano, iz nie jest konieczne szczepienie
przypominajgce oséb zdrowych uprzednio zaszczepionych
podstawowo, pomimo stezenia przeciwciat anty HBs
ponizej poziomu ochronnego (10 j.m./I) - poprzednio uzyto
sformutowania ,nie nalezy”;

- w przypadku zalecanego szczepienia przeciw odrze, $win-
ce, rozyczce dodano uwage, iz nie nalezy go wykonywac na
4 tygodnie przed planowang cigzg i w okresie cigzy -
poprzednie obwieszczenie wskazywato uwage, zgodnie
z ktdrg po szczepieniu nie nalezy zachodzi¢ w cigze przez
3 miesigce;

- w regulacjach o szczepieniu przeciw grypie uzupetniono
katalog osdb, ktérym zaleca sie jego wykonanie o dzieci
z wadami wrodzonymi serca zwifaszcza sinicznymi, z nie-
wydolnoscig serca, z nadci$nieniem ptucnym oraz o osoby
chorym na nowotwory uktadu krwiono$nego;

- w przypadku zalecanych szczepien przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi zmieniono katalog oséb z dzieci w 14 roku
Zycia na mtodziez;

- zwiekszono katalog 0séb w stosunku do ktérych zalecane
jest wykonanie szczepienia przeciw inwazyjnym zaka-
zeniom STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE o dzieci i osoby
doroste z zaburzeniami odpornosci, wrodzonymi i na-
bytymi niedoborami odpornosci, zakazeniem HIV, prze-
wlektg chorobg nerek i zespotem nerczycowym, biataczka,
chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowa
zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym prze-
wlekig steroidoterapig i radioterapia, szpiczakiem mnogim;
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- w zakresie szczepienia przeciw ostremu nagminnemu po-
razeniu dzieciecemu (POLIOMYELITIS) zmieniono katalog
0s6b, wobec ktdrych jest ono zalecane, na osoby wyje-
zdzajgce do rejondw endemicznego wystepowania za-
chorowan oraz o osoby powyzej 19 roku zycia dotychczas
nieszczepionym, ponadto zmieniono rodzaj podawanej
szczepionki, w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej:
doustng OPV monowalentna lub poliwalentna (zawierajaca
1 lub 2 lub 3 typy wirusa) lub inaktywowang IPV poliwa-
lentng (zawierajaca 1,2,3 typ wirusa);

- w odniesieniu do szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi
brodawczaka (HPV) zmieniono krag osob, wobec ktdrych
zalecane jest szczepienie o osoby przed inicjacjg seksualng
- poprzednio szczepienie to odbywato sie wedtug wskazan
producenta szczepionki;

- w przypadku zalecanych szczepien przeciw gruzlicy zmie-
niono katalog osdb na osoby do ukonczenia 15 roku zycia
nieszczepione przeciw gruzlicy w ramach szczepien obo-
wigzkowych - poprzednio noworodki i dzieci do 15 roku
zycia.

W informacjach uzupetniajgcych, dotyczacych szczepienia
przeciw gruzlicy dodano, iz w przypadku wystgpienia watpli-
wosci co do stanu zaszczepienia przeciw gruzlicy, zalegte
szczepienie przeciw gruzlicy moze by¢ przeprowadzone po
konsultacji w poradni specjalistycznej wykonujgcej szcze-
pienia ochronne.

Opracowanie:
Jacek Tkacz

Prace autorskie

Wptyw rehabilitacji na stan
psycho-somatyczny pacjentow
z chorobga zwyrodnieniowg kregostupa

»O ile Bog przebacza zawsze, a cztowiek przebacza czasem-
natura nie przebacza nigdy. Gdy kto$ sprzeciwia sie naturze,
ona go karci, msci sie, odpowiada ciosem”.

Zdrowy kregostup powinien spetniaé wszystkie swoje funkcje
dyskretnie i bezproblemowo. Jednak czy w ogole istnieje
zdrowy kregostup?

Problem dolegliwosci boélowych kregostupa jest bardzo
rozpowszechniony u wielu oséb obu pici w $rednim i w star-
szym wieku. Uprzykrza i utrudnia zycie i prace. W naszym kraju
stanowi on jedng trzecig wszystkich przyczyn zwolnien i cza-
sowej niezdolnoéci do pracy. Statystyczne badania wskazuja,
iz bolu plecow doswiadcza na wet 65% populacji raz w roku, a
84% raz w zyciu. Skala problemu jest bardzo duza ze wzgle-
dow medycznych, pacjenci ci stanowig obecnie pokazng grupe
w poradniach réznych specjalnosci gtéwnie neurologéw,
ortopeddw i specjalistdw rehabilitacji Jest to takze powazny
problem ekonomiczno-spoteczny, poniewaz absencja choro-
bowa jest nieraz bardzo dtuga i powtarzajaca sie. Wiele osdb
musi z powodu boléw kregostupa zmieni¢ rodzaj zajecia
zawodowego lub przej$¢ na rente. Schorzenie to w dzisiej-
szych czasach dotyczy takze bardzo duzej liczby miodych ludzi,

ktdrych trudno jest zakwalifikowaé do grupy pacjentéw
majacych zmiany okreslone mianem tzw. zuzycia. Do rozwoju
patologii w obrebie stawdw kregostupa prowadzi z reguty splot
roznych przyczyn i niekorzystnych czynnikdw w tym takze
natury psychicznej. Jest on procesem postepujacym i wynika
z nieprawidtowego trybu zycia, przecigzen, zaniechania
aktywnosci fizycznej. Nasza psychika narazona jest na
przecigzenia wynikajgce z nadmiaru bodzcow. Ostatnie lata
przyniosty znaczny postep w diagnostyce schorzen kregostupa
oraz leczeniu. Musimy zdawac sobie sprawe, ze po ustagpieniu
ostrego zespotu bdlowego, aby nie powtdrzyta sie sytuacja,
konieczna jest zmiana swojego stylu zycia, ktdry uwzgledni
trwate zwiekszenie aktywnosci ruchowej oraz stosowanie
¢wiczen. Muszg one stanowic staty punkt dnia.

Zwrdémy takze uwage na nasze dzieci, ktére w szkotach
siedzg po pare godzin dziennie na nieodpowiednio skonstruo-
wanych krzestach, pochylajgc sie nad nieodpowiednimi dla
nich tawkami o wadliwej konstrukcji. Wozac dzieci do szkoty
samochodem odbieramy im te minimalng sposobnos¢ ruchu,
jakg byta kiedy$ wedrowka pieszo do szkoty. Z badan TVS
OBOP wynika, ze dziecko spedza przed ekranem $rednio dwie
godziny i trzydziesci minut dziennie, co podsumowujac daje
jeden miesigc w roku. Do tego dochodzi jeszcze nieodpo-
wiednie odzywianie, ktdre sprzyja otytosci. Od nadopiekunczej
mamy, ktéra zamiast zachecac¢ do ruchu, maluch styszy uwagi

"o

,hie biegaj, bo sie spocisz”, "nie biegaj, bo sie zmeczysz".

Zaczynamy dba¢ i docenia¢ role kregostupa dopiero,
wtedy, gdy zaczyna bole¢. Choroba zwyrodnieniowa dotyczy
wszystkich stawdw organizmu. Skoro dotyka struktur rucho-
wych cztowieka to jeszcze do niedawna uwazano jg za
normalny proces zuzywania sie i starzenia stawow. Dzi$ juz nie
mamy watpliwosci, ze jest to odrebne schorzenie, ktore polega
na postepowym uszkadzaniu chrzastki stawowej, przebu-
dowie kosci i tworzeniu wyrosli kostnych ze stwardnieniem
warstwy podchrzestnej oraz do powstania torbieli podchrze-
stnych, co w konsekwencji prowadzi do trwatego uposledzenia
funkcji stawow i kalectwa.

Kregostup cztowieka sktada sie z 33-34 kregdw potaczo-
nych ze sobg stawami oraz krazkami miedzykregowymi
zwanymi potocznie dyskami. Dzielimy go na odcinki: szyjny,
ktory zbudowany jest z 7 kregdw, piersiowy natomiast z 12.
Nastepnym odcinkiem kregostupa jest cze$¢ ledzwiowa
sktadajgca sie z 5 kregdw i zostaje nam ko$¢ guziczka
nieodgrywajgca zadnej roli z punktu widzenia mechaniki. W jej
sktad wchodza 4 kregi, ktdre nie moga sie wzgledem siebie
przemieszczac.. Kregi oddzielone sg od siebie krgzkami
miedzykregowymi z wyjatkiem przestrzeni miedzy C1-C2 oraz
pomiedzy koscig krzyzowa, a koscig guziczna. Krazki mie-
dzykregowe umozliwiajg zgiecie, wyprost i ruchy boczne
tutowia, a takze tagodza i amortyzujg wstrzasy, na ktore
kregostup jest narazony. Zewnetrzna czes¢ krazka zbudowana
jest z elastycznej i bardzo wytrzymatej tkanki wtdknistej, tzw.
pierscienia wioknistego, $rodek stanowi natomiast jadro
miazdzyste majace charakter galaretowatej masy zawiera-
jacej okoto 90% wody. Wielkosc¢ krazka jest rozna w zaleznosci
od odcinka kregostupa, w ktdérym sie znajduje, nie jest on
unerwiony i nie posiada naczyn krwionos$nych, a odzywia sie
na zasadzie pompy ssgco-ttoczacej pobierajgc potrzebne
skfadniki z ptynu tkankowego. Wniosek z tego taki, ze dysk
najlepiej odzywia sie, gdy kregostup jest w ruchu, a co zatem
idzie, gdy my jesteSmy w ruchu.
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Rys. 1 @
Schemat budowy kregostupa.

Jezeli popatrzymy na kregostup z boku skojarzy nam sie
z lekko spfaszczona literkg S zauwazymy cztery krzywizny dwie
skierowane swa wypuktoscig ku przodowi i dwie ku tytowi. Jest
to lordoza szyjna, kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa i kifoza
krzyzowa. Dzieki tym specyficznym krzywiznom utrzymujemy
pionowg pozycje ciata, ponadto dzieki nim kregostup ma
wiekszg wytrzymatos¢ i lepiej tagodzi wstrzasy podczas poru-
szania sie.

Organizm cztowieka zaprogramowany jest jak komputer,
a wszystkie jego czesci sg ze sobg powigzane. Szczegdlna
pozycje zajmuje w nim kregostup, ktory stanowi centralng
cze$¢ uktadu kostnego. Petni trzy podstawowe funkcje tj.
motoryczng, ochronng i podporowg, czyli:
- utrzymuje ciezar ciafa;
- utrzymuije ciato w rGwnowadze;
- fagodzi wstrzasy;
- chroni rdzen kregowy i korzenie kregowe.

Dzieki stawom miedzykregowym taczgcym poszczegdline
kregi ze sobg jesteSmy w stanie wykonac ruchy zginania,
prostowania, rotacji, sktonéw. Kiedy ruchomos$¢ w stawach
ulegnie zaburzeniu — odczuwamy bdl? Funkcja ochronna
kregostupa polega na zabezpieczeniu przed urazami rdzenia
kregowego. Mozna stwierdzi¢, iz kregostup jest centralng
czescig szkieletu. stanowi forme rusztowania, na ktérym
»~Zawieszona” jest obrecz barkowa, miedniczna oraz gtowa.

Kregostup swoja stabilnos¢ zawdziecza réwniez wiezadtom
oraz miesniom tgczacym poszczegdine kregi ze sobg. Wiezadta
cechuje mata elastyczno$¢ i rozciagliwos¢, stuzg gtdwnie
stabilizacji, chronig przed nadmiernymi ruchami zginania.
Miesnie natomiast oprocz funkgji stabilizacyjnej, biorg udziat
w dynamicznej funkgji kregostupa, czyli ruchach prostowania,
zginania, rotacji oraz ich kombinacjach. CzeSci kostne
kregostupa tworzg ochrone dla rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych biegnacych w kanale nerwowym oraz ukfadu
wspotczulnemu znajdujgcemu sie zewnatrzkanatowo.

Postawa ciata i sposob poruszania sie dorostego cztowieka
sq zaprogramowane juz od najwczesniejszych chwil zycia.
Przyczyny powstania choroby zwyrodnieniowej kregostupa
mozna podzieli¢ na pierwotne i wtdrne. Przychodzac na $wiat
otrzymujemy okreslone predyspozycje tak tez pierwszg pra-
wdopodobng przyczyng wystepowania choréb zwyrodnie-

niowych s3 mutacje genowe chromosomoéw wadliwe usta-
wienie kosci ogonowe;j.

Do przyczyn zwigzanych z biomechanikg nalezg przykurcze
miesniowe w obrebie dolnego odcinka kregostupa zwigzane
z absencjg lokomotoryczng spowodowang siedzacym trybem
Zycia, ktéry ma znaczacy wplyw na caty organizm, gdyz
zazwyczaj prowadzi do nadwagi, wrecz otytosci, co z kolei
oddziatuje na uktad kostno-stawowy szczegdlnie na odcinek
ledzwiowy kregostupa. Przyjmuje on coraz to wieksze obcig-
zenie podczas lokomocji czy siedzenia.

Podsumowujac: do podstawowych przyczyn szeregu
rozmaitych dolegliwosci bolowych plecéw zaliczamy nieprawi-
dtowe obcigzanie kregostupa, mato higieniczny tryb zycia, noi
koniecznie musimy wzig¢ pod uwage czynniki natury psy-
chicznej. Kazdy z nas reaguje na zaburzenia samopoczucia
psychicznego tym co w nas najstabsze - zaburzeniami soma-
tycznymi .U jednych oséb wystepujg bdle brzucha, zotadka,
u innych natomiast objawia sie bolami gtowy, karku czy tez
plecow. Czynniki te tworzg fancuch przyczynowo-skutkowy
przedstawiony ponizej.

absencja ruchowa | WZros lana o
I masy, uwarunkowania I
genetyczne | i

' przykurcze

i zwapnienia

Rys. 2 Mechanizm powstawania choroby zwyrodnieniowej

Miejsce, w ktorym zaczyna bole¢ kregostup zwigzane jest
z naszym dotychczasowym trybem zycia i z danym odcinkiem
kregostupa, ktdéry ze wzgledu na swoje potozenie i prace, jaka
musi wykona¢ w codziennym funkcjonowaniu cztowieka
najszybciej ulega destrukcji.

Rozrézniamy trzy rodzaje zmian zwyrodnieniowych kregostu-

pa:

- zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze w obrebie trzondw
kregowych;

- zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze stawdéw miedzykrego-
wych;

- uszkodzenie i zwyrodnienie krazka miedzykregowego.

Pielegnowanie w chorobach zwyrodnieniowych kre-
gostupa

Dolegliwosci bdlowe spowodowane chorobg zwyrodnieniowa
kregostupa mogg prowadzi¢c do rdéznorodnych zaburzen
zaréwno w sferze somatycznej, psychicznej jak i spotecznej.
Przeprowadzamy wywiad okreslajacy lokalizacje i nasilenie
bolu np. w skali VAS od 0 do 10, musimy zaobserwowaé
reakcje niewerbalne takie jak zaciskanie dfoni, grymas twarzy,
oraz zaobserwowac czynniki wyzwalajgce bdl. Pozwoli nam to
W znacznym stopniu zmniejszy¢ dolegliwosci bdlowe,
poprawi¢ sprawnos¢ fizyczng pacjenta. Choroby narzadu
ruchu w mniejszym lub w wiekszym stopniu ograniczajg
ruchomos$¢ chorego, a w wielu przypadkach prowadzg do
trwatego inwalidztwa.

@
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Zadaniem wiasciwej pielegnaciji jest utrzymanie chorego jak

najdtuzej w stanie petnej samodzielnosci poprzez:

e aktywizujemy pacjenta w zakresie samodzielnego wykony-
wania codziennych czynnosci;

e umozliwiamy pacjentowi wykonanie czynnosci w tak dhu-
gim czasie, jaki jest mu potrzebny, aby w petni wykorzystat
swojg sprawnos¢, dlatego iz mozliwo$¢ wykonania danej
czynnosci zwieksza poczucie whasnej wartosci oraz pew-
nosci siebie;

e mobilizujemy do uczestnictwa w rehabilitacji ruchowej i za-
biegach fizykoterapeutycznych.

Pacjent z powodu bdlu ma obnizony nastroj, potegowany bra-
kiem akceptacji niepetnosprawnosci i uzaleznienia od pomocy
innych, wystepujg zaburzenia snu:

¢ oddziatujemy na postawe pacjenta, wzbudzamy wiare we
wiasne mozliwosci;

o okazujemy gotowo$¢ do pomocy i wystuchania chorego;

e wyposazamy t6zko w odpowiedni materac, ktéry zapo-
biegnie patologicznemu utozeniu ciata, pomagamy w cze-
stej zmianie pozycji, ktdra zmniejsza ucisk tkanek i popra-
wia krgzenie;

e stosujemy udogodnienia, ktdre utatwiajg stabilizacje sta-
wow, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia i zapewnia odpo-
wiednie utozenie stawdw oraz catego ciata, minimalizuje
powstawanie przykurczow;

e mobilizujemy pacjenta do aktywnej wspdtpracy w procesie
rehabilitacji i leczenia;

e angazujemy pacjenta w czynnosci rozrywkowe, zgodnie
z indywidualnymi upodobaniami, pozwala to na odwroé-
cenie uwagi od jego probleméw zwigzanych z choroba
i zwieksza poczucie wiasnej wartosci;

e nalezy przeanalizowac z chorym proces chorobowy, pro-
gnozy i oczekiwania na przysztos¢. gdyz taka analiza
dostarcza wiedzy choremu i umozliwia uczestniczenie jego
W procesie leczenia i usprawniania;

e w ostrych stanach zapewniamy i zachecamy do odpo-
czynku w tézku lub fotelu, gdyz systematyczny odpoczynek
jest konieczny w tym okresie.

Zapewniamy pacjentowi potrzebe bezpieczenstwa i pomocy

podczas przemieszczania sie:

e obuwie powinno dobrze utrzymywac stope, na ptaskiej

antyposlizgowej powierzchni;

stosujemy maty antyposlizgowe w fazience;

zostawiamy o$wietlenie nocne;

usuwamy z podtogi ruchome dywany, chodniki;

towarzyszymy pacjentowi podczas przemieszczania sie;

stosujemy udogodnienia, aparaty ortopedyczne, uchwyty

przy wannie;

e uczymy chorego, jak nalezy korzystac ze sprzetu ortopedy-
€znego;

e przystosowujemy pomieszczenia dla 0sob niepetnospra-
wnych.

Zaopatrzenie chorego w sprzet pomocniczy i ortopedyczny

oraz nauczenie pacjenta sposobu korzystania z tych urzadzen

majgcych pomdc w poruszaniu sie oraz samoobstudze.
Wspdtuczestniczymy w procesie leczenia poprzez:
podawanie lekéw zleconych przez lekarza przed przysta-
pieniem do czynnos$ci zwigzanych z ruchem. Leczenie far-
makologiczne zmniejsza bdl stawowy, napiecie miesni,
utatwia udziat w terapii usprawniajacej;
uktadamy pacjenta w wygodnej pozycji w t6zku lub sa-
dzamy w fotelu;

udzielamy pomocy przy wykonywaniu przez chorego ¢wi-
czen biernych. Systematyczna gimnastyka poprawia fun-
kcje uktadu miesniowo--stawowego oraz wptywa na lepsze
samopoczucie. Musimy pamieta¢, iz nieodpowiednio
dobrane i niewtasciwie przeprowadzone ¢wiczenia nasilaja
dysfunkcje i dolegliwosci bélowe,

oceniamy i monitorujemy nasilanie sie procesu zapalnego
stawdw, zmian zwyrodnieniowych czy natezenia bolu.
Powodzenie wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych uza-
leznione jest od aktywnosci procesu zapalnego stawow,
procesu zwyrodnieniowego oraz stopnia ubytku masy
kostnej.

Zalecamy pacjentowi w miare mozliwosci korzystanie z le-
czenia ambulatoryjnego i uzdrowiskowego - zabiegéw kinezy i
fizjoterapii.

Profilaktyka

Osoby, ktdre przebyty ostry zespot bdlowy kregostupa powin-
ny zadac sobie trzy podstawowe pytania a mianowicie:

e O Moga uczyni¢, by przeciwdziata¢ bdlom kregostupa?

e copragna w tej sprawie zrobi¢?

o jakiej pomocy moga oczekiwac od innych?

Potrzebna jest skuteczna, trwata zmiana nawykow w tym réw-
niez myslowych. Wymaga to sporo cierpliwosci, samodyscy-
pliny, zaparcia:

¢ konieczne jest wykonywanie codziennie przez 15-20 minut
¢wiczen przywracajgcych rownowage napiecia miesnio-
wego;

e czesto nalezy wykonywac c¢wiczenia rozciggajgce, aby
zachowal elastyczno$¢ stawdw kregostupa i koriczyn
dolnych, oraz wzmacniajgce miesnie;

e utrzymac prawidtowg mase ciata;

e unika¢ pozostawania przez dtugi czas w nienaturalnych
pozycjach oraz dtugiego siedzenia i stania bez zmian
pozycji ciata;

¢ siadac na krzesle z odpowiednim oparciem w takiej pozycji,
aby kolana byty na poziomie nizszym niz biodra;

e chodzi¢ w prawidtowy sposéb, nosi¢ wygodne i zape-
whniajgce dobre podparcie buty na niskim obcasie;

¢ spacnatwardym materacu;

e ograniczy¢ sytuacje wywotujgce przewlekty niekorzystny
stres z jego psychogennymi skutkami w narzadzie ruchu,
dlatego tez konieczne jest;

e nauczenie sie sposobu usuwania skutkow przewlektego
stresu

e oraz obnizenia do minimum ryzyka przecigzen zewne-
trznych zwigzanych z zyciem w okres$lonym srodowisku;

e przy podnoszeniu nalezy trzymaé przedmiot jak najblizej
siebie;

e rownomiernie obcigzac konczyny gorne;

e zmniejszy¢ odlegtosc, z jakiej siega sie po dany przedmiot;

o w przypadku dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego
zaleca sie spanie na rownym t6zku z matg poduszka pod
kark, zaleca sie wykonywanie ¢wiczen stabilizujgcych
odcinek szyjny kilka razy w ciggu dnia przez 10-15 minut.

Aby wejs¢ w wiek starczy cieszac sie zdrowiem i kondycjag
musimy nawyki profilaktyki ksztattowac juz we wczesnym
okresie zycia, poniewaz ,ruch jest najwazniejszym czynnikiem
zapobiegajacym przedwczesnemu starzeniu sie.”
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Whioski

Wyniki swojej pracy poréwnatam z kilkoma pozycjami doste-
pnymi w internecie. Z dostepnych informacji na podstawie
badan Gorczyckiej, dotyczacych pacjentow leczonych w Sto-
tecznym Centrum Rehabilitacji Schorzen Narzadu Ruchu
w Konstancinie, rozktad wieku oséb z chorobami krzyza wska-
zuje na najwieksze nasilenie dolegliwosci pomiedzy 41 a 50
rokiem zycia (40%). Warto zaznaczy¢, ze w grupie do 25 lat na
te dolegliwosci skarzy sie 2,6%, w przedziale 23-30 lat — 3,9%
aw kolejnym przedziale 31-40 - 17%.

Z badan Fiutko i Goczyckiej prowadzonych wsrdd gornikow
kopalni ,Wujek” wynika, ze chociaz 3 respondentdw jeszcze
nie przekroczyto 40 roku zycia, to az 79% skarzy sie na bole
kregostupa, ktdre w tej zbiorowosci rozpoczety sie wyjatkowo
wczesnie.

Wszystkie te wyniki zbiegajg sie z otrzymanymi w mojej
pracy, gdzie najliczniejsza grupg skarzacg sie na bodle
kregostupa byty osoby pomiedzy 46, a 65 rokiem zycia.

Zdaniem Joukamaa nie ulega watpliwosci, ze u pewnej
grupy pacjentow istnieje zwigzek pomiedzy bélami kregostupa
a bodzcami psychicznymi, co wiecej problemy psychologiczne
zdarzajg sie wsrod tych pacjentdw czesciej. Nie udato sie
jednak wyrokowac czy zagadnienia psychiczne warunkujg bole
kregostupa, czy odwrotnie oraz ze postawiono wiecej pytan niz
udzielono odpowiedzi Garron i Leavitt wykazali istniejacy
zwigzek pomiedzy bdlami kregostupa, a zahamowaniem
agresji i wrogosci. Z kolei badania Sternbacha, Wolfa i Murraya
udowodnity, ze mezczyzni cierpigcy na bdle kregostupa
cechuje wieksza wrogo$¢, depresja oraz poczucie leku, anizeli
kobiety z takimi bolami.

Joukamaa zwraca uwage, ze w badaniu zwigzkéw po-
miedzy cechami osobowosci a bolami kregostupa nalezy mie¢
na wzgledzie dwa zastrzezenia
1) brak dowoddw na to, aby patologicznie cechu osobowosci

wystepowaty tylko u oséb z bélami kregostupa;

2) wiele cech osobowosci korelujgcych z bélami kregostupa
wystepuje takze u chronicznie chorych z innego powodu

Podsumowujac te dyskusje nie mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢ czy dolegliwosci pacjentéw zwigzane z bolem kregostupa
wywotujg okreslone zachowania psychiczne. Dowiedziono, ze
psychologia odgrywa wazng role w catym zyciu pacjentow.
Dlatego tez czesto zle samopoczucie psychiczne moze
znacznie podwyzszy¢ odczycie bélu kregostupa.

Przeprowadzenie badania ankietowego i wykonane analizy
wskazujg na pozytywne wieloptaszczyznowe dziatanie terapii
w oérodku. Podstawowg zmiang byto wykazanie zmniejszenia
odczuwalnosci bdlu przez pacjentdw korzystajacych z leczenia
w poradni. Wskaznik odczuwalnosci bolu w 10 stopniowej skali
spadt érednio z 6 punktow do 2,46 punktu.

Drugim z poruszanych aspektdw byta jakos¢ opieki medy-
cznej zaréwno poprzez kontakt w poradni rehabilitacyjnej jak i
lekarzami oraz pielegniarkami podczas przeprowadzonego
leczenia. Zdecydowana wiekszo$¢ pozytywnie ocenita te
zagadnienia. Dodatkowo ponad 80 % pacjentéw poddanych
badaniu ankietowemu ocenifa, iz do zachowania sprawnosci
fizycznej potrzebowaliby minimalnie dwoch takich serii
zabiegdw w ciggu roku.

Kolejnym z zagadnien byta ocena podstawowego zdrowia
psychicznego z wykorzystaniem kwestionariusza i skali HAD.
Poprzez przedstawione analizy mozna zauwazy¢ znaczng
poprawe subiektywnej oceny pacjentéw poddanych badaniu i
ich odczu¢ poréwnujgc odpowiedzi z przed badania do tych
wykonanych po leczeniu.

Ostatnim punktem byto zestawienie dotyczace zachowan
agresywnych w badanej grupie. Tutaj tez nastgpita poprawa, z
poczatkowej liczby 36 0sdb, ktdre przyznaty sie do zachowan
agresywnych przed przystgpieniem do zabiegdw, sytuacja
ulegta poprawie i tylko 6 os6b w dalszym ciggu miata problemy
z tymi zachowaniami.

Maria Podyma
Bibliografia u autora.

Przeszczepy nerek.
Specyfika opieki
nad dawca i biorca przeszczepu.

Przeszczepianie narzadoéw jest metodg ratowania zycia cho-
rego, ktdry potrzebuje zdrowego narzadu lub tkanek, aby zy¢.
Metoda ta polega na wszczepieniu biorcy narzadéw lub
tkanek, pochodzacych od innego cztowieka.

Rodzaje przeszczepow:

1. Autoprzeszczep — przemieszczenie w inne miejsce narzadu
lub tkanki u tego samego osobnika.

2. Izoprzeszczep — transplantacja w obrebie dwdch oso-
bnikdéw identycznych genetycznie (bliznieta jednojajowe).

3. Alloprzeszczep — jest to zabieg dokonywany miedzy
osobnikami tego samego gatunku, ktorzy nie sg identyczni
genetycznie. Oczywiscie pewna zgodno$¢ musi byc
zachowana.

4. Ksenoprzeszczep — transplantacja miedzy osobnikami
roznych gatunkéw. Tu wyrdzniamy ksenoprzeszczep
zgodny — narzad pobrany jest od matp naczelnych dla
cztowieka, oraz ksenoprzeszczep niezgodny — narzad
pochodzi od $wini.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

Zakazenie wirusem HIV.

Narkomania.

Choroba nowotworowa z uogdlnionymi przerzutami .

Niewydolno$¢ krazenia oporna na leczenia konwencjo-

nalne.

5. Uogolniona miazdzyca z nieodwracalnymi powiktaniami ze
strony serca i mézgu.

6. Niewydolno$¢ uktadu oddechowego w przebiegu przewle-
ktych chordb ptuc.

7. Podeszty wiek (powyzej 70lat).

8. Choroby psychiczne oraz niezdyscyplinowanie chorego.

Ao

Przeciwwskazania wzgledne:

1. Wiek chorego (ponizej 2 r.z. i powyzej 65 r.2.).
2. Obecno$¢ czynnych (utajonych) zakazen- stomatologi-
czne, laryngologiczne, uktadu oddechowego, moczowego.

@
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Natogowe palenie tytoniu .

Choroby watroby — aktywna postaé wzw typu B.

Choroby ukfadu krazenia.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, kamica peche-
rzyka zotciowego, zylaki podudzi, hemoroidy.

7. Leczenie p/pratkowe i kolagenoz —po 6 miesigcach.

ounhkw

Samokontrola chorych po przeszczepieniu nerki

1. Wizyty kontrolne u lekarza zespotu transplantacyjnego lub
nefrologa.

2. Higiena rany pooperacyjnej.

Kontrola temperatury ciafa, RR krwi i tetna.

4. Sprawdzenie objetosci wydalanego moczu i przyrostu wagi

ciata — przyrost masy o ponad 1kg/dobe lub ponad

2kg/tydzien nalezy natychmiast skonsultowac z lekarzem.

Higiena jamy ustnej .

OgdIna higiena ciata.

Higiena skory i wtosow

e Kortykosterydy — (Prednison, Encorton) stosowane po
przeszczepie moga powodowac zmiany o typie tradziku
—leczenie pod kontrolg dermatologa,

e Pielegnacja wysuszonej skory delikatnymi kosmety-
kami,

¢ Prednison — powoduje ostabienie wtoséw — stosowac
odzywki,

e Nadmierny porost wtosow na catym ciele (cyklospo-
ryna-Neoral),

e Ekspozycja na stonce — pacjenci po przeszczepieniu
narzaddw sg bardziej narazenie na raka skory, w zwig-
zku z tym, ze ich uktad odpornosciowy nie jest w stanie
naprawi¢ wszystkich uszkodzen spowodowanych
dziataniem promieni ultrafioletowych na skore.

8. Zakaz przyjmowania lekéw na wiasng reke.

9. Dbanie o kondycje fizyczng — pozwala utrzymac spra-
wnos$¢, dobre samopoczucie i zapobiega powstawaniu
osteoporozy. Wieksze wysitki uzgodnic z lekarzem.

10.Dietai odzywianie

e Leczenie immunosupresyjne moze nasila¢ zaburzenia
metaboliczne, moze doj$¢ do nie tolerancji weglowo-
danéw lub ujawnienia sie cukrzycy (ograniczy¢ ilos¢
weglowodanow),

e U oséb z tendencia do nadwagi stosowac diete
zbilansowang i z ograniczong iloscig ttuszczow,

e Zaburzeniom gospodarki lipidowej w postaci hipercho-
lesterolemii moze zapobiegac stosujac diete ograni-
czajacg ilos¢ cholesterolu i nasyconych kwaséw ttu-
szczowych,

e Wskazane jest wypijanie okoto 2| wody mineralnej
w celu utatwienia wydalania przez nerki zbednych dla
organizmu produktow,

¢ Nie popija¢ sokiem grejpfrutowym lekdw: Prograf,
Neoral — sok moze spowodowac wzrost stezenia tych
lekow we krwi i wystgpienie dziatan nie pozadanych,

o Kortykosterydy nasilajg gromadzenie sodu w organi-
zmie co powoduje zatrzymanie wody i wzrost RR krwi
(nalezy ograniczy¢ spozycie sodu),

¢ Kortykosterydy powodujg nadmierng utrate potasu
i fosforandw, natomiast Cyklosporyna A moze pod-
wyzszac stezenie potasu (dbac¢ o prawidtowy poziom
potasu w surowicy),

e Nadmierny katabolizm biatek, kompensowac biatkiem
w diecie,

e Ograniczy¢ uzywki — mocng kawe, alkohol, ostre przy-
prawy, palenie tytoniu — draznigce przewod pokar-

w

No !

mowy (kortykosterydy powodujg zaostrzenie dole-
gliwosci wrzodowych).

11.Poprawa czynnosci uktadu endokrynnego powoduje
powrdt libido i regularny cykli miesiecznych. U kobiet ze
wzgledu na ryzyko zakazen nie stosowac¢ wktadek doma-
cicznych.

12. Ocenia sie, ze 1/50 kobiet z przeszczepiong nerkg zachodzi
w cigze i rodzi dziecko — cigza ma by¢ doktadnie zapla-
nowana, uzgodniona z lekarzem, co najmniej rok po
przeszczepie. Leki immunosupresyjne w najnizszych
dawkach.

13. Nie unika¢ podrézowania, ale kierowac sie zdrowym roz-
sadkiem.

14. Szczepienia — pacjent po przeszczepie, otrzymujacy leki
hamujace uktad naturalnej odpornosci nie powinien otrzy-
mywac szczepionek zawierajacych zywe lub nawet osta-
bione drobnoustroje. Mozna stosowac jedynie szczepionki
z martwych lub inaktywowanych wiruséw, ale tylko w po-
rozumieniu z lekarzem.

15. Zwierzeta domowe — nie zaleca sie utrzymywania zwierzat
domowych, ze wzgledu na ryzyko zakazen.

16. Rosliny doniczkowe zrédtem zakazen glebowych.

17. Czysto$¢ pomieszczen mieszkalnych, lodowek, fazienek,
bielizna poscielowa zmieniana co tydzien.

Zasady obowigzujace przy kwalifikowaniu potencjal-
nych, zywych dawcow nerki.

1. Wstepna rozmowa z potencjalnym zywym dawcg nerki
w osrodku dializ lub transplantacyjnym, ktory bedzie wy-
konywat przeszczep.

e (Obawy potencjalnego dawcy.

e Zapoznanie z przebiegiem przygotowania zabiegu.

e Poinformowanie o potencjalnym ryzyku zabiegu
(wczesne i pdzne powikiania).

Na postawie obserwacji przeprowadzonych w USA ustalono
o Ze $miertelno$¢ dawcy zwigzana z nefrektomig wynosi

0,03do0,1%.

e Weczesne powiklania pooperacyjne, ktérym mozna
zapobiec, a moggce by¢ przyczyng $mierci, wystepujg
u 1,4 do 1,8% dawcow (zatorowos¢ ptuc, zawat serca).

e Pooperacyjne powiktania o lzejszym przebiegu
obserwowano u 3 do 20% dawcow (zakazenia uktadu
moczowego, rany pooperacyjnej, zakrzepowe zapa-
lenie zyt, wzw typu B lub C).

e Czas przezycia, przyczyny zgonu, czesto$C rozwoju
nadci$nienia tetniczego i niewydolno$¢ nerki nie rdznig
sie od obserwowanych ogdlniej populacji.

¢ Wykazano, ze dawcy nerek zyli dtuzej: po 20 latach zyto
86% dawcéw w poréwnaniu z 66% o0sob z populacji
ogdlnej (dawcami byli doktadnie przebadani, zdrowi
ludzie, przebywajacy pod statg opieka lekarskg).

2. Ocena stanu ogdlnego dawcy

e Wykonanie badan wykluczajgcych chorobu nerek,
uktady krazenia, oddechowego, przewodu pokarmo-
wego i innych.

e Odznaczenie grupy gtdwnej krwi ABO.

o Wykluczenie zakazen wirusowych HIV, HBV, HVC oraz
WR.

e Wykonanie testu krzyzowego, jesli wynik jest ujemny
to u dawcy oznacza sie antygeny zgodnosci tkanki
i poréwnuje je z antygenami zgodnosci tkankowej
biorcy.
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3. Podawanie szczepionki — po zakwalifikowaniu dawcy po-
danie szczepionki przeciw WZW B.

4. Ostateczna ocena dawcy i biorcy w osrodku transplanta-
cyjnym przez komisje sktadajaca sie z nefrologa, chirurga
i psychologa :
e Podpisanie zgody przez potencjalnego dawce w obe-

cnosci ww. komisji na oddanie nerki.

e Ustalenie terminu arteriografii nerkowej
e Ustalenie terminu nefrektomiii przeszczepu nerki.

Zalety przeszczepienia nerek od dawcow zywych:

1. Skrocenie czasu oczekiwania na przeszczep lub mozliwosé
przeszczepienia przed rozpoczeciem leczenia dializami.

2. Mozliwos¢ wybrania odpowiedniego czasu na operacje
(lepsze przygotowanie dawcy, biorcy i zespotu transplanta-
cyjnego).

3. Skrdcenie czasu zimnego niedokrwienia.

4. Lepsze przezycie nerki przeszczepionej w pordéwnaniu
z przeszczepami ze zwtlok.

Wykazano, ze po 10 latach funkcjonuje:

- 75% przeszczepdéw od dawcow identycznych (bliznieta
jednojajowe),

- 56% przeszczepdw od innych dawcdw zywych,

- 44% przeszczepdw od osdb zmartych.Dawcg nerki moze
by¢ cztonek rodziny chorego (pokrewienstwo genetyczne)
lub tez osoba spokrewniona emocjonalnie (maz, zona,
przysposobieni rodzice).

Decyzja o oddaniu nerki powinna by¢ podjeta bez
presji otoczenia chorego. Jej motywem powinna by¢
mito$¢ i chec ulzenia cierpieniom bliskiej osoby.
Powinna mie¢ altruistyczny charakter. Okresla sie ja
darem serca.

Badania psychologiczne dawcow wykazaty, ze:

- 96% z nich zostaloby jeszcze raz dawca,

- jedynie 4% zatuje swojej decyzji,

- 90% dawcdw uwaza, ze ich zdrowie ulegto pogorszeniu,

- u ponad 50% dawcow doszto do poprawy samopoczucia,
wzrostu samooceny, poczucia wiekszej wartosci, poprawy
stosunkéw w rodzinie.

Przygotowanie biorcy do zabiegu przeszczepienia
nerki

1. Po wstepnym okresie dializoterapii ok. 3-6 miesiecy, po
usunieciu przeciwwskazan dokonuje sie kwalifikacji pa-
cjenta do przeszczepu nerki.

2. Dane osobowe i medyczne zostajg umieszczone na tzw.
Liscie oczekujgcych na przeszczep zardwno w regionalnym
osrodku transplantacyjnym jak i na tzw. Centralnej Liscie
Biorcow w biurze krajowej organizacji koordynujgcej
pobrania i transplantacje narzadéw ,POLTRANSPLANT”
w Warszawie.

3. Pacjent — Broca musi by¢ zawsze dostepny i gotowy na
wezwanie zespotu transplantacyjnego na wypadek uzy-
skania nerki do przeszczepu.

e pacjent pod telefonem,

spakowane przedmioty niezbedne w szpitalu,

leczenie stomatologiczne, laryngologiczne,

pacjent po wezwaniu pozostaje bez jedzenia i picia,

zgtasza sie do osrodka.

4. Prdbki krwi biorcy poréwnane z probkami krwi dawcy
o test krzyzowej zgodnosci tkankowej,
e poréwnanie antygendw zgodnosci tkankowej z HLA
dawcy.
5. Ostateczna kwalifikacja biorcy do przeszczepieni
e ocenazgodnosci immunologicznej,
e aktualny stan kliniczny:
- badanie przedmiotowe,
- rtg klatki piersiowej,
- badania laboratoryjne,
- krzyzdwka krwi,
- badania bakteriologiczne (mocz, kat wymaz z gar-
dta).
6. W zaleznosci od potrzeby, moze by¢ wykonywana dializa
przed transplantacjg
7. Przygotowanie pola operacyjnego — ogoli¢
8. W niektdrych osrodkach w celu dekontaminacji (odkaze-
nia) biorcy podaje sie antybiotyki
9. Rozmowa z pacjentem
10. Podpisanie zgody na zabieg
11.Nawet w ostatniej chwili moze sie zdarzyé, ze zabieg
zostanie odwotany m.in. z powodu dyskwalifikacji dawcy
12. Osrodki transplantacyjne proponujg osrodkom dializ
przygotowanie biorcy rezerwowego.

Technika zabiegu operacyjnego

Nerke pochodzacg od dawcy umieszcza sie pozaotrze-
wnowo w prawym lub lewym dole biodrowym. Naczynia
przeszczepu zostajg potgczone z naczyniami biorcy. Moczowdd
przeszczepu wszczepia sie do pecherza moczowego pacjenta.
Zabieg trwa od 2-4 godzin.

Czynniki decydujace o podjeciu pracy przez przeszcze-
piong nerke:

1. Prawidtowosci techniki pobrania nerki.

2. Sposob konserwaciji.

3. Czas przechowywania nerki (niedokrwienie zimne dopu-
szczalne do 48 godzin).

4. Czas wyjecia nerki z oziebionego ptynu do przywrdcenia w
niej krazenia (niedokrwienie ciepte).

W polskich warunkach ponad potowa przeszczepéw po-

dejmuje funkcje natychmiast, w pozostatych przypadkach

dochodzi do rozwoju ostrej niewydolnosci przeszczepionej

nerki, ktdra moze utrzymywac sie przez kilka tygodni — chorzy

ci wymagajg dializoterapii. 5-7% przeszczepdw nigdy nie

podejmuje funkgji.

Po zabiegu wykonuje sie kontrolne USG nerki, biopsje nerki
w celu postepdw leczenia, przy podejrzeniu odrzucenia
przeszczepu.

Opieka pooperacyjna:

Intensywny nadzor

Ochrona przed infekcja

Ptyny podawane dozylnie

Woczesne uruchamianie pacjenta

Po ok. 2-4 tygodni pacjent wypisany do domu.

uhwN=

Objawy odrzucenia przeszczepu:

Goraczka .

Bole miesniowe i zte samopoczucie.

Zmniejszajaca sie objetos¢ wydalanego moczu.
Nieprawidtowe testy laboratoryjne czynnosci nerek.
Podwyzszenie RR krwi.
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Leczenieimmunosupresyjne

Celem tego leczenia jest skuteczne zablokowanie ukfadu
immunologicznego biorcy, w wyniku czego organizm biorcy nie
rozpoznaje przeszczepionej nerki jako obcej. Leczenie
immunosupresyjne rozpoczyna sie juz przez rozpoczeciem
zabiegu i podaje sie: Cell Cept i Neoral lub Prograf. Nastepnie
przed unaczynieniem przeszczepu i po zakonczeniu zabiegu
podaje sie hormony sterydowe. Dawki lekow obniza sie
stopniowo, w miare uptywu czasu. Leki immunosupresyjne
nalezy przyjmowaé przez caty okres funkcjonowania
przeszczepu.

Leczenie immunosupresyjne niesie za sobg wiele zagro-
zen, wynikajacych z toksycznosci stosowanych lekéw i po-
wiktan infekcyjnych.

Cyklosporyna — powoduje przerost dzigset, nadmierne owto-
sienie,

Trakrolimus — jest neurotoksyczny, powoduje nadci$nienie
i cukrzyce,

Azatiopryna — moze uszkadza¢ szpik, watrobe, trzustke,
wywotuje biegunke,

Cell Cept — moze uszkadzac szpik, wywotuje biegunke lub bole
stawdw,

Prednison — wywotuje objawy zespotu Cushinga, nasila osteo-
poroze.

Wszystkie leki immunosupresyjne zwiekszajg ryzyko
wystgpienia nowotwordow. Stata immunosupresja sprzyja
rozwojowi infekcji bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych
ukfadu oddechowego, moczowego. Osoby z przeszczepiong
nerka powinny unikaé kontaktéw z ludzmi rozsiewajacymi
infekcje.

Romaniska Woletta
Bibliografia u autora.

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD
PACJENTEM Z CHOROBA ALZHEIMERA
W WARUNKACH DOMOWYCH-ANALIZA

INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

Proces pielegnowania jest metoda pracy pielegniarki nad
pacjentem i jego $rodowiskiem. W przeciwienstwie do piele-
gniarstwa tradycyjnego jest to nowoczesna i dynamiczna
metoda pracy. Pozwala na zaplanowanie i realizowanie ciggtej
opieki. Stosujac diagnoze pielegniarska, pielegniarka podej-
muje celowe i planowe dziatania, ktére majg na celu poprawe
stanu zdrowia lub utrzymanie dotychczasowego. Bierze
rowniez udziat w diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji.

Na witasciwe zastosowanie metody badawczej case study
w pielegniarstwie ma wptyw wiele czynnikéw. Nalezy zgro-
madzi¢ dane, zaplanowac i zrealizowac swoje dziatania oraz
ocenic czy przyniosty one zamierzony skutek.

W celu formutowania diagnozy pielegniarskiej wyko-
rzystuje sie rézne techniki. Podstawowq i najczesciej sto-
sowang forma jest wywiad pielegniarski, czyli rozmowa z cho-
rym lub jego opiekunem. Zgromadzone w ten sposéb dane
powinny zawierac informacje o stanie bio-psycho-spotecznym
pacjenta i Srodowiska, w ktérym przebywa. Nastepna technika
jest wnikliwa obserwacja pozwalajgca uzupetni¢ lub zwe-
ryfikowac psiadane juz informacje. W metodzie gromadzenia
danych istotnym elementem jest analiza zgromadzonej
dokumentacji medycznej oraz uzupetnienie informacji od
innych cztonkéw zespotu terapeutycznego. Danymi o pacjen-
cie beda tez wyniki réznych parametrdéw (RR, czestos¢ tetna,
oddech, stezenie poziomu glukozy we krwi) przeprowadzonym
przez pielegniarke. W oparciu o przedstawione dane nalezy
ustali¢ dziatania, jakie powinny by¢ podjete przez pielegniarke
oraz w jakim zakresie pacjent wymaga pomocy. Ustalenie
planu pielegnowania rozpoczyna sie od stwierdzenia waznosci
probleméw pielegnacyjnych. Priorytetem bedg problemy
zagrazajgce zyciu lub ciezkie zagrozenia zdrowia pacjenta [10,
17]. Kolejne dziatania obejmujg problemy niezagrazajace jego
zyciu oraz te, ktdre mogg wptywac na jako$ zycia.

Planowanie pomocy w oparciu o diagnoze pielegniarska
obejmuje pielegnowanie w roéznych fazach choroby, tacznie
z fazg terminalng i opieka paliatywna. Planujac opieke nalezy
wzig¢ pod uwage zdolno$¢ chorego do samodzielnosci i samo-
pielegnacji oraz wydolno$¢ opiekunczo-pielegnacyjng rodziny.
Osoba chora lub rodzina musi zaakceptowaé plan, ktory
niekonsultowany nie rokuje mozliwosci realizacji. Wazne jest
rowniez okreslenie celdw, jakie zaktada sie osiggnaé. Powinny
by¢ one precyzyjne i realne do osiggniecia. Uwzglednia sie
mozliwo$¢ doprowadzenia do takiego stanu, ktdéry jest
uznawany za najbardziej odpowiedni.

Biorac pod uwage realizacje zatozonych dziatan nalezy, iz
powinny by¢ one spodjne z dziataniami lekarskimi i za-
akceptowane przez rodzine. W trakcie realizacji moga wy-
stgpi¢ jego modyfikacje zwigzane ze stanem pacjenta lub
zmiang sytuacji rodziny. Zmiany w realizacji wigza¢ sie moga
rowniez z réznego rodzaju trudnosciami (podmiotowymi lub
przedmiotowymi).

W ostatnim etapie pielegniarka stwierdza czy zostat
zrealizowany zatozony plan. Ocenia czy stan chorego jest
pozadany, jak zatozono, czy jest korzystniejszy od tego, ktdry
postawionow diagnozie. Okre$la czy uzyskano ogding
poprawe oraz zminimalizowano czynniki ryzyka zagrazajgce
pogorszenia stanu.

W mojej pracy przedstawitam gtéwne problemy piele-
gnacyjne pacjentki z choroba Alzheimera. Duzg role miat tutaj
wywiad z corkg, ktdra jest jej opiekunem. Chora sama nie
mogta udzieli¢ wywiadu, poniewaz kontakt werbalny i niewer-
balny z nig jest uniemozliwiony z uwagi na zaawansowany stan
choroby.

WYWIAD

Pacjentka G. S. 1.84. Kobieta jest wdowa, przebywa na
emeryturze. Przed wystgpieniem objawdw chorobowych
zajmowata sie domem i wychowywaniem wnukow. Leczyta sie
na nadcisnienie tetnicze, przyjmowata lek Amlozek 5 mg 1x1
tab.

W rodzinie nie wystepuja zadne przewlekte choroby.
Pacjentka mieszka w domu jednorodzinnym z corka i zieciem.
W mieszkaniu sg 4 pokoje, kuchnia, tazienka. Warunki
mieszkaniowe sg bardzo dobre. Mieszkanie jest suche, czyste,
stoneczne.
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Pierwsze objawy chorobowe wystapity u pacjentki 9 lat
temu. Kobieta mieszkata woéwczas z mezem i to on zauwazyt,
Ze ma ona problemy z wykonywaniem prostych czynnosci.
Poczatkowo byto to zapominanie, gubienie przedmiotéw
codziennego uzytku, wystepowaty problemy z porozu-
miewaniem, gdyz chora miata trudnosci z doborem stéw. Po
wizycie u neurologa i wykonaniu badan (TK gtowy) opisano
zmiany zanikowo-niedokrwienne w strukturach korowych
mozgowia. Stwierdzono u niej chorobe Alzheimera.
Rozpoczeto terapie Srodkami farmakologicznymi — Cogiton
1x10 mg oraz terapie zajeciowo-ruchowa.

Niestety choroba postepowata dalej, 5 lat temu zmart maz
pacjentki, co miato wptyw na pogorszenie stanu zdrowia.
W tym czasie corka zrezygnowata z pracy zawodowej, gdyz
kobieta wymagata juz catodobowej opieki. W ciggu ostatniego
roku stan zdrowia pogorszy! sie znacznie. Objawy chorobowe,
ktore temu towarzyszyty to: catkowita utrata zdolnosSci
wykonywania czynnosci zycia codziennego, trudnosci z po-
ruszaniem sie, zaburzenia snu. W ciggu dnia uruchamiana byta
do pozycji siedzacej ze spuszczonymi nogami. Pacjentka nie
rozpoznawata bliskich oséb, nie méwita, nie kontrolowata
zwieraczy. Miata trudnosci z potykaniem i ze spozywaniem
positkdw. Utrata catkowity kontakt ze Swiatem.

W listopadzie 2013r. Cérka zaobserwowata u chorej
nastepujgce objawy: suchy kaszel, problemy z odkrztu-
szaniem zalegajgcej wydzieliny, temp. powyzej 38°C. W tym
dniu w godzinach wieczornych u chorej wystgpita dusznosc.
Cérka wezwata karetke, ktora pacjentka zostata przewieziona
do Szpitala Powiatowego w Myszkowie do oddziatu choréb
wewnetrznych.U pacjentki rozpoznano spastyczne zapalenie
oskrzeliiptuc.

Podczas pobytu w szpitalu wykonano u chorej nastepujace
badania: morfologia, mocz, kreatynina, alat, aspat, elektrolity,
cukier, INR, APTT, troponina, EKG, USG jamy brzusznej. Wyniki
badan nie odbiegaty od normy.

Zastosowano leczenie:

- Augmentin 2x1,2 g we wlewie dozylnym

- IPP20mg 1x1 tab.

- Spironol 100 mg 0-1 -0 tab.

- Kaldym 2x1 tab.

- Cogiton 10 mg 1x1 tab.

- Po 10 dniowym pobycie w szpitalu stan chorej ulegt
poprawie, zostata wypisana do domu i objeta pielegniarska
opieka diugoterminowa.

Badanie fizykalne przeprowadzone w styczniu 2014r. :
Skéra:

- temperatura-36,7°C

- napiecie — prawidtowe
- wilgotnos¢ —sucha

- brak odparzeniodlezyn

Ukfad oddechowy:

- liczba oddechéw — 24 oddechéw/min

- oddech —utrudniony

- kaszel —wilgotny

- zaleganie wydzieliny w drzewie oskrzelowym

Uktad krazenia:

- RR-130/80 mmHg

- tetno-88 uderzen/min

- sinica—nie wystepuje

- obrzeki — na koficzynach dolnych oraz okolicy krzyzowo —
ledzwiowej tylnej

Uktad pokarmowy:

- zaburzenia faknienia i potykania, odzywianie sonda
zotagdkowa
- nietrzymanie stolca

Ukfad moczowo — ptciowy:

- narzady zewnetrzne bez zmian
- nietrzymanie moczu

Uktad nerwowy:
- brak Swiadomosci
Ukfad miesniowo — szkieletowy:

- budowa prawidtowa
- pacjentka lezaca, samodzielnie nie porusza sie i nie
wykonuje zadnych czynnosci

Narzady zmystéw:

- wzrok, stuch, wech - niemozliwe do stwierdzenia
prawidtowego funkcjonowania zmystow

Diagnoza pielegniarska

Pacjentka z catkowitym deficytem w zakresie samoopieki
i samopielegnacji z powodu zaawansowanego stanu choroby
Alzheimera. Nie jest w stanie wykonywac jakichkolwiek
czynnosci.

Chora nie ma mozliwosci odkrztuszania zalegajacej wy-
dzieliny z drzewa oskrzelowego i jamy ustnej. Z tego tez
powodu ma problemy z oddychaniem.

Od dtuzszego czasu pacjentka ma trudnosci z rozdra-
bnianiem pokarmdw i przetykaniem. Istnieje u niej duze ry-
zyko wystgpienia niedozywienia i odwodnienia, dlatego na
zlecenie lekarza odzywiana jest przez zgtebnik zotgdkowy.

Na skutek dtugotrwatego unieruchomienia oraz catkowitej
niepetnosprawnosci w zakresie poruszania mogg wystgpi¢ u
pacjentki przykurcze konczyn zwigzane z deficytem ruchu.
Z powodu zaburzen funkcji zwieraczy u podopiecznej
wystepuje nietrzymanie moczu i stolca. Pacjentka jest osobg
otyla, totez brak ruchu oraz niekontrolowanie wyproznien
mogg przyczyniaC sie do powstawania odlezyn, badz
odparzen. Bardzo wazne jest zdrozenie dziatan profila-
ktycznych.W zwigzku z brakiem $wiadomosci chora nie jest
w stanie samodzielnie wykonywac jakichkolwiek czynnosci,
w tym réwniez czynnosci higienicznych.

Gldwnymi opiekunami pacjentki jest cérka i zie¢, ktdrzy
chetnie zajmujg sie matka, jednak wymagajg wsparcia i po-
mocy w zaistniatej sytuacji. Opiekunowie sg chetni do
wspOtpracyz pielegniarka opieki dtugoterminowej.

Ustalono plan opieki nad podopieczng, aby w maksymalny
sposob zminimalizowac ryzyko powikfan, a takze przygotowac

D
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i wspomac rodzine do petnionych funkgji.

PLAN OPIEKI
Plan opieki i interwencje pielegniarskie.

Diagnoza
pielegnia
rska:

Dusznos¢ i trudnosci w odkrztuszaniu
zalegajacej wydzieliny z drzewa oskrzelowego
i jamy ustnej powodujaca ryzyko wystgpienia
powiktan ze strony uktadu oddechowego.

Cel:

zmniejszenie dusznosci

zapewnienie droznego drzewa oskrzelowego
zapobieganie zastoinowemu zapaleniu ptuc
utatwienie ewakuacji wydzieliny na zewnatrz

Plan
opieki:

- utozenie chorej w pozycji potsiedzacej

z zastosowaniem udogodnien (pod plecy
podtozenie poduszki, konczymy dolne zgiete
w stawach kolanowych)

- zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu,
w ktorym przebywa chora (wilgotnosc

w granicach 50-70 %, temperatura
pomieszczenia 18-20° C)

- czesta zmiana pozycji ciata powodujaca
uruchomienie wydzieliny z drzewa oskrzelowego

- wykonywanie inhalacji nebulizatorem:
Mucosolvan inhalacje 15 mg/2 ml
(2ml leku + 0,9% NaCl)

- toaleta drzewa oskrzelowego

- oklepywanie klatki piersiowej spirytusem
salicylowym 15-20 razy od dotu do gory,

od zewnatrz do wewnatrz za pomocg krotkich,
szybkich ruchdéw

- odsysanie zalegajacej wydzieliny za pomoca
ssaka elektrycznego

- odsysanie wydzieliny réwnomiernymi
i spokojnymi ruchami

- wykonywanie zabiegoéw fizjoterapeutycznych
w celu ufatwienia ewakuacji wydzieliny z drég
oddechowych

- sprawdzenie potozenia sondy poprzez
ostuchiwanie okolic nadbrzusza lub przez
aspiracje tresci zotadkowej

- obserwacja czy w $luzéwce nosa nie tworzg
sie odlezyny

- 0CzyszCzanie nosa poprzez odciggniecie
zgtebnika o ok 5 cm, ponownie wsuniecie
i przymocowanie

- podawanie positkdw o wiasciwej konsystencji
i temperaturze

- ilo$¢ karmien 5-7 na dobe, co 2-3 godz.,
jednorazowa porcja 200-250 ml, przerwa nocha
8 godz.

- podawanie ok. 1000 ml ptynéw na dobe przez
sonde

- podawanie rozdrobnionych lekdw w niewielkiej
ilosci wody

- przeptukiwanie zgtebnika 50-100 ml wody po
kazdym karmieniu

- zamykanie $wiatta zgtebnika zaciskiem lub
zatyczkg po kazdorazowym karmieniu i ptukaniu

- obserwacja skdry i bton $luzowych jezyka

- wykonywanie toalety jamy ustanej wodnym
roztworem fioletu gencjany lub gliceryng

z sokiem cytrynowym kilkakrotnie w ciggu dnia
w celu zapobiegania zmianom (aftom,
plesniawkom)

Diagnoza

pielegnia
rska:

Ryzyko wystapienia niedozywienia i
odwodnienia zwigzane z zaburzeniami i
zniesieniem odruchu potykania oraz brakiem
$wiadomosci.

Cel:

dostarczenie pokarmow, ptynow i lekow
zachowanie funkgcji wchtaniania btony $luzowej
jelita

zapobieganie wystepowaniu zaburzen wodno-
elektrolitowych

Plan
opieki:

- zatozenie i wymiana zgtebnika przez nos 1x
w tygodniu

- przymocowanie zgtebnika przylepcem
i codzienna zmiana miejsca przyklejenia

Diagnoza | Mozliwos¢ wystagpienia odlezyn spowodowana

pielegnia | brakiem aktywnosci fizycznej, zaburzeniami

rska: w wydalaniu i utrzymywaniu wtasciwego stanu
higieny.

Cel: zmniejszenie ryzyka rozwoju odlezyn
zapobieganie odparzeniom i odlezynom

Plan - ocena ryzyka wystapienia odlezyn wedtug skali

opieki: Norton

- utozenie chorej na zmiennoci$nieniowym
materacu przeciwodlezynowym

- regulacja ci$nienia w materacu w zaleznosci od
masy ciata

- zmiana pozycji utozeniowej co 1-2 godz.

- stosowanie Srodkéw pomocniczych (poduszki,
kliny, watki, podktadki, kétka pod piety, poduszki
pod kolana)

- uktadanie podopiecznej na boku z 30°
nachyleniem w celu zmniejszenia nacisku sit
napinajacych
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- w pozycji na boku przetozenie konczyn
dolnych poduszka w celu zniwelowania
wzajemnego odcisku

- codzienna ocena stanu powtok skérnych ze
szczegdlnym uwzglednieniem miejsc najbardziej
narazonych

- mycie catego ciata 2x dziennie z dodatkiem
delikatnych srodkdéw myjacych

- nawilzenie i nattuszczenie skory oliwka
- w przypadku, gdy chora poci sie lub
zanieczyszcza, my¢ po kazdorazowym
zanieczyszczeniu

- stosowanie pampersow i podktadow
chtongcych wilgoé

- zmiana bielizny osobistej i poscielowej wedtug
potrzeb (bielizna z naturalnych wtdkien,
niekrochmalona)

- wigczenie do diety positkow bogatych w biatka

z uwzglednieniem zelaza, cynku, witamin A, B, C

(mleko, jaja, wedliny, chude mieso, ryby-
zmiksowane, przystosowane do karmienia przez
sonde)

- nauka rodziny odpowiedniej techniki obracania
i przemieszczania chorej w celu odcigzenia
narzadu ruchu

- ¢wiczenia bierne konczyn dolnych:

* wyprost i zginanie konczyn dolnych

* uniesienie koriczyn do maksymalnej wysokosci
i opuszczenie

* ruchy odwodzenia i przywodzenia konczyn
dolnych

* zgiecie i wyprostowanie konczyn dolnych w
stawie kolanowym i skokowym

- éwiczenia gtowy:

* zgiecie gtowy do przodu

* zwrdcenie twarzy w prawo, w lewo

* przygiecie gtowy do barku prawego i lewego

- masaz wszystkich partii miesniowych

Diagnoza | Ryzyko wystapienia przykurczy w stawach na
pielegnia | skutek dtugotrwatego unieruchomienia.
rska:
Cel: zapobieganie przykurczom
zmniejszenie spastycznosci miesni
pobudzenie krazenia
Plan - pomoc rodzinie w zaopatrzeniu sie w t6zko z
opieki: | funkcja regulacji wysokosci

- czeste zmiany pozycji utozeniowej pacjentki w
tozku

- cwiczenia wspomagane bierne w celu
utrzymania ruchomosci we wszystkich stawach

- ¢wiczenia bierne konczyn goérnych:

* wyprostowanie konczyn gérnych

* ruchy odwodzenia i przywodzenia korficzyn
goérnych

* ruchy okrezne w stawach barkowych konczyn
gornych

* ruchy zginania i prostowania konczyn gérnych
* zgiecie i prostowanie dtoni w stawie
nadgarstkowym

* ruchy okrezne dtoni

* zgiecie i prostowanie palcy rak

* zacisniecie dtoni w pies¢

Diagnoza | Nietrzymanie moczu i stolca spowodowane

pielegnia | zaburzeniami funkcji zwieraczy.

rska:

Cel: utrzymanie suchosci i czystosci skory
niedopuszczenie do odlezyn, badz odparzen

Plan - dbanie o wtasciwg higiene osobistg ze

opieki: | zwrdceniem szczegdinej uwagi na okolice

intymne

- mycie okolic intymnych w kierunku od spojenia
tonowego do odbytu

- wydzielenie osobnych przyboréw toaletowych

- stosowanie pieluchomaijtek, srodkow
chtongcych wilgo¢ oraz regularna ich wymiana

- cewnikowanie pecherza moczowego na
zlecenie lekarza z zachowaniem zasad aseptyki
i antyseptyki

- wymiana cewnika Foleya co 2 tygodnie
- dbanie o droznosc i jatowos¢ cewnika
- regularne opréznianie worka z moczem

- zapobieganie cofaniu moczu poprzez
podwieszenie worka ponizej poziomu pecherza

- zapobieganie biegunkom i zaparciom

- zapobieganie maceracji skory (stosowanie
$rodkdéw pielegnacyjnych na skére)

- dobdr odpowiedniej bielizny (luzna,
z naturalnych wtdkien)

- przestrzeganie diety bogatobtonnikowej
z ograniczeniem ttuszczow zwierzecych (ptatki
owsiane, otreby pszenne, kasze miksowane)

- przygotowanie rodziny do wykonywania
czynnosci pielegnacyjno-higienicznych
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Prace autorskie / Informacje

Diagnoza

pielegnia
rska:

Brak samodzielnosci w zaspokajaniu potrzeb
higienicznych spowodowane zaburzeniami
Swiadomosci oraz catkowitym brakiem
mozliwosci wykonywania jakichkolwiek
czynnosci.

Cel:

utrzymanie ciata w czystosci

zaspokojenie potrzeb higienicznych

poprawienie funkgji skory: oddychania, krazenia,
wydzielania

Plan
opieki:

- mycie catego ciata 2x na dobe
- kapiel w tézku 1x w tygodniu

- toaleta jamy ustnej z czyszczeniem jezyka
i protez zebowych 3x na dobe

- mycie rak i twarzy 3x na dobe

- czesanie wtosow 2x na dobe

- toaleta oczu i uszu 1x na dobe

- systematyczne obcinanie paznokci

- codzienna zmiana bielizny osobistej

- zmiana bielizny poscielowej wedtug potrzeb

- toaleta i zmiana pieluchomajtek po kazdym
zanieczyszczeniu

- nattuszczanie skoéry odzywczym balsamem lub
kremem

- uzywanie do mycia $rodkéw myjacych
przeznaczonych do skéry wrazliwej

- toaleta okolic intymnych kazdorazowo po
oddaniu stolca z zachowaniem kierunku mycia
od przodu do tytu

- temperatura pomieszczenia 20-22° C, wody
32-34° C

- toaleta przeciwodparzeniowa pod fatdami
skory i pod piersiami

- zachowanie higieny otoczenia

Diagnoza
pielegnia
rska:

Obcigzenia opiekunéw wynikajace z
koniecznosci sprawowania dtugotrwatej opieki
nad pacjentka.

Cel:

przygotowanie rodziny do sprawowania opieki i
zminimalizowanie odcigzenia

Plan
opieki:

- ocena wydolnosci opiekuriczej rodziny

- poinformowanie o przebiegu choroby,
rokowaniu

- przygotowanie pomieszczenia, w ktdérym
przebywa chora

- pomoc w zapewnieniu niezbednego sprzetu
i Srodkdéw pomocniczych koniecznych do
sprawowania opieki

- wsparcie emocjonalne poprzez pomoc
w zaadaptowaniu sie do zaistniatej sytuacji

- instruktaz odno$nie wykonywania czynnosci
pielegnacyjno-higienicznych

- przekazanie wiedzy na temat sposoby
odzywiania chorej

OCENA DZIALAN PIELEGNIARSKICH

Oceniajac podjete dziatania na rzecz pacjentki objetej
pielegniarka opieka dtugoterminowa, okreslono w jakim stopni
osiggnieto zamierzone dziatania. W skutek zaplanowania i wy-
konania podjetych czynnosci stan pacjentki jest zadowalajacy.

Uzyskano taki stan pacjentki, ktory jest najbardziej
odpowiedni co do stanu zdrowia. Zaspokojone potrzeby
odzywiania, wydalania, czystosci, ruchu i bezpieczenstwa.
Pokdj, w ktérym przebywa pacjentka jest przystosowany do
wymagan (suchy, czysty, stoneczny). t6zko, na ktérym lezy
jest dostepne z dwoch stron, ma funkcje podnoszenia
i opuszczenia. Zminimalizowano u chorej skutki powikfan ze
strony ukfadu oddechowego. Odzywianie przez sonde
zapobiegto niedozywieniu i odwodnieniu. Skoéra chorej jest
sucha, czysta, nie wystepujg odlezyny, ani odparzenia.
Zaspokojono réwniez potrzebe ruchu, zmnigjszono ryzyko
zaniku i spastyczno$ci miesni. Rodzina pacjentki jest naleznie
przygotowana do sprawowania opieki nad matkg. Doskonale
radzi sobie w zaistniatej sytuacji. Wsparcie emocjonalne oraz
podejmowanie dziatan profilaktycznych przygotowato rodzine
do wspdtpracy w procesie pielegnowania. Jest ona wydolna
opiekunczo.

Beata Krolik
Bibliografia u autora.

Informacje

ZYCIORYS
P. FRANCISZKI PINIS

P. Franciszka Pinis urodzita sie 3 marca 1915 roku
w Czestochowie. Rodzice Florian i Marianna. Rodzenstwo:
miata cztery siostry i dwdch braci. Do 22 stycznia 2007 roku
mieszkata przy ul. Armii Krajowej 66 m 63, a nastepnie
w Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Wielunskiej 1 w Czesto-
chowie.

Ukonczyta dwuletnig Szkote Pielegniarskg we Wroctawiu
i pblroczng w Warszawie. Podjefa prace 15 kwietnia
w Przychodni Lekarskiej przy ul. Kosciuszki — ,byto to moje
pierwsze i ostatnie zatrudnienie”, ,przepracowatam tam do
emerytury” — chyba do 1972 roku. Pani Franciszka - méwi, ze
miata szczeScie do ludzi. Pracowata jako pielegniarka
dziecieca, wykonywata szczepienia. Czas nauki i pracy
wspomina jako trudny okres powojenny, byta to ,okropna
haréwka”. Wyrdzniata sie szczegdlng wrazliwoscia, zyczliwo-
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Informacije

Scig i serdecznym stosunkiem do dzieci. Nastawienie do dzieci
byto ciepte i empatyczne. ,Do dzi$ jak widze mate dziecko
moje serce roénie i kazde bym od razu usciskata”. Podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych odznaczata sie wy-
sokg kulturg osobistg, sumiennoscig, delikatnoscig. Zawsze
przestrzegata zasad etyki zawodowej, swoje zadania wyko-
nywata restrykcyjne majac na wzgledzie zasady i obowigzu-
jace procedury.

Z duzym sentymentem P. Franciszka wspomina czas pracy,
stosunek do zawodu pielegniarki, podej$cie do pacjenta
i wspotpracownikdw. Relacje w pracy byty bardzo dobre. ,Mam
kontakt z p. dr Krystyng P (stan zdrowia nie pozwala na
odwiedziny) i dr Anng — ta druga na ile moze odwiedza mnie
tutaj. Przychodza byli sgsiedzi, zawsze otrzymuje kwiaty”.

Z wyboru osoba samotna. ,Dzieci w rodzinie — kuzyni -
nazywali mnie ,Mamusia”, a zeby to nie sprawiato przykrosci
ich rodzicom bytam dla nich Frana lub Ciocia Frana. ,Biegnac
do mnie - mijali Mame - mdwiac, ze idg do Mamusi”. To
Swiadczy o tym, jak ich kochatam a oni mnie. Kazdego lata
wyjezdzatam na urlop zabierajac dzieci siostr. Miatam przy tym
dodatkowy kiopot, czasem chorowali. Ale zabieratam, bo
bardzo ich kochatam”.

~Swiadomie przysztam do DPS. Ciesze sig, ze tutaj jestem.
Cho¢ z natury jestem typem samotnika — mam zapewniong
pomoc i godziwe warunki. Recepte na zycie musi kazdy sobie
okreslic sam. Wazne, by je szanowaé, nie szkodzi¢ przez
uzywki. Najwiekszg mojg radoscia jest mozliwos¢ uczestnictwa
w codziennej Mszy SW|eteJ, przyjmowanie Komunii SW|eteJ
Lubie czyta¢ prase, dobre ksigzki, spacerowa¢ i mam wokédt
zyczliwe osoby, ktdre mi w tym pomoga”.

P. Franciszka zawsze byta przez ludzi dobrze traktowana
i lubiana. Jest wdzieczna Panu Bogu za przezyta kazdg chwile
i cieszy sie kazdg chwilg — ,To nie jest chwalenie sie - to jest
moje zycie. Ciesze sie, ze moge kontaktowac sie z tym, co sie
wokot dzieje”.
Wskazdwka — rada na zycie dla piszacej : ,by¢ dobrym, zy-
czliwym dla otoczenia i ze zrozumieniem postepowac z ludz-
mi”.

s. Waleria Postek

Szanowna Pani Franciszka Pinis
Pielegniarka

Z okazji 100- lecia urodzin w imieniu Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie sktadam Pani najserde-
czniejsze zyczenia szczescia, zdrowia i wszelkiej pomysinosci
w zyciu osobistym. W dniu tak zaszczytnego Jubileuszu prosze
przyjac zyczenia wielu kolejnych lat zycia w dobrym zdrowiu.

Jest to niewatpliwie okazja niecodzienna i doniosta. Nie-

wielu z nas ma mozliwo$¢ obchodzenia setnych urodzin. Sto
lat, to czas, ktory dla wiekszosci z nas, zwtaszcza na poczatku
zyciowej drogi, wydaje sie nie do osiggniecia, to czas w ktorym
zebraé mozna mnostwo doswiadczen i madrosci, przezyé
wspaniate chwile szczescia i niezmierzonej radosci.
Dane byto Pani przezy¢ caty wiek w naszej polskiej historii,
doswiadczy¢ trudéw i radosci z nim zwigzanych. Tak dtugie
zycie jest skarbnicg doswiadczen dla kilku pokolef praco-
wnikow ochrony zdrowia.

Dzisiejszy Jubileusz jest dla na mnie szczegdlng okazjg do
Podziekowania Pani za dtugoletnig prace dla dobra ochrony
zdrowia. Swojg nienaganng pracg zawsze stuzyta Pani
spotecznosci a szczegdlnie miodemu pokoleniu miasta
Czestochowy.

Pani recepta na dtugowieczno$¢ ,, Szanowac zycie, dbac o
siebie i nie uzywac uzywek” - niech bedzie receptg na zdrowie
dla nas wszystkich.

Zatem niech bedzie mi wolno tg drogg podziekowac Pani
w imieniu wtasnym oraz Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie za wszelkie trudy i owoce minionych
STU LAT oraz ztozy¢ zyczenia zdrowia i pogody ducha na
kolejne lata.

Przewodniczaca ORPiP
w Czestochowie Halina Synakiewicz.

o
J-Ot

cl‘il

» Prawdziwe szczescie trwa wiecznie

— jestwrekach dlugowiecznosci.

Zycie to otwarta ksiega powiekszonej skali
i kazda chwilajest warta ;eby jg utrwalic”.

Dostojna JUBILATKO!
P. Franciszko.

Tak wzniosta i wyjatkowa chwila jaka jest 100 ro-
cznica urodzin nie zdarza si¢ czgsto, w naszym Do-
mu jest po raz trzeci. Dar, ktérego Pani doswiadcza
jestskarbnicg i drogocennym dziedzictwem dla nas
a szczegolng wartos¢ stanowi dla Pani najblizszych
0s0b.

Ten, niecodzienny Jubileusz to dla mnie mo-
ment, w ktérym chce Pani podzigckowac¢ za wszel-
kie trudy i owoce minionych 100 lat, za ofiarna
prace, mitos¢ do cztowieka 1 do Pana Boga, za lata
spedzone w Naszej Spotecznosci DPS, za ciche
zycie, rozmodlenie i wysoka kulture osobistg prze-
jawiang w codziennych relacjach.

Sktadam najserdeczniejsze gratulacje oraz zy-
czenia dobrego zdrowia, spokoju, z u$miechem
1pogoda ducha w klimacie wdziecznosci, szacunku
i zyczliwosci otoczenia na dalsze lata zycia. Zycze
mocy ducha 1 wiele radosci kazdego dnia, oby
usmiech czgsto goscit na Pani twarzy pomimo
doznawanych trudnosci i niedogodnosci codzien-
nego dnia.

»Niech Pan Ci blogostawi i niech Cig strzeze.
Niech Ci ukaze oblicze swoje i zmituje si¢ nad
Toba. Niech zwrdci oblicze swoje ku Tobie 1 niech
Cig obdarzy pokojem. Pan niech Ci blogostawi."/
Lb. 6. 24 -26./ A Maryja Niepokalana Matka otacza
Opieka.

S. Waleria Postek — Dyrektor DPS
Czestochowa 3.03.2015
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Podzi¢gkowania

Najlepsze 7yczenia, to marzen spelnienia.

Bo coi pigkniejszego, ni; wltasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowad niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrzeé na swq karte zdrowia,
Tylko tykaé yciei sie delektowad.
Braéwszystko cojeszcze do wziecia zostato
Poki postuszenstwa nie odmowi cialo.

Pani Annie Kotlinskiej
w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowe;j
1 zasluzonym odej$ciem na emeryture,
z podzigkowaniami za dtugoletnig, sumienng
1 pelng poswigcen prace, codzienny trud,
1 zyczliwos¢.

Wyjatkowe oddanie, rzetelnos¢, cierpliwose,
ktoérymi zawsze si¢ wyrdzniata si¢ w pracy.
zyczenia radosci 1 dobrego zdrowia na dalsze lata
skladaja
Pielegniarki i Potozne Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek 1 Poloznych
w Czestochowie.

W zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowe;j
1 zastuzonym odej$ciem na emeryturg,
podzigkowania za dlugoletnig prace¢, codzienny

trud,
gotowos¢ do niesienia pomocy potrzebujagcym, )
poswiecenie i zyczliwo$é Wycieczka do Budapesztu
Zyczenia radosoi Lf (Zibr'egccl)l Z(li)rOWIa na dalsze lata W dniach 22-24 maja 2015 roku OIPiP w Czestochowie
Skfadajg dla I'ani organizuje wycieczke do Budapesztu.
, Orientacyjny koszt na 1 osobe wynosi 570 zt.
° ‘o7 H Bilety wstepu do zwiedzanych obiektdw dodatkowo ptatne.
D an uty S Wldel" A kle-] S ternlk Osoby chcace uczestniczy¢ w wycieczce zapraszamy do
biura OIPiP.
Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych Obowigzkowa zaliczka 100 zt.
w Czestochowie i . i i
oraz Informujemy, iz posiadamy jeszcze
Piclegniarki i Potozne z SP ZOZ w Lublincu. kilka wolnych miejsc!

( o ®
KALENDARZE DO REJESTRACIJI NA 2015 ROK
BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE » KALENDARZE DZIENNE KSIAZKOWE PRZEZNACZAIJA
Zamowienia telefoniczne: CAtA STRONE NA KAZDY DZIEN

tel. 34 365 16 86 | . , ,
DOSTAWA GRATIS KALENDARZE TYGODNIOWE 1 TYDZIEN NA DWOCH

STRONACH
Czestochowa (CALY TYDZIEN NA ROZKtADOWCE)
ul. Kos$ciuszki 13 p.28 ZAPRASZAMY
| pn-pt, godz. 8" - 16" ATRAKCYJNE CENY )
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Kondolencje

»Jak trudno Zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze mogl by¢ z nami.”

NON OMNIS MORIAR

Z wielkim smutkiem
przyjelismy wiadomos$é
o $mierci Naszej Kolezanki
Potoznej

Barbary Glinskiej

Zycie zawodowe zwigzala ze szpitalem w
Blachowni gdzie petita przez wiele lat funkcje
Potoznej Oddzialowej Oddziatu Potozniczo -
Ginekologicznego.

Basiu , dzigkujemy Ci za wieloletnig wspotprace ,
zyczliwo$¢é, empatie.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach
1 W naszej pamigci.

Wyrazy wspotczucia dla calej Rodziny
sktadaja
kolezanki 1 koledzy ze Szpitala w Blachowni.

»Ludzie, ktérych kochamy zostaja na zawsze,
bo zostawili §lady w naszych sercach.”

Z przykro$cig zawiadamiamy,

iz w dniu 27 lutego 2015 roku

po dtugiej i cigzkiej chorobie
odeszta nasza kolezanka

Barbara Glinska

Byta potozng wielkiego serca, wspanialym
przyjacielem.

Swoja pogoda ducha, humorem i serdecznoscia
obdzielata nas wszystkich.

Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie zmartej
sktadajg Pielegniarki 1 Potozne
z Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Czestochowie.

POLECAMY CIE BOZEJ OPIECE

0

Przewodniczgca OR

kregowa lzba Pielegniarek i PoIoinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

pn-pt 7*°-15% p. 408

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

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7°-16™ p. 407
Prawo wykonywania zawodu

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

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7%°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16" p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

\OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17°° )
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Jubileusz 100-lecia urodzin pielegniarki
Franciszki Pinis




Jubileusz 100-lecia urodzin pielegniarki
Franciszki Pinis
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