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Recepta

Dyzur

?g Ostatni

Pacjent Premier Rzadu RP, Rada Ministrow RP, Postowie RP i Senatorowie RP

W Swietle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat,
my Polacy zostaniemy pozbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej. Z roku na
rok zmniejsza sie liczba pielegniarek i potoznych w Polsce. Jako obywatel Polski jestem bardzo
zaniepokojony/a ta sytuacja.

Statystyki

2015r.:

« Srednia wieku pielegniarek i potoznych w Polsce: 48 lat

« liczba pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancéw w Polsce: 5,4
« liczba pielegniarek i potoznych w UE na 1000 mieszkancéow: 9,8

2022r.:

« $rednia wieku pielegniarek i potoznych w Polsce: 50 lat

« liczba pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancéw w Polsce: 4,0
« liczba pielegniarek i potoznych w Polsce zmniejszy si¢ o 54 tys.

W wyniku wieloletnich zaniedban oraz braku polityki rzadu Rzeczpospolitej Polskiej wobec
tych zawodéw pojawito sie realne zagrozenie pozbawienia opieki pielegniarskiej i potozniczej
w $rodowisku szpitalnym, domowym, Srodowisku nauczania i wychowania oraz w $rodowisku
pracy. Taka sytuacja doprowadzi do odebrania nam, pacjentom ustawowo zagwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych. Bez opieki pielegniarek i potoznych nasze zycie i zdrowie jest zagrozone.

W trosce o swoje zdrowie, ale przede wszystkim o zdrowie moich najblizszych apeluje do

Panstwa o podjecie natychmiastowych dziatan w celu opracowania i wdrozenia programu
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.
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PESEL/ e-mail Imie i nazwisko

Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883)
niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (imienia, nazwiska, adresu poczty elektronicznej) w celu
przygotowania petycji w ramach akcji “Ostatni Dyzur”. Udzielajac tej zgody przyjmuje do wiadomosci, ze: (i) administratorem
moich danych osobowych jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie przy ul. Pory 78, lok. 10, 02-
757 Warszawa, (ii) posiadam prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, (iii) podanie moich danych
osobowych jest dobrowolne, (iv) moje dane osobowe, wraz z przygotowana petycja, moga zosta¢ przekazane wybranym organom
wtadzy publicznej, w tym m. in.: Kancelarii Sejmu Rzeczypospolitej, Kancelarii Senatu Rzeczypospolitej, Ministerstwu Zdrowia
Rzeczypospolitej.
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OIPiP / Wybory

KALENDARIUM Wrzesien 2015 rok

14.09.2015r. Przewodniczaca ORPIP w Czestochowie ucze-
stniczyta w konferencji organizowanej w ramach kampanii
prowadzonej przez NIPIP Ostatni Dyzur pt. ,Pielegniarka i Po-
tozna - perspektywy, zagrozenia i szanse”. Konferencja odbyta
w Urzedzie Wojewddzkim w Katowicach.

21.09.2015r. Sekretarz ORPIP uczestniczyta w egzaminie
koncowym kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo rodzinne dla potoznych”. Egzamin odbyt sie w siedzibie
Spétdzielni Pracy ,Oswiata”.

22.09.2015r. Przewodniczaca ORPiP Halina Synakiewicz
uczestniczyta w kolejnej juz debacie na temat sytuacji za-
wodowej $laskich pielegniarek i potoznych. Debata odbyta sie
w Urzedzie Marszatkowskim w Katowicach z udziatem Aleksandry
Skowronek Wicemarszatek Wojewddztwa Slaskiego.
22.09.2015r. Sekretarz ORPiP uczestniczyta w egzaminie
koncowym kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniar-
stwo rodzinne dla pielegniarek”. Egzamin odbyt sie w siedzibie
Spétdzielni Pracy ,Oswiata”.

23.09.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
23.09.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

23.09.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

26-27.09.2015r. Odbyto sie szkoleniowe posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych - konczace VI ka-
dencje.

29.09.2015r. Sekretarz ORPIP uczestniczyta w VII Miedzy-
szkolnym Konkursie z zakresu Udzielania Pierwszej Pomocy
Przedmedycznej ,Uratowaé znaczy zy¢” mistrzostw dzieci
i mtodziezy.

29.09.2015r. Przewodniczgca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego przy
NIPiP w Warszawie.

30.09-01.10.2015r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta
w posiedzeniu NRPiP w Warszawie [ |

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 31 sierpnia 2015 roku

e Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie dziewie¢ pielegniarek i jedng
potozna.

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

e Wykres$lano z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie piec pielegniarek.

¢ Dofinansowano koszty ksztatcenia w formie szkolenia i stu-
diébw /zgodnie z decyzjg Komisji ds. Ksztatcenia i Do-
skonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych dla pie-
tnastu pielegniarek za studia - magister pielegniarstwa na
kwote 10,500.00 zt.

e Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla czterech cztonkéw OIPiP
w Czestochowie na kwote 5,800.00 zt.

¢ Wydano dwa nowe prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki.

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

e Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony jednej potoznej i dwdm pielegniarkom.

e Stwierdzono kwalifikacje zawodowe zgodne z wymogami
wynikajgcymi z przepisdw prawa Unii Europejskiej oraz
wydano zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania
zawodu dla dwdch pielegniarek i jednej potozne;j. |

Oferta kursow i szkolen planowanych
do realizacji w II potowie roku 2015
przez Okregowaq Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

KURSY KWALIFIKACYJINE

1. Pielegniarstwo internistyczne

2. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

3. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

4. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

5. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
6. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

3. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

4. Leczenie ran —kurs dla pielegniarek

5. Leczenie ran —dla potoznych

6. Szczepienia ochronne

7. Szczepienia ochronne dla potoznych

8. Edukator w cukrzycy

9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest ucze-
stnictwo min. 20 os6b. [ |
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Obszar dziatania Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
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DELEGACI VII KADENCIJI OIPIP REJON WYBORCZY NR VI REJON WYBORCZY NR XVI
W CZESTOCHOWIE 35. Biedron Anna 61. Chrzestek Andrzej
NA LATA 2015-2019 36. Weglowska Maria 62. Hebda Agnieszka
63. Grocka Joanna
REJON WYBORCZY NRI REJON WYBORCZY NR VII 64.Kapuscik  Jadwiga
1. Bfaczynska Marzena 37. Czech Tomasz
2. Bienias Teresa 38. Dziubczyk- Chiad Anna REJON WYBORCZY NR XVII
3. Buchlinska Edyta 65. Cholewa Katarzyna
4. Bujak Urszula REJON WYBORCZY NR VIII 66. Hadrosek  Katarzyna
5. Ciura Beata 39.Kucharska  Lidia 67. Pudlik Jacek
6. Dotega Jolanta 40. Kosciuch Aleksandra
7. Fikus Agata 41. Szuster Janina REJON WYBORCZY NR XVIII
8. Gatazka Sylwia 68. Borszcz Roman
9.Gubata Jolanta REJON WYBORCZY NR IX 69. Michnal-Konieczna Aneta
10. Halkiewicz  Barbara 42.Denderska  Elzbieta
11. Jedryka Karolina REJON WYBORCZY NR XIX
12. Kott Katarzyna REJON WYBORCZY NR X 70. Bednarczyk  Zbigniew
13.Malezyk  Greta 43, Kaptacz Anna 71. Kiszkis Wioletta
14. Swigtkiewicz Beata 44, Markiewicz  Iwona 72.Kucharska  Wioletta
15. Wypych Matgorzata 45, Mucha Katarzyna 73.Kurzyhska  Halina
REJON WYBORCZY NRII 74.Pluta Dorota
16. Cichon Katarzyna REJON WYBORCZY NR XI 75.Szykowna  Katarzyna
17.Ciesielska  Agata 46. Glin Matgorzata
18, Gioglak Trena 47. Kry$ Danuta REJON WYBORCZY NR XX
19. Kapkowska Beata 76. Belicka Urszula
20. Koéwin Mariola REJON WYBORCZY NR XII 77. Blaszczyk Renata
21. Mizerska Krystyna 48. Pres Ewa 78. Bulska Barbara
22. Osifiska Magdalena 49.Szymanek  Maria 79.Glab Jadwiga
23. Plaza Barbara 80. Kowalska Wanda
REJON WYBORCZY NR XIII 81. Lula Ewa
REJON WYBORCZY NR IT1 50. Gardon Magdalena
24. Kucharska Ewa REJON WYBORCZY NR XXI
25. Ociepa Anna REJON WYBORCZY NR XIV 82. Kaczmarzyk Wioletta
51. Nowak Ewa 83. toniewska-Lichterowicz Danuta
REJON WYBORCZY NR IV 52. Puchata Beata 84. Pekalska Agnieszka
26. Cocek Anna 53. Wilk Aneta
27.Karon Bozena REJON WYBORCZY NR XXII
28.Krzeminska  Dorota REJON WYBORCZY NR XV 85. Maniszewska Marzena
REJON WYBORCZY NRV 54. Garus- Kmie¢ Jolanta 86. Mroz Anna
29. Dziedzic Joanna 55. Krupir'\ska Elzbieta
20, Kasmierczak  Anna 56.Macherzyfiska  Renata REJON WYBORCZY NR XXIII
31.Krzysifska  Elzbieta 57. Napora Renata 87. Kwiatkowska Marzena
32. Reterska Mirostawa >8. Piekietek Ewa
33.Kujawska  Barbara 59. Stopa Aniela
34. Wroz Renata 60. Szczerbak Beata

REJONY WYBORCZE OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE VII KADENCJII
NA LATA 2015-2019

I REJONWYBORCZY obejmuje:

11
1.

2.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 42-200 Czestochowa,
ul. Bialska 104/108
Regionalne Centrum Krwiodawstwa 42-200 Czestochowa,
ul. Bialska 104/108

REJON WYBORCZY obejmuje:

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny 42- 200 Czestochowa,
ul. PCK1

LUX-MED. 42- 200 Czestochowa, ul. PCK 1

IIIREJON WYBORCZY obejmuje:

1.

v
2.

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 42-200 Czestochowa
ul. Bony 1/3

REJON WYBORCZY obejmuje:
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 42-200 Czestochowa
ul. Mickiewicza 12

3.

1.

2.

Czestochowskie Regionalne Centrum Choréb Serca i Na-
czyn im. Polonii Swiata 42-200 Czestochowa ul. Mickie-
wicza 2

REJON WYBORCZY obejmuje:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 42-200 Czestochowa
ul. Mirowska 15

Centrum Dializ Fresenius 42-202 Czestochowa, Mirowska
15

Areszt Sledczy 42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 22
Centrum Medyczne Matgorzata 42-202 Czestochowa,
ul. Warszawska 30

VI REJON WYBORCZY obejmuje:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 42-200 Czestochowa,
ul. Al. Pokoju 44 (Szpital ,,Hutniczy")

NZOZ Centrum Medyczne ,,Amicus” 42-200 Czestochowa
Al. Pokoju 44

©

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Wrzesien 2015r



Wybory

3.
4.

OLMED SP Z 0.0, 42-200 Czestochowa ul. Olsztyriska 68
CORMED SP Z 0.0, 42-200 Czestochowa Al. Pokoju 3

VII REJON WYBORCZY obejmuje:

1.

2.

3.

vk

SPZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego 42-200 Czesto-
chowa ul. Kilinskiego 1

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Katowice
oddziat zamiejscowy w Czestochowie ul. Jasnogodrska 15a
NZOZ Przychodnia Nadrzeczna, 42-200 Czestochowa
ul. Nadrzeczna 34

NZOZ Medicus s.c. 42-200 Czestochowa ,ul. Mostowa 14
Przychodnia Specjalistyczna ,Inter — Optica” ZOZ 42-200
Czestochowa, ul. Berka Joselewicza 7

Przychodnia Lekarska ,Salus” 42-200 Czestochowa,
ul. Targowa 29,

Przychodnia Lekarska ZUS 42-200 Czestochowa ul. Da-
browskiego 43/45

ENION GRUPA TAURON S.A. Przychodnia Lekarska im.
Maksymiliana Marii Kolbego 42-201 Czestochowa, ul. Armii
Krajowej 5.

VIII REJON WYBORCZY obejmuje:

1.

2.

3.

vk

8.
9

10.

11.

Sanus Nzoz Przych. Lek. 42-200 Czestochowa, ul. Koper-
nika 45

Nasza Przychodnia Nzoz Przych. Lek. 42-200 Czestocho-
wa, ul. Wolnosci 46

Prywatna Przychodnia ,,JANIK - MED” 42-200 Czestocho-
wa, ul. NMP 14

Dom Matych Dzieci 42-200 Czestochowa, ul. Kazimierza 1
Wojewodzki Zaktad Opieki Zdrowotnej Nad Matkg, Dzie-
ckiem i Miodziezg 42-200 Czestochowa, ul. Sobieskiego 7a
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
NASZE DZIECI"” 42-200 Czestochowa, ul. Wolnosci 46
Przychodnia Lekarzy Specjalistow ,JANIK — MED 2" 42-200
Czestochowa, ul. NMP 62

NZOZ Przych. Lek. 42-200 Czestochowa, ul. Zana 6

. Specjalny Osrodek Wychowawczy 42-200 Czestochowa,

ul. Kubiny 10/12

Zakfad Leczniczo — Wychowawczy 42-200 Czestochowa,
ul. Sw. Barbary 9/11

Specjalistyczno — Diagnostyczny Osrodek Zdrowia 42-200
Czestochowa, ul. Sobieskiego 84

IX REJON WYBORCZY obejmuje:

1.

uihw

Z0Z MSWIA im. sierz. Grzegorza Zatogi, 42-200 Czesto-
chowa, ul. Kopernika 38

NZOZ Specjalistyczne Poradnie Lekarskie ,Pro-Palium”
42-200 Czestochowa, ul. Kopernika 34

NZOZ ,1ko-med” 42-200 Czestochowa, ul. Kopernika 38
S.C.M. ,Spec-med” 42-200 Czestochowa, al. Wolnosci 14
Prywatne Centrum Medyczne ,Medyk Centrum” 42-200
Czestochowa, ul. Wolnosci 2

NZOZ Przychodnia Lekarska 42-200 Czestochowa, ul. Kor-
deckiego 49

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych 42-200 Czesto-
chowa, ul. Pufaskiego 25

Prywatne Centrum Ustug Medycznych "Ako-Med" 42-200
Czestochowa , Kopernika 38/7

Samodzielny Pododdziat Prewencji Policji 42-200 Czesto-
chowa, ul. Legionéw 26

REJON WYBORCZY obejmuje:

Zespot Opieki Paliatywnej PALIUM 42-200 Czestochowa,
ul. Krakowska 45a

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej,
42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45 a

10.

11.

12.

Hosp-Med. Sp. z 0.0. Czestochowa, Al. Wolnosci 68 (dawny
Niepubliczny Zaktad Pomocy i Opieki Pielegniarskiej
PALIUM, 42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45a, NZOZ
Zaktad Opieki Paliatywnej ,Palium” 42-300 Myszkow,
ul. Partyzantdw 21, NZOZ Zesp6t Opieki Paliatywnej
»Palium”42-700 Lubliniec,ul. Oleska 18a)

Stacja Opieki Pielegniarskiej CARITAS, 42-200 Czesto-
chowa, ul. Krakowska 15/17

Caritas Archidiecezji Czestochowskiej, 42-200 Czesto-
chowa, ul. Krakowska 15/17

I-Med , 42-200 Czgstochowa, ul. Kopernika 10/12
Przychodnia Lekarska ,Swieta Rodzina”, 42-200 Czesto-
chowa, ul. Krakowska 15/17,

Z0Z Zgromadzenia Siéstr Honoratek, 42-200 Czestocho-
wa, ul. Ogrodowa 35

DPS 42-200 Czestochowa, ul. Wesota 14

DPS PW $w. Antoniego 42-200 Czestochowa, ul. Wielun-
ska 42

Dom Pomocy Spotecznej 42-200 Czestochowa, ul. Kontkie-
wicza 2

DPS Zgromadzenie Braci Albertyndw 42-200 Czestochowa,
ul. Sw. Jadwigi 84/86.

XI REJON WYBORCZY obejmuje:

1.

2.

3.

© N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

NZOZ Przychodnia Lekarska Specjalistyczna ,Medar”
Sp.z0.0. 42-200 Czestochowa, ul.1-go Maja 21
Przychodnia Rehabilitacyjna ,Metal-Union” sp.z o.o.
42-200 Czestochowa, ul. Zyzna 11

NZOZ Przychodnia Lekarska ,Profil-med” 42-200 Czesto-
chowa ul. Orzechowa 14

NZOZ Przychodnia Lekarska ,Nasze Zdrowie” 42-200
Czestochowa, ul. Ortowskiego

AVAMED 42-200 Czestochowa, ul. Powstaricow Slaskich 7A
Przychodnia Lekarska ,Potudnie” 42-200 Czestochowa,
ul. Mireckiego 29a

Piastowska Med, 42-200 Czestochowa, ul. Piastowska 80/82
Uniwersum SZZ 42-200 Czestochowa ul. Legionéw 63
NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego Egomedica 42-200
Czestochowa, ul. Orkana 139b

NZOZ Przychodnia Lekarska WRZOSOWIAK SP Z 0.0
42-200 Czestochowa ul. Orkana 61/67

Mtodziezowe Centrum Profilaktyczno-Rehabilitacyjne dla
Dzieci i Miodziezy Uzaleznionej 42-200 Czestochowa,
ul. Rejtana 7b

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ,Nowomed” 42-200
Czestochowa, ul. Bohaterow Katynia 25a/4

Przychodnia Lekarza Rodzinnego ,Lek-med” 42-200
Czestochowa ul. Jagiellonska 167/169

NZOZ Centrum Opieki i Rehabilitacji ,Zdrowie” S.C. 42-200
Czestochowa, ul. Lukasinskiego 42/48

NZOZ Przychodnia Lekarska ,Hipokrates” 42-200 Czesto-
chowa, ul. Stroma 14.

XII REJON WYBORCZY obejmuje:

1.

2.

NZOZ Przychodnia Ksiezycowa 42-200 Czestochowa
ul. Ksiezycowa 5

Stowarzyszenie Pielegniarsko- Opiekuncze ,Z ufnoScig
w trzecie Tysigclecie” 42-200 Czestochowa ul. Michato-
wskiego 30

Zespdt Szkdt im. Dr Wt Bieganskiego 42-200 Czesto-
chowa, ul. Dgbrowskiego 75

NZOZ Przychodnia Lekarska ,Nord Med” 42-200 Czesto-
chowa, ul. Michatowskiego 6

Ztobek Miejski 42-200 Czestochowa, al. Armii Krajowej 66A
Przychodnia ,,Pétnoc” 42-200 Czestochowa, ul. Andersa 12
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NZOZ PMR 42-200 Czestochowa, ul. Konarskiego 6 m. 1

NOZ 42-200 Czestochowa, ul. Kiedrzynska 81 A

NZOZ Przychodnia Lekarska ,Spotdzielczos¢” 42-200 Cze-

stochowa, al. Armii Krajowej 2

10. Poradnia Medycyny Rodzinnej 42-200 Czestochowa
al. Armii Krajowej 36

11. Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne 42-200 Czesto-
chowa ul. Armii Krajowej 68a

12. Przychodnia Lekarska 42-200 Czestochowa, ul. Warszaw-
ska 347

13.NZOZ Przychodnia Lekarska ,Medicom” 42-200 Czesto-
chowa ul. Puzaka 5

14. Zakfad Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej
~Kombimed"” 42-200 Czestochowa, ul. Dekabrystow 17/19

15. Przychodnia Lekarska ,Multi — Med.”42-200 Czestochowa
ul. Dekabrystow 41

16. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ,Medix"s.c. 42-200
Czestochowa, ul. PCK 2¢,

17. Prywatna Przychodnia Specjalistyczna ,Gin-Kor” 42-200

Czestochowa, ul. Natkowskiej 11

© o N

XIII REJON WYBORCZY obejmuje:

1. NZOZ Przychodnia Lekarska 42-200 Czestochowa, ul. Ro-
cha 250

2. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej sp.z 0.0. 42-200 Czesto-
chowa ul. £odzka 33

3. NZOZ Przychodnia Lekarska Ars- Medica 42-200 Czesto-

chowa ul. Moscickiego 7

EUROMED 42-200 Czestochowa ul. Wielkoborska 37/41

NZOZ LEGE ARTIS 42-200 Czestochowa ul. Kutnowska 4

NZOZ Ztota Przychodnia 42-200 Czestochowa, ul. todzka

140

7. Redakcja i Administracja Tygodnika Niedziela 42-200 Cze-
stochowa, ul. 3 Maja

8. NZOZ Przychodnia Rodzinna ,Euro-med” 42-200 Czesto-
chowa, ul. 3 Maja

9. Przychodnia Specjalistyczna ,MED.-JAN” 42-200 Czesto-
chowa, ul. Spartakusa 1

10. Indywidualne i grupowe praktyki pielegniarskie i poto-
Znicze.

ouA

XIV REJON WYBORCZY obejmuje:

1. Szpital im. Rudolfa Weigla w Blachowni 42-290 Blacho-
whnia, ul. Sosnowa 16

2. Przychodnia Lekarska ,Blamed” sp. z 0.0. 42-290 Blacho-
whnia, ul. Sienkiewicza 4

3. NZOZ Osrodek Zdrowia Kolonia-tojki 42-290 Blachownia
ul. Dtuga 50

4. Dom Pomocy Spotecznej 42-290 Blachownia, ul. Sienkie-

wicza 6

Gminny Osrodek Zdrowia 42-274 Konopiska, ul. Lipowa 3

Zaktad Karny 42-284 Herby, ul. Krétka 28

Spotdzielnia Inwalidow 42-290 Blachownia, ul. Parkowa 7

Gimnazjum im. J. Korczaka Zespot Szkot 42-290 Blacho-

whnia, ul. Bankowa 13

9. Zakfad Ustug Medycznych ALMED 42-274 Konopiska,
Aleksandria 1 ul. Goscinna 33

10. Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,Skor —Med.” 42-284
Herby, ul. Powstancow Sl. 4.

©No v

XV REJON WYBORCZY obejmuje:

1. SP Zespot Opieki Zdrowotnej 42-100 Ktobuck, ul. 11 Listo-
pada 5¢

2. SP Osrodek Terapii Uzaleznien 42-164 Parzymiechy,
ul Czestochowska 1

3. NZOZ Przychodnia Lekarska ,Polmet” 42-160 Krzepice,
ul. Rolnicza 1

4. ZPCH ,DELIC-POL"S.A. 42-125 Kamyk, ul. Grunwaldzka 8

5. Przedsiebiorstwo Wielobranzowe QUATRO Grabara Janik
S.J.42-140 Panki, Praszczyki 62b

6. ZPCH,HEROS”42-100 Ktobuck, ul. 11 Listopada 92

7. ZPCH,DOREX"42-133 Weglowice, ul. Sportowa 7

8. ZPCH,JAPART"” 42-140 Panki, ul. Tysigclecia 32

9. ZPCH ,EKOMEX"42-140 Panki, ul. Czestochowska 49a

10. ZPCH ,MASKPOL" S.A. 42-140 Panki, ul. Konieczki

11.NZOZ ,NOVO- MED, Jolanta Garus- Kmie¢ 42-100 Ktobuck,
ul. Staszica 28

12.NzZOZ ,PULS-MED" 42- 100 Ktobuck, ul. 11 Listopada 5A

13.NOZ Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Pawet Szyda
42- 100 Ktobuck, ul. 11 Listopada 5A

14. NZOZ Magdalena Mrozkiewicz- Salamon 42- 100 Ktobuck,
ul. 11 Listopada 5A

15. NZOZz,,0TO-MEDICUS” 42- 100 Ktobuck, ul. 11 Listopada 5A

16. Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny 42-100
Ktobuck, ul. Staszica 28

XVI REJON WYBORCZY obejmuje:

1. SP Zakiad Opieki Zdrowotnej 42- 700 Lubliniec, ul. Sobie-
skiego 9

2. Zaktad Karny 42-700 Lubliniec, ul. Jana III Sobieskiego 6

3. Ambulatorium z Izbg Chorych P ZOZ Jednostka Wojskowa
42 —700 Lubliniec ul. Sobieskiego 35

4. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 42-700
Lubliniec, ul. Dworcowa 17.

XVII REJON WYBORCZY obejmuje:

1. Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i Mto-
dziezy Niepetnosprawnej 42-700Lubliniec Rusinowice,
ul. Zielona 23

2. Miedzyzaktadowa Przychodnia Rehabilitacyjna Spétdzielni
Inwalidow ,,Polimer” 42-700 Lubliniec, ul. Powstancow
Slaskich 81

3. Prywatne Centrum Ustug Medycznych ,,Ako — Med.” 42-700
Lubliniec, ul. Mickiewicza 14

4. Przychodnia Medycyny Rodzinnej 42 — 790 Sierakéw Slaski
ul. Wyzwolenia 4

5. Zaktadowa Niepubliczna Przychodnia Lekarska przy
JTurboCare” 42 — 701 Lubliniec ul. Powstancow 85

6. Przychodnia Lekarska przy Zaktadach Metalowych
.Kozamex"” 42-714 Liséw ul. Czestochowska 19

7. NZOZ Przychodnia Lekarska w Lisowie 42-714 Lisow,
ul. Stawowa 65D

8. Zespdt Poradni Specjalistycznych ,Integra” s.c. 42- 700
Lubliniec, ul. Karola Miarki 15 h

9. Przychodnia Lekarska ,Medyk” s.c. 42-700 Lubliniec,
ul. Majdanek 6

10. Przychodnia Medycyny Rodzinnej 42-793 Ciasna, ul. Nowa 1a

11. Grupowa Praktyka Lekarzy Poradnia Med. Rodzinnej
42 -793 Ciasna, ul. Zjednoczona 67¢

12. Przychodnia Medycyny Rodzinnej 42-713 Kochanowice,
ul. Lubliniecka 2B

13. Przychodnia Lekarska ,Medika” s.c. 42-772 Pawonkow,
ul. Skrzydtowicka 12

14. Stacje Opieki ,Caritas” Diecezji Gliwickiej 42-772 Pawon-
kéw, ul. Lubliniecka18

15.NZOZ ,Medicus” s.c. 42-288 Strzebin, ul. Lubliniecka 38

16.NzZOzZ ,,Oko-Med” Poradnia Okulistyczna, Poradnia Laryn-
gologiczna, 42-700 Lubliniec, ul. Sobieskiego 9

17. NZOZ Osrodek Leczniczo Rehabilitacyjny” 42-286 Kosze-
cin, ul. Sobieskiego 8
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18.NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,ADAMED” Adam
Konina 42-286 Koszecin, ul. Ligonia 11 d

19. GZOZ 42-289 Wozniki, ul. Dworcowa 21

20. Zespdt Opieki Zdrowotnej ,TORMED” 42-700 Lubliniec,
ul. Wyszynskiego 43

21.NZOZ Przychodnia Lekarska ,Salus” 42-700 Lubliniec,
ul. Oleska 23

22.NZ0Z Przychodnia Medycyny Rodzinnej 42-283 Boronodw,
ul. Poznanska 1

XVIII REJON WYBORCZY obejmuje:

1. Dom Pomocy Spotecznej 42-700 Lubliniec, ul. Kochcicka 14

2. Dom Pomocy Spotecznej w Lublincu filia 42-286 Koszecin,
ul. Dgbrowki 1

3. Dom Pomocy Spotecznej ,,Dom Kombatanta” 42-700 Lubli-
niec, ul. Cyrana 10

4. Oddziat Rehabilitacji Balleontologii i Medycyny Fizykalnej
42-713 Kochcice ul. Zamkowa 1.

XIX REJON WYBORCZY obejmuje:

1. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny 42-700 Lubliniec,
ul. Grunwaldzka 48,

2. Zespot Szkdét Ogdlnoksztatcgcych i Medycznych 42-700
Lubliniec, ul. Grunwaldzka 48.

XX REJON WYBORCZY obejmuje:

1. Osrodek Zdrowia 42-295 Koziegtowych, ul. 3 Maja 25

2. SPZ0Z 42 - 300 Myszkdw, ul. Wolnosci 29,

3. Specjalistyczna Przychodnia Rejonowa Nr 2 42-300 My-
szkéw, ul. Partyzantow 21

4. Specjalistyczna Przychodnia Rejonowa Nr 1 42-300 My-
szkow, ul. Strazacka 45.

XXI REJON WYBORCZY obejmuje:

1. Osrodek Zdrowia 42- 295 Koziegtowy ul. 3 Maja 25

2. NZOZ Przychodnia Lekarska ,Medicor” SPOLKA JAWNA
42-300 Myszkoéw ul. Kosciuszki 27

3. Centrum Medyczne ,,Almed” s.c. 42- 300 Myszkow ul. Ko-

Sciuszki 27 C,D,E,

SP Z0Z 42-310 Zarki ul. Kociuszki 3

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej 42-360 Niegowa ul. Bankowa

30,

6. Grupowa Praktyka Pielegniarska ,Szkol-Med.” s.c. 42-300
Myszkéw ul. Kosciuszki30

7. NZOZ Przychodnia Zdrowia ,Swiatowit ” 42- 300 Myszkow
ul. 1-go Maja 130

8. NZzOZ,Klinika Sw. Moniki” 42-300 Myszkéw ul. Wolnosci

9. SP ZOZ Gminny Osrodek Zdrowia 42-360 Poraj ul. 3-go
Maja 25,

10. Przychodnia Specjalistyczna ,Andre-Med.” 42-295 Kozie-
gtowy ul. Czestochowska 31,

11. NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej
»Rodzina” 42- 300 Myszkdw, ul. Traugutta 41

12. Przychodnia Lekarska s. s. Grazyna Bernacka i Jarostaw
Bernacki 42-350 Pinczyce ul. Jedyna 6

13. NZOZ PMR Anna Stota 42-300 Myszkdw ul. Sikorskiego 71

14. Dom Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta 42-360 Poraj,
ul. Jasna 6

15. NZOL Ztota Jesien 42-130 Zaborze ul. Olsztynska 37

16. Centrum Pielegniarstwa i Opieki Diugoterminowej Danuta
toniewska, 42-300 Myszkow ul. Putaskiego 7

17. NZOZ Przychodnia ,Wierzchowina” 42-300 Myszkéw ul. Su-
charskiego 20a

18. Dom Dziennego Pobytu dla Psychicznie Chorych 42-300
Myszkdw ul. Gatczynskiego 14

vk

19. Dom Dziennego Pobytu dla Psychicznie Chorych 42-300
Myszkdw ul. Millenium 19.

XXII REJON WYBORCZY obejmuije:

1. Gminny Zespdt Osrodkédw Zdrowia 42-256 Olsztyn ul. PI.
Pitsudskiego 8

2. SPZOZ Zespdt Osrodkéw Zdrowia Gminy 42-253 Jandw
ul.Lesna3

3. Osrodek Rehabilitacyjno- Readaptacyjny dla Oséb
Uzaleznionych ,Betania” 42-244 Mstow ul. Le$na 15/17

4. NZOZ Przychodnia Lekarska 42-270 Dabrowa Zielona
ul. Plac KoSciuszki 47

5. NZOZ Przychodnia Lekarska 42-265 Soborzyce ul. Stra-
zacka 4,

6. NZOZ Poradnia Stomatologiczna 42- 256 Olsztyn, Kusieta
341,

7. NZOZ Zaktad Ortopedyczno — Rehabilitacyjny im .J. Pawta
11 42-256, Olsztyn ul. Mstowska 52

8. Dom Pomocy Spotecznej w Turowie 42-256 Turéw ul. Joa-
chimowska 85

9. Dom Pomocy Spotecznej 42-235 Leldw ul. Szczekociriska 19

10. Gminny O$rodek Zdrowia 42-235 Leldw ul. Szczekocinska 18

11. Zespo6t Osrodkow Zdrowia,Kampolmed” Sp. zoo 42-260
Kamienica Polska ul.Konopnickiej12,

12.Gminny Zespot Osrodkéw Zdrowia 42-262 Poczesna,
ul. Szkolna 3

13. "EI-Med" Niepubliczny Zaktad Ustug Pielegnacyjnych i Re-
habilitacyjnych 42-230 Koniecpol, Radoszewnica, ul. Ko-
niecpolska 90

14.NZOZ Przychodnia Lekarska B. Malina, 42-256 Olsztyn,
ul. Zwirki i Wigury 36.

XXIII REJON WYBORCZY obejmuje:

1. Przychodnia Lekarska 42-263 Wrzosowa, ul. Strazacka 27

2. Przychodnia Medycyny Rodzinnej 42-277 Garnek, ul. Gto-
wna 7

3. Przychodnia Lekarska 42-233 Mykandw, ul. Cicha 74

4. Przychodnia Lekarska Cykarzew Stary 42-231, ul. Czesto-
chowska 23

5. Przychodnia Lekarska ,,Optima” 42-242 Redziny, ul. Dziat-

kowiczéw 20

Osrodek Zdrowia 42-223 Lubojna, ul. Czestochowska 27

Przychodnia Medycyny Rodzinnej 42-270 Ktomnice, ul. Sa-

dowa 27

8. NZOZ Przychodnia Lekarska 42- 282 Kruszyna, ul. Kmicica
10

9. NZOZ Przychodnia Lekarska 42- 270 Ktomnice, ul. Stra-
zacka 18,

10. NZOZ Przychodnia Lekarska 42-233 Mykandw, Czarny -Las
ul. Czestochowska 139

11. Przychodnia Medycyny Rodzinnej 42-230 Borowno ul. Armii
Ludowej 10

12. SPZ0OZ Przychodnia Rejonowa 42-230 Koniecpol, ul. Rynek
29

13. Prywatne Centrum Ustug Medycznych ,Akomed” 42-230
Koniecpol ul. Zamkowa 1

14.NZOZ Przychodnia Lekarska ,Vita” 42-230 Koniecpol,
ul. Zamkowa 1

15. NZOZ Przychodnia Lekarska ,Witamina” 42-230 Koniecpol,
ul. Zamkowa 1a ]

16.NZOZ Osrodek Zdrowia 42-248 Przyréw, ul. Swietego
Mikotaja 47

17. SPZOZ Zespdt Osrodkéw Zdrowia Gminy 42-244 Mstow,
ul. Wolnosci 58
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18. NZOZ Przychodnia Lekarska ,Vena” 42-244 Mstéw ul. 16 Sty-
cznia 14

19. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Ogodlna
42- 250 Sygontka, ul. Koscielna 2

20. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Le-
karska Agata i Pawet Dydon s. ¢.42-242 Redziny, ul. Dziat-
kowiczéw 20

21. Przychodnia lekarska s.c. NZOZ. Dydon A.P. ul. Strazacka 1,
42-240 Rudniki

22. Poradnia kardiologiczna - Przychodnia Lekarska lek. med.
Agata i Pawet Dydon s. c. 42-240 Koscielec

23. Punkt Medyczny 42-231 Rybna, ul. Gtdwna 7 [ |

Konsultant krajowy

Opinia Konsultanta Krajowego
w dz. pielegniarstwa w sprawie
podawania przez pielegniarke lekow
odczulajacych w zaktadach
podstawowej opieki zdrowotnej

Leczenie odczulajgce wykonuje sie preparatami do alergerno-
wej immunoterapii swoistej, ktdre sg lekami silnie dziatajagcym,
bowiem istnieje mozliwos¢ wystepowania po ich podaniu po-
wiktan takich jak wstrzas anafilaktyczny i zgon. Wskazaniem
do ich podawania sg wybrane choroby alergiczne.
Do podawania alergenowej immunoterapii swoistej upra-
whnieni sg lekarze z kwalifikacjami w dziedzinie alergologii,
wiedzg i doswiadczeniem w prowadzeniu tego typu leczenia.
Przy podawaniu lekdw obowigzuje zasada przestrzegania zale-
cen producenta, zasad kwalifikacji do leczenia, wyboru prepa-
ratu i monitorowania leczenia. Biorgc pod uwage zagrozenia
zwigzane z leczeniem Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego opracowat szczegdtowe warunki prowadze-
nia alergenowej immunoterapii swoistej, ktére zostaty za-
mieszczone w czesci I Standardow w Alergologii.
Zgodnie z zasadami kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
podawanie alergenowej immunoterapii wchodzi w zakres ba-
dania lekarskiego i nalezy do uprawnien lekarza.
Pielegniarka bez wzgledu na poziom i rodzaj ukonczonego
ksztatcenia nie jest uprawniona do podawania wyzej wymie-
nionych lekow.
Przedstawione stanowisko jest zgodne ze stanowiskiem kon-
sultanta krajowego oraz wojewddztwa matopolskiego w dzie-
dzinie alergologii. [ |
dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Opinie prawne

Czy absolwent studiow na kierunku
potoznictwo moze pracowac w ztobku
lub klubie dzieciecym?

Absolwent studiéow na kierunku potoznictwo po stwierdzeniu
prawa wykonywania zawodu potoznej przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych wiasciwa ze wzgledu na miejsce
przysztego wykonywania zawodu moze ubiegac sie o prace w
ztobku lub klubie dzieciecym.

Zgodnie z Art. 5 ust. 2 pkt 8 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej za wykonywanie zawodu
przez potozng w ztobku uznawane jest wytgcznie zatrudnienie
na stanowisku potoznej, o ktérym mowa w Art. 15 ust. 3
Ustawy z dnia 4 lutego 2011 . o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3 i brzmi nastepujaco: ,W ztobku, do ktdrego uczeszcza
wiecej niz dwadziescioro dzieci, zatrudnia sie przynajmniej
jedna pielegniarke lub potozna”.

Powyzsze oznacza, iz praca potoznej na innym stanowisku (np.
jako opiekun w ztobku lub klubie dzieciecym) nie bedzie
stanowi¢ wykonywania zawodu potoznej i tym samym moze
powstac wobec takiej osoby obowigzek odbycia przeszkolenia
po 5 latach przerwy w wykonywaniu zawodu w okresie
ostatnich 6 lat zgodnie z Art. 26 ust. 1 cyt. Ustawy, ktdry brzmi:
»Pielegniarka lub potozna, ktére nie wykonujg zawodu tacznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a
zamierzajg podja¢ jego wykonywanie, majg obowigzek
zawiadomi¢ o tym wiasciwg okregowg rade pielegniarek i
potoznych i odby¢ trwajgce nie dtuzej niz 6 miesiecy (...).”

Podsumowanie:
Potozna, wykonujgc swoj zawdd, moze pracowa¢ w ztobku
wytgcznie na stanowisku potoznej. [ |
Dziat Merytoryczny
NIPiP

Kiedy pielegniarce przystuguje urlop
szkoleniowy?

Zgodnie z normg art. 66 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.

0 zawodach pielegniarki i potoznej (t. jedn. Dz. U. z 2014, poz.

1435 z p6zn.zm.) ksztatceniem podyplomowym pielegniarek

jest:

1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej "specjalizacja";

2) kurs kwalifikacyjny;

3) kurs specjalistyczny;

4) kurs doksztatcajacy.

Pielegniarka zatrudniona na podstawie umowy o prace odby-

wa ksztatcenie podyplomowe na swdj wniosek, na podstawie

wydanego przez pracodawce skierowania lub bez skierowania,
na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztatcenia.

Pielegniarce, ktéra podejmie ksztatcenie podyplomowe na

podstawie skierowania wydanego przez pracodawce przystu-

gujg ptatne zwolnienia z czesci dnia pracy i urlop szkoleniowy

w wymiarze do 28 dni roboczych ustalany przez pracodawce

w zaleznosci od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.

Pracodawca moze przyzna¢ pielegniarce takze dodatkowe

Swiadczenia, w szczegolnosci:

1. zwrdci¢ koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia na
zasadach obowigzujgcych przy podrézach stuzbowych na
obszarze kraju, o ile nauka odbywa sie w innej miejsco-
wosci niz miejsce zamieszkania i miejsce pracy praco-
wnika;

2. pokry¢ optaty za nauke pobierane przez organizatora
ksztatcenia;

3. udzieli¢ dodatkowego urlopu szkoleniowego.

Pielegniarce podejmujacej ksztatcenie podyplomowe bez

skierowania wydanego przez pracodawce, moze byc¢ udzielony

bezptatny urlop i zwolnienie z czesci dnia pracy, bez zacho-
wania prawa do wynagrodzenia, w wymiarze ustalonym na
zasadzie porozumienia miedzy pracodawca a pracownikiem.

Okres takiego bezpfatnego urlopu wlicza sie do okresu zatru-

dnienia u danego pracodawcy w zakresie uprawnien wynikajg-

cych Kodeksu pracy.
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Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielegniarki lub potoznej
podejmujacych ksztatcenie podyplomowe na podstawie skie-
rowania wydanego przez pracodawce, przystepujacych do
egzaminu panstwowego, w wyniku ktérego uzyskujg tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia wynosi do 6 dni roboczych
i jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci od czasu trwania
ksztatcenia podyplomowego i egzamindw.

Reasumujac: Pielegniarka ma obowigzek statego aktualizo-
wania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo
do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztat-
cenia podyplomowego. To, czy pielegniarka zatrudniona na
podstawie umowy o prace otrzyma urlop szkoleniowy zalezy
od tego czy bedzie odbywaé ksztatcenie na podstawie skie-
rowania pracodawcy lub od jego dobrej woli.

Podstawa prawna: art. 61-66 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t. jedn. Dz. U. z 2014., poz.
1435z pdzn. zm.) [ ]

Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
08.09.2015

MINISTER ZDROWIA: SA PODWYZKI DLA PIELEGNIAREK OD
WRZESNIA 2015. ZAREZERWOWANE SA SRODKI W BU-
DZECIE NA 2015 - 2016 r. ORAZ WPROWADZONYCH JEST
WIELE SYSTEMOWYCH ROZWIAZAN

Ministerstwo Zdrowia, doceniajac role pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia w Polsce, podejmuje szczegdlnie
intensywne, wielokierunkowe dziatania, aby spowodowac
zwiekszenie liczby zatrudnionych pielegniarek i potoznych,
a takze poprawi¢ status materialny pielegniarek i potoznych,
stosownie do finansowych mozliwosci budzetu panstwa i pta-
tnika jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, uwzgledniajgc
jednak takze potrzeby innych zawoddw medycznych.

Cieszy nas fakt, ze w przestanym 26 sierpnia do Minister-
stwa Zdrowia stanowisku Naczelna Rada Pielegniarek i Poto-
znych, po ponad dwumiesiecznych negocjacjach ze zrozumie-
niem stwierdzita, ze proponowany wzrost wynagrodzen,
pomimo ze jest nizszy od oczekiwan srodowiska pielegniarek
i potoznych, jest mozliwy do spetnienia cyt.: ,rozumiemy jako
realny i mozliwy do wprowadzenia od 1 wrzesnia 2015 roku".

Pismo Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 26 sier-
pnia.

Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia zapla-

nowaty na podwyzki dla pielegniarek i potoznych nastepujgce

kwoty:

- okoto 228 min zt-w 2015 roku

- okoto 808 min zt - do konca 2016 roku

-okoto 1,5mld zt-w 2017 roku

tacznie jest to kwota w wysokosci okoto 2,5 mid zt.

Jednoczesnie informujemy, ze w pozostatych obszarach be-

dacych przedmiotem negocjacji Ministra Zdrowia ze Srodo-

wiskiem pielegniarek i potoznych zostaty podjete badz beda

realizowane nastepujace dziatania:

1. Minister Zdrowia, na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
wydat w dniu 8 wrzesnia 2015 roku nowe rozporzadzenie

w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielenie $wiad-

czen opieki zdrowotnej, okreslajgce miedzy innymi mecha-

nizmy otrzymywania przez $wiadczeniodawcoéw dodatko-
wych érodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdro-

10.

wotnej udzielane przez pielegniarki i potozne. Skutkuje to
mozliwosciami wprowadzenia podwyzek wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych w ramach umowy z NFZ juz od
wrzesnia br. w kwocie Srednio 300 zt na etat. Decyzja
nalezy do dyrektora podmiotu leczniczego w uzgodnieniu
z reprezentacjg pielegniarek i potoznych z zaleceniem
uwzglednienia doswiadczenia, umiejetnosci i kompetencji
jako kryterium;

Minister Zdrowia dokona nowelizacji rozporzadzen wyda-
wanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 . poz. 581) zwanej
dalej ,ustawg", w zakresie doprecyzowania kwalifikacji
i liczby pielegniarek i potoznych udzielajgcych $wiadczen
gwarantowanych w poszczegdlnych rodzajach;

Minister Zdrowia, na podstawie znowelizowanego art. 148
ust. 3 ustawy wyda rozporzadzenie w sprawie szczegoto-
wych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowo-
tnej;

Prezes NFZ wyda zarzadzenie w sprawie okre$lenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie warunkdow rozliczania Swiad-
czen udzielanych przez pielegniarki i potozne.

Podwyzkami wynagrodzen, o ktérych mowa powyzej, zo-
stang objete pielegniarki i potozne udzielajgce $wiadczen
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcdw majgcych zawar-
tg umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ;
Strony podejma mozliwe dziatania, w szczegdlnosci legi-
slacyjne i organizacyjne, w celu zagwarantowania wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych, ktére w perspe-
ktywie nie dtuzszej niz 5 lat (to jest do konca 2020 r.) po-
zwoli wraz ze wzrostem wynagrodzen, o ktérych mowa
wczesniej, na uzyskanie Sredniego wzrostu wynagrodzenia
w przeliczeniu na etat pielegniarki i potoznej w wysokosci
1.500 zt brutto (to jest w okresie 1 wrzesnia 2015 r.- 31
grudnia 2020 r.).

Ministerstwo Zdrowia w dialogu ze Srodowiskiem rekomen-
duje celowo$¢ wigczenia pielegniarki i potoznej takze do
obszaru badan naukowych i wdrozeniowych jako wyraz
awansu zawodowego, ale takze wzorem krajow rozwinie-
tych jako dodatkowe Zrédto dochodu.

Przypominamy takze, ze dzieki staraniom Ministerstwa
Zdrowia pozyskano i wykorzystano srodki unijne na rozwdj
i ksztatcenie pielegniarek i potoznych w wysokosci 250 min
w latach 2007-2013 w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki. Ponadto do wykorzystania w roku biezacym
i kolejnych wynegocjowano dodatkowo az 450 min zt prze-
znaczonych na ksztatcenie przed i podyplomowe piele-
gniarek i potoznych.

Pismo Ministra Zdrowia z 31 sierpnia (odpowiedz dla
NIPiP).

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i $rodowisko piele-
gniarek i potoznych reprezentowane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych w dniu 8 wrzesnia 2015 podpisato
rekomendacje zawarte w dokumencie pt: ,,Zabezpieczenie
spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie i potoznicze -
rekomendacje i ich realizacja".

Dokument dostepny w komunikacie: Kierownictwo MZ
zaakceptowato dokument ,Zabezpieczenie spoteczenstwa
w Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze - rekomendacje i
ich realizacja.”

Strony zobowigzaty sie, ze do 15 pazdziernika tego roku
uzgodnig ostateczng tres¢ ww. dokumentu oraz harmono-
gram wdrazania rekomendacji.
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Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran, aby zawarte w
tym miejscu dane byty rzetelne, wyczerpujace i aktualne.
Jednak majg one charakter wytgcznie informacyjny i nie moga
stanowi¢ podstawy do jakichkolwiek roszczen. [ ]

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 26 sierpnia 2015 r.

Pan
prof. dr hab. med. Marian Zembala
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

Uprzejmie informuje, ze w dniu 25 sierpnia 2015 r. odbyto sie

posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktérego

przedmiotem byto wyrazenie stanowiska do projektu Porozu-
mienia z dnia 21 sierpnia 2015 r. przestanego do NRPiP przez

Ministerstwo Zdrowia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie zaakceptowata
projektu ze wzgledu na brak w nim zapiséw gwarantujgcych
realizacje propozycji Ministerstwa Zdrowia bez wzgledu na
ewentualne zmiany polityczne i gospodarcze. Proponowany
wzrost wynagrodzen w tym roku, czyli 2015 jest za niski do
oczekiwan $rodowiska pielegniarek i potoznych, ale rozu-
miemy, ze realny i mozliwy do wprowadzenia od 1 wrzesnia br.

Pragniemy jednak z catg mocg o$wiadczy¢, iz wyrazamy
wole dalszych rozmdéw w kwestiach zmian:

- rozporzadzen zawartych na podstawie art. 3Id ustawy
z dnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581 (tzw. koszykowych);

- rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslajace
miedzy innymi mechanizmy otrzymywania przez Swiadcze-
niodawcow dodatkowych $rodkdw finansowych na $wiad-
czenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i po-
fozne;

- rozporzgdzenia w sprawie szczegotowych kryteridw wybo-
ru ofert w postepowaniu sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

- zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizagji
umodw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
warunkéw rozliczania Swiadczen udzielanych przez pie-
legniarki i potozne;

- uwzglednienia udziatu pielegniarki i potoznej w projektach
i badaniach naukowych oraz grantach krajowych i mie-
dzynarodowych.

Jednoczesnie wyrazamy przekonanie, ze raport , Zabezpie-
czenie spoteczenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek
i potoznych" opracowany przez Zespét do spraw analizy i oceny
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych podstawa
ustalenia priorytetow w zakresie ksztatcenia podyplomowego,
powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. (Dz. Urz. MZ, poz. 13 z pdzn. zm.) zostanie za-
akceptowany i przyjety przez Ministra Zdrowia oraz bedzie
podstawg wspolnych dziatan.

Proponowany w projekcie porozumienia wzrost wynagro-
dzen nie jest zgodny z rozwigzaniami postulowanymi przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Jednak ze wzgledu na
sytuacje ekonomiczng pielegniarek i potoznych oczekujemy, ze

zrealizowane zostang przez Pana Ministra propozycje wzrostu
wynagrodzenia od 1 wrzesnia br. a rozmowy dotyczace po-
wyzszych kwestii bedg kontynuowane. [ |

z wyrazami szacunku
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Minister Zdrowia
Warszawa, 2015.08.31

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych

oraz

Pielegniarki i Potozne w Polsce

Szanowna Pani Przewodniczaca
Szanowne i Drogie Panie, Panowie i Paristwo

Odpowiadajac na list z dnia 26 sierpnia dziekuje w imieniu
wiasnym i wspdtpracownikéw za zajecie stanowiska, ktore jak
przyjmujemy, jest wyrazem akceptacji dla dziatann podejmo-
wanych przez Ministra Zdrowia.

W szczegolnosci dziekuje za akceptacje inicjatywy uru-
chomienia z dniem 1 wrzesnia kwoty $rednio 300 zt mie-
siecznie (pierwszy etap) do konca tego roku oraz w wysokosci
300 zt miesiecznie (drugi etap) w roku nastepnym dla pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych w podmiotach majgcych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz pielegniarek
zatrudnionych w jednostkach podlegtych Ministrowi Zdrowia.
Dalszy ciag podwyzek bedzie mozliwy w latach kolejnych,
jezeli stan finansdéw publicznych na to pozwoli i spotka sie
z akceptacjg pracodawcow.

Takie rozwigzania Ministra Zdrowia zostaty wielokrotnie
przedstawione $rodowisku w ramach cyklu spotkan ,Polakéw
Zdrowia Portret Wiasny 2015". W wielu miastach i wojewddz-
twach podczas bezposrednich rozméw spotkaty sie z aprobatg
jako wyraz bardzo konkretnej pomocy finansowej i widocznych
reform.

Pragniemy podziekowac tez za wyrazong w liscie wole
dalszych rozméw. Mamy nadzieje na rozwigzanie wielu isto-
tnych dla obu stron spraw, ktdre systematycznie i wspodlnie
przygotowujemy (rozporzadzenia koszykowe, rozporzadzenie
w sprawie ogdinych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczen
i inne akty prawne, m.in. regulujgce role pielegniarki w syste-
mie opieki zdrowotnej i podnoszace jej range).

Warto przypomnie¢, ze to z inicjatywy Ministra Zdrowia
zwrécono uwage na koniecznos¢ uwzglednienia udziatu piele-
gniarki i potoznej w projektach i badaniach naukowych, gran-
tach krajowych i miedzynarodowych. Rola pielegniarek i poto-
znych w tego rodzaju dziatalnosci byfa, jak dotad, niedoce-
niana w naszym kraju, a przeciez w wielu paistwach stanowi
zrodto dodatkowego dochodu i satysfakcji z zawodowego
rozwoju.

Przypominamy takze z satysfakcja, ze to wtasnie dzieki
staraniom Ministerstwa Zdrowia pozyskano i wykorzystano
$rodki unijne na rozwoj i ksztatcenie pielegniarek i potoznych w
wysokosci 250 min zt w latach 2007-2013 w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki. Ponadto do wykorzystania w ro-
ku biezacym i kolejnych wynegocjowano dodatkowo az 450
min zt przeznaczonych na ksztatcenie przed i podyplomowe
pielegniarek i potoznych.

[ 8
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Jednocze$nie, odnoszac sie do projektowanych przepiséw
dotyczacych ogdlnych warunkdéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, okreslajgcych miedzy innymi mecha-
nizmy otrzymania przez $wiadczeniodawcoéw dodatkowych
$rodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki i potozne, zaznaczamy, ze zaréwno
Swiadczeniodawcy, jak i Srodowisko pielegniarskie powinno
przygotowac sie do sprawnego siegniecia po uruchomione
$rodki. Przepisy regulujgce ww. mechanizm wejdg w zycie
w dniu ogtoszenia, tak wiec od tego dnia bedzie juz mozna
podejmowac czynnoéci formalne, wskazane w rozporzadzeniu
dotyczace uruchomienia Srodkéw. Prace nad tymi rozwigza-
niami sg skoordynowane w taki sposdb, aby jednoczesnie
ukazato sie zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

Swiadczeniodawcy bedg mogli przystapi¢ do procesu
uruchamiania $rodkéw na podwyzki po ogtoszeniu ww. roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia. W rozporzadzeniu okreslono, ze
Swiadczeniodawcy beda mieli 14 dni na przekazanie danych
o zatrudnionych pielegniarkach. Po otrzymaniu danych Dyre-
ktorzy OW NFZ w ciggu 14 dni przedstawig $wiadczeniodaw-
com propozycje aneksowania umow w tym zakresie. Po otrzy-
maniu propozycji aneksu $wiadczeniodawca w ciggu takze
dwadch tygodni powinien zwréci¢ podpisany aneks wraz z do-
kumentami potwierdzajgcymi osiggniecie porozumienia co do
sposobu podziatu $rodkéw.

Podziat otrzymanych $rodkéw powinien uwzgledniaé wie-
dze, kompetencje i umiejetnosci pielegniarek i potoznych, ale
oczywiscie kwestia ta pozostaje do decyzji i oceny $wiadcze-
niodawcy. Po otrzymaniu podpisanych anekséw oddziaty woje-
wodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia beda miaty formalna
podstawe do wyptaty Srodkow finansowych.

Zatozenia procedury przekazania $rodkdéw finansowych
Swiadczeniodawcom opisane powyzej przedstawiajg maksy-
malny termin na poszczegdlne czynnosci, aby procedura
przebiegta w jak najkrétszym mozliwym czasie i aby $rodki
finansowe zabezpieczone w wysokosci naleznej od dnia 1
wrzesnia br. mogty zosta¢ przekazane $wiadczeniodawcom
jeszcze w pazdzierniku.

Warto wspomnie¢, ze powyzsze dziatania, ktore majg na
celu poprawe sytuacji pielegniarek i potoznych, znalazty akce-
ptacje organizacji zrzeszajgcych pracodawcdw i pracownikdw,
takich jak Business Center Club i Ogdlnopolskiego Porozu-
mienia Zwigzkéw Zawodowych.

Srodki na podwyzki zostaty przez Ministerstwo Zdrowia
zabezpieczone i bedg mozliwe do uruchomienia niezaleznie od
przebiegu dalszych rozméw lub ewentualnych zmian na scenie
politycznej. |

z szacunkiem
Marian Zembala

Minister Zdrowia
Warszawa, 09.09.2015

Szanowna Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Powodowany troskg o losy chorych, ich bezpieczenstwo w cza-
sie zmagania sie z chorobg zwracam sie z uprzejmg prosbg
o0 wsparcie dziatan Ministra Zdrowia majgcych na celu zatago-

dzenie zarzewia konfliktu, ktérego wyrazem ma byc¢ protest
$rodowiska pielegniarskiego w dniu 10 wrzesnia br.

Szczerze powiem, dla mnie jako lekarza oraz ministra zdro-
wia jest to podwadjnie przykre zaskoczenie, ze pomimo trzech
miesiecy prowadzenia negocjacji Srodowisko zwigzkowe
pielegniarstwa nie jest otwarte do kompromisu, domagajac sie
jednoznacznie przyznania kwoty 500 zt miesiecznie w tym roku
i w kolejnych najblizszych dwach latach. Takie ultimatum sta-
wia w bardzo trudnej sytuacji ochrone zdrowia w Polsce,
kosztem nie tylko innych grup zawodowych, ale staje sie takze
zrodtem niepotrzebnego dodatkowego konfliktu.

W poczuciu odpowiedzialnosci za dobro leczonych, jako
minister zdrowia przygotowatem propozycje podwyzki dla
pielegniarek i potoznych juz od wrzesnia 2015 r. w kwocie
$redniej 300 zt miesiecznie, co w latach 2015 - 2016 daje
tacznie ponad 1 mid zt ze Srodkéw NFZ. Spotykajac sie w kraju
ze Srodowiskiem pielegniarek i potoznych wiem, ze bardzo
czekajg na te Srodki, ktdre stanowig uczciwy poczatek procesu
reformy wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Bede wielce zobowigzany liczac na przychylnos¢ wobec tej
inicjatywy pozbawionej politycznego wymiaru, bedacej wyra-
zem uznania dla tego $rodowiska, ale tez realnych mozliwosci
budzetu Panstwa.

Jednocze$nie pozwalam sobie przesta¢ w zatgczeniu ko-
munikat Ministra Zdrowia. |

Marian Zembala

Konferencja

Konferencja , Pielegniarka i Potozna —
perspektywy, zagrozenia i szanse”
w ramach kampanii , Ostatni Dyzur”

W dniu 14 wrzesnia 2015 roku w Sali marmurowej Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach odbyta sie konferencja w ra-
mach kampanii, Ostatni Dyzur”.

W konferencji uczestniczyli:

Minister Zdrowia - Marian Zembala

Wojewoda Slaski - Piotr Litwa

Dyrektor Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej
Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego - Ireneusz Ryszkiel

Prezes NRPiP - Grazyna Rogala-Pawelczyk

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander

Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie - Halina Synakiewicz
Przewodniczaca ORPiP w Bielsku-Biatej - Matgorzata Szwed
Przewodniczgca ORPiP w Katowicach - Mariola Bartusek
Przewodniczaca Zarzadu Regionu Slaskiego OZZPiP - Krystyna
Ptok

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologi-
cznego - Beata Ochocka

Przedstawiciele srodowiska pielegniarek i potoznych wojewo-
dztwa $lgskiego oraz zaproszone media.

Konferencje otworzyta Przewodniczaca ORPiP w Katowicach
Mariola Bartusek, powitata zaproszonych gosci i uczestnikdw
konferencji.

Wojewoda Slaski Piotr Litwa powitat gosci w budynku Urzedu
Wojewddzkiego i powiedziat kilka stéw na temat bardzo dobrej
wspOtpracy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
wojewodztwa $lgskiego z Urzedem Wojewddzkim w Katowi-
cach. Nastepnie zaprezentowano spot kampanii ,Opuszczony
szpital”.
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Konferencja

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk przedstawita i omoé-
wita Raport ,Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego w $wia-
dczenia pielegniarek i potoznych” opracowany przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Potoznych

‘!'." /7 ~ - —
#7 ABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA

POLSKIEGO W SWIADCZENIA
.!PIELIECENIAREK | POLOZNYCH

S

Prezentacja raportu opracowanego
przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
- -
—
Y 4

Opis zawodu

Wymagania zawed é@“j/gg_tﬂnej

Zawod pielegniarki/pofoznej: zawod regulowany,
medyczny i samodzielny, wymagajacy ciagtege
ustawicznego ksztatcenia i doskonalenia

Zadania i czynnosci ) 'N_ymagania
zawodowe " psychologiczne
pielegniarek i i
potoznych

Zrdznicowane srodowisko =
pracy Szpitale, przychodnie, szkoty, domy
- = mieszkalne, 3 cy, miejsca

trof.

Szczeqolny charakter
pracy Obcigzenie emocjonalne, ciggta

dyspozycyjnosé | odpowiedzialnosc za
zdrowie/zycie pacjentéw, stres
przecigzenia uktadu ruchu, wysoka
temperatura, ryzyko zakazenia, wysitek
fizyczny, narazenia na czynniki biclogiczne
i chemiczne,
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Liczba o0sob, ktore uzyskaty prawo do wykonywania zawodu
pielegniarki, zawodu potoznej w latach 2006-2014

Wiek pielegniarek i petoznych w Polsce

Prognozowany
 wskaznik
zatrudnionych
pielegniarek
I'potozych w latach
2015-2025
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Konferencja

Przewodniczaca ORPIP w Katowicach przedstawita prezentacje
p.t. ,Sytuacja pielegniarek i potoznych w wojewddztwie $laskim.

‘W wojewddztwie

-

N

Stosunek liczby aktywnych zawodowo do liczby
zarejestrowanych w OIPIP w woj. élaskim w latach 2010-14

Struktura wieku cztonkow OIPIP w Czestochowie,
Bielsko-Biatej i Katowicach
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Liczba nowoprzybytych w OIPiP w Czestochowie, Bielsko-
Biatej i Katowicach w latach 2010-14

Polska na tle:Europy

Wskaznikpielegniarek zatrudniofy€h na 1 tys. mieszkancow!
wWybranych krajach (Zrédto: OECD Health Data 2012)

Co sie stanie
kiedy
pielegniarek i

potoznych?

!

Przewodniczaca Zarzadu Regionu Slaskiego OZZPiP Krystyna
Ptok omowita kolejne etapy negocjacji z Ministerstwem
Zdrowia na temat sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych
w kontekscie wynagrodzen. )

Nastepnie Rzecznik Zarzadu Regionu Slaskiego OZZPiP Iwona
Borchulska zaprezentowata wyniki przeprowadzonej ankiety
w podmiotach leczniczych wojewddztwa $laskiego dotyczacej
sytuacji pielegniarek i potoznych.

Kolejng czescig konferencji byto przedstawienie spotu ,Pie-
legniarka i Potozna przez cate zycie” oraz prezentacja strony
internetowej www.ostatnidyzur.pl, na ktdérej znajduje sie
recepta do wypetnienia skierowana do decydentow.
Zapraszamy do wypetnienia recepty!

Gosc¢ konferencji Minister Zdrowia Marian Zembala omowit tok
rozmow i negocjacji z przedstawicielami NRPiP oraz OZZPiP.
Minister Zdrowia poinformowat, ze na dzien 14 wrzesnia 2015r.
porozumienie jeszcze nie zostato podpisane a negocjacje
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Konferencja / Prace autorskie

Na zakonczenie konferencji uczestnicy mogli obejrze¢ spot
w wirtualnej rzeczywistosci (oculus) oraz mieli mozliwos¢
udzielenia wywiaddéw dziennikarzom biorgcym udziat w konfe-
rencji. [ |
Notatke sporzadzita
Halina Synakiewicz

Abp Stanistaw Gadecki
METROPOLITA POZNANSKI
PRZEWODNICZACY KONFERENCJI EPISKOPATU
POLSKI

Warszawa, dnia 20 lipca 2015 .

Szanowna Pani Prezes,
w nawigzaniu do listu z dnia 21 lipca br. (NIPiP-NRPiP-
DM.0028.16.2015.AS, w sprawie Ogolnopolskiej Kampanii
Spotecznej , Ostatni Dyzur" chciatbym poinformowac, ze prze-
kazatem informacje o inicjatywie polskim biskupom diecezjal-
nym, ktérzy w dniach 25-26 sierpnia br. obradowali na Ses;ji
Rady Biskupow Diecezjalnych na Jasnej Gorze w Czesto-
chowie. Dotgczone materiaty zostaly przekazane wszystkim
diecezjom w Polsce.

Mam nadzieje, ze wspdlnym wysitkiem uda sie uwrazliwi¢
spoteczenstwo na problem zmniejszajacej sie liczby piele-
gniarek w Polsce.

tacze wyrazy szacunku i pozdrowien w Chrystusie |
Stanistaw Gadecki

Arcybiskup Metropolita Poznanski
Przewodniczacy Konferencji Episkopatu Polski

Prace autorskie

~DOKUMENTACJA MEDYCZNA
W ASPEKCIE PRZEPISOW PRAWA”

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
REGULACIJE PRAWNE

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 .
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (tekst jedn. Dz.U 2014, poz. 177)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U 2011 Nr 112 poz 654)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U 2011 Nr 113 poz. 657)

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
PRZEPISY OGOLNE

Dokumentacja medyczna jest prowadzona w postaci

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje
medyczng oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej
dokumentacji

Podmioty zobowigzane do prowadzenia
dokumentacji medycznej:

1) Podmiot leczniczy prowadzacy m.in.: szpital, zakfad opie-
kunczo -leczniczy, zaktad rehabilitacji leczniczej, zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego, ambulatorium, zespét rato-
whnictwa medycznego;

2) Lekarz udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w ramach pra-
ktyki zawodowej;

3) Pielegniarka i potozna udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
w ramach praktyki zawodowej;

4) Lekarz POZ, pielegniarka lub higienistka szkolna udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych uczniom;

5) Lekarz wystawiajgcy recepty dla siebie albo dla matzonka,
zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.

Dokumentacje medyczng stanowi:

1) Dokumentacja indywidualna — odnoszaca sie do poszcze-
godinych pacjentdw korzystajacych ze $wiadczen zdrowo-
tnych;

2) Dokumentacja zbiorcza — odnoszaca sie do ogdtu pa-
cjentdw lub okreslonych grup pacjentéw korzystajgcych ze
Swiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje:

1) Dokumentacje indywidualng wewnetrzng — przeznaczong
na potrzeby podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowo-
tnych:

a) historia zdrowia i choroby;

b) historia choroby;

c) kartanoworodka;

d) kartaindywidualnej opieki pielegniarskiej;

e) kartaindywidualnej opieki prowadzonej przez potozng;

f) karta wizyty patronazowej;

g) karta wywiadu srodowiskowo-rodzinnego;

2) Dokumentacje indywidualng zewnetrzng — przeznaczong
na potrzeby pacjenta korzystajgcego ze $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot:

a) skierowanie do szpitala lub innego podmiotu;

b) skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsultacje;

c) zaswiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska;

d) karta przebiegu cigzy;

e) kartainformacyjna z leczenia szpitalnego.

Dokumentacja zbiorcza

Podmiot leczniczy prowadzacy szpital sporzadza i prowadzi:

1) Dokumentacje zbiorczg wewnetrzng w formie:

a) ksiegi gtdwnej przyjeci wypisow;

b) ksiegi odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych udzielanych
w izbie przyjec;

c) listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze $rodkdw publicznych;

d) ksiegichorych oddziatu;

e) ksiegiraportéw lekarskich;

f) ksiegi raportow pielegniarskich;

g) ksiegizabiegow;

h) ksiegi bloku operacyjnego albo sali operacyjnej;

i) ksiegibloku porodowego albo sali porodowej;

j) ksiegi noworodkdw;

k) ksiegi pracowni diagnostycznej.

2) Dokumentacje zbiorczg zewnetrzng sktadajaca sie z doku-
mentacji prowadzonej dla celéw okreslonych w odrebnych
przepisach.

elektronicznej lub w postaci papierowej
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f)

2)

3)

4)

1)
a)

0)
d)

e)

e)

6)

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
Oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsa-
mosci:

nazwisko i imie (imiona);

date urodzenia;

oznaczenie pici;

adres miejsca zamieszkania;

numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku nowo-
rodka — numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktdre nie
majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer doku-
mentu potwierdzajgcego tozsamosc;

w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, cat-
kowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiado-
mego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przed-
stawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamie-
szkania;

Oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowo-
tnych ze wskazaniem komdrki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych;

Opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych;

Date sporzadzenia.

Dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy
rozporzadzenia nie stanowia inaczej zawiera:
Oznaczenie podmiotu:
nazwe podmiotu;
kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217),
zwany dalej ,kodem resortowym”, stanowigcy czesc I sy-
stemu resortowych kodéw identyfikacyjnych;
nazwe i adres przedsiebiorstwa podmiotu — w przypadku
podmiotu leczniczego;
nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy
stanowigcy czes$¢ V systemu resortowych koddw iden-
tyfikacyjnych — w przypadku podmiotu leczniczego, w kto-
rego strukturze organizacyjnej wyodrebniono jednostki
organizacyjne;
nazwe komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiad-
czen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy stanowigcy
czes¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych —
w przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze
organizacyjnej wyodrebniono komdrki organizacyjne;
Oznaczenie pacjenta zgodnie z art. 25 pkt 1 ustawy;
Oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych
oraz kierujacej na badanie, konsultacje lub leczenie:
nazwisko i imie;
tytut zawodowy;
uzyskane specjalizacje;
numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku leka-
rza, pielegniarki i potoznej;
podpis;
Date dokonania wpisu;
Informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz pro-
cesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub
rehabilitacji, w szczegolnosci:
opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych;
rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub
rozpoznanie cigzy;
zalecenia;
informacje o wydanych orzeczeniach, opiniach lub za-
$wiadczeniach lekarskich;
informacje o produktach leczniczych, wraz z dawkowaniem,
lub wyrobach medycznych zapisanych pacjentowi na receptach;
Inne informacje wynikajgce z odrebnych przepisdw.

Dokumentacja zbiorcza, jezeli przepisy
rozporzadzenia nie stanowia inaczej
(Dz.U 2014, poz 177)
zawiera:

a) oznaczenie podmiotu, zgodniez § 10 ust. 1 pkt 1;

b) numer kolejny wpisu;

c) imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta — jezeli zostat
nadany;

d) w przypadku noworodka—numer PESEL matki;

e) w przypadku braku numeru PESEL — serie i numer doku-
mentu potwierdzajgcego tozsamos¢;

f) oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych,
zgodniez § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a—d;

g) date dokonania wpisu;

h) istotne informacje dotyczace udzielonych $wiadczen zdro-
wotnych.

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
zamieszcza sie lub dotacza do niej:

1) Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i na-
zwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osoba, albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia;

2) Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i na-
zwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenie o braku
takiego upowaznienia;

3) Oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie
sadu opiekunczego na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w rozdziale 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJII MEDYCZNEJ
zawarte w
Rozdziat 7 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2009r. Nr 52 poz. 417 z pdzn. zm.)

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1) Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiad-
czen zdrowotnych.

2) Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawi-
cielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pa-
cjenta.

3) Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medy-
€zna ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Dokumentacje medyczng podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych udostepnia rowniez:

1) Podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych;

2) Organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawoddw medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie nie-
zbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegodlnosci kontroli i nadzoru;

3) Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym
sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sgdowym
i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
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4) Uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i insty-

tucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich
whniosek;

5) Organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania

0 niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie
postepowaniem;

6) Podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych,

w zakresie niezbedny do prowadzenia rejestrow;

7) Zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
8) Lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z pro-

wadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akre-
dytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej
przeprowadzenia;

9) Szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do

1)

2)
3)

1)

2)

3)
a)

b)

9

wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje
osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Sposoby udostepniania dokumentacji medycznej
Do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych;

Poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;
Poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru
i z zastrzezenie zwrotu po wykorzystaniu, jezeli upra-
wniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéow
tej dokumentacji. W przypadku udostepnienia doku-
mentacji w sposob okreslony w art. 27 pkt.3 ustawy, nalezy
pozostawic¢ kopie lub petny odpis wydanej dokumentacji
(na podst. Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 .
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, tekst jedn. Dz.U. z 2014r.
poz. 177)

Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w spo-
sob okreslony w art. 27 pkt 2 ustala podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych;

Opfaty nie pobiera sie w przypadku udostepniania doku-
mentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed
wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych;

Maksymalna wysokosc¢ optaty za:

jedna strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej
— nie moze przekraczac 0,002 przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, poczagwszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(stan na dzien 06. 06. 2015 r wynosi 8,10 zt);

jedna strone kopii dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o
ktérym mowa powyzej — odpowiednio 0,81 zt;
sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej na elektronicznym nosniku danych, jezeli
zaktad prowadzi dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej — nie moze przekraczac 0,002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa i wynosi 8,10 z.

ZASADY PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ okreslone w:
Rozdziat 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

(tekst jedn. Dz.U z 2014, poz. 177)
art. 29 Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U z 2009r. Nr 52 poz. 417 z p4zn. zm.)

Dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana przez po-
dmiot, ktdry jg sporzadzit.

Dokumentacja zewnetrzna w postaci zlecen lub skierowan
jest przechowywana przez podmiot, ktory zrealizowat zle-
cone $wiadczenie zdrowotne.

Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajgce
dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utra-
tg i dostepem osob nieupowaznionych, a takze umozli-
wiajace jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki.

Miejsce przechowywania biezgcej dokumentacji wewne-
trznej okresla podmiot.

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewidziana do
zniszczenia moze zosta¢ wydana na wniosek pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego za pokwitowaniem.

W przypadku wykreslenia podmiotu z rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg miejsce przechowy-
wania dokumentacji wskazuje ten podmiot, a w przypadku
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg — pod-
miot tworzacy.

W przypadku gdy wykreslenie podmiotu z rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nastepuje na pod-
stawie art. 108 ust. 2 pkt 1-4, 6 lub 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, organ prowa-
dzacy rejestr wzywa ten podmiot do wskazania miejsca
przechowywania dokumentacji w wyznaczonym terminie,
a po jego bezskutecznym uptywie wskazuje miejsce prze-
chowywania dokumentacji.

Jezeli zadania podmiotu wykreslonego z rejestru pod-
miotoéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg przejmuje inny
podmiot, podmiot ten przejmuje rowniez dokumentacje.
W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu lekarza w
ramach praktyki lekarskiej albo zawodu pielegniarki albo
potoznej w ramach praktyki pielegniarki, potoznej, odpo-
wiednio lekarz, pielegniarka albo potozna wydajg doku-
mentacje na wniosek uprawnionych podmiotdw, za po-
kwitowaniem.

10) Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuije

a)

b)

@)

d)

dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano osta-
tniego wpisu, z wyjatkiem:

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na
skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktora jest przecho-
wywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalen-
darzowego, w ktérym nastgpit zgon;

zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumen-
tacjg medyczng pacjenta, ktdre sg przechowywane przez
okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w kté-
rym wykonano zdjecie;

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg prze-
chowywane przez okres 5 lat, liczagc od konca roku kalen-
darzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia;

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia
2 roku zycia, ktdra jest przechowywana przez okres 22 lat.

11)Po uptywie okresdéw przechowywania wymienionych

w ustawie, podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczng w sposdb uniemozli-
wiajacy identyfikacje pacjenta, ktdrego dotyczyta.
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ZASADY PROWADZENIA DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ W FORMIE ELEKTRONICZNE]
okreslone w:

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2011r. Nr 113, poz. 657)
Rozdziat 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 . w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(tekst jedn. Dz.U z 2014, poz. 177)

Elektroniczna dokumentacja medyczna

(art.2 ust.6 Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia)

oznacza:

a) dokument elektroniczny umozliwiajgcy ustugobiorcy
uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego
rodzaju, w przypadku ustugodawcy bedacego Swiadcze-
niodawcg, o ktdrym mowa w art. 5 pkt 41 lit. d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowo-
tnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), aptekg ogdlnodostepng
lub punktem aptecznym;

b) dokumentacje medyczng, o ktdrej mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2009 . Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641
oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620), wytworzong w postaci
elektronicznej, zawierajacg dane o udzielonych, udzie-
lanych i planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
w tym dokument elektroniczny umozliwiajgcy ustugobiorcy
uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego
rodzaju, w przypadku ustugodawcy innego niz wymieniony
wlit.a.

Szczego6lne wymagania prowadzenia dokumentacji
w formie elektronicznej

1) Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej, pod warunkiem prowadzenia jej w systemie
teleinformatycznym zapewniajgcym:

a) zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem Ilub
utratg;

b) zachowanie integralnosci i wiarygodnosci dokumentacji;

c) staty dostep do dokumentaciji dla osdb uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostepem oséb nieuprawnionych;

d) identyfikacje osoby dokonujacej wpisu oraz osoby udzie-
lajgcej $wiadczen zdrowotnych i dokonywanych przez te
osoby zmian, w szczegdlnosci dla odpowiednich rodzajow
dokumentacji przyporzadkowanie cech informacyjnych,
zgodniez§ 10 ust. 2;

e) udostepnienie, w tym przez eksport w postaci elektro-
nicznej dokumentacji albo czesci dokumentacji bedacej
formg dokumentacji okreslonej w rozporzadzeniu, w for-
macie XML i PDF;

f) eksport catosci danych w formacie XML, w sposdb zape-
whniajacy mozliwos$¢ odtworzenia tej dokumentacji w in-
nym systemie teleinformatycznym;

g) wydrukowanie dokumentacji w formach okreslonych
W rozporzadzeniu.

2) Udostepnianie dokumentacji prowadzonej w postaci ele-
ktronicznej nastepuje przez:

a) przekazanie informatycznego nosnika danych z zapisang
dokumentacja;

b) dokonanie elektronicznej transmisji dokumentacji;

c) przekazanie papierowych wydrukéw — na zadanie upra-
wnionych podmiotdw lub organdw.

3) Dokumentacje prowadzong w postaci elektronicznej

udostepnia sie z zachowaniem jej integralnosci oraz
ochrony danych osobowych.

4) Dokumentacje prowadzong w postaci elektronicznej uwa-
Za sie za zabezpieczong, jezeli w sposob ciggty sa spet-
nione tacznie nastepujace warunki:

a) jest zapewniona jej dostepnos$¢ wytacznie dla oséb upra-
wnionych;

b) jest chroniona przed przypadkowym lub nieuprawnionym
zZniszczeniem;

c) sg zastosowane metody i $rodki ochrony dokumentacji,
ktorych skutecznos¢ w czasie ich zastosowania jest po-
wszechnie uznawana.

5) Zabezpieczenie dokumentacji medycznej prowadzonej
w postaci elektronicznej wymaga w szczegdinosci:

a) systematycznego dokonywania analizy zagrozen;

b) opracowania i stosowania procedur zabezpieczania doku-
mentacji i systemdw ich przetwarzania, w tym procedur
dostepu oraz przechowywania;

c) stosowania $rodkow bezpieczenstwa adekwatnych do
zagrozen;

d) biezacego kontrolowania funkcjonowania wszystkich orga-
nizacyjnych i techniczno-informatycznych sposobdw za-
bezpieczenia, a takze okresowego dokonywania oceny
skutecznosci tych sposobdw;

e) przygotowania i realizacji plandw przechowywania doku-
mentacji w dtugim czasie, w tym jej przenoszenia na nowe
informatyczne nosniki danych i do nowych formatéw da-
nych, jezeli tego wymaga zapewnienie ciggtosci dostepu
do dokumentaciji.

1 sierpien 2017r
Dokumentacje medyczng prowadzi sie w postaci
elektronicznej
(Nowelizacja ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, Dz.U z 2014r, poz 998) [ |

Opracowanie
mgr Iwona Goérecka
specjalista pielegniarstwa operacyjnego

Udraznianie drog oddechowych u dzieci
poprzez intubacje.

INTUBACJADOTCHAWICZA

Intubacje dotchawiczg wykonujemy wytacznie po podaniu

$rodka niedepolaryzujgcego. Suksametonium stosujemy jedy-

nie w takich przypadkach jak peten zotadek, przewidywana

trudna intubacja oraz anestezja krétsza niz 10 minut. Nie

wolno stosowa¢ suksametonium u chiopcéw ponizej

2 roku zycia (DMD). Przy koniecznosci szybkiej intubacji w

tej grupie wiekowej stosujemy propofol 3 mg/kg + fentanyl

5 mcg/kg, bez $rodka zwiotczajacego.

- udzieci w wieku <1 r. ze wzgledu na podwyzszone ryzyko
zaburzen droznosci gérnych drég oddechowych.

- przy zabiegach trwajacych >1 h, a takze przeprowadza-
nych w pozycji na boku lub na brzuchu oraz zabiegow
w obrebie szyi, nosogardta, ezofagoskopii czy gastroskopii.

- W innych przypadkach wystarczajgce moze by¢ uzycie
maski krtaniowej (mniejsze ryzyko obrzeku krtani i stri-
doru). Maska krtaniowa moze by¢ takze zatozona przy
ptytszej anestezji w poréwnaniu z rurkg intubacyjna.

Do intubacji mozna zastosowac same $rodki wziewne

—sewofluran, w stezeniu co najmniej 2,7%.
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- Zazwyczaj jednak zabieg wykonywany jest po podaniu
$rodka zwiotczajgcego.
Najbardziej przydatne u dzieci do krétkich zabiegdw jest:
Miwakurium, w dawce intubacyjnej 0,25 mg/kg (dziata po
90 s), efekt zwiotczania utrzymuje sie przez 10-14 min. Srodek
ten rozktadany jest przez cholinesteraze osoczowa, u 0séb
z normalng funkcjg tego enzymu zbyteczne jest podawanie
neostygminy celem odwrdcenia bloku. Miwakurium uwalnia
histamine podobnie jak atrakurium, co moze objawi¢ sie
zaczerwienieniem skory i zmniejszeniem cisnienia tetniczego.
Do dtuzszych zabiegdw (30-60 min) bardziej przydatne celem
zwiotczenia miesni sg: wekuronium, atrakurium, cis-atraku-
rium lub rokuronium.
Rokuronium - dawka intubacyjna 0,6 mg/kg (po 50 s.
u niemowlat i po 80 s. u dzieci, powodujac blokade nerwowo-
miesniowg ok. 40 min), 1,2 mg/kg umozliwia wykonanie
intubacji w czasie 40 s. od iniekcji srodka.
Odwrdcenie bloku wywotanego przez rokuronium czy wekuro-
nium mozna uzyska¢ podajac sugammadeks (BRIDION)
w dawce 4-16 mg/kg w zaleznosci od czasu, jaki minat od
zastosowania srodka zwiotczajacego.
U dzieci w wieku noworodkowym oraz w przypadku podejrze-
wania trudnosci intubacyjnych a takze petnego zotadka, nadal
z powodzeniem uzywane jest suksametonium 2 mg/kg
w wieku <2 lat 1-1,5 mg/kg w wieku pdzniejszym.
Po podaniu tego $rodka uzyskuje sie najszybciej wystepujacy
efekt petnego zwiotczenia miesni —juz po 40 s. i szybki, bo po 4
min, powrdt spontanicznego oddechu. Z uwagi na ryzyko
bradykardii wazne jest zastosowanie w premedykacji atropiny.
Stosowanie suksametonium zwigzane jest z ryzykiem drzen
peczkowych z nastepowymi bdlami miesni (od 6 r. zycia), a
takze hipertermii ztosliwej i hiperkaliemii. Suksametonium nie
powinno sie uzywac u osob z chorobami nerwowo-miesnio-
wymi (dystrofie), dtugotrwale unieruchomionych, po oparze-
niach, z zespotem zmiazdzenia.Intubacje tchawicy u dzieci
mozna tez wykonywac podajac:
Propofol 3-4 mg/kg w potaczeniu z Remifentanilem
3 pg/kg. Stosowanie remifentanilu u dzieci jest bezpieczniej-
sze gdy podawany on jest w postaci wlewu (np. 0,2 pg/
kg/min) a nie dawki pojedynczej, po ktdrej mozna spodziewac
sie bradykardii i sztywnosci klatki piersiowej. Podaz opioiddw
przed intubacjg musi by¢ na ogét ograniczona ze wzgledu na
czeste trudnosci w prowadzeniu sztucznej wentylacji ptuc
wskutek wiasnie sztywnosci klatki piersiowej. Przed zabiegiem
intubacji dotchawiczej musi by¢ wykonane odpowiednie
natlenienie chorego, aby saturacja krwi wynosita co najmniej
96-98%. Zmniejszenie saturacji podczas intubacji wystepuje
u dzieci znacznie szybciej niz u dorostych.Rurki wykorzy-
stywane do intubacji powinny posiada¢ mankiet uszczelniajgcy
w przypadku stosowania ich u dzieci w wieku >6 lat oraz u mto-
dszych w przypadkach operacji w obrebie jamy ustnej czy

ardfa.
grednica rurki intubacyjnej dobierana jest najczesciej wg
wzoru: (mm) = (wiek w latach/4) + 4 mm. Gteboko$¢ intubacji
przez usta to zwykle: (cm) = $rednica rurki (mm) x 3.

Tabela Il. Wybér srodka zwiotczajacego
Dawka do |[Dawka
Wskazania Preparat intubacji |podtrzymujaca
(mg/kg) |(mglkg)
Wekuronium
Podstawowy (Norcuron) 0,15 0,05
Niewydolnos¢ |Atrakurium
nerek (Tracrium) 0.6 02

. Atrakurium
Noworodki (Tracrium) 0,4 0,15
Anestezja do |Miwakurium
15 min (Mivacron) 025 0.1

Do operacji laryngologicznych, operacji tarczycy, operacji
zatozenia zastawki i innych, w ktdrych jest przewidywana
nienaturalna pozycja gtowy uzywamy rurek zbrojonych. Do
operacji migdatkow uzywamy rurek normalnych. Rurki po
anestezji w zasadzie wyrzucamy, z wyjatkiem przeznaczonych
do sterylizacji.

Tabela Ill. Rozmiary rurek intubacyjnych*

Wiek dziecka ?Jfﬁ?ﬁ?n \;vewnetrzna ?#gr)\er rurki
< 28 hbd 2,5 12
28 — 36 hbd 3,0 14
Noworodki — 3/12  |3,5 16
3/12-10/12 4,0 18
10/12 - 18/12 4,5 20
18/12 - 3 lata 5,0 22
3-5lat 5,5 24
5-7 lat 6,0 26
7 -9 lat 6,5 28
9-11lat 7,0 30
chtopcy > 11 lat 7,0 + mankiet 32
dziewczynki > 11 lat [6,5 + mankiet 30

* rozmiary orientacyjne. Nalezy zawsze przygotowac trzy

rurki: wtasciwg, mniejszg i wiekszg.

Postepowanie w przypadku trudnej intubacji

W przypadku przewidywanej trudnej intubacji (ocena wg skali

Mallampatiego powyzej 2 pkt., zespot Pierre-Robin, Treacher-

Collins, ankyloza zuchwy, guzy jamy ustnej, zapalenia okoto-

gtosniowe, trudne intubacje lub niewyjasnione kitopoty ane-

stetyczne w wywiadzie) obowigzuje nastepujace postepo-
wanie:

- indukcja wziewna sewofluranem w 100% O2 w obecnosci
2 anestezjologdw

- kontrola mozliwosci wentylacji przez maske; jezeli sa
ktopoty, natychmiast wybudzi¢ dziecko, zaplanowac¢ indy-
widualne podejscie; intubacje po fiberoskopie, prowadnicy
Bougie, u starszych dzieci— Trachlight

- jesli dziecko mozna wentylowac przez maske, to zatozyé
laryngoskop i obejrze¢ wejscie do krtani; jezeli udaje sie je
uwidoczni¢, to nalezy podac propofol (ew. norkuron)
i zaintubowac.

- Jezeli wejscie do krtani mozna uwidoczni¢ tylko dwure-
cznie, to nalezy anestezje pogtebi¢, znieczuli¢ lidokaing
wejscie do krtani, a rurke wprowadza drugi anestezjolog;

- jezeli wejscia do krtani nie udaje sie uwidoczni¢, to nalezy
zatozy¢ maske krtaniowa, przez nig prowadnice Bougie do
tchawicy, a po niej — rurke intubacyjng. W przypadku
niepowodzenia nalezy uzyc fiberoskopu;

- w sytuacji nagtej niedroznosci drég oddechowych (nie mo-
zna ani zaintubowac ani wentylowac), nalezy zatozy¢ ma-
ske krtaniowg, opanowac zaburzenia utlenowania i wypro-
wadzi¢ dziecko na wtasny oddech. Jezeli wentylacja przez
maske krtaniowa réwniez nie jest mozliwa, to nalezy uzyé

@
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zestawu ratunkowego: wkiu¢ przez II przestrzen miedzy-
chrzestng brgzowy Venflon, do niego dotgczy¢ przewod
z tlenem; wydostajacy sie gaz wskaze miejsce wejscia do
krtani.

Sytuacje nagte

W sytuacji nieoczekiwanych trudnosci intubacyjnych po II nie-
udanej probie zatozenia rurki nalezy zatozy¢ maske krtaniowa,
dziecko wybudzi¢ i odtozy¢ operacje do osiggniecia warunkow
optymalnych (patrz wyzej). Jezeli nie jest to mozliwe (pilne
wskazania), to wezwac¢ drugiego anestezjologa i poste-
powacj.w.

MASKI KRTANIOWE

U dzieci, u ktérych ocena stanu fizycznego przed operacjg
wynosi wg skali ASA I lub II maski krtaniowe sg bezpiecznym
i fatwym do uzycia przyrzadem zabezpieczajgcym droznosc
drég oddechowych podczas wybranych operacji i zabiegdw
diagnostycznych, z wytgczeniem tych wykonywanych w obre-
bie klatki piersiowej, jamy brzusznej, jamy czaszki czy we-
wnatrz jamy ustnej. Ich stosowanie jest wskazane przede
wszystkim podczas zabiegdéw o przewidywanym czasie trwania
<1 h. Nie zabezpieczajg jednak catkowicie przed aspiracja
tresci zotadkowej do ptuc. Ich stosowanie nie wymaga podazy
$rodkdéw zwiotczajacych a zatozenie jest mozliwe w ptytszym
(w stosunku do intubacji) znieczuleniu. Maska typu ProSeal za-
pewnia lepsze uszczelnienie drdg oddechowych dziecka w po-
rownaniu z maska klasyczna. Maski krtaniowe sg rowniez pod-
stawowym przyrzgdem uzywanym podczas nieprzewidzianej
trudnej intubacji i mogg by¢ wykorzystywane do resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, zwtaszcza przez osoby majace mate
doswiadczenie w wykonywaniu intubacji. Po zatozeniu przy-
rzadu zalecane jest prowadzenie wentylacji zastepczej/wspo-
maganej ptuc i unikanie pozostawiania chorego oddychaja-
cego spontanicznie. Maske mozna uzywac¢ w kazdym wieku.
Zwiotczenie jest mozliwe, ale nie jest konieczne. W przypadku
nie uzywania $rodkéw zwiotczajgcych anestezjg z wyboru jest
propofol i alfentanyl. Maske w odpowiednim rozmiarze (tab.
III), posmarowang po stronie zewnetrznej, wprowadzamy
otworem do gory, z oprdznionym mankietem, do oporu.
Nastepnie napetniamy mankiet, az rurka sie samoistnie cofnie.
Sprawdzamy, czy pacjent sie wentyluje, rurke mocujemy.
Usuwamy przy wydolnym oddechu, po obudzeniu sie dziecka. =

Edyta Buchlinska.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Pojecie i istota alkoholizmu

Alkohol to uzywka znana od tysigcleci, to substancja psycho-
aktywna, ktoéra w pierwszej fazie dziatania daje odprezenie,
poprawe nastroju, samopoczucia, samooceny. Pod wpltywem
zwiekszonej jego dawki zmniejsza sie u pijacych samokry-
tycyzm, wystepuje stan zobojetnienia w stosunku do istnie-
jacego ewentualnie leku, napiecia czy bdlu, narasta stopniowo
podniecenie stowno-ruchowe.

W Polsce naduzywanie alkoholu osiggneto juz status choroby
spotecznej. Problem ten dotyczy ok. 12% ludnosci. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHQO) zaleca postugiwanie sie ter-
minem,, uzaleznienie od substancji typu alkoholowego”, za-
miast alkoholizm.

Uzaleznienie wedtug WHO to ,,psychiczny, oraz fizyczny stan
spowodowany przez interakcje zywego organizmu z sub-
stancjg chemiczng, charakteryzujaca sie specyficznymi reak-

cjami, ktére zawsze obejmujg wewnetrzny przymus do
zazywania tej substancji, w sposab ciggty lub okresowy, w celu
doswiadczenia efektéw psychicznych, a czasem w celu uni-
kania przykrosci wynikajgcych z braku tej substancji. Wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-10,, uzaleznienie od
alkoholu to zespdét objawdw behawioralnych, somatycznych
i poznawczych, w ktdrych zdobywanie i picie alkoholu zaczyna
dominowac nad innymi waznymi dotychczas aktywnosciami
zyciowym”, Osoba uzalezniona zapomina o tym co byto dla niej
wazne, normy spofeczne nie odgrywaja dla niej wiekszej roli.
Przyjecie substancji uzalezniajgcej po ditugim okresie
abstynencji moze wyzwoli¢ zjawisko nawrotu innych objawow
zespotu alkoholowego.

Naukowg ocene alkoholizmu przedstawit Jelinek E.M.
W 1956 roku Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne zakla-
syfikowato alkoholizm jako chorobe. Wczesniej uznawanego
za zaburzenie moralne. Obecnie duza cze$¢ spoteczenstwa
okresla alkoholizm jako,, deficyt spoteczny”.

Gldwnym objawem zespotu uzaleznienia jest silne badz
bezustanne pragnienie spozycia alkoholu. Przyjecie substancji
uzalezniajgcej, nawet po dtugim okresie abstynencji moze
wyzwala¢ zjawisko gwattownego nawrotu innych objawdw
zespotu. Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala
identyfikacja kilku cech lub objawdw, ktére wystepuja facznie
przez pewien czas W przeciggu ostatniego roku. Do objawow
tych Habrat B. zaliczyt pragnienie przyjmowania substancji lub
odczuwanie przymusu jej przyjecia , uposledzenie lub utrate
mozliwosci kontrolowania uzywania substanciji i fizjologiczne
objawy odstawienie, zmiana tolerancji. Do objawdw wiaczyt
narastajgce zaniedbywanie alternatywnych Zzrédet przyje-
mnosci, zwiekszajacq sie ilos¢ czasu poswieconego na zdo-
bywanie substancji, bycie pod jej wptywem, uzywanie sub-
stancji mimo wiedzy o jej szkodliwosci.

Mozna wyroznic kilka faz przebiegu uzaleznienia od alkoholu.
Wraz z jego rozwojem staje sie coraz bardziej widoczny,
a skutki odczuwalne sg zaréwno dla pijacego, jak i dla oto-
czenia. Jelinek E.M. stworzyt naukowa typologie, w ktdrej wy-
réznit przy pomocy liter greckich pie¢ rodzajow alkoholizmu.
Do pierwszego zaliczamy alkoholizm typu Alfa. Zdaniem na-
ukowca, jest to uzaleznienie oparte na czynnikach psy-
chologicznych. Najczesciej dotyczy ludzi, ktorzy nie potrafig
radzi¢ sobie z napieciem emocjonalnym, oraz sytuacjami stre-
sowymi. Spozywajg alkohol po to, aby sta¢ sie odwa-
zniejszymi, usmierzy¢ bdl, odseparowac sie od otoczenia. Po
pewnym czasie zbyt duza ilos¢ wypitego alkoholu staje sie
powodem ktopotéw zyciowych, nasila zaburzenia relacji
miedzyludzkich. Zdaniem Jelinka E.M. nie wydaje sie wyste-
powac tu silna progresja i brak widocznych objawéw absty-
nencyjnych. Typ Alfa moze przeksztatci¢ sie w typ Gamma, ale
moze rowniez utrzymac sie 30, a nawet 40 lat bez przemian.
Kolejnym typem alkoholizmu jest alkoholizm typu Beta,
charakteryzujacy sie uzaleznieniem zwigzanym z czynnikami
spotecznymi i nie jest zwigzany z uzaleznieniem psycho-
logicznym lub fizjologicznym. W tym przypadku pojawiaja sie
konsekwencje somatyczne. Alkohol spozywany jest nie-
regularnie, w bardzo duzych ilosciach, dos¢ czesto wystepuje
niedozywienie. W niedtugim czasie pojawiajg sie problemy
zdrowotne, takie jak: marsko$¢ watroby, zapalenie btony
Sluzowej zotadka i przetyku, stany zapalne nerek i pecherza,
problemy z uktadem nerwowym. W tym przypadku przymus
picia ma podtoze psychologiczne, mogace prowadzi¢ do
uzaleznienia fizycznego. Uzaleznione osoby czesto sg pacjen-
tami internistéw, rzadko trafiajg do poradni Anonimowych
Alkoholikéw (AA), oraz placdwek leczenia odwykowego.
Alkoholizm typu Gamma, ktéry zdaniem Jellinka E.M. jest
typowa forma choroby alkoholowej. Zaczyna sie od fazy
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uzaleznienia psychologicznego i postepuje, az do wytworzenia
sie uzaleznienia fizjologicznego. Osoba traci kontrole nad
iloScig wypijanego napoju alkoholowego, ale zachowuje
w ograniczonym stopniu zdolno$¢ do decydowania o momen-
cie, w ktdrym rozpocznie picie po przerwie. W chwili rozpo-
czecia picia alkoholu, zdolno$¢ do powstrzymania sie od jego
spozycia zostaje ograniczona. Rozwojowi choroby towarzyszy
zwiekszenie tolerancji spozycia alkoholu. W tym okresie w
pierwszych dniach abstynencji pojawiajg sie silne drzenia
ciata. W fazie nastepnej objawy abstynencyjne obnizaja sie do
wstepnego poziomu. Objawy zatrucia mogg wystgpi¢ po
niewielkiej dawce alkoholu, poniewaz nastgpito przystoso-
wanie metabolizmu komorkowego do danej dawki alkoholu.

Nastepnym rodzajem uzaleznienia jest alkoholizm typu
Delta. Osoba uzalezniona potrafi kontrolowac ilos¢ wypijanego
alkoholu, ale nie jest zdolna do powstrzymania sie od jego
spozycia. W okresie zaprzestania picia pojawiajg sie objawy
z odstawienia. Alkoholizm typu Epsilon, czyli picie okresowe,
wystepuje wowczas gdy osoba pijgca potrafi powstrzymac sie
przez diuzszy czas nawet przez rok, od picia alkoholu.
Natomiast, gdy rozpocznie picie pije intensywnie, az do
osiggniecia stanu oszotomienia. Ta forma alkoholizmu na-
zywana jest dipsomania a jej mechanizm pozostaje mato roz-
poznawalny.

Etiologia uzaleznienia od alkoholu

Trudno jest okresli¢ etiologie uzaleznienia od alkoholu. Alko-
holizm jest réznorodnego pochodzenia. Powstaje na wskutek
wzajemnego oddziatywania czynnikéw genetycznych (40-
50%), lub S$rodowiskowych (50-60%). Elementy zespotu
uzaleznienia, czyli preferencje $rodka, wrazliwos¢, tolerancje
czy abstynencje, podzieli¢ mozna na: genetyczne (biolo-
giczne), psychologiczne i spoteczne. Uzaleznienie obejmuje
wzajemne relacje pomiedzy funkcjonowaniem psychologi-
cznym cztowieka a jego wewnetrznym $rodowiskiem
biologicznym i zewnetrznym Srodowiskiem spotecznym.

Do czynnikdw genetycznych (biologiczne), nalezg rodzinne

obcigzenia uzaleznienia, utrata kontroli spozycia alkoholu
przed 26 rokiem zycia, fizykalnym powiklanym zespotem
abstynencyjnym w postaci majaczen zennych czy tez napadow
drgawek alkoholowych i towarzyszgcej osobowosci patolo-
gicznej typu dyssocjalnego.
Na podstawie badan, mozna przypuszcza¢, ze czynniki gene-
tyczne mogag odgrywa¢ wazng role w powstawaniu uzale-
znienia. W latach czterdziestych ubiegtego wieku prébowano
wyodrebni¢ tzw. alkoholizm rodzinny, ktory rozpoznawano
u 0s6b ktdrych krewni naduzywali alkoholu. Mozliwe jest od-
dziedziczenie pewnych predyspozycji do uzaleznienia. U okoto
60% o0sbéb uzaleznionych nie stwierdzono w rodzinie
przypadkéw uzaleznienia.

Dtugotrwate i intensywne picie alkoholu pozostawia trwate

Slady w psychice cztowieka oraz skutkuje powstawaniem
w sferze emocjonalnej mechanizméw uzaleznienia utrudnia-
jacych utrzymywanie kontroli nad patologicznym piciem.
Stany emocjonalne prowadzg do znaczacych powigzan po-
miedzy $wiadomoscig cztowieka a realiami jego dziatan i ze-
wnetrznych faktow. Bezposredni wptyw alkoholu na mozg
cztowieka staje sie podstawowym zrodiem doswiadczen
emocjonalnych, a zycie osoby pijacej w coraz mniejszym
stopniu jest ksztaltowane przez realne wydarzenia. Oczeki-
wania zwigzane z efektami spozycia alkoholu nabierajg
waznosci wiekszej niz oczekiwania wobec rzeczywistosci.
Do czynnikéw spotecznych(srodowiskowych) alkoholizmu zali-
czano wzorzec spozywania alkoholu, polegajacy na subie-
ktywnym odczuciu dobrego samopoczucia, funkcjonowania,
oraz sprawnosci fizycznej, seksualnej i umystowej.

W etiologii alkoholizmu szczegdlnie wazng role odgrywa

przebieg naduzycia alkoholu. Przyjemny stan podniecenia,
uniesienia alkoholowego trwa tak dtugo, jak dtugo pozostaje
we krwi wysoki poziom alkoholu. Gdy poziom ten obniza sie,
cztowiek odczuwa nie przyjemne doznania.
Przyktadem niedostosowania organizmu do réznych dawek
alkoholu jest dystonia neurowegetatywna. Subiektywne obja-
wy tego rozchwiania, to stany dysfotyczne w poczatkowych
okresach abstynencji po dtugotrwatej intoksykacji alkoho-
lowej.

Kryteria rozpoznania uzaleznienia od alkoholu

W celu rozpoznania réznicy pomiedzy uzaleznieniem od
alkoholu wprowadzono kilka znaczacych pojec¢ do terminologii
medycznej.

Picie ryzykowne nie jest powszechnie uwazane za jedno-
stke chorobowa. Uwaza sie je za kategorie identyfikujgca
osobe, dla ktorej sposdb i ilos¢ picia alkoholu moze byé
przyczyng wystgpienia problemdw medycznych i spotecznych.

W ujeciu jakosciowym jest ono potencjalnie zwigzane z
powstawaniem patologii zdrowotnych, wystepujacych pod
wpltywem alkoholu, podczas prac wykonywanych na wyso-
kosciach, kierowanie pojazdami samochodowymi lub obstudze
urzadzen mechanicznych. Z kolei w ujeciu ilosciowym picie
ryzykowne dotyczy spozycia przez kobiety od 1-2 porcji i od
3-4 porcji alkoholu przez mezczyzn, przy czy jedna taka porcja
to 25 ml wodki 100 ml wina lub 0,33 | piwa.

Nastepnym pojeciem jest picie szkodliwe. Sposéb spo-
zZywania substancji alkoholowych moze mie¢ niekorzystny
wplyw na zdrowie cztowieka. Dziatanie szkodliwe ma cha-
rakter somatyczny (np. marskos¢ watroby) lub psychiczny (np.
epizody zespotu depresyjnego). Do ich rozpoznania konieczne
jest stwierdzenie aktualnego uposledzenia zdrowia somaty-
cznego lub psychicznego osoby spozywajacej alkohol.

Kryteriami diagnostycznymi picia szkodliwego jak pe-
wnos¢, ze spozywanie alkoholu podnosi odpowiedzialnos¢ lub
wspotodpowiedzialnos¢ za szkody somatyczne lub psychiczne,
a w tym za uposledzony krytycyzm, zaburzone zachowanie,
prowadzace do niesprawnos$ci i zaburzen wspdtzycia spo-
tecznego. Rodzaj szkody, ktdry jest zdefiniowany w kate-
goriach medycznych lub psychologicznych, niewfasciwy wzo-
rzec spozywania alkoholu, majgcy miejsce przynajmniej
W przeciggu jednego miesigca w roku, niewypetnienie kry-
teridow innych zaburzen psychicznych czy tez zaburzen zacho-
wan zwigzanych z przyjmowaniem innych $rodkéw psycho-
aktywnych.

Uzaleznienie od alkoholu jest typowym, przewlektym i na-
wracajgcym schorzeniem, ktérego ztozono$¢ obejmuje za-
réwno cechy zaleznosci fizycznej (somatycznej), jak i psy-
chicznej.

Element zaleznosci fizycznej uzaleznienia powigzany jest
ze zmianami neuroadaptacyjnymi, ktére prowadzg do rozwoju
toleranciji, a takze do wystgpienia objawdw zespotu abstynen-
cyjnego po odstawieniu alkoholu.

Element zaleznosci psychicznej uzaleznien, w tym uzale-
znienia alkoholowego, cechuje gtéwnie utrata kontroli nad pi-
ciem, zaburzenia behawioralne, ktdre polegajg na kompulsy-
wnym poszukiwaniu $rodka uzalezniajgcego.

Zgodnie z zaleceniami WHO, przedstawionym w X. wersji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Przyczyn Zgonéw (ICD-
10), jak tez klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-1V), decydujace w rozpoznaniu uza-
leznienia od alkoholu sg objawy zaleznosci psychicznej, na-
tomiast jesli chodzi o zaleznos¢ fizyczna, to jej objawy nie sg
niezbednym i wystarczajgcym warunkiem do zdiagnozowania
tegoz uzaleznienia. Spozywanie duzych ilosci alkoholu nie jest

D

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Wrzesien 2015r



Prace autorskie

wystarczajace dla stwierdzenia uzaleznienia, poniewaz okre-

sowe przerwy w spozywaniu alkoholu lub ograniczanie ilosci

wypijanego alkoholu nie stanowig problemu dla wiekszej liczby
alkoholikow. Wiekszo$¢ z nich posiada okresy spontanicznej

i czesto dtugotrwatej abstynencji. Problemem jest niemoznosé

utrzymania abstynencji i zapanowania nad pociggiem do alko-

holu, co moze doprowadzi¢ do nawrotu picia nawet po wielu
latach remis;ji.

Wedtug kryterium rozpoznania zespotu uzaleznienia od
alkoholu, rozpoznanie uzaleznienia wymaga stwierdzenia
przynajmniej trzech z nizej przedstawionych objawdéw w czasie
poprzedzajgcego roku, czyli:

1) Silna potrzeba badz przymus spozywania alkoholu,

2) Trudnosci zwigzane z kontrolowaniem rozpoczecia lub
zakonczenia, a takze z ilocig spozywanego alkoholu,

3) Wystgpienie zespotu abstynencyjnego po odstawieniu lub
zmniejszeniu dawki alkoholu, ktére przejawia sie osobli-
wymi objawami zespotu w celu zmniejszenia nasilenia, czy
tez unikniecia objawdw zespotu abstynenckiego,

4) Objawy tolerancji, takiej jak zwiekszanie dawki substancji
w celu uzyskania efektdw, ktdre poczatkowo byty wywo-
tane przez nizsze dawki,

5) Postepujacy brak zainteresowania réznymi przyjemno-
$ciami bedacy skutkiem spozywania alkoholu; zwiekszona
ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu, jego
spozywaniu badz odzyskiwaniu réwnowagi po jego odsta-
wieniu,

6) Kontynuowanie spozywania alkoholu mimo oczywistych
dowoddéw na wystepowanie szkodliwych nastepstw, jak
uszkodzenie watroby spowodowane intensywnym piciem
alkoholu lub tez obnizenie nastroju po okresach picia
wiekszych ilosci alkoholu.

Wskazniki posrednie, takie jak liczba zgondw z powodu
ostrych zatruc¢ alkoholem poréwnywana corocznie, a takze
liczba stwierdzonych kazdego roku przypadkow marskosci
watroby. Rowniez liczba przyje¢ na oddziaty szpitalne z po-
wodu psychoz alkoholowych, obserwowana kazdego roku, jest
odzwierciedleniem zwiekszania sie badz zmniejszania kon-
sumpgji alkoholu. [ |

Magdalena Rogala
Bibliografia u autora.

Holistyczne podejscie pielegniarki
opieki dlugoterminowej do pacjenta
z chorobg Alzheimera.

Choroba Alzheimera - opis.

Nazwa choroby pochodzi od nazwiska niemieckiego neurologa
Aloisa Alzheimera, ktéry po raz pierwszy opisat przypadek
pacjenta w 1907r., cierpigcego na to schorzenie.

Najczestsza postacig otepienia u 0sdb po 65 roku zycia jest
otepienie typu alzheimerowskiego okoto 50% wszystkich ote-
pien. Sredni czas trwania choroby wynosi od 4-10 lat, jednak
nie jest to regula, znane sa przypadki kilkunastoletniego
przebiegu choroby. Postepujacy proces otepienia prowadzi do
catkowitej utraty samodzielnosci pacjenta, zaréwno fizycznej
jak i psychicznej, a w konsekwencji do S$mierci. Choroba
Alzheimera jest chorobg zwyrodnieniowg ukfadu nerwowego o
nie znanej przyczynie i nie poznanych jeszcze mechanizmach
powstawania, w ktorej dochodzi do zaniku neuronéw i po-
faczen synaptycznych modzgowia. Procesowi neurodegene-
racyjnemu towarzyszy odktadanie ameloidu, tworzacego pty-

tke starczg. Duza wage przyktadano do ustalenia czynnika
ryzyka, najczestsze to: wiek, obcigzenie dziedziczne, ptec zen-
ska, niski poziom wyksztatcenia, zesp6t Downa, urazy cza-
szkowo modzgowe, choroby tarczycy, spozywanie alkoholu,
palenie tytoniu, depresja, stres.

Choroba Alzheimera charakteryzuje sie powolnym i sto-
pniowym przebiegiem, bez gwattownych i szybkich zmian
w stanie klinicznym, Niektdre objawy moga by¢ przez pewien
czas niezmienne lub w powolny sposéb narastajace. Wyrdznia
sie trzy okresy choroby: okres wczesny, okres posredni i okres
zaawansowany.

W okresie wczesnym - poczatek jest najczesciej trudny do
zauwazenia. Wczesne oznak choroby sg podstepne i niejawne.
W tym etapie choroby nawet, gdy chory zauwazy u siebie
zmiany traktuje je jako proces starzenia sie biologicznego.
Wystepuje niewielkie pogorszenie pamieci oraz stabe za-
pamietywanie nowych informacji przez co sprawnos¢ inte-
lektualna znacznie maleje. Chorzy czesto zapominajg np. swo-
jego numeru telefony oraz numeru telefonu swoich znajo-
mych. Pojawia sie stan lekkiego otepienia, uposledzenia my-
Slenia abstrakcyjnego oraz prawidtowego osadu rzeczywi-
stoéci. Osoby chore stajg sie mniej uwazne i sprawiajg
wrazenie nieobecnych. Zauwaza sie zmniejszong aktywnosé
w pracy, trudnosci w wykonywaniu rutynowych czynnosci co
moze prowadzi¢ do braku zrozumienia w otoczeniu. Rosngca
Swiadomosc¢ wystepujgcych zaburzer moze chorego denerwo-
wac, przygnebia¢, doprowadzi¢ do ztosci i agresji. W tym
okresie zaczynajg wystepowac problemy ze znajdywaniem
stow, zaburzenia nazywania, trudno$ci w przekazywaniu
informacji osobistych i opisu zdarzen. Czesto dochodzi do
zaburzen zycia emocjonalnego. U okoto 25% o0sdb z choroba
Alzheimera wystepuje depresja, moze by¢ ona reakcjg na
narastajgce objawy chorobowe.

W okresie posrednim wystepujg znaczne luki w pamieci,
etap drugi moze trwac przez wiele lat, a powstate zaburzenia
wptywajg niekorzystnie na inne procesy poznawcze. Nasilajg
sie réwniez trudnosci z przypomnieniem sobie nazw i trafnym
dobiorze stéw, powoduje to, iz mowa staje sie ubozsza, pozba-
wiona tresci. Zaburzenia wzrokowo-poznawcze prowadza
w ostatecznosci do catkowitej trudnosci w orientacji w terenie.
Uzywanie sprzetdw i urzadzen domowych staje sie nie-
mozliwe. Chory nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowag,
potrzebuje pomocy przy toalecie, kapieli, ubieraniu i spo-
zywaniu positkow. Czesto gubi sie w znanym otoczeniu,
narasta pobudzenie, agresja lub wrogie nastawienie. Chorzy
nie chcg wspdtpracowac z opiekunem, potrafig by¢ nieufni
i podejrzliwi. W tym okresie choroby pacjenci tracg poczucie
Czasu i miejsca, a nawet orientacje w swoim domu. Utrzymuje
sie umiejetnos¢ chodzenia, jednak wigze sie ona z duzym
ryzykiem upadkow.

Charakterystyczne dla okresu zaawansowanego jest fakt,
ze chorzy nie kontrolujg funkcji zwieraczy, nie sg w stanie
wykonywac¢ podstawowych czynnosci zyciowych. Catkowicie
tracq pamie¢, nie s3 w stanie samodzielnie je$¢, majq pro-
blemy z potykaniem, co powoduje ryzyko niedozywienia i odle-
zyn. Wymagajg statej i catodobowej pielegnacji i opieki.
Koncowe stadium choroby doprowadza do unieruchomienia
w tdzku, w zwigzku z tym chory narazony jest na wiele powi-
kfan w tym zapalenie ptuc i odlezyny. Dtugotrwate unieru-
chomienie wymaga kompleksowej opieki i czesto bywa tak, ze
choroba sama w sobie nie jest bezposrednig przyczyng
$mierci, lecz powikfaniami zwigzanymi z unieruchomieniem
i niedozywieniem. Opieka nad umierajgcym cztowiekiem po-
winna obejmowac przede wszystkim troskliwg pielegnacje,
niezbedna jest pomoc pielegniarska, ktéra bedzie réowniez
wsparciem dla rodziny. Znajomos$¢ prawidtowych zasad
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postepowania z pacjentem w terminalnym okresie choroby
zapewnia optymalnie najlepsze warunki do umierania.

Ocena stopnia niezaleznosci chorego.

Pacjenci z chorobg Alzheimera ze wzgledu na jej charakter sg
szczegdlnie narazeni na codzienng ocene ich dziatan ze strony
opiekunow i Srodowiska zewnetrznego. We wczesnym stadium
choroby wielu pacjentéw potrafi jeszcze wykonac proste oraz
ztozone czynnosci dnia codziennego, ktdre wykonywali przed
postawieniem diagnozy. Czesto chorzy byli aktywni zawodo-
wo, samodzielni, poruszali sie wtasnymi samochodami, czy tez
obstugiwali urzadzenia mechaniczne. Niestety stopniowo staja
sie niedotezni. Wymagaja ciggtego przypominania i pomocy
w wykonywanych czynnosciach. Jednym stowem stajg sie
zalezni. Do oceny stopnia niezaleznosci pacjenta w zakresie
samoobstugi oraz do okreslenia zapotrzebowania na pomoc ze
strony innych oséb pielegniarka powinna wykorzysta¢ kwe-
stionariusz oceny samoobstugi. Metoda ta jest prosta i czy-
telna. Zawiera ona pytania dotyczace sprawnosci pacjenta
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Do oceny sprawnosci fizycznej pacjenta stuzg skale funkcjo-

nalne najczesciej stosowane to:

- Skala funkcjonowania w zyciu codziennym wedtug Katza
(ADL)

- Skala oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego we-
dtug Lawtona (IADL)

- Skala oceny funkcjonowania wedtug Barthel

Skala ADL ocenia stopien niezaleznosci pacjenta w zakresie
wykonywania codziennych czynnosci i zawiera ona szes¢ py-
tan. Zaliczono do nich: utrzymanie higieny, ubieranie sie, ko-
rzystanie z toalety, kontrolowanie zwieraczy, spozywanie po-
sitkdw, a takze poruszanie sie zwigzane ze zdolnoscig do
ktadzenia sie i wstawania z t6zka oraz siadania i wstawania
z krzesta. Kazdg czynno$¢ ocenia sie w skali 3-stopniowej:
1; 0,5; Op. Mafa liczba zdobytych punktéw S$wiadczy o
niezdolnosci osoby do samodzielnego funkcjonowania oraz
o koniecznosci pomocy oséb drugich w zakresie poszcze-
gdlnych czynnosci zycia codziennego.

Skala IADL ocenia funkcjonowanie instrumentalne i zawie-
ra osiem pytan dotyczacych zdolnosci postugiwania sie tele-
fonem, dokonywaniem zakupdw, przygotowaniem positkdw,
sprzataniem, praniem, korzystaniem ze Srodkow transportu,
przyjmowania lekéw oraz postugiwania sie pieniedzmi. Skala
ta ocenia niezaleznos¢ funkcjonowania cztowieka w otacza-
jacym go $wiecie. Ze spadkiem liczby punktdw wigze sie spa-
dek autonomii osoby badanej.

Skala Barthel stuzy do oceny poziomu sprawnosci funkcjo-
nalnej. Jest ona powszechnie stosowana w wielu krajach,
gtéwnie do obliczania poziomu zapotrzebowania na opieke
0sdb trzecich. Skala ta ocenia punktowo wykonywanie czyn-
nosci zycia codziennego takich jak: spozywanie positkdw,
przemieszczanie sig, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie
z toalety, mycie catego ciata, poruszanie sie po powierzchniach
ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie sie
i rozbieranie, kontrolowanie moczu i kontrolowanie stolca. Ma-
fa ilo$¢ punktéw Swiadczy o tym, ze badany kwalifikuje sie do
grupy 0sob wymagajgcej okreslonej opieki.

Rola pielegniarki opieki dlugoterminowej nad pacjen-
tem z chorobg Alzheimera

Gtéwnym celem dziatania pielegniarki opieki dtugoterminowej
jest ustalenie Swiadczen medycznych w zakresie opieki i piele-
gnacji oraz koordynowanie i monitorowanie dziatan w odnie-
sieniu do osob przewlekle chorych. Ocenia ona stan zdrowia

w kontekscie ustalenia stopnia niezaleznosci w zaspakajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, skorygowaniu utraconej
sprawnosci w zakresie samo-pielegnacji oraz uczestniczy
w procesie leczenia. Scisle wspoétpracuje z lekarzem, z zespo-
tem terapeutycznym oraz organizacjami dziatajgcymi na rzecz
pacjentdw przewlekle chorych. Niezwykle wazna jest tez
wspOtpraca z rodzing i innymi opiekunami pacjenta oraz pro-
wadzenie edukacji zdrowotnej.

Kazde stadium choroby Alzheimera stawia przed piele-
gniarka inne zadania i obowigzki. W miare postepu otepienia
opieka nad chorym zmienia swdj charakter z niewielkiej po-
mocy i dyskretnej kontroli do catkowitego wyreczania z pod-
stawowych czynnosci dnia codziennego, ktére obejmuja: hi-
giene osobistg, spozywanie positkow, wydalanie oraz prze-
mieszczanie sie. Wszystkie dziatania, ktore pielegniarka po-
dejmuje przy chorym musza by¢ zindywidualizowane, do-
stosowane do aktualnych potrzeb, uwzgledniajgce stan pa-
cjenta i zaawansowanie choroby. Dziatania pielegniarki w opie-
ce nad chorym powinny pozwala¢ na poprawe jakosci zycia pa-
cjenta w zakresie zaburzen pamieci, sposobu komunikowania
sie z otoczeniem, odzywiania, utrzymania higieny osobistej
oraz zapewnieniem bezpieczenstwa. W opiece nad pacjentem
nalezy stosowac zasady, ze "nie nalezy przecigzac chorego".
Powinna réwniez wspdtuczestniczy¢ w szkoleniu opiekundw
w zakresie bezposredniej opieki nad chorym i pomagac im
W rozwigzywaniu probleméw dotyczacych bezpieczenstwa
chorego, pielegnacji, odzywiania, inkontynencji oraz rehabi-
litacji. Podczas wizyt domowych powinna zaproponowac kon-
kretne rozwigzania majgce na celu usprawnienie funkcjono-
wania pacjenta w $rodowisku domowym. Zadaniem piele-
gniarki jest takze koordynowanie prac opiekuna z praca le-
karza i informowanie lekarza o zmianach zaobserwowanych
u pacjenta.

Giowne problemy pielegnacyjne u chorych na Alz-

heimera

1. Utrzymanie higieny ciata - nalezy pomdc pacjentowi
w utrzymaniu czystosci ciata (w zaawansowanej fazie cho-
roby przeja¢ catkowicie te czynnosci), zapewni¢ bez-
pieczenstwo oraz warunki intymnosci podczas wyko-
nywania czynnosci higienicznych, przestrzegac statej pory
wykonywania toalety, przypominac o estetycznym wyglg-
dzie i zmianie bielizny.

2. Niedozywienie i odwodnienie - chory czesto zapomina o spo-
Zywaniu positkdw, przyjmowaniu ptynéw, nalezy zadbac
0 przestrzeganie statej pory positkow, dostarcza¢ odpo-
wiednig ilos¢ ptyndw, uwzgledni¢ upodobania chorego.

3. Problemy z poruszaniem - zapewnienie choremu udogo-
dnien takich jak: balkonik, kule, wdzek inwalidzki, porecze.
W przypadku chorych lezacych wazne jest zapewnienie
specjalistycznego to6zka z dostepem z obu stron i za-
bezpieczeniem w formie drabinek. Bardzo wazna jest pro-
filaktyka przeciwodlezynowa, przeciwobrzekowa konczyn
dolnych, czesta zmiana pozycji, zapobieganie przykurczom.

4. Problemy z komunikacjg - w kontakcie z pacjentem uzywa-
my prostych zwrotdw, nie przerywamy wypowiedzi, daje-
my czas na udzielenie odpowiedzi, odwracamy uwage, gdy
wielokrotnie zadaje to samo pytanie, komunikujemy cho-
remu, ze jest stuchany, w rozmowie zwracamy sie bez-
posrednio do niego, nie dyskutujemy z chorym.

5. Nietrzymanie moczu i stolca - wazne jest, by pomoc
pacjentowi jak najdtuzej utrzymywac kontrole nad
wydalaniem moczu i stolca. Przypominamy lub pytamy czy
chory nie odczuwa potrzeby oddania moczu lub stolca,
proponujemy rodzinie wprowadzi¢ ustalone godziny
korzystania z toalety. W przypadku nietrzymania moczu
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i stolca u chorych nalezy zastosowa¢ produkty chtonne,
takie jak: pampersy, pielucho-maijtki, podktady, w osta-
tecznosci nalezy rozwazyc zatozenie cewnika.

6. Zaparcia - w diecie zapewniamy choremu pokarmy lekko
strawne, bogate w btonnik, z niskg zawartoscig ttuszczow
zwierzecych, unikamy produktéw stragczkowych i wzdy-
majacych, ostatecznie jednorazowo wprowadzi¢ Srodki
farmakologiczne.

7. Niewlasciwe zachowania chorego - nalezy obserwowac
zachowania pacjenta takie jak: lek, niepokdj, zaburzenia
orientacji. Podczas wystgpienia zachowan gwattownych
nalezy dazy¢ do zminimalizowania negatywnych emociji,
agresywnego zachowania, ktdre mogg zagrazac choremu.
Unika¢ gniewu, ztosci, ograniczaé bodzce wywotujgce
takie zachowania, zachowac spokdj, zapewni¢ wypoczy-
nek, odwrdéci¢ uwage pacjenta.

8. Zapewnienie bezpieczenstwa- z podtogi nalezy usungé
wszelkie przeszkody w postaci progéw, dywanikéw i kabli
elektrycznych. Nalezy zabezpieczy¢ gniazdka okna drzwi,
brzegi mebli. Wszelkie zmiany wprowadzamy z mysla
o bezpieczenstwie chorego, nie powinny one by¢ wprowa-
dzane radykalnie ani gwattownie, poniewaz mogtoby to
spowodowac dezorientacje, poczucie zagubienia i strach.

Rehabilitacja pacjenta.
Rehabilitacja jest to proces, ktoérego celem jest przywrdcenie
mozliwie samodzielnego zycia w rodzinie, spotecznosci,
aktywnosci spotecznej, a nawet zdolnos¢ do pracy zawodowej.
Rehabilitacja ruchowa jest bardzo waznym elementem w le-
czeniu 0séb chorych na Alzheimera powinna by¢ prowadzona
wielopfaszczyznowo uwzgledniajac hierarchie potrzeb pa-
cjentow. Celem usprawniania pacjentow z chorobg Alzheimera
jest mozliwie jak najdtuzej utrzymanie ich sprawnosci
motorycznej, poprawe sprawnosci uktadu oddechowo-kra-
zeniowego, ukfadu trawienia oraz poprawe kondycji psy-
chicznej pacjenta. Usprawnianie w chorobie Alzheimera nie
nalezy do tatwych zadan ze wzgledu na pogtebiajace sie
zZmiany zwyrodnieniowe w mdzgu. Program usprawniania
obejmuje terapie zajeciowa w skiad, ktdérej wchodzi mu-
zykoterapia, ergoterapia, gry i zabawy. Terapia zajeciowa
polega na wykonywaniu przez pacjenta okreslonych prac i za-
je¢, ktore pomogg choremu eliminowac lek, poprawi¢ jakosé
zycia, jak najdtuzej utrzymaé umiejetnosci samoobstugowe.
Istotnym elementem w walce z chorobg Alzheimera jest
ruch. Nawet niewielki wysitek fizyczny moze korzystnie
wptynac na stan zdrowia pacjenta z chorobg otepienna. Pie-
legniarka wspdlnie z rehabilitantem powinna dobra¢ od-
powiedni zakres ¢wiczen do poszczegdinych faz choroby.
W poczatkowym stadium pacjent wykonuje ¢wiczenia czynne
w roznych pozycjach, zalecana jest takze gimnastyka od-
dechowa oraz spacery. Odpowiednio dobrane c¢wiczenia
r

poprawiajg sprawnos¢ motoryczng, wydolnos¢ ogdlnoustro-
jowa, poprawia sprawnos$¢ psychiczna. W pdzniejszym etapie
choroby, kiedy pacjent ma potrzebe chodzenia, pomimo
spowolnienia ruchdw wykorzystujemy to do pobytu na Swie-
zym powietrzu. Waznym elementem ¢wiczen rozluzniajacych
jest muzykoterapia, podczas ktdrej pacjent stucha ulubionych
utwordw, $piewa, tanczy. Powoduje to wyciszenie, rozlu-
Znienie, stymuluje mowe. Terapia za pomoca sztuki, w ktdrej
pacjent w zaleznosci od zainteresowan trenuje sprawnosc
manualng poprzez ,malowanie, rysowanie, szydetkowanie,
wyklejanie.

W gtebokim otepieniu, kiedy chory nie ma kontaktu z oto-
czeniem i jest osobg lezacg wskazana jest gimnastyka bierna
celem zapobiegania przykurczom miesniowym, zakrzepom.
Skupiamy sie na ¢wiczeniach konczyn, wykonujemy ruchy
w obrebie stawow, masaz miesni. Rehabilitacja to takze zmia-
na pozycji, przez co zmniejszamy ryzyko powiktan ze strony
ukfadu oddechowego oraz zapobiegamy powstaniu odlezyn.

Rola wsparcia dla opiekunéw.
Cztowiek, ktory doswiadcza silnych sytuacji stresowych po-
trzebuje wsparcia spotecznego do tej grupy zaliczamy osoby
opiekujgce sie cierpigcymi na chorobe Alzheimera. Dzieki
odpowiedniemu wsparciu rola opiekuna moze sta¢ sie ta-
twiejsza, cho¢ nigdy nie bedzie tatwa. Pielegniarka opieki dtu-
goterminowej powinna podja¢ dziatania majgce na celu
zbudowanie sieci wsparcia dla opiekundw,. Wsparcie moga
stanowic sasiedzi, dalsza rodzina, przyjaciele i znajomi, jest to
naturalny system. System ten uwaza sie za korzystny i sku-
teczny, poniewaz jest on bardziej dostepny i nie pocigga za
sobg kosztow. Gdy system naturalny jest niewystarczajgcy
powinna wdrozy¢ instytucjonalny, czyli wsparcie spoteczne.
System ten to przede wszystkim grupy samopomocowe oraz
roznego rodzaju instytucje, ktdre majg na celu udzielanie
pomocy osobom znajdujacym sie w trudnej sytuacji zyciowe;j.
Zadaniem pielegniarki jest udostepnienie opiekunom adresow
i numeréw telefondw instytucji, ktére mogg rozwigzaé dany
problem. W razie potrzeby powinna ona réwniez wspot-
uczestniczy¢ w pozyskiwaniu tej pomocy. Dzien 21 wrzeénia
jest dniem Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera i od 1994
roku organizowane sg obchody tego dnia. Z tej okazji ukazuje
sie specjalne wydanie biuletynu pod tytutem ,Blizej Alzheime-
ra”. Stowarzyszenia petnig wazna role w zyciu osamotnionego
opiekuna, pomagajg mu rozwigzac biezgce problemy, udzie-
lajg pomocy i wsparcia chorym i ich rodzinom. Upowszechniajg
powszechng wiedze na temat choroby i zwigzanych z nig pro-
bleméw wspoétpracujg z innym instytucjami réwniez w osro-
dkach poza granicami panstwa i innymi stowarzyszeniami po-
zarzadowymi. [ |
Danuta Kucharska
PiSmiennictwo u autora

BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

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

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS
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Informacije

NASZA PIELEGNIARKA KANDYDATKA
DO SEJMU RP !!!

Dorota Korzonek lat 46. Kandydatka do Sejmu RP
w_wyborach parlamentarnych 2015 z listy Prawo
i Sprawiedliwosé, poz. nr13

Pielegniarka; absolwentka Liceum Medycznego w Tarno-
wskich Goérach, PMWSZ w Opolu (licencjat pielegniarstwa)
oraz Uniwersytetu Medycznego w todzi (mgr pielegniarstwa).
Ukonczyta liczne kursy, w tym kwalifikacyjne: pielegniarstwo
w ochronie zdrowia pracujacych, pielegniarstwo ratunkowe,
organizacja i zarzadzanie dla pielegniarek. Posiada dyplom
pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowa-
wczego.

Jest absolwentkg WSP w Czestochowie (obecna AID),
gdzie uzyskata tytut magistra pedagogiki o specjalnosci:
doradztwo zawodowe, posrednictwo pracy. .
Ukonczyta studia podyplomowe: BHP na Politechnice Slaskiej
w Gliwicach oraz z zakresu Nauk o Rodzinie na Papieskiej
Akademii Teologicznej w Krakowie (obecny Uniwersytet
Papieski JP II).

0Od 2003 r. zatrudniona jako pielegniarka medycyny pracy
w Delicpol Kamyk. Poprzednio: S. I. ,Rozwdj” Ktobuck
(medycyna pracy); Wojewddzki Oérodek Kardiologii Zabrze
(obecne SCChS) — jako pielegniarka anestezjologiczna na
bloku operacyjnym kardiochirurgii.

0Od 2004 r. petni misje doradcy zycia rodzinnego z ramienia
Archidiecezji Czestochowskiej, a od 2008 r. - funkcje
spotecznego kuratora sadowego przy Sadzie Rejonowym
w Czestochowie.

Sympatyk i dziatacz organizacji i fundacji pro-life.

Od stycznia 2015r. cztonek partii politycznej Prawo
i Sprawiedliwosc.

W roku 2011 kandydowata do Sejmu z listy PiS, z pozycjinr 11,
uzyskujgc poparcie w liczbie 1104 gtosy.

Mezatka, troje dzieci.

W Sejmie przede wszystkim zamierza reprezentowac
srodowisko pielegniarskie z jego najwazniejszymi
problemami zawodowymi, jak réwniez dziata¢ na
rzecz szeroko pojetej polityki prorodzinnej. |

Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii ,,Na linii czasu”

Szanowni Panstwo,

PRZYPOMINAMY O TRWAJACYCH ZAPISACH NA
JUBILEUSZOWA

KONFERENCIJE POLSKIEJ EDUKACII
W DIABETOLOGII

do 30 wrzesnia 2015 jest mniejsza optata - 185 zi;

do 30 wrzesnia optata dla cztonkéw PFED - 125 z4;

od 1 pazdziernika do 8 grudnia 2015 - 215 zt;

od 1 pazdziernika do 8 grudnia dla cztonkéw PFED - 150 zt
Razem z Panig Alicjg Szewczyk mamy zaszczyt i przyjemnosc
zaprosi¢ Panstwa do udziatu w X Jubileuszowej Konferencji
organizowanej przez Polskg Federacje Edukacji w Diabetologii
pt. ,Na linii czasu”, ktora odbedzie sie w Ozarowie
Mazowieckim w dniach 11-12 grudnia2015 roku.

Tematem X Jubileuszowej Konferencji PFED bedzie

perspektywa wykorzystania edukacji terapeutycznej
jako narzedzia pracy zespotowej.

Miejsce spotkania:

MCC Mazurkas Conference Centre & Hotel Sp. z 0. o.

ul. Poznanska 177

05-850 Ozaréw Mazowiecki

www.mazurkashotel.pl

Rejestracja pod linkiem:
http://www.uzk.com.pl/pfed/form_pfed.php

Program oraz wiecej informacji na temat Konferencji pod
linkiem:

http://www.uzk.com.pl/pfed/
Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w nizszej cenie
bezposrednio w hotelu MCC Mazurkas Conference Centre &
Hotel Sp. z 0.0. na konferencje PFED (telefon do hotelu:
22/7214747)
Koszt:
Pokoj 1 0s. - 248,4 brutto
Pokdj 2 os. - 270 brutto
Pokdj 3 os. - 307,8 brutto
Przy rezerwacji nalezy podac hasto
»Konferencja PFED"”
UNIWERSYTET ZDROWIA -

Dranel sp.j. ul. Pelikanow 47/49
02-843 W-wa tel. 22 894 41 94 [ |
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Informacje / Gratulacje

OSRODEK SZKOLENIOWY
PRZY OKREGOWE] IZBIE
PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE

informuje,

ze posiada w ofercie wszystkie programy szkolen specjali-
zacyjnych, kursow kwalifikacyjnych, kurséw specjalistycznych
jakie weszty w zycie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwali-
fikacyjne.

Nowe programy obowigzujq
od 25 sierpnia 2015 r.

Zapraszamy do zapoznania sie z petng ofertg szkolen i kursow
oraz sktadanie dokumentacji na wybrane szkolenia.

Informacje pod nr telefonu: 519-862-186

oraz na stronie internetowej OIPiP
w Czestochowie

wwWw.oipip.czest.pl |

GRATULACJE!

W imieniu Okregowej
Rady Pielegniarek
i Poloznych
w Czestochowie skladam
serdeczne gratulacje
wraz 7 Zyczeniami
pomysinosci i sukcesow
zarowno w pracy
zawodowej jak i w Zyciu osobistym 7 okazji
wyboru na stanowisko Pielegniarki Oddzialtowej
Oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy
w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. Emila Cyrana w Lublincu

Pani
Irenie Jastrzebskiej

Halina Synakiewicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie

(Okregowa Izba Pielegniarek i Poioinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka

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

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

Zawodowej

Ksiegowosc¢ 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 kazdg srode peini dyzury do godz. 1700}
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Kondolencje

»Ci , ktorych kochamy nie umierajg nigdy,
bo milosé to niesmiertelnosé”

Naszej Kolezance

ANNIE
MIGALSKIEJ

Wyrazy glebokiego wspdtczucia i stowa otuchy
z powodu naglej $mierci

SYNA

sktadaja
cztonkowie wraz z Przewodniczaca Kota
Terenowego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Czgstochowie

Ve ove9le~o

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

Kolezance

Annie
Migalskiej

wyrazy glebokiego wspodtczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

Syna
sktadajg Pielegniarki i Potozne

z NZOZ Centrum Opieki 1 Rehabilitacji
,,Zdrowie”

oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

»Stowa nie ukoja bolu, ale nas lacza”.

wJak trudno zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze mogt byé 7 nami.”

Wyrazy szczerego wspodlczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

Meza

Pielegniarce
Ewie
Dubiel

sktadaja kolezanki z ZOZ MSW,
ul. Kopernika 38

oraz

Przewodniczaca 1 Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czestochowie.

9o 9le~o

» Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli i sq nadal 7 nami,
sq wcig? obecni, choé niewidzialni.”

Pielegniarce

Malgorzacie
Mendak

wyrazy glebokiego wspodiczucia z powodu
$mierci

Mamy

sktadajg Kolezanki 1 Koledzy
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ
Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie
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Spotkanie z Wicemarszatkiem Wojewoédztwa Slaskiego
Panig Aleksandrg Skowronek
Katowice, 22 wrzesnia 2015r.
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Konferencja ,,Pielegniarka i Potozna — perspektywy, zagrozenia i szanse
w ramach kampanii ,,Ostatni Dyzur” Katowice, 14 wrzesnia 2015r.

lPPQ  Ostatni

Okregowa lIzba
elegniarek i Poloznych

s atowicach
¥/




