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Drogie Kolezanki i Koledzy.

Ponad 8 lat temu, w 2007 roku, Delegaci I Okregowego Zjazdu V Kadencji dali mi ogromny
mandat zaufania, wybierajac mnie na jakze zaszczytne stanowisko Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

Okres w ktorym przyszto mi piastowac t¢ funkcje rozpoczat si¢ w czasie niepokojow i strajkéw
w Srodowisku pielggniarskim, spowodowanym zlg sytuacjg finansowa dotyczaca wynagrodzen.
Juz wtedy, 8 lat temu, wyrazaliSmy swoje niezadowolenie, sygnalizowaliSmy ze sytuacja
zawodowa polskich pielegniarek i potoznych jest bardzo zta, ze polskie pielggniarki i potozne, po

- 2004 roku, zaczely masowo wyjezdza¢ w poszukiwaniu lepszych warunkéow finansowych do

krajéw Unii Europejskiej. Niestety decydenci nie chcieli nas wtedy stucha¢. Nawet ,Biate

/}6 miasteczko” nie przyniosto oczekiwanych rezultatdéw. Mimo ogromnego poparcia parlamentarzy-

stow, wladz lokalnych, innych samorzadéw zawodowych, dyrektorow placéwek medycznych,

nasz 6wczesny rzad nie dostrzegat problemu. Przez cate kolejne 8 lat méwilismy, sygnalizowa-

liSmy, ze za chwile nas, Pielggniarek i Potoznych zabraknie, ze nasi pacjenci, pomimo ogromnego wysitku obejmowani sg coraz

gorszg opieka, z powodu braku lekarzy, pielggniarek i potoznych oraz z powodu starzejacego si¢ personelu medycznego. Obecnie

$rednia wieku pielggniarek i poloznych w rejonie dziatania OIPiP w Czgstochowie wynosi ponad 49 lat, a niestety mtodych
adeptow tych zawodow przybywa bardzo mato.

W 2014 roku, kiedy to niezadowolenie siggneto zenitu, zacz¢liSmy jeszcze gtosniej mowié i pokazywad, ze dtuzej tak by¢ nie
moze, bo jest to sytuacja bardzo niebezpieczna, zarowno dla personelu, jak i dla podopiecznych. Rozpoczelismy prowadzenie
kampanii, poprzez organizowanie konferencji, udzielanie wywiadow w mediach, pisanie petycji do decydentéw oraz pisanie
artykutow w prasie.

10 lutego 2015 roku razem ze zwigzkami zawodowymi pielggniarek i potoznych podpisalismy w Katowicach porozumienie
o wspdlnym dzialaniu, w celu poprawy sytuacji finansowej i zawodowej pielggniarek i potoznych. Kampania ,,Ostatni dyzur”,
manifestacje w roznych miejscach w Polsce, spotkania z decydentami oraz poparcie innych srodowisk zawodowych,
spowodowaty, ze wreszcie kto$ nas wystuchat. Owocem tego stato si¢ podpisanie w Warszawie porozumienia pomi¢dzy Ministrem
Zdrowia, Prezesem NFZ, Naczelng Radg PiP oraz Zwigzkiem Zawodowym PiP. Skutkiem tego porozumienia bylo wydanie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku oraz zarzadzenia Prezesa NFZ numer 61, a nastgpnie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku oraz zarzadzenia Prezesa NFZ numer 70.

Rozporzadzenia te przypiecz¢towaty wyptate wynegocjowanych podwyzek dla pielegniarek i potoznych w tacznej kwocie
1600 ztotych brutto. Mamy $wiadomos¢, ze wynegocjowane kwoty nie s3 wystarczajace i bardzo roztozone w czasie, ale jest to
$wiatetko w tunelu i pierwszy krok w dobrym kierunku. Mamy nadziejg, Zze strona rzadowa wreszcie zauwazyta problem
niedoszacowania pracy pielegniarek i potoznych. Naczelna Rada PiP, ktdrej jestem cztonkiem, nadal prowadzi rozmowy
z Ministerstwem Zdrowia, aby podwyzkami objaé wszystkie pielggniarki i potozne, a nie tylko te, ktore wykonuja s$wiadczenia
finansowane przez NFZ. Mam nadzieje, ze juz wkrotce wszystkie pielegniarki i potozne otrzymaja nalezne im podwyzki. Przed
samorzadem zawodowym jest jeszcze wiele do zrobienia w celu poprawy sytuacji zawodowej pielggniarek i potoznych.

Zostawiam Panstwu Izb¢ w dobrej kondycji finansowej. Osrodek szkoleniowy, ktory utworzytam, przeszkolit 6090
pielegniarek i potoznych. Ukonczylismy 7 specjalizacji z bardzo dobrymi wynikami (100 % zdawalnosci). W chwili obecnej jest
w toku jeszcze 7 specjalizacji. Biblioteka stale si¢ rozrasta, obecnie mamy 827 publikacji. Bezptatnie umozliwiamy tez dostep do
ksiggozbioru online o nazwie Ebuk-Libra. Opinia o naszej Izbie w skali kraju jest bardzo dobra. Zaszczytem dla mnie byto rowniez
prowadzenie Krajowego Zjazdu w 2011 roku. Dziatajac w Naczelnej Izbie miatam spory wplyw na tworzenie aktow
normatywnych, stale majac na uwadze dobro pielggniarek i potoznych. Podczas petienia funkcji Przewodniczacej ORPiP
w Czgstochowie kilkakrotnie bylam odznaczana za pracg w samorzadzie zawodowym - przez Ministra Zdrowia odznaczeniem
,.Za zashugi w ochronie zdrowia”, - przez Wojewodg Slaskiego ,, Za zastugi dla rozwoju oraz promowania Wojew6dztwa Slaskiego
w kraju i na $wiecie”, - przez Zarzqd Gloéwny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego odznaczeniem ,,Zastuzonemu”, - przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie zlota odznaka PTP, - przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych odznaczeniem srebrnym
,ZASLUZONY dla SAMORZADU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH”. W tym roku Kapituta Naczelnej Rady nominowata mnie
do przyznania odznaczenia ztotego ,,ZASEUZONY dla SAMORZADU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH”.

W dniu 18 listopada 2015 roku koncze druga kadencj¢ na stanowisku Przewodniczacej Okrggowej Rady. Moim nastgpcom
zycze, aby byli wytrwali w dazeniu do celu, aby nigdy nie szczgdzili czasu i wysitku na kontynuacje dzialan poprawiajacych
sytuacje polskich pielggniarek i potoznych.

Korzystajac z okazji chce podzigkowa¢ wszystkim za wasza pomoc, za wsparcie, za bezinteresowng postawe w pracy na rzecz
samorzadu zawodowego. Dzigkuj¢ calemu Prezydium, z Sekretarzem i Wiceprzewodniczacymi na czele, catej Okregowej Radzie,
Komisji Rewizyjnej, dzigkuje pracownikom biura, wszystkim Komisjom i Zespotom, Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz jego Zastepcom, Sadowi 1 jego czlonkom. Szczegdlnie gorgco dzigkuj¢ Pelnomocnikom, ktérzy byli moimi
tacznikami z placowkami medycznymi. Dzigkuje rdwniez wszystkim cztonkom samorzadu, za ich zaangazowanie w podnoszenie
prestizu naszych zawoddéw, za ogromny wktad pracy i poparcie w walce o lepsze i godniejsze warunki wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej.

Nowym wladzom zycz¢ duzo spokoju, rozwagi i madrych decyzji, zyczg¢ pomyslnosci, wytrwalosci oraz satysfakcji z dziatania
narzecz rozwoju samorzadu. Zycze réwniez powodzenia i wielu sukceséw w zyciu osobistym.

Zycze Wam, aby stale otaczali Was ludzie o przyjaznym i zyczliwym usposobieniu.

Dzigkuje za te osiem lat wspanialej wspotpracy.

Halina Synakiewicz
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Okregowy Zjazd

Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 8 /VI/2012 II Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 30 marca 2012 roku w sprawie regulaminu Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

REGULAMIN

OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH
§ 1.

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ustawie - nalezy przez to rozumiec¢ ustawe z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
174, poz. 1038);

regulaminie wyboréw do organdw izb — nalezy przez to
rozumie¢ Regulamin wyboréw do organdw izby oraz trybu
odwotywania ich cztonkdw przyjety przez Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych;

okregowym zjezdzie — nalezy przez to rozumie¢ okregowy
zjazd pielegniarek i potoznych, organ okregowej izby
pielegniarek i potoznych;

nadzwyczajnym okregowym zjezdzie — nalezy przez to
rozumie¢ nadzwyczajny okregowy zjazd pielegniarek i po-
toznych;

okregowej radzie — nalezy przez to rozumie¢ okregowa
rade pielegniarek i potoznych, organ okregowej izby piele-
gniarek i potoznych;

okregowej komisji rewizyjnej — nalezy przez to rozumiec
okregowa komisje rewizyjna, organ okregowej izby piele-
gniarek i potoznych;

okregowym sadzie — nalezy przez to rozumiec¢ okregowy
sad pielegniarek i potoznych, organ okregowej izby
pielegniarek i potoznych;

okregowym rzeczniku — nalezy przez to rozumie¢ okrego-
wego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, organ
okregowej izby pielegniarek i potoznych;

okregowej izbie - nalezy przez to rozumie¢ okregowg izbe
pielegniarek i potoznych;

10) naczelnej radzie — nalezy przez to rozumiec Naczelng Rade

Pielegniarek i Potoznych, organ Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych;

11)naczelnej komisji rewizyjnej - nalezy przez to rozumiec

Naczelng Komisje Rewizyjna, organ Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych;

12)delegacie — nalezy przez to rozumie¢ delegata na okre-

gowy zjazd pielegniarek i potoznych.

§ 2.
Okregowy zjazd odbywa sie raz w roku i jest zwotywany
przez okregowa rade w terminie do konca marca danego
roku.
Kadencja okregowego zjazdu trwa 4 lata.

§ 3.
W obradach okregowego zjazdu biorg udziat z gtosem
stanowigcym delegaci.
Zawiadomienie o terminie, miejsca i porzadku obrad zja-
zdu, z pouczeniem o obowigzku uczestnictwa, okregowa
rada przesle kazdemu delegatowi zjazdu oraz cztonkom
ustepujgcych organdw okregowej izby co najmniej na 14
dni przed terminem zjazdu.
Sprawozdanie z dziatalnosci: okregowej rady, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sadu i okregowego rze-
cznika, a takze projekty uchwat, ktére maja by¢ podjete na
zZjezdzie okregowa rada przesle uczestnikom zjazdu wraz
zawiadomieniem o ktérym mowa w ust. 2.

vk

W obradach okregowego zjazdu, na ktérym majg zostac
wybrani cztonkowie organdéw okregowej izby nastepnej
kadencji mogg bra¢ udziat, z gtosem doradczym, nie
bedace delegatami osoby petnigce funkcje w ustepujacych
organach okregowej izby wymienionych w § 1 pkt 5-8.
W stosunku do tych osdb postanowienia ust. 2 i 3 stosuje
sie odpowiednio.

W obradach okregowego zjazdu mogq bra¢ udziat czton-
kowie Naczelnej Komisji Rewizyjnej wyznaczeni przez ten
organ do przedstawienia informacji o wynikach przeprowa-
dzonej kontroli dziatalnosci okregowej komisji rewizyjnej.
W obradach okregowego zjazdu mogq bra¢ udziat z pra-
wem zabrania gtosu obserwatorzy powotani przez Na-
czelng Rade lub jej Prezydium.

W okregowym zjezdzie mogg uczestniczy¢ z gtosem do-
radczym nie bedacy delegatami cztonkowie ustepujacej
okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okrego-
wego sadu, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej i jego zastepcy, ktdrzy zostali zaproszeni przez
okregowa rade lub okregowy zjazd.

W zjezdzie moga brac udziat takze goscie zaproszeni przez
okregowa rade lub okregowy zjazd.

§ 4.
Delegata obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat w po-
siedzeniach okregowego zjazdu.
Delegat bierze udziat w posiedzeniach okregowego zjazdu
wylacznie osobiscie.
Kazdego dnia przed rozpoczeciem obrad okregowego
Zjazdu delegat potwierdza swojg obecnos¢ podpisem na
liScie obecnosci.

§ 5.

W sprawach wynikajacych z przepisow prawa okregowy

zjazd podejmuje uchwaty.

Okregowy zjazd jest wtadny do podejmowania uchwat,

w tym dokonania wyboréw w trybie Regulaminu wyboréw

do organdw izb przy obecnosci co najmniej potowy de-

legatow.

W przypadku braku quorum ponowny termin zjazdu ustala

okregowa rada, przy czym ten termin nie moze przypasc¢

pozniej niz 2 miesigce i nie wczesniej niz 3 tygodnie po
pierwszym terminie zjazdu.

Uchwaty sa podejmowane zwyktg wiekszoscig gtosow.

Uchwaty:

1) w sprawie regulaminéw organdw okregowej izby;

2) w sprawie wyboru przewodniczgcego okregowej rady,
przewodniczagcego okregowej komisji rewizyjnej,
przewodniczgcego okregowego sadu oraz okregowego
rzecznika,

— przewodniczacy okregowego zjazdu przekazuje
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie
21 dni od dnia ich podjecia.

6. Przewodniczacy okregowej rady przekazuje ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia na jego zadanie, w ter-
minie 14 dni od jego otrzymania, uchwate, o ktérej mo-
wa w ust. 5, jezeli nie zostata ona nadestana w trybie
okreslonym w tym przepisie, a takze inng uchwate
okregowego zjazdu, w celu umozliwienia realizacji
przez ministra okre$lonego w ustawie uprawnienia do
zaskarzenia uchwat do Sadu Najwyzszego.

7. Uchwate okregowego zjazdu podpisuje przewo-
dniczacy okregowego zjazdu lub wiceprzewodniczacy
okregowego zjazdu oraz sekretarz okregowego zjazdu.

©
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Okregowy Zjazd

8. W innych sprawach niz okreslone w ust. 1 okregowy
zjazd moze podejmowac apele, stanowiska, rezolucje,
deklaracje i oswiadczenia. Postanowienia ust. 4 i 7
stosuje sie odpowiednio.

§ 6.
Przewodniczacy okregowej rady otwiera zjazd i prowadzi
obrady do czasu wyboru przewodniczacego zjazdu.

§7.

1. Prezydium okregowego zjazdu, sktada sie z: przewodni-
czacego okregowego zjazdu, wiceprzewodniczacego
okregowego zjazdu, sekretarza okregowego zjazdu oraz
cztonka prezydium.

2. Przewodniczacy okregowego zjazdu przy pomocy czton-
kow prezydium:

1) czuwa nad przestrzeganiem porzadku obrad, regula-
minu zjazdu oraz dyscypliny na sali obrad;

2) kieruje przebiegiem zjazdu zgodnie z porzadkiem
obrad, udziela gtosu delegatom i zaproszonym go-
$ciom;

3) zarzadza gtosowanie w sprawach, ktére wymagajg
rozstrzygniecia w tym trybie.

§ 8.

1. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu uczestnikom zjazdu
w sprawach objetych porzadkiem obrad, wedtug kolejnosci
zgtoszen z zastrzezeniem postanowien § 12 ust. 1i 2.

2. Uczestnicy zjazdu zgtaszajg chec udziatu w dyskusji se-
kretarzowi.

3. Uczestnik zjazdu nie moze zabiera¢ gtosu w dyskus;ji nad tg
samg sprawg wiecej niz dwa razy, chyba ze do kolejnego
zabrania gtosu wezwie go przewodniczacy zjazdu.

4. Przewodniczacy zjazdu moze zwrdci¢ uwage zabiera-
jacemu gtos, ktdry w swoim wystgpieniu odbiega od
przedmiotu obrad okreslonego w porzadku obrad, a po
dwukrotnym zwrdceniu uwagi moze odebra¢ przemawia-
jacemu gtos.

5. Czas trwania wypowiedzi delegata wynosi 3 minuty. Zjazd
moze ustali¢ inny czas trwania wypowiedzi delegata.
W przypadku przekroczenia czasu wypowiedzi przewodni-
czacy zjazdu moze odebrac przemawiajgcemu gtos.

6. Osoba zabierajgca gtos winna podac swoje imie i nazwisko,
a delegat rowniez numer mandatu.

§9.

1. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu przewodniczgcym:
okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okrego-
wego sadu, okregowemu rzecznikowi oraz zaproszonym
gosciom poza kolejnoscig méwcow zapisanych do gtosu.

2. Pozostatym uczestnikom zjazdu przewodniczacy zjazdu
udziela gtosu poza kolejnoscig jedynie dla zgtoszenia
wniosku formalnego lub sprostowania. Przemdwienie nie
moze trwac dtuzej niz 1 minute.

3. Do wnioskow formalnych zalicza sie wnioski o:

1) przerwanie, odroczenie lub zamkniecie posiedzenia;

2) uchwalanie tajnosci posiedzenia;

3) zamkniecie listy mowcow;

4) zamkniecie dyskus;ji;

5) odestanie do komisji celem rozpatrzenia i opracowania;
6) gtosowanie bez dyskusiji;

7) zmiane porzadku obrad;

8) przeprowadzenie gtosowania;

9) gtosowanie imienne;

10) ograniczenie czasu przemdwienia;

o

11)sprawdzenie quorum;

12) reasumpcje gtosowania;

13)uchwalenie tajnosci gtosowania;

14)zamkniecie listy kandydatow.

Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu
wnioskodawcy i gtoséw przeciwnych.

§11

Po zamknieciu dyskusji nad projektem uchwaty lub innymi
wnioskami i propozycjami zgtoszonymi w toku obrad, prze-
wodniczacy zjazdu oznajmia, ze zjazd przystepuje do gto-
sowania. Od tej chwili mozna zabiera¢ gtos tylko dla zgto-
szenia wniosku formalnego o sposobie lub porzadku gto-
sowania i to jedynie przed rozpoczeciem gtosowania.

Porzadek gtosowania nad uchwatg jest nastepujacy:

1) gtosowanie wniosku o odrzucenie projektu w catosci,
jezeli wniosek taki zostat postawiony;

2) gtosowanie poprawek do poszczegdlnych postanowien
uchwat, przy czym w pierwszej kolejnosci gtosuje sie
poprawki, ktérych przyjecie lub odrzucenie rozstrzyga
o innych poprawkach;

3) gtosowanie projektu w catosci, ze zmianami wynikaja-
cymi z przegtosowanych poprawek.

Przewodniczacy zjazdu ustala kolejnos¢ gtosowania proje-

ktow uchwat.

Gtosowanie we wszystkich sprawach przeprowadza sie

jawnie z zastrzezeniem ust. 7.

Obliczenia oddanych gtoséw dokonujg osoby uprawnione

do liczenia gtoséw w gtosowaniu jawnym i podajg sekre-

tarzom zjazdu wyniki gtosowania.

Wynik gtosowania ogtasza przewodniczacy zjazdu.

Zjazd moze uchwali¢ tajno$¢ gtosowania w okreslonej

sprawie i wowczas gtosowanie przeprowadza komisja

skrutacyjna.

§12.

Porzadek obrad zjazdu obejmuje w szczegdlnosci:

1) otwarcie zjazdu i wystgpienie przewodniczgcego okre-
gowej rady oraz zaproszonych gosci;

2) wybdr osdb uprawnionych do liczenia gtoséw odda-
nych w gtosowaniu jawnym;

3) wybor przewodniczacego zjazdu;

4) wybor wiceprzewodniczacego, sekretarza zjazdu i czton-
ka prezydium - stanowigcych z przewodniczacym pre-
zydium zjazdu;

5) wybor komisji mandatowej;

6) sprawozdanie przewodniczgcego komisji mandatowej;

7) przyjecie porzadku obrad;

8) przyjecie regulaminu obrad;

9) wybdr komisji zjazdowych;

10) przedstawienie sprawozdan organdw izby;

11) podjecie uchwat w sprawie zatwierdzenia sprawozdan
organow izby;

12) podjecie uchwaty w sprawie absolutorium ustepujacej
okregowej radzie;

13)wybory przewodniczacych i cztonkéw organdw izby;

14) rozpatrzenie wnioskow;

15) podjecie innych uchwat;

16) sprawozdanie komisji uchwat i wnioskow;

17)zamkniecie zjazdu.

Gtlosowania, zarowno jawne, jak tez tajne i imienne moga

by¢ przeprowadzane przy uzyciu urzadzen do elektroni-

cznego liczenia gtosdw (gtosowanie elektroniczne).

System uzywany do gtosowania elektronicznego musi

zapewnia¢ mozliwos¢ przeprowadzenia gtosowania taj-
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nego lub imiennego przy zachowaniu jego charakteru.
Prawidtowos$¢ przeprowadzania gtosowan elektronicznych
nadzoruje komisja skrutacyjna.

§ 13.

. Okregowy zjazd powotuje nastepujace komisje zjazdowe:

1) komisje mandatowa, ktéra stwierdza czy okregowy
zjazd jest wiadny do podjecia uchwat;

2) komisje uchwat i wnioskéw;

3) komisje skrutacyjna, ktéra przeprowadza gtosowania
tajne i imienne, a takze nadzoruje prawidtowosc¢ prze-
prowadzania gtosowan w sytuacji, gdy gtosowania sg
przeprowadzane przy uzyciu urzgdzen do elektroni-
cznego liczenia gtosow;

4) w przypadku, gdy okregowy zjazd dziata w trybie regu-
laminu wyboréw do organdw izb, komisje wyborcza,
ktdra przyjmuje zgtoszenia kandydatur i w kolejnosci
alfabetycznej sporzadza listy kandydatdow.

. Okregowy zjazd moze powotac takze inne komisje zja-

zdowe.

. Cztonkowie komisji skrutacyjnej nie mogg kandydowac

w wyborach przeprowadzanych w czasie obrad okrego-

wego zjazdu.

§ 14.

. Glosowanie we wszystkich sprawach przeprowadza sie
jawnie z zastrzezeniem ust. 2.

. Okregowy zjazd moze uchwali¢ tajno$¢ gtosowania albo
gtosowanie imienne w okreslonej sprawie i wowczas gtoso-
wanie przeprowadza komisja skrutacyjna.

. Przeprowadzajac gtosowanie tajne komisja skrutacyjna
w szczegodlnosci: przygotowuje karty do gtosowania,
rozdaje delegatom karty do gtosowania, zbiera gtosy do
sprawdzonych i zamknietych przez nig urn, przelicza gtosy i
ustala wyniki gtosowania w protokole, w ktorym okresla:

1) liczbe uprawnionych do gtosowania;

2) liczbe gtoséw oddanych;

3) liczbe gtoséw waznych;

4) liczbe gtosdw niewaznych.

§ 15.

. W razie, gdy wynik gtosowania budzi uzasadnione watpli-
wosci, okregowy zjazd moze dokonac reasumpcji gtoso-
wania.

. Whniosek o reasumpcje gtosowania w danej sprawie moze
by¢ zgtoszony wytgcznie na posiedzeniu, na ktérym odbyto
sie gtosowanie.

. Reasumpcja gtosowania w danej sprawie moze byc
przeprowadzona tylko jeden raz.

. Reasumpcji gtosowania nie podlegajg wyniki gtosowania
imiennego i tajnego.

. Zjazd rozstrzyga o reasumpcji gtosowania na pisemny
wniosek co najmniej 1/5 delegatéw biorgcych udziat w po-
siedzeniu.

§ 16.

. W trybie przewidzianym dla uchwat okregowy zjazd roz-
patruje wnioski, a takze dokonuje wyboréw cztonkdw pre-
zydium okregowego zjazdu oraz komisji zjazdowych, a ta-
kze przeprowadza inne wybory poza trybem okreslonym
w regulaminie wyboréw do organdw izb.

. W przypadku wybordéw, o ktérych mowa w ust. 1, w sy-
tuacji, gdy jest wiecej niz dwdch kandydatow na dang
funkcje albo dokonuje sie jednoczesnego wyboru wiecej
niz jednej osoby na jednakowe funkcje, wybrana zostanie

osoba albo osoby, ktdre uzyskaty najwieksza liczbe gtoséw,
chyba, ze okregowy zjazd przyjmie wniosek o przepro-
wadzeniu glosowania w inny sposéb.

3. Wybdr czionkéw komisji zjazdowej moze by¢ potaczony
z ustaleniem liczby jej cztonkdw w ten sposdb, ze gto-
sowany jest sktad komisji wynikajgcy ze wszystkich zgto-
szonych kandydatur.

§ 17.
Po wyczerpaniu porzadku obrad przewodniczacy okregowego
zjazdu ogtasza jego zamkniecie

§ 18.

1. Z przebiegu okregowego zjazdu sporzadza sie protokdt,
ktory stanowi stwierdzenie przebiegu obrad i w zata-
cznikach zawiera:

1) protokoty komisji zjazdowych;

2) petne teksty podjetych uchwat, przedtozonych sprawo-
zdan, wnioskow oraz innych dokumentéw okregowego
Zjazdu.

2. Przewodniczacy okregowego zjazdu jest obowigzany
w ciggu 30 dni przekaza¢ okregowej radzie dokumenty
okregowego zjazdu.

3. Odpis protokotu znajdowac sie bedzie do wgladu cztonkdéw
danej okregowej izby w biurze okregowej izby. Delegat
moze zgtosi¢ zastrzezenia lub poprawki do sporzadzonego
protokotu w ciggu 30 dni od daty przekazania okregowej
radzie dokumentéw okregowego zjazdu.

4. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki decyduje prezydium
okregowego zjazdu wiekszoscig gtosow.

5. Protokét, do ktorego nie wniesiono w terminie poprawek
lub zastrzezen uwaza sie za przyjety. Przyjecie protokotu
potwierdzajg podpisami cztonkowie prezydium okrego-
wego zjazdu.

§ 19.
Postanowienia dotyczace okregowego zjazdu stosuje sie
odpowiednio do nadzwyczajnego okregowego zjazdu, z uwzgle-
dnieniem postanowien ponizszych paragrafow.

§ 20.

1. Nadzwyczajny okregowy zjazd zwotuje okregowa rada
z wiasnej inicjatywy, a takze na wniosek naczelnej rady,
okregowej komisji rewizyjnej lub co najmniej 1/5 cztonkow
okregowej izby.

2. Nadzwyczajny okregowy zjazd powinien zosta¢ zwotany
w terminie miesigca od dnia wptyniecia wniosku.

3. Termin obrad nadzwyczajnego okregowego zjazdu po-
winien zosta¢ wyznaczony na dzien przypadajacy nie poz-
niej niz na miesigc od dnia podjecia uchwaty o jego zwo-
faniu.

§ 21.

1. We wniosku o zwotanie nadzwyczajnego okregowego zja-
zdu nalezy wskazac sprawy, ktére majg by¢ na nim rozpa-
trywane. Do wniosku mogg by¢ dotgczone projekty uchwat
lub innych dokumentéw, ktdre w zwigzku z trescig wniosku
maja by¢ przyjete na nadzwyczajnym okregowym zjezdzie.

2. W uchwale o zwotaniu nadzwyczajnego okregowego
zZjazdu okregowa rada wskazuje sprawy, ktdre majg by¢ na
nim rozpatrywane. W przypadku, gdy nadzwyczajny okre-
gowy zjazd jest zwotywany na wniosek, okregowa rada
moze wskaza¢ dodatkowe sprawy poza sprawami wska-
zanymi we wniosku.
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§ 22.

1. Nadzwyczajny okregowy zjazd moze obradowac wytacznie
nad sprawami wskazanymi w uchwale okregowej rady
o0 jego zwotaniu, chyba ze koniecznos$¢ powziecia uchwaty
w innej sprawie wyniknefa po dniu podjecia uchwaty
0 zwofaniu okregowego zjazdu. W takiej sytuacji wyma-
gana jest zmiana porzadku obrad podejmowana w formie
uchwaty nadzwyczajnego okregowego zjazdu.

2. W pierwszej kolejnosci nadzwyczajny okregowy zjazd
rozpatruje sprawy, ktére zostaty wskazane we wniosku
0jego zwotanie. [ |

Prezydium i Rada

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 21 pazdziernika 2015 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki i jedna
potozna.

- Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Dofinansowano koszty ksztatcenia w formie szkolenia
i studidw /zgodnie z decyzjg Komisji ds. Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych/ dla
czternastu pielegniarek za studia - magister pielegniarstwa
na kwote 10.447,00 zt, dla jednej pielegniarki za szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie ,Pielegniarstwa anestezjologi-
cznego i intensywnej opieki” w kwocie 700 zt.

- Wydano jedno nowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyto szes¢ pielegniarek i jedna potozna.

- Stwierdzono kwalifikacje zawodowe zgodne z wymogami
wynikajacymi z przepisdw prawa Unii Europejskiej oraz
wydano zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania
zawodu dla jednej pielegniarki. [ |

KALENDARIUM
Pazdziernik - listopad 2015 rok

17.10.1025r. Przewodniczagca OR uczestniczyta w Kon-
ferencji naukowej ,Rak ptuc, astma i przewlekta obturacyjna
choroba ptuc”. Konferencja odbyta sie w Filharmonii Cze-
stochowskiej.

20.10.2015r. Na zaproszenie Prezydenta miasta Czesto-
chowy Przewodniczaca OR uczestniczyta w obchodach Euro-
pejskiego Dnia Seniora. Obchody odbyty sie w Filharmonii Cze-
stochowskiej.

27.10.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

29.10.2015r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w XVI zwy-
czajnej Sesji Rady Miasta Czestochowy.

07.11.2015r. Przewodniczagca OR uczestniczyta w XXIV
Inauguracji Roku Akademickiego 2015/2016 w Akademii
Polonijnej w Czestochowie.

09-10.11.2015r. Z ramienia NRPIP Przewodniczgca
uczestniczyta w kontroli Osrodka Szkoleniowego w OIPiP
w Opolu.

13-14.11.2015r. Przewodniczagca OR uczestniczyta w Se-
minarium pt. ,,Asertywnos¢ jako forma konstruktywnego po-
rozumienia” Seminarium zorganizowato Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie Zarzad Oddziatu w Katowicach.

16.11.2015r. Przewodniczagca ORPiP oraz Sekretarz OR
uczestniczyly w spotkaniu naukowym ,Noworodek i jego
rodzina w Szpitalu Przyjaznym dziecku” ktére odbyto sie
w Teatrze im Adama Mickiewicza w Czestochowie.

18.11.2015r. Odbedzie sie I Okregowy Zjazd Sprawo-

zdawczo-Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VII kadencji. [ |

NIPiP

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 21 sierpien 2015r.

Pan

Wiadystaw Kosiniak-Kamysz
Minister Pracy

i Polityki Spotecznej

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, zwra-
cam sie z prosbg o wspdlne spotkanie przedstawicieli samo-
rzadu pielegniarek i potoznych z Panem Ministrem. Ministrem
Zdrowia, przedstawicielami Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych w celu omdwienia mozliwosci
poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych zatru-
dnionych w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej.

W kontekscie trwajgcych rozmoéw z kierownictwem Mini-
sterstwa Zdrowia w zakresie zmian w kontraktowaniu $wiad-
czen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i potozne,
wypracowania rozwigzan systemowych majacych na celu po-
prawe warunkdw pracy oraz podniesienie wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych, koniecznym i zasadnym wydaje sie
rozwazenie mozliwosci analogicznych dziatan w stosunku do
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej.

Ze wzgledu na wage powyzej wskazanych zagadnien
bytabym wdzieczna za ustalenie terminu spotkania w mozliwie
krétkim czasie. [ ]

Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

Warszawa, 29 pazdziernika 2015r

Elzbieta Seredyn
Podsekretarz Stanu

Pani/Pan Starosta
(Wszyscy)

Szanowni Panfstwo,

Uprzejmie informuje, ze w dniu 23 wrzesnia 2015 r. w War-
szawie zawarte zostato Porozumienie pomiedzy Ogdlno-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Na-
czelng Rada Pielegniarek i Potoznych a Prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia w sprawie wzrostu wy-
nagrodzen dla pielegniarek i potoznych realizujgcych $wiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkdéw Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

Porozumienie nie obejmuje swoim zakresem pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w domach pomocy spotecznej.

Pielegniarki i potozne wykonujace swoj zawdd w domach
pomocy spotecznej sg pracownikami samorzadowymi wyna-
gradzanymi ze Srodkéw budzetéw domoéw pomocy spotecznej
prowadzonych przez samorzady powiatowe lub na ich zlece-
nie. Czesto pracujg w znacznie trudniejszych warunkach, a ich
praca jest bardziej odpowiedzialna niz w niektérych podmio-
tach leczniczych (np. w przychodniach). Wszyscy zdajemy so-
bie sprawe z ogromnej roli, jaka petnig pielegniarki i potozne
w takich jednostkach. Rola ta jest tym wazniejsza, ze dostep
mieszkancow domow pomocy spotecznej do Swiadczen opieki
zdrowotnej (podstawowych i specjalistycznych), w tym takze
do ustug pielegniarskich, oferowanych w podmiotach leczni-
czych, nie jest fatwy.

Coraz czesciej i liczniej do Ministra Pracy i Polityki Spo-
fecznej, a takze do Ministra Zdrowia, zgtaszane sg postulaty
i wnioski dotyczace wzrostu wynagrodzen pielegniarek i poto-
znych zatrudnionych przez samorzady lokalne. Z pism i listdw
nadsytanych przez rézne organizacje zwigzkowe pielegniarek
i potoznych oraz przez same pielegniarki wynika, ze coraz cze-
$ciej rozwazana jest przez nie zmiana pracy z powodu zbyt
niskich zarobkéw, nieadekwatnych do wysitku wktadanego
w wykonywanie tego bardzo waznego zawodu. Gdyby fak-
tycznie doszlo do takiej sytuacji stanowitoby to powazne
zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania ok. 800
podmiotow, a takze dla zapewnienia wtasciwej jakosci Swiad-
czonych ustug, zgodnych z obowigzujacymi standardami
w tym zakresie.

Nie mozna zapominac, ze pielegniarki i potozne w domach
pomocy spotecznej stanowig znaczaca grupe zawodowa. Z da-
nych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wynika, ze na ko-
niec 2014 roku liczba pielegniarek zatrudnionych przez w/w
podmiotach wynosita ponad 5.800 pracownikdw, a liczba mie-
szkancow objetych ustugami opiekunczymi i pielegnacyjnymi
$wiadczonymi przez pielegniarki i potozne - 76.680 0sdb.

Dlatego tez zwracam sie do Panstwa z gorgcg prosba
0 rozwazenie mozliwosci dokonania zmian w obszarze polityki
ptacowej w domach pomocy spotecznej dla omawianej grupy
pracownikdw, jednoczesnie nie zapominajac o pozostatych
pracownikach tych jednostek.

W opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej po-
tencjalnie bedzie to mozliwe, poniewaz w projekcie ustawy bu-
dzetowej na rok 2016 zaplanowano wyzsze dotacje z budzetu
panstwa na dofinansowanie doméw pomocy spotecznej, co
zdarzyto sie po raz pierwszy od wielu lat. Przecietny wzrost
wysokosci dotacji dla wojewodztwa w stosunku do roku

biezacego wyniesie ok. 3% dotacji, przy czym w niektérych
wojewddztwach bedzie to okoto 5%. Wyjasniam takze, ze
w zadnym wojewddztwie planowana dotacja nie bedzie nizsza
niz 100% dotychczasowej, co w praktyce oznacza takze wzrost
dotacji na 1 mieszkafica domu pomocy spotecznej skierowa-
nego na tzw. ,starych zasadach", wynikajacy ze zmniej-
szajacej sie liczby tych mieszkancéw. Wedtug planu budzetu
panstwa na 2016 rok wydatki z budzetu panstwa na domy
pomocy spotecznej, w budzetach wojewodoéw, stanowi¢ maja
ok. 30% wydatkdw na wszystkie zadania pomocy spoteczne;j.
Sa to znaczace Srodki i po wnikliwej analizie struktury budzetu
samorzadu najprawdopodobniej mozliwe bedzie spetnienie
oczekiwan placowych tych grup zawodowych.

Pragne jednoczesnie podkresli¢, ze analogicznie jak w la-
tach ubiegtych w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej na-
dal bedg podejmowane dziatania w szczegdlnosci w zakresie
uregulowan prawnych majgcych na celu poprawe sytuacji
finansowej doméw pomocy spotecznej. [ |

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu
Elzbieta Seredyn

Do wiadomosci:
Dyrektorzy
domoéw pomocy spotecznej

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 23
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 30 wrzesnia 2015 r.

w sprawie kontynuacji dziatan Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych majacych na celu objecie podwyz-
kami wszystkich pielegniarek i potoznych wykonujg-
cych zawod na podstawie art. 4 i 5 ustawy z dnia 15
lipca 2015r. o zawodach pielegniarki i potoznej nieza-
leznie od formy jego wykonywania

Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r. w War-
szawie pomiedzy: Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Potoznych, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych,
Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdro-
wia, na podstawie ktdrego podwyzkami zostaty objete tylko
pielegniarki i potozne, ktdre wykonujg zawdd na rzecz Swiad-
czeniodawcéw majacych zawarte umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia i kontraktujgcych samodzielnie, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych postanawia:

kontynuowac¢ dziatania majace na celu objecie
podwyzkami wszystkich pielegniarek i potoznych wy-
konujacych zawdéd na podstawie art. 4 i 5 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poto-
znej niezaleznie od formy jego wykonywania. [ |

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 27 pazdziernika 2015r.

Pani/Pan
Przewodniczgca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo
W dniu 25 maja 2015 roku zostato przestane do Ministra

Zdrowia Bartosza Artukowicza stanowisko Nr 19 Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 25 marca 2015 roku

W sprawie przenoszenia pielegniarek i potoznych na oddziaty

i stanowiska pracy nieodpowiadajgce ich kwalifikacjom zawo-

dowym w niektérych podmiotach leczniczych, z prosba o pod-

jecie dziatan zmierzajacych do wstrzymania stosowanych

w niektorych podmiotach leczniczych praktyk w tym zakresie

(pismo NRPiP do Ministra Zdrowia i stanowisko NRPiP w zatg-

czeniu).

Przedmiotowe stanowisko zostato podjete na podstawie
informacji z 45 okregowych rad pielegniarek i potoznych, do
ktérych Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwrdcita sie
z zapytaniem o wystepowanie powyzszych sytuacji. Przepro-
wadzona analiza odpowiedzi potwierdzita wystepowanie ww.
probleméw w podmiotach leczniczych na terenie dziatania
7 oipip, co stanowi 15,56% przekazanych informacji z 45 oipip.

Ponadto 6 okregowych izb pielegniarek i potoznych (co
stanowi 13,33% przekazanych odpowiedzi z 45 oipip) za-
znaczylo, iz z nieoficjalnych informacji wynika, ze problem ten
takze wystepuje na terenie ich okregu.

W odpowiedzi na pismo Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych Ministerstwo Zdrowia skierowato pisma do:

- Panstwowej Inspekcji Pracy o uwzglednienie w ramach
prowadzonych kontroli zagadnien zwigzanych z wystepo-
waniem sytuacji opisanych w piSmie NRPIiP oraz czy takie
sytuacje nie naruszajg przepiséw prawa pracy,

- Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego o zwrdcenie uwagi
w ramach przeprowadzanych kontroli na przypadki prze-
noszenia pielegniarek i potoznych pomiedzy oddziatami,
w szczegolnosci zwrdcenia uwagi, czy kierownicy pod-
miotéw leczniczych realizujg zadania zgodnie z art. 1 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013r,,
poz. 947 z pdzn. zm.),

- Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego o zajecie sta-
nowiska dotyczacego problemu zmuszania pielegniarek i
potoznych do rozpuszczania lekow cytostatycznych
w aptece, z powodu braku farmaceuty.

Odpowiedzi i stanowiska powyzszych instytucji zostaty prze-
kazane przez Beate Cholewke Dyrektora Departamentu Piele-
gniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia w piSmie z dnia
8 pazdziernika 2015 roku (pismo w zatgczeniu).

W opinii Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego w Swie-
tle obowigzujgcych przepiséw prawa przygotowywanie lekow
cytostatycznych przez pielegniarki i potozne nie nalezy do ich
kompetencji i nie powinno mie¢ miejsca, gdyz stanowi naru-
szenie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku - Prawo farmaceu-
tyczne. Sporzadzanie lekéw cytostatycznych nalezy do wy-
facznych kompetencji zatrudnionego w aptece szpitalnej far-
maceuty (pismo GIF w zatgczeniu).

Panstwowa Inspekcja Pracy przedstawita stanowisko, w kto-
rym wyjasnia, iz kontrole prowadzone przez inspektoréw pracy
w podmiotach leczniczych obejmujg badanie przestrzegania
przepisOw prawa pracy m.in. w zakresie tresci stosunku pracy,
w tym miejsca wykonywania pracy wskazanego w umowach

0 prace zawartymi z pracownikami, w tym pielegniarkami i po-
toznymi. Od kwietnia br. zakres kontroli zostat rozbudowany
0 zagadnienia dotyczace powierzania pielegniarkom przygoto-
wania lekdw cytostatycznych w dawkach indywidualnych.
W razie stwierdzenia takich przypadkdw inspektorzy pracy
informujg wtasciwego wojewode oraz wiasciwego inspektora
nadzoru farmaceutycznego. Nie jest mozliwe poszerzenie
obecnego zakresu kontroli prowadzonych przez inspektorow
pracy w podmiotach leczniczych o zagadnienia dotyczace
spefniania przez pielegniarki kwalifikacji wymaganych na zaj-
mowanym stanowisku pracy, gdyz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych prze-
dsiebiorcami, a takze ustawa o zawodach pielegniarki i po-
toznej, nie sg przepisami prawa pracy, nie podlegajg zatem
kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy. Zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej, organami powotanymi do
kontroli w tym zakresie jest minister zdrowia oraz organ
zatozycielski (pismo PIP w zatgczeniu).

Ministerstwo Zdrowia popiera takze opinie konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Beaty Ochockiej w sprawie delegowania pielegniarek opera-
cyjnych w trakcie dyzuru, gdy nie odbywaja sie zabiegi, do po-
mocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami na inne oddziaty.
W opinii konsultanta pielegniarki operacyjne w czasie pet-
nienia dyzuru na bloku operacyjnym nie powinny by¢ kiero-
wane do pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami w in-
nych oddziatach szpitala w czasie kiedy nie odbywajg sie
zabiegi operacyjne. Sa to dziatania niewtasciwe, gdyz naru-
szajg zasade hermetyzacji bloku (opinia konsultanta w zata-
czeniu). |

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Teresa Kuziara

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 19
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 25 marca 2015 r.

w sprawie przenoszenia pielegniarek i potoznych na
oddzialy i stanowiska pracy nieodpowiadajace ich
kwalifikacjom zawodowym w niektérych podmiotach
leczniczych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie do Ministra
Zdrowia o podjecie dziatan, majgcych na celu powstrzymanie
praktyki niektérych podmiotdéw leczniczych dotyczacych
przenoszenia zatrudnionych pielegniarek i potoznych na
oddzialy i stanowiska pracy nieodpowiadajace ich kwalifika-
cjom zawodowym.

Z informacji otrzymanych z Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych wynika, iz w niektérych podmiotach leczniczych
stosowane sg praktyki polegajace na przenoszeniu zatru-
dnionych pielegniarek i potoznych na oddziaty i stanowiska
pracy nieodpowiadajgce ich kwalifikacjom zawodowym, tj.:
w sytuacji, w ktdrej przenoszona pielegniarka potozna nie
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Zatrudnienie na podstawie stosunku pracy personelu me-
dycznego, tj. m.in. pielegniarek i potoznych, moze by¢ oparte
na przepisach kodeksu pracy (ustawa z dnia 26 czerwca 1974 .
- Kodeks pracy; t.j. Dz. U. 2014, poz. 1502 z p6zn. zm., dalej
.kp"), ktory reguluje podstawowe prawa i obowigzki stron
stosunku pracy. Zgodnie z art. 29 § 1 pkt 1 kp umowa o prace
okresla strony umowy, rodzaj umowy, date jej zawarcia oraz
warunki pracy i ptacy, a w szczegdlnosci rodzaj pracy. W mysl
zas art. 42 § 4 kp, wypowiedzenie dotychczasowych warunkow
pracy lub pfacy nie jest wymagane w razie powierzenia praco-
whnikowi, w przypadkach uzasadnionych potrzebami pracoda-
wcy, innej pracy niz okreslona w umowie o prace na okres
nieprzekraczajacy 3 miesiecy w roku kalendarzowym, jezeli nie
powoduje to obnizenia wynagrodzenia i odpowiada kwalifika-
cjom pracownika.

Zatem, pielegniarka i potozna zatrudniana indywidualnie
przez podmiot leczniczy, chocby bez przyblizenia w umowie
o0 prace stanowiska pracy lub oddziatu, na ktdrym ma wyko-
nywac prace, niewatpliwie nie moze wykonywac pracy, do
ktérej nie ma wystarczajgcego przygotowania zawodowego.
Przeniesienie jej wiec na stanowisko lub oddziat, na ktorym
wykonywanie pracy taczy sie z koniecznoscig posiadania spe-
cjalistycznego szkolenia, nie znajduje uzasadnionej podstawy
prawnej.

Praktyka opisywana powyzej zagraza wypetnianiu wy-
sokich standardéw pracy pielegniarek i potoznych czy ich bez-
pieczenstwu pracy, ale przede wszystkim stanowi¢ moze za-
grozenie dla bezpieczenstwa pacjentow. Stosownie do tresci
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2014 r,, poz. 1435 z pdzn.
zm.), pielegniarka i potozna wykonujg zawdd z nalezytg sta-
rannos$cig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszano-
waniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wy-
korzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej. |

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

PANSTWOWA INSPEKCIA PRACY
GLOWNY INSPEKTORAT PRACY
Warszawa, dnia 26 sierpnia 2015 r.

Pani

Beata CHOLEWKA

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia

W zwigzku z pismem z dnia 29 lipca 2015 r, znak: PP-
WPS024.1.2015, dotyczacym uwzglednienia w ramach kon-
troli prowadzonych przez Panstwowg Inspekcje Pracy zaga-
dnien poruszonych w stanowisku Nr 19 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 25 marca 2015 r, w sprawie prze-
noszenia pielegniarek i potoznych na oddziaty i stanowiska
pracy nieodpowiadajgce ich kwalifikacjom zawodowym w nie-
ktorych podmiotach leczniczych, Departament Prawny Gtow-
nego Inspektoratu Pracy uprzejmie informuje;

Zgodnie z art 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Oz. U, z 2015 r. poz, 618) pod-
miot leczniczy jest obowigzany zapewnia¢ udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod
medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach. Stosownie do przepisu art, 50 ust. 4
wyzej powotanej ustawy, w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg zatrudnia sie pracownikdéw posiadajacych
kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska. Usta-
wodawca natozyt na ministra wiasciwego do spraw zdrowia
obowigzek okreslenia, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacji
wymaganych od pracownikdow na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w ww. podmiotach realizujgc ten obowigzek
minister winien kierowac sie bezpieczefstwem pacjentéw oraz
potrzebg zapewnienia efektywnosci zatrudnienia (art. 50 ust.
5 ww. ustawy). Kwestie te reguluje obecnie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r, w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896),

Z kolei zasady wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej
zostaty okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r. poz, 1435 z p6zn, zm.).

W mysl art, 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pan-
stwowej Inspekgji Pracy (Dz.U. z 2015 r. poz, 640) Panstwowa
Inspekcja Pracy jest organem powotanym do sprawowania
nadzoru i kontroli przestrzegania prawa pracy, w szczegdlnosci
przepisdw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepiséw dotyczacych legalnosci zatrudnienia i innej pracy
zarobkowej. Uszczegdtawiajac, zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 1
ww, ustawy do zadan Panstwowej Inspekcji Pracy nalezy nad-
z0r i kontrola przestrzegania przepisdw prawa pracy, w szcze-
gblnosci przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
przepisow dotyczacych stosunku pracy, wynagrodzenia za
prace i innych $wiadczen wynikajacych ze stosunku pracy, cza-
su pracy, urlopdw, uprawnien pracownikow zwigzanych z ro-
dzicielstwem, zatrudniania mtodocianych i osdb niepetnospra-
wnych.

Kodeks pracy w art. 9 § 1 definiuje pojecie prawa pracy ja-
ko przepisy Kodeksu Pracy oraz przepisy innych ustaw i aktéw
wykonawczych, okreslajgce prawa i obowigzki pracownikdw
i pracodawcow, a takze postanowienia uktadéw zbiorowych
pracy i innych opartych na ustawie porozumien zbiorowych,
regulamindw i statutow okreslajgcych prawa i obowigzki stron
stosunku pracy,

Zwazywszy, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od praco-
wnikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, jak i usta-
wa o zawodach pielegniarkii potoznej, nie sg przepisami prawa
pracy, nie podlegajg zatem kontroli Panstwowej Inspekcji Pra-
cy. Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej,
organami powotanymi do kontroli w przedmiotowym zakresie
jest minister wiasciwy do spraw zdrowia oraz podmiot two-
rzacy.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze spetnienie wymaganych
kwalifikacji przez personel udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
stanowi podstawe do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w danym rodzaju lub zakresie z ptatnikiem
$wiadczen, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednoczesnie pragniemy wyjasnic, iz kontrole prowadzone
przez inspektoréw pracy w podmiotach leczniczych obejmuja
badanie przestrzegania przepisow prawa pracy m.in., w za-
kresie tresci stosunku pracy, w tym miejsca wykonywania pra-
cy wskazanego w umowach o prace zawartych z poszcze-
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golnymi pracownikami, w tym pielegniarkami i potoznymi,
W przypadku wnioskéw (organizacji zwigzkowych, pracowni-
kéw itd.) zakres kontroli jest poszerzany o problematyke wska-
zang we wniosku. Od kwietnia br, zakres kontroli zostat roz-
budowany o zagadnienia dotyczace powierzania pielegniar-
kom przygotowywania lekéw cytostatycznych w dawkach
indywidualnych. W razie stwierdzenia takich przypadkow
inspektorzy pracy informujg wilasciwego wojewode oraz
wiasciwego inspektora nadzoru farmaceutycznego.

Wobec powyzszego nie ma mozliwosci poszerzenia doty-
chczasowego zakresu kontroli prowadzonych przez inspe-
ktorow pracy w podmiotach leczniczych o zagadnienia doty-
czace spetniania przez pielegniarki i potozne kwalifikacji wy-
maganych na zajmowanym przez nie stanowisku. |

WICEDYREKTOR
Departamentu Prawnego.
Anna Martuszewicz

Glowny Inspektorat Farmaceutyczny

Departament Nadzoru
Warszawa, dnia 27 sierpnia 2015r.

Pani dr n. o zdr. Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwa Zdrowia

W odpowiedzi na pismo z dnia 29.07.2015r. odnosnie pro-
blemu dotyczacego zmuszania pielegniarek i potoznych do
rozpuszczania lekéw cytostatycznych w aptece z powodu
braku farmaceuty, wyjasniam:

Zgodnie z art. 87 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 45 poz. 271 z pdzn.
zm.) apteki szpitalne zaopatrujg szpitale lub inne przedsie-
biorstwa podmiotéw leczniczych wykonujacych stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Apteki szpitalne sg placowkami ochrony zdrowia publi-
cznego, w ktdrych osoby uprawnione $wiadczg ustugi far-
maceutyczne okreslone w art. 86 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r, - Prawo farmaceutyczne, a ponadto $wiadczg ustu-
gi farmaceutyczne wymienione w art. 86 ust. 3 ww. ustawy,
obejmujace:

1)  sporzadzanie lekéw do zywienia pozajelitowego;

2) sporzadzanie lekdw do zywienia dojelitowego;

3)  przygotowywanie lekow w dawkach dziennych, w tym
lekdw cytostatycznych;

4)  sporzadzanie produktow radiofarmaceutycznych na po-
trzeby udzielania $wiadczen pacjentom danego podmio-
tu leczniczego;

5)  wytwarzanie ptyndw infuzyjnych;

6) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty leczni-
cze i wyroby medyczne;

7)  przygotowywanie roztworéw do hemodializy i dializy do-
otrzewnowej;

8)  udziatw monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw;

9)  udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie
szpitala;

10) udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

11) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produ-
ktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w szpitalu.

W rozumieniu przytoczonych przepiséw sporzadzanie lekow
cytostatycznych jest ustugg farmaceutyczng, a miejscem
$wiadczenia ustug farmaceutycznych jest apteka.

Nalezy podkresli¢c réwniez, ze sporzadzanie lekow cytosta-
tycznych nalezy do wytacznych kompetencji zatrudnionego
w aptece szpitalnej farmaceuty (zgodnie z art. 91 ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, posiadajacy
dwuletnig praktyke w petnym wymiarze czasu pracy, moze wy-
konywac czynnosci pomocnicze przy sporzadzaniu i przygoto-
wywaniu preparatow leczniczych, o ktérych mowa w art. 86
ust. 3 pkt 1-4 oraz pkt 6 ww. ustawy).

Podsumowujac, w $Swietle obowigzujacych przepiséw pra-
wa przygotowywanie lekdw cytostatycznych przez pielegniarki
i potozne nie nalezy do ich kompetencji i nie powinno miec¢
miejsca, gdyz stanowi razgce naruszenie ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne. |

Dyrektor
Departamentu Nadzoru
Barbara Walenciuk

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 08.09.2015

Pani

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W zwigzku z pismem nadestanym w sprawie przenoszenia
pielegniarek i potoznych na oddziaty i stanowiska pracy nie-
odpowiadajace ich kwalifikacjom zawodowym w niektdrych
podmiotach leczniczych, uprzejmie wyjasniam,

Przedstawiona przez NRPiP prosba o podjecie dziatan
przez Ministra Zdrowia w zakresie powstrzymania stoso-
wanych w niektorych podmiotach leczniczych ww. praktyk ze
wzgledu na swdj szeroki charakter zostata skonsultowana
z Gtéwnym Inspektoratem Farmaceutycznym i Panstwowg
Inspekcjg Pracy. Ponadto, Ministerstwo Zdrowia popiera opinie
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego w sprawie delegowania pielegniarek operacyj-
nych w trakcie dyzuru, gdy nie odbywajg sie zabiegi do po-
mocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami na inne oddziaty.

W opinii GIF, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
przygotowanie lekdw cytostatycznych przez pielegniarki i po-
tozne nie nalezy do ich kompetencji i nie powinno mie¢ miej-
sca, gdyz stanowi razgce naruszenie ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 45, poz. 271, z pozn.
zm.).

Panstwowa Inspekcja Pracy przedstawita stanowisko, iz
kontrole inspektoréw pracy w podmiotach leczniczych obej-
muja badanie przestrzegania przepisow prawa pracy m.in.
w zakresie tresci stosunku pracy, w tym miejsca wykonywania
pracy wskazanego w umowach o prace zawartych z poszcze-
golnymi pracownikami, w tym pielegniarkami i potoznymi.
W przypadku wnioskéw sktadanych przez organizacje zwia-
zkowe lub pracownikéw zakres kontroli jest poszerzany o pro-
blematyke wskazang we wniosku. W opinii PIP od kwietnia
2015 r. zakres kontroli zostat rozbudowany o zagadnienie
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dotyczace powierzania pielegniarkom przygotowania lekow
cytostatycznych w dawkach indywidualnych. W razie stwier-
dzenia takich przypadkéw inspektorzy pracy informujg wia-
$ciwego wojewode oraz witasciwego inspektora nadzoru far-
maceutycznego. Dlatego tez, zdaniem PIP aktualnie nie ma
mozliwosci poszerzenia dotychczasowego zakresu kontroli
prowadzonych przez inspektoréw pracy w podmiotach le-
czniczych o zagadnienia dotyczace spetniania przez piele-
gniarki i potozne kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
przez nie stanowisku.

Zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa epidemiologicznego prawidtowo fun-
kcjonujacy system kontroli zakazen szpitalnych uwzglednia
takze aspekt prawidtowej organizacji pracy. Decyzje admi-
nistracyjne, ktdre zezwalajg lub wrecz nakazujg pielegniarkom
operacyjnym w trakcie dyzuru opuszczac blok operacyjny, aby
wykonywac prace w innych oddziatach s niewfasciwe,
naruszajg zasade hermetyzacji bloku.

W opinii Departamentu Pielegniarek i Potoznych przypadki
taczenia pracy w réznych komérkach organizacyjnych powinny
by¢ kazdorazowo oceniane indywidualnie.

Szczegdtowe informacje w przedmiotowej sprawie zostaty
przedstawione w stanowiskach ww. instytucji, ktore przesytam
w zafgczeniu. |

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO

Katowice, dnia 19.05.2013 r.

Opinia w sprawie delegowania Pielegniarek operacyjnych
w trakcie dyzuru, gdy nie odbywaja sie zabiegi, do pomocy
w sprawowaniu opieki nad pacjentami na inne oddziaty

Jednym z najwazniejszych zadan stawianych pielegniar-
kom operacyjnym jest zapewnienie pacjentowi, u ktorego
przeprowadzany jest zabieg operacyjny bezpieczenstwa.
Obejmuje miedzy innymi takie postepowanie, ktére nie pro-
wadzi do powstania u pacjenta zakazenia szpitalnego za ktore
bytaby odpowiedzialna pielegniarka, a ktéremu mozna byto
zapobiec stosujac wszystkie niezbedne elementy wiedzy, pra-
ktyki, Srodkéw, wyposazenia i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielegniarki
operacyjne sg zobowigzane do przestrzegania wielu procedur
zaréwno tych o charakterze ogdlnoszpitalnym oraz procedur
specjalistycznych wynikajgcych ze specyfiki bloku operacyj-
nego. W mysl zapiséw ustawy z 5 grudnia 2008r o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
za wdrozenie i przestrzeganie procedur zapewniajacych
ochrone przed zakazeniami szpitalnymi odpowiedzialny jest
kierownik podmiotu.

Prawidtowo funkcjonujacy system kontroli zakazen szpital-
nych uwzglednia takze aspekt prawidtowej organizacji pracy.
Decyzje administracyjne, ktére zezwalajg lub wrecz nakazujg
pielegniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszczac blok

operacyjny, aby wykonywac prace w innych oddziatach w mo-
jej opinii sg niewtasciwe, naruszajg bowiem zasade herme-
tyzacji bloku. Po wejSciu w obreb bloku, ubraniu czystych
ubran operacyjnych, czapek, masek i zdezynfekowanego
obuwia, personel nie powinien opuszczac bloku. Jest to jedna z
zasadniczych zasad ograniczajgcych i umozliwiajgcych
eliminacje ryzyka powstawania zakazen szpitalnych. W przy-
padku przemieszczania sie personelu szpitala pomiedzy
obszarami o réznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen
jakimi sg blok operacyjny i inne oddziaty szpitalne, pomimo
stosowania Srodkow prewencyjnych takich jak mycie rak,
moze doj$¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen. Taki ruch
personelu ma charakter krzyzowy i w mojej opinii rodzi
niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji zakazen szpitalnych,
nie sprzyja zachowaniu regut higieny. Od pielegniarek
operacyjnych wymaga sie rzetelnego przestrzegania ogro-
mnej odpowiedzialnoséci zawodowej, umiejetnosci znakomitej
organizacji stanowiska pracy, wysokiego rezimu sanitarno-
higienicznego, tadu i porzadku. Jednak, aby wymagac od
wysokowykwalifikowanej kadry personelu pielegniarskiego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego takich efektdow,
w pierwszej kolejno$ci muszg by¢ stworzone przez praco-
dawce lub zlecajacego prace odpowiednie warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostat
przeze mnie podjety juz w roku 2008 i upubliczniony w do-
kumencie pod nazwa ,Opinia Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie nakazy-
wania pielegniarkom dyzurujgcym na bloku operacyjnym
w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy w sprawowaniu opieki
pielegniarskiej w oddziale dzieciecym w czasie, gdy nie sg -
wykonywane zabiegi operacyjne ". Od tego czasu moja opinia
w tej sprawie nie ulegta zmianie i stata sie bardziej aktualna,
biorgc pod uwage aktualne zagrozenia i sytuacje w zakresie
zakazen, aspekty prawne, prawa pacjentdw, problematyke
zdarzen medycznych oraz odpowiedzialnos¢ i etyke zawodu
pielegniarskiego. Oprdcz asystowania pielegniarki operacyjne
majg obowigzek w czasie dyzuru przygotowania i przegladu
sprzetu, przygotowania sal do kolejnego dnia operacyjnego,
wykazujg statg czujnos¢ i gotowos¢ do zabiegu, doskonalg
wiedze, nalezy im sie czas na odpoczynek przed ewentualng
operacjg. Dobrze zarzadzana placéwka moze rozwazy¢ forme
tzw. ptatnych dyzuréw pod telefonem.

Whiosek:

Pielegniarki operacyjne w czasie petnienia dyzuru na
bloku operacyjnym nie powinny by¢ kierowane do
pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami w
innych oddziatach szpitala w czasie kiedy nie
odbywaja sie zabiegi operacyjne.

Reasumujac:

Prawidtowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji
zakazen przez kadre kierowniczg szpitali, w tym kadre
kierownicza blokéw operacyjnych w porozumieniu z
personelem bloku stanowig najlepszg gwarancje wysokiej
jakosci Swiadczen i bezpieczenstwa chorych poddawanych
interwencjom chirurgicznym i personelu medycznego. |

Krajowy Konsultant

w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

dr n. med. Beata Ochocka

@
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Wspotczesna pielegnacja
jamy ustnej u dzieci

Celem mojej pracy jest omowienie, wspotczesnych
pogladow na etiologie, pielegnacje i leczenie infekcji
jamy ustnej u dzieci. Temat ten wzbudzit moje ogro-
mne zainteresowanie. Uwazam ze jama ustna jest wa-
Zng czescig anatomii czlowieka oraz ma duzy wplyw
na nasze funkcjonowanie od czasu narodzin.

Profilaktyka stomatologiczna u dzieci jest niezmiernie wazna
dla ich zdrowia. Troszczac sie o dobre samopoczucie swoich
pociech, rodzicie czesto zapominajg jak wazna jest higiena
jamy ustnej, a przede wszystkim higiena zebéw mlecznych.
Warto wzig¢ pod uwage, ze szkliwo zebdw mlecznych nie jest
jeszcze w petni zmineralizowane, co czyni je bardziej po-
datnym na prdchnice. Profilaktyka prochnicy zebéw u dzieci
powinna sie rozpoczynac jak najwczesniej — daje to gwa-
rancje, ze nasza pociecha bedzie mie¢ piekne i zdrowe zeby.
Czesto pierwsze wizyty u stomatologa polegajg na zapoznaniu
sie dziecka z lekarzem, gabinetem oraz na podstawowych
zabiegach. Jednym z pierwszych zabiegow jest lakowanie
zebéw mlecznych. Lakowanie to zabieg, ktdry przeprowadza
sie u dzieci. Jeszcze przed wyro$nieciem zebow statych lekarze
zalecajg lakowanie zebdw mlecznych, by dtuzej byly one
odporne na prdchnice. Ponadto laki zaktadane sg przede
wszystkim w miejscach trudno dostepnych, a w przypadku
dzieci ma to ogromne znaczenie. Dzieci rzadko z checig
szczotkujg zeby, a jesli nawet to robig, to bardzo czesto
niedoktadnie. Zabieg jest catkowicie bezbolesny, co moze
pomaoc matemu pacjentowi oswoic sie z gabinetem dentysty-
cznym. Lakowane sg powierzchnie zujgce i otwory $lepe w
zebach trzonowych statych i mlecznych, zebach przedtrzono-
wych statych. Ponadto lakowaniu poddawane sg takze
zagtebienia gérnych bocznych siekaczy statych. Aby zapobiec
leczeniu prdéchnicy u matych dzieci, warto przeprowadzac co 6
miesiecy stomatologiczne badanie profilaktyczne oraz usuwaé
kamien nazebny. Proces powstawania prochnicy zebdéw u
dzieci zaczyna sie od zmetnienia szkliwa zeba. Jest to biata
plama préchnicowa, ktéra nie wymaga jeszcze zaopatrzenia
stomatologicznego i moze wycofac sie po zastosowaniu pre-
paratéw wapnia i fluoru. Jesli w tym momencie nie zastosuje
sie odpowiedniej profilaktyki prochnicy, dochodzi do objecia
gtebszych tkanek zeba. Préchnica moze wystapi¢ juz w pier-
wszym wyrzynajgcym sie zgbku. Prdochnica zebdw u dzieci
rozwija sie takze jako efekt nieprawidtowej diety, dlatego tez
zapobieganie tej chorobie zebéw powinno uwzgledniac takze
odpowiednig diete. Z czasem gdy dziecko bedzie dorastaé
stomatolog bedzie miat na uwadze zgryz dziecka i jego
prawidtowy rozwdj. Gdy zgryz bedzie odbiegat od normy
lekarz moze zaproponowac aparaty ortodontyczne ktdre poz-
walajg na korygowanie wad zgryzu o réznym stopniu zaawan-
sowania.

Aparaty dzielg sie na aparaty ruchome
i aparaty stale.

e aparaty ortodontyczne ruchome (zwane takze aparatami
wyjmowanymi) — sg zaktadane dzieciom, ktérym nie wyro-
sty jeszcze wszystkie zeby, czyli Srednio w wieku od 4 do 11
lat; aparat ruchomy zbudowany jest z akrylowej ptytki
i drucianych petli; mozliwosci korekcyjne aparatu sg nie-
wielkie, gdyz gtdwnie stuzy on usuwaniu wad w obrebie
szczeki, a zeby prostuje tylko w niewielkim stopniu; jesli
zatem dziecko ma wade zgryzu i krzywe zeby, to najpierw

usuwa sie u niego wade zgryzu (przy pomocy aparatu ru-
chomego), a dopiero pdzniej prostuje zeby (aparat staty);
aparaty ruchome nosi sie przez kilkanascie godzin dziennie
wedtug zalecen lekarza przez ok. 1,5-2 lata;

e stale aparaty ortodontyczne — jak sama nazwa wskazuje,
sg zaktadane dopiero, gdy pojawi sie state uzebienie;
aparat staty jest zbudowany z zamkdw i pierscieni, ktore sg
przyklejane klejem do szkliwa, a na to naktadany jest drut;
dzieki nim mozna wykona¢ najdrobniejsze poprawki
estetyczne, ale wyleczy¢ takze ciezkg wade w obrebie
szczeki, np. pobudzi¢ rozwdj szczeki na szerokos¢; osoby,
ktore noszg aparat stalty muszg pamietac o szczegdlnej
higienie jamy ustnej, poniewaz za elementami przyklejo-
nymi do zebdw bardzo czesto pozostajg resztki jedzenia;

e aparaty wewnetrzne (lingwalne) — sg to aparaty stoma-
tologiczne, ktdére przykleja sie po wewnetrznej stronie
zebow i dzieki temu s3 catkowicie niewidoczne; aparaty
lingwalne sg rodzajem aparatow statych.

2. Higiena jamy ustnej

Higiena jamy ustnej wymieniania jest jako jedna z najwa-
zniejszych metod profilaktyki préchnicy i chordb przyzebia.
Klasyczne juz dzi$ doSwiadczenia przeprowadzone przez wielu
autoréw wykazaty, ze po zaniechaniu higieny jamy ustnej, juz
po 3 tygodniach pojawiajg sie pierwsze slady prochnicy. Pra-
widtowe i systematyczne stosowanie odpowiednich zabiegow
higienicznych w jamie ustnej zmniejsza zapadalno$¢ na
préchnice zebdw na okoto 30 - 40 %. Réwniez w przypadku
periodontopatii stwierdzono wyrazng zaleznosc¢ stanu przyze-
bia od higieny: im gorsza higiena jamy ustnej, tym bardziej
nasilone sg zmiany w przyzebiu. Przekonano sie, ze zapalenie
przyzebia rozwija sie u wszystkich uprzednio zdrowych o0sdb,
jezeli zaniedbajg one szczotkowania zebdéw na okres 1- 3
tygodni oraz ze zapalenie dzigset cofa sie catkowicie po
usunieciu ztogdw nazebnych i wznowieniu regularnego
oczyszczania zebow. Czestos¢ zapalenia dzigset u dzieci moze
by¢ zredukowana o 50 % tylko przez poprawe warunkéw hi-
gienicznych jamy ustnej, a systematyczne usuwanie ztogow
nazebnych wraz z utrzymaniem jamy ustnej w dobrej higienie
moze zredukowac wystepowanie zapalen dzigset nawet 0 90%.

Jama ustna pokryta jest gtadka i stale wilgotng btong
$luzowa. Znajdujgce sie w niej drobne gruczoty przez caty czas
pokrywajg jg warstwg $luzu, co nie sprzyja zatrzymaniu sie
resztek pokarmowych. Poza tym ciagte ruchy warg, jezyka
oraz czeste ruchy potykania utatwiajg samoczyszczenie btony
$luzowej jamy ustnej. Znacznie trudniejsze jest czyszczenie
uzebienia. tuki zebowe stwarzajg dogodne warunki dla
zalegania resztek pokarmowych. Zeby majg bowiem rdzng
budowe, wiele jest na nich nierdwnosci anatomicznych, zwta-
szcza na powierzchniach zujacych. Duza trudno$¢ w utrzy-
maniu higieny stwarza tez mozliwos¢ zalegania resztek w prze-
strzeniach miedzyzebowych i na szyjkach zebéw w okolicy
brzegu dzigsta. I jest to bardzo znamienne — prochnica rozwija
sie najczesciej w tych strefach: na powierzchniach zujacych
zebow trzonowych i przedtrzonowych, powierzchniach sty-
cznych miedzy zebami oraz w okolicach przydzigstowych. Sta-
ny zapalne dzigset zaczynajg sie rowniez w miejscach utru-
dnionej higieny jamy ustnej, a wiec od brodawek dzigstowych,
przestrzeni miedzyzebowych brzegu dzigsta.

Znacznie wieksze trudnosci w utrzymaniu odpowiedniej
higieny jamy ustnej istniejg w warunkach patologicznych —
w przypadku obecnosci ubytkdw préchnicowych, niepra-
widtowych (nawisajacych lub wyptukanych) wypetnien, no-
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szenia roznych uzupetnien protetycznych, aparatéw ortodon-
tycznych statych i wyjmowanych, z szyn unieruchamiajacych
szczeki, wszczepow zebowych (implantéw) oraz przypadku
nieprawidtowo ustawionych (sttoczonych) zebéw w tukach,
zniszczenia lub przerostu brodawek dzigstowych, obecnosci
patologicznych kieszonek dzigstowych i tym podobne.

Do prawidtowej higieny jamy ustnej konieczne sg oczy-
wiscie odpowiednia szczoteczka, pasta oraz metoda oczy-
szczania. Mozna jednak powiedzie¢, ze w wiekszosci przy-
padkdéw nie s3g to sprawy najwazniejsze. tatwo dostepne sg
dzi$ dobre szczoteczki i wysokiej jakosci pasty do zebdw,
a i metoda szczotkowania okazuje sie czesto mniej wazna.
Bardziej licza sie $wiadomos¢ i motywacja, Sprawnos¢ ma-
nualna i doktadno$¢ oraz systematycznos¢ wykonywanych
zabiegdw. Okazuje sie jednak, ze to wszystko stanowi
zaledwie 60 % sukcesu. Nawet bardzo doktadnie szczotkujac
zeby jesteSmy w stanie dobrze oczysci¢ zaledwie 3 z 5
powierzchni kazdego zeba. Bardzo tatwo mozna sie o tym
przekonac we wiasnym zakresie, stosujac specjalne ptyny lub
tabletki do wybarwiania ztogéw nazebnych. Miejsca niedo-
czyszczone zabarwiajg sie wtedy na czerwono i kazdy moze
sam sprawdzi¢, ktére okolice wymagajg od niego wiekszej
doktadnosci. Aby rzeczywiscie doktadnie oczysci¢ zeby,
niezbedne jest tez stosowanie nitek dentystycznych, wyka-
taczek oraz szczoteczek szczegdlnego przeznaczenia, na przy-
ktad miedzyzebowych, jednopeczkowych. A zatem uzywanie
tych przyrzaddw musimy uznaé za jeszcze jeden warunek
konieczny do utrzymania czystosci jamy ustnej.

Higiena jamy ustnej ma jednak znacznie wieksze znaczenie
niz sie powszechnie uwaza. Jej brak jest gtéwng przyczyna
zapalen jamy ustnej u pacjentdw uzytkujacych protezy rucho-
me. Uzupetnienia protetyczne (korony, mosty, protezy
catkowite i czesciowe) majg wowczas skrécony okres uzywal-
nosci, a zalegajace w ich okolicach osady powodujg szybki
rozwdj prochnicy w zachowanych jeszcze zebach. Skrupulatne
przestrzeganie higieny jamy ustnej jest jednym z najwaz-
niejszych warunkéw utrzymania wszczepoéw zebowych, ktdre
z przypadku zaniedban higienicznych nie przyjmuja sie lub
w szybkim czasie mogg ulec odrzuceniu. Cho¢ prawie nikt nie
faczy tego z higieng, to ma ona wplyw nawet na utrzymanie
wypetnien. Okazuje sie, ze u pacjentéw stabo dbajgcych o hi-
giene jamy ustnej wypetnienia stajg sie mniej wartosciowe, ich
precyzyjne wykonanie i wykonczenie jest niemozliwe, a przez
to szybciej wypadaja, niedokfadnie przylegajg, powstaje wo-
kot nich préchnica wtérna oraz szybko sie przebarwiaja, a wy-
petnienia amalgamatowe koroduja, przyczyniajac sie do pod-
wyzszenia wielkosci pradéw elektrogalwanicznych w jamie
ustnej. Sprawy te dotyczg wszystkich rodzajow wypetnien,
nawet tych z najlepszych, najdrozszych materiatéw. Wiasnie
te drogie wypetnienia wymagajg szczegdlnej dbatosci o
higiene. Samo ich zaktadanie, zwigzane z do$¢ skomplikowa-
nymi i precyzyjnymi systemami tgczacymi ze szkliwem i ze-
bami, wymaga po prostu idealnie czystej powierzchni zebdow.
Mozna mowi¢ nawet o przeciwwskazaniu do ich stosowania
u oséb ze ztg higieng jamy ustnej. Rowniez zadne leczenie
standw zapalnych dzigset i przyzebia nie odniesie pozgdanego
efektu, jesli nie bedzie mu towarzyszy¢ utrzymywanie odpo-
wiedniej higieny. Takze zastosowanie niektorych specjalisty-
cznych technik leczniczych w periodontologii (na przyktad me-
tod operacyjnych na przyzebiu, sposobéw unieruchamiania
zebow), nawet najlepiej wykonanych, jest nietrwate lub mniej
skuteczne w warunkach ztej higieny. Higiena jamy ustnej, jako
sposob profilaktyki prochnicy, musi towarzyszy¢ innym me-
todom jej zapobiegania. Profilaktyka fluorowa bedzie znacznie
mniej skuteczna, jesli nie zostanie poparta systematycznym

oczyszczaniem zebéw. To samo mozna powiedzie¢ w przy-
padku ograniczenia spozycia cukru lub lakowania zebow. Obie
te metody takze wymagajg odpowiedniej higieny. Rowniez w
profilaktyce chordb przyzebia, ani racjonalne odzywianie, ani
odpowiedni tryb zycia nie dadza pozadanych efektow jesli
zaniedba sie utrzymania wtasciwej higieny jamy ustnej i nie
przeprowadzi sie profesjonalnych zabiegdw usuwania ztogéw
nazebnych.

Z tych wszystkich powoddw higiena jamy ustnej odgrywa
bardzo istotng role w systemach ubezpieczen zdrowotnych na
catym Swiecie. Obniza ona koszty leczenia przediuza jego
skuteczno$¢, dlatego profesjonalne zabiegi higieniczne oraz
wizyty kontrolne sg wysoko punktowane w systemach rozlicze-
niowych miedzy firmg ubezpieczeniowg a lekarzem stoma-
tologiem. Stan higieny jamy ustnej, oznaczony na pierwszej
wizycie, jest wstepem do dalszych wizyt i niezbednym wa-
runkiem prowadzenia leczenia. Jezeli higiena jamy ustnej nie
jest zadowalajgca, pacjent musi jg w okreSlonym czasie
poprawi¢, aby w ramach ubezpieczenia nadal utrzymywac
$wiadczenia zdrowotne. Osoby i instytucje zarzadzajace
opiekg zdrowotng muszg byc¢ przeciez zainteresowane zmini-
malizowaniem kosztdw leczenia. Predzej czy pozniej sprawa
profilaktyki stomatologicznej, w tym higieny uzebienia, stanie
sie istotnym elementem kontraktowania ustug stomatolo-
gicznych i systemu ubezpieczen zdrowotnych réwniez w na-
szym kraju.

Utrzymanie wiasciwej higieny jamy ustnej znaczaco wpty-
wa na komfort psychiczny pacjenta i jest warunkiem kultury
osobistej. Trudno sobie dzi§ wyobrazi¢ aby cztowiek wy-
ksztatcony, kulturalny, wykonujacy uznany zawdd, majacy
okreslong pozycje w spoteczenstwie, nie dbat o swoje zeby
i dzigsta. Higiena jamy ustnej to przeciez cze$¢ higieny
osobistej. Cztowiek z zaniedbanym uzebieniem, z widocznymi
ubytkami préchnicowymi, rzucajgcymi sie w oczy, ztogami
czarnego osadu i kamienia nazebnego, dajacym sie odczuc
nieprzyjemnym zapachem z ust, coraz czesciej postrzegany
jest przez otoczenie jako mato wiarygodny, niereprezenta-
cyjny, niewzbudzajacy zaufania lub wrecz niechlujny.

Mimo to wykonywanie zabiegdw higienicznych w jamie
ustnej ciggle nie jest powszechne ani u dorostych, ani u dzieci.
Tylko niewielka cze$¢ spoteczenstwa poswieca temu nalezytg
uwage. Niektorzy nie czyszczg zebdw wcale, wiele 0séb czyni
to sporadycznie, ogromna wiekszo$¢ oczyszcza zeby niepra-
widtowo. Najwiecej ludzi oczyszcza powierzchnie zujgce i po-
liczkowe zebdw, ogranicza sie tylko do tych z przodu lub robi to
zbyt krétko — od kilku do kilkunastu sekund. Ten niepokojacy
stan zmusza do zwiekszenia wysitku w celu podniesienia stanu
$Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, zwiaszcza przez
szerzenie edukacji zdrowotnej w zakresie higieny jamy ustnej.
Dotyczy to catego spoteczenstwa — wszystkich grup wieko-
wych, ze szczegdlnym uwzglednieniem pewnych Srodowisk.
Higiena jamy ustnej powinna by¢ dla kazdego sprawg oczy-
wistg, warto jednak i na sprawy oczywiste nieraz zwrdci¢
baczniejszg uwage.

Niemal natychmiast po wyszczotkowaniu zebdw na ich po-
wierzchni zaczynaja sie odktada¢ miekkie ztogi. Sa to : bez-
komorkowa, przezroczysta nabyta ostonka zebowa oraz — zto-
zona gtéwnie z drobnoustrojow — ptytka nazebna. Odktadaja-
ca sie stale ptytka nazebna jest niewidoczna dla oka. Dopiero
grube ztogi nazebne pokryte Sluzem, osadem resztek pozy-
wienia, stajg sie zauwazalne. Aby uwidocznic ptytke nazebng,
najczesciej stosuje sie jej wybarwianie réznymi zwigzkami
chemicznymi. Jest to bardzo praktyczny sposob kontroli higie-
ny jamy ustnej, pozwalajgcy oceni¢ zaniedbania pacjenta lub
jego postepy w nauce i stosowaniu réznych metod higieny

@
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uzebienia. Wybarwienie ztogéw mozna stosowac przy pier-
wszym kontakcie z pacjentem w celu orientacji w stanie higie-
ny jego jamy ustnej i jako punkt wyjscia dla poréwnan w pdz-
niejszym czasie. Przeprowadzone podczas instruktazu higieny
wybarwienie ztogdw moze by¢ wykorzystane dla rdznych
celéw: jest bardzo silnym elementem motywujgcym dla pa-
cjenta, wykazujgcym mu ,czerwono na biatym” stan higieny;
pozwala uwidoczni¢ miejsca szczegodlnego odktadania ptytki,
a przez to uswiadomi¢ pacjentowi konieczno$¢ zwrdcenia
wiekszej uwagi na te wiasnie obszary; wybarwienie po zwy-
czajnym (dotychczas stosowanym przez pacjenta sposobem)
umycia zeboéw — zademonstrowac i udowodni¢ matg skute-
cznosc takiego zabiegu. Wybarwienie moze by¢ wreszcie spo-
sobem udowodnienia wyzszo$ci nowej metody oczyszczania
zebow, a takze wykazania niedociggnie¢ podczas nauki tej
metody. Wybarwienie ztogdw pozwala tez personelowi stoma-
tologicznemu oceni¢ jako$¢ stosowanych profesjonalnych
zabiegdw usuwania osadéw i polerowania zebdw, sprawdzaé
skutecznos¢ srodkow przeciw ztogom nazebnym oraz kontro-
lowa¢ stan higieny uzywanych protez i aparatow ortodon-
tycznych.

Okazuje sie, ze korzystanie nawet z jak najlepszej szczote-
czki, przy zachowaniu jak najwyzszej doktadnosci , pozwala na
oczyszczenie zaledwie 60% powierzchni kazdego zeba. Pozo-
state 40 % jest stale niedoczyszczone. Najtrudniejsze do oczy-
szczenia sg powierzchnie styczne zebdw i przestrzenie miedzy-
zebowe. Z przeprowadzonych badan wynika, ze mimo szczo-
tkowania wieksza cze$¢ ptytki utrzymuje sie nadal w prze-
strzeniach miedzyzebowych i powoduje zaréwno préchnice,
jak i choroby przyzebia. Widkna konwencjonalnej szczotki do
zebdw oczyszczajq tylko zewnetrzne czesci powierzchni sty-
cznych, natomiast gtebsze obszary przestrzeni miedzyzebo-
wych sg dla zwykiej szczotki nieosiggalne. Duze problemy
stwarza oczyszczanie przestrzeni miedzyzebowych u oséb ma-
jacych zeby nieprawidtowo ustawione w tuku (sttoczenia, rota-
cje, wady zgryzu) w przypadkach zebéw szynowanych lub liga-
turowanych oraz u pacjentéw leczonych statymi aparatami
ortodontycznymi — w okolicach tych aparatéw. Poza tym tru-
dne do oczyszczenia sg bruzdy i zagtebienia na powierzchniach
zujgcych oraz dalsze powierzchnie ostatnich zebow. Miejscami
trudno dostepnymi sg tez okolice statych uzupetnien protety-
cznych, gtdwnie przestrzeni pod przestami mostow, okolice
wszczepow oraz - w przypadkach choréb przyzebia z zanikiem
kosci wyrostka- gtebokie kieszonki zebowe i kratery miedzyze-
bowe oraz rozdwojenie korzeni (Bi — i tri- furkacje). Doktadne
oczyszczenie tych miejsc wymaga uzycia przyboréw dodatko-
wych, specjalnie do tego celu przeznaczonych.

Bardzo przydatne dla uzytkownikéw, koron protetycznych
i mostéw, wszczepdw zebowych, u pacjentéw leczonych sta-
tymi aparatami ortodontycznymi, a takze w przypadkach wszy-
stkich innych miejsc trudnych do oczyszczania, sg szczoteczki
miedzyzebowe o pojedynczym peczku wtosia, przycietym pta-
sko lub w ksztalcie stozka, ustawionym pionowo lub nachylo-
nym pod katem, co znacznie utatwia dotarcie do najdalszych
zakamarkow.

Nie mniej istotny od rodzaju uzywanej szczoteczki i doboru
odpowiedniej pasty jest prawidtowy sposob oczyszczania
zebdw. Zta technika, zwtaszcza jezeli uzywa sie zbyt twardego
wiosia, doprowadza nieuchronnie do uszkodzenia przyzebia, a
nawet do mikrourazéw szkliwa. Dzieje sie tak czesto u osob
przesadnie dbajgcych o czystos¢ swojego uzebienia, a
niedoktadnie poinformowanych o zasadach higieny jamy
ustnej. Wiele osdb nie przyktada nalezytej wagi do sposobu
oczyszczania zebdw. Szczotkowanie zebdw polega u nich nie-
jednokrotnie na wykonaniu kilku ruchéw szorujgcych w lewo

i w prawo, przeptukaniu ust, a wszystko to trwa kilkanascie,

najwyzej kilkadziesigt sekund. Na tym koncza caty zabieg,

uwazajac, ze wypetnity juz swoj obowigzek. Wszystko zostato
wykonane, tylko ze nieskutecznie. Takie ,mycie” zebdw nie ma
wiekszego znaczenia.

Istnieje kilka metod szczotkowania zebdw, ktére rdznig sie
miedzy soba katem ustawienia wiosia w stosunku do po-
wierzchni zebow oraz rodzajem ruchdw wykonywanych szczo-
teczka. Niezaleznie od stosowanej metody podczas szczotko-
wania zebow obowigzujg okreslone zasady:

1. Rekojes¢ szczoteczki musi by¢ ujeta cata dtonig, pewnym
uchwytem, a kciuk — wysuniety w kierunku witosia — przy-
trzymuje raczke tak aby mozna byto swobodnie i doktadnie
wykonac¢ odpowiednie ruchy; nie moze to jednak by¢
uchwyt zbyt mocny, aby nie spowodowac przed wczesnego
zmeczenia dtoni i nadgarstka.

2. Oczyszczanie powierzchni zujgcych ruchami poziomymi
jest takie same we wszystkich metodach i odbywa sie na
zakonczenie szczotkowania, jednak osoby ze sktonnoscig
do préchnicy tych powierzchni, powinni czysci¢ je jako
pierwsze, gdyz sztywniejsze na poczatku wiosie i nie
zmeczona jeszcze reka zapewniajg dokfadniejsze oczy-
szczenie bruzd.

3. W kazdym odcinku fuku zebowego wykonywane ruchy
powinny by¢ powtarzane pieciokrotnie. W ten sposdb
taczny czas szczotkowania powinien wynosi¢ okoto trzech
minut.

Nalezy dbac o to, aby szczotkowanie nie bylo chaotyczne
a kazda dostepna powierzchnia zeba byta oczyszczona. W tym
celu dobrze jest, aby mycie zebow odbywato sie wedtug
okreslonego schematu. Osoby praworeczne rozpoczynajg
najczesciej szczotkowanie od zebdw gdrnych bocznych le-
wych. Dlatego nalezato by najpierw oczysci¢ powierzchnie
policzkowe trzonowcdw gdrnych lewych, nastepnie przesungc
szczoteczke do przodu — do ktéw i siekaczy, przechodzimy na
strone prawg aby doj$¢ do prawych trzonowcow; majac
szczoteczke po tej stronie uzebienia zaczynamy czysci¢
powierzchnie policzkowe trzonowcéw dolnych prawych i w taki
sam sposob, przez kolejne grupy zebow, docieramy do lewych;
nastepnie powtarzamy caty ten cykl aby czyszczac zeby na
powierzchniach podniebiennych (jezykowych): od gornych
trzonowcdw lewych, przez prawe, dolne trzonowce prawe do
lewych; na zakonczenie oczyszczamy powierzchnie zujace,
Znow w tej samej kolejnosci: gora lewa, prawa, dét prawy do
lewego. Stosowanie takiego lub podobnego, indywidualnie
dostosowanego schematu pozwala mie¢ pewnos$¢, ze nie
omineliSmy zadnego zeba i zadnej dostepnej powierzchni.

Jednym z fatwiejszych sposobdw oczyszczenia zebow jest
metoda okrezna Fonesa. Glowice szczoteczki przyktada sie
pod katem prostym do dtugiej osi zebow. Wykonuije sie teraz
mate ruchy okrezne, jednoczes$nie w obu tukach (przy zwar-
tych zebach) przesuwajgc szczoteczke po powierzchniach poli-
czkowych i wargowych poszczegdinych zebdw. Dalej, juz przy
otwartych ustach, szczotkuje sie nastepne powierzchnie i
grupy zebdw w kolejnosci zebdw wedtug przyjetego sche-
matu. Podczas wykonywania ruchow okreznych i przesuwania
szczoteczki na kolejne grupy zebdw dotacza sie do tego w pe-
wnym stopniu ruch poziomy. Dlatego nalezy przesuwac szczo-
teczke powoli, o niewielki odcinek do przodu. W ten sposéb
poleca sie oczyszczac zeby dzieciom i mtodziezy.

Bardzo podobnag metoda jest tak zwana metoda wielope-
czkowa. Ruchy okrezne wykonuje sie jednak w miejscu,
przyktadajac za kazdym razem szczoteczke do kolejnych
odcinkéw tuku zebowego, oddzielnie w szczece i zuchwie.
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Dalej postepuje juz jak w metodzie Fonesa. W kazdym oczy-
szczanym miejscu ruchy powinny by¢ powtarzane piecio-
krotnie. Ten sposdb szczotkowania poleca sie rowniez dzie-
ciom i mtodziezy.

Ostatnio bardzo polecana jest metoda Bassa. Szczotke
stawiamy uko$nie w okolicy szyjek zebdw, pod katem 45 sto-
pni, w ten sposob co jest bardzo wazne, korice wtdkien wnikajag
do szczelin dzigstowych i w przestrzenie miedzyzebowe. Za
kazdym przytozeniem szczoteczki wykonuje sie okoto dwu-
dziestu bardzo drobnych przednio tylnych ruchéw wibruja-
cych. Zasieg takich ruchéw nie powinien przekracza¢ potowy
szerokos$ci zeba. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wiosie szczoteczki
pozostaje w miejscu a w skutek wykonywanych ruchéw jest
jedynie aktywowane. Kazdy taki cykl nalezy powtorzy¢ pie-
ciokrotnie. Metoda ta wymaga uzycia miekkiej wielopeczkowej
szczotki a nie na przyktad zebatej. Poleca sie jg zaréwno przy
zdrowych dzigstach jak i w chorobach przyzebia (zwtaszcza
w przypadku zapalen dzigset i tagodnych standw zanikowych,
a takze po chirurgicznych zabiegach na przyzebiu), ale tylko
u osob zdyscyplinowanych, po odpowiednim przeszkoleniu
i przy okresowym kontrolowaniu. W przypadku braku kontroli
istnieje bowiem w tej metodzie tendencja przechodzenia do
intensywnego poprzecznego szorowania. Jest to bardzo
niebezpieczne: zbyt energiczne lub zbyt twardg szczotka
wykonywane ruchy poziome moga, jak wiadomo doprowadzic
do recesji dzigsta. W zmodyfikowanej metodzie Bassa, w dal-
szym etapie, po wykonaniu drobnych przednio - tylnych ru-
chéw wibrujgcych, zmienia sie ruchy na wymiatajgce o do-
koronowym kierunku. Dlatego nosi ona nieraz potoczng nazwe
~Cczerowo- biata” (od dzigsta do dzigsta).

U niemowlat zdrowa jama ustna nie wymaga specjalnych
zabiegow, ale zdarza sie, ze przy niezbyt starannej pielegnaciji,
moga pojawic sie pleSniawki w postaci biatego nalotu. W okre-
sie poniemowlecym (3 — 6 miesiecy) proponuje sie wykony-
wanie okazjonalnie masazu btony $luzowej bezzebnych wy-
rostkow zebodotowych. Wyrzniecie sie pierwszych zabkdéw
wymaga juz pewnych zabiegdw higienicznych. Pielegnacja
jamy ustnej powinna by¢é wykonywana przez rodzicow, po
kazdym positku kleistym i papkowatym zeby i dzigsta niemo-
wlecia powinny by¢ starannie oczyszczone. Istniejg zestawy
tagodnych zeli czyszczacych oraz miekkich szczoteczek
silikonowych zaktadanych na palec lub naparstek. Mozna robic¢
to takze czysta gaza nawinieta na palec zwilzong w prze-
gotowanej wodzie lub naparze rumianku, po6zniej miekka
szczoteczky. Nalezy réwniez ograniczy¢ podawanie stodkich
napojow oraz nie dopuszczac do zasypiania dziecka z butelkg
poniewaz to najczesciej doprowadza do powstania préchnicy
zebow przednich.

W wieku ztobkowym dziecko ma juz wszystkie siekacze
i zaczynajg mu sie wyrzynac zeby trzonowe, nalezy wtedy
rozpocza¢ nauke oczyszczania zebow. Dziecko powinno mieé
swojg szczoteczke . Zabieg nalezy starac sie wykonywac raz
dziennie aby dziecko przyzwyczaito sie i oswoito z myciem
zebdw. Gdy zostanie oswojona nauka szczotkowania zebow,
oraz umiejetnos¢ ptukania jamy ustnej, nalezy wprowadzi¢
$rodki czyszczace takie jak pasta poniewaz zbyt wczesny
kontakt z pasta do zebdw moze spowodowac nieche¢ do jej
uzywania. Pierwsza pasta powinna mie¢ tagodny smak i nie
zawierac fluoru.

W wieku przedszkolnym wazng role odgrywa szczotkowanie
zebow poniewaz dziecko ma petne uzebienie mleczne. Dzieci
przedszkolne powinny szczotkowac zeby przynajmniej dwa
razy dziennie szczegdlnie po zjedzeniu stodyczy. Metodg
wspomagajacg codzienne szczotkowanie zebdw moze byc
regularne stosowanie ptukanek zmniejszajgcych odktadanie

ptytki nazebnej. Pasta powinna by¢ dla dzieci z niewielka
iloscig fluoru. Przyjmuje sie, ze do 6 roku zycia ilo$¢ pasty na-
ktadana na wtosie szczoteczki powinna odpowiadac wielkosci
matego ziarnka grochu. W wieku 5 — 7 lat mozna oczekiwac
zadowalajgcego opanowania przez dziecko techniki szczotko-
wania zebow, dlatego tez moze rozpocza¢ stosowanie ptynow i
tabletek wybarwiajgcych osady nazebne.

Wiek szkolny jest okresem, kiedy dziecko staje sie
samodzielne, zaczyna mie¢ wiasne zdanie, jak i ma rowniez
duzo obowigzkéw dlatego czesto nie sprzyja to wykonywaniu
zabiegdw higienicznych w jamie ustnej. W szkotach kilka razy
w roku przeprowadzane sg dziatania majace na celu nauke
odpowiedniego szczotkowania za pomocg preparatow z flu-
orem. Jesli chodzi o pielegnacje jamy ustnej w domu,
najczesciej poleca sie szczotkowanie zebow metodg Fonesa,
a dla dzieci starszych po 12 roku zycia, celowe jest wpro-
wadzanie metod ukierunkowanych na oczyszczenie prze-
strzeni miedzyzebowych i kieszonek dzigstowych, a wiec
metody roll lub Bassa. Najbardziej polecanymi pastami dla
dzieci i mtodziezy szkolnej sg pasty zawierajgce fluor, takie
same jak dla dorostych. Nalezy dobra¢ odpowiednig szczo-
teczke oraz wprowadzi¢ odpowiednie narzady pomocnicze
takie jak nitki dentystyczne. [ |

IWONA LISOWSKA
Biografia u autora

Znieczulenie w okulistyce

Wspdtczesna chirurgia okulistyczna rozwija sie dynamicznie,
wykorzystujgc coraz bardziej nowoczesne metody dzieki
postepowi naukowo-technicznemu. Zabiegi operacyjne obej-
muja wszystkie grupy wiekowe, poczawszy od dzieci a korczac
na osobach w wieku podesztym.

Przekréj wiekowy pacjentéw z problemami okulistycznymi
i rodzaj operacji stanowig wyzwanie dla lekarza anestezjologa
oraz determinujg wybor techniki znieczulenia.

W chirurgii okulistycznej preferowane sg znieczulenia prze-
wodowe i ogdlne.

Znieczulenie przewodowe dominuje wsérdd pacjentow
starszych i obcigzonych schorzeniami takimi jak: nadci$nienie
tetnicze, choroba wiercowa, cukrzyca, uogdlniona miazdzyca
i przewlekte choroby ukfadu oddechowego.

Znieczulenia ogélnego wymagdajq czesciej pacjenci w mto-
dym wieku ze wzgledu na duzy poziom niepokoju. Kazdy z nich
wymaga indywidualnego podejécia lekarza anestezjologa.
Ocena przedoperacyjna, przeprowadzone badania labora-
toryjne czy przygotowanie chorych odpowiada ogdélnym za-
sadom postepowania przedoperacyjnego.

Premedykacja ma na celu:

- zmniejszenie leku i pobudzenia

- zapobieganie nudnosciom i wymiotom

- stabilizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego

Odrebnosci zabiegéw operacyjnych w okulistyce wy-
nikaja z:

- nieruchomego pola operacyjnego

- kontroli ci$nienia wewnatrzgatkowego

- ograniczenia krwawienia w polu operacyjnym

- znieczulenia
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- odruchu oczno — sercowego
- kontroli szerokosci zrenic
- wymiotdw pooperacyjnych

Nieruchomo$¢ gatki ocznej uzyskuje sie przez zwiotczenie
miesni prostych stosujgc Srodki zwiotczajace, gtebokie znie-
czulenie wziewne lub blokade pozagatkowa. Ruch pacjenta lub
gatki ocznej podwyzsza cisnienie wewnatrzgatkowe, grozac
krwotokiem do gatki ocznej, wyparciem ciata szklistego lub
utratg widzenia.

Cisnienie wewnatrzgatkowe wynosi okoto 16 £5 mmHg, a jest
efektem réwnowagi miedzy wytwarzaniem cieczy wodnistej
przez ciato szkliste a jej odptywem przez kanat Schlemma.
Proces widzenia jest uwarunkowany prawidtowym ci$nieniem
wewnatrzgatkowym.

Na cisnienie wewnatrzgatkowe w okresie okoloopera-

cyjnym wplywaja nastepujace czynniki:
nagty wzrost ci$nienia tetniczego krwi

- nagty wzrost cinienia zylnego krwi np.: podczas kaszlu,
intubacji wymiotow

- hiperkapnia, ktdra podwyzsza i hipokapnia, ktéra obniza
ci$nienie wewnatrzgatkowe

- ucisk zewnetrzny oka np.: podczas wentylacji przez maske
twarzowa, podwyzsza ciSnienie w gatce ocznej

- laryngoskopia i intubacja dotchawicza podwyzszajg cinie-
nie wewnatrzgatkowe

Krwotok wypierajacy

Przy bardzo wysokim ci$nieniu wewnatrzgatkowym jego obni-
zenie w czasie naciecia gatki ocznej moze doprowadzi¢ do
wydostania sie na zewnatrz jej zawartosci. Istotne jest utrzy-
manie rownowagi miedzy ci$nieniem zylnym i wewnatrzgat-
kowym. Wzrost ci$nienia zylnego zwieksza naptyw krwi do
naczyniowki co moze doprowadzi¢ co pekniecia tetnicy rze-
skowej i wypadniecia teczéwki.

Anestetyki wziewne takie jak halotan, enfluran, izofluran, pod-
tlenek azotu obnizajg cisnienie wewnatrzgatkowe, stosownie
do gtebokosci narkozy.

Barbiturany, benzodiazepiny, neuroleptyki i opioidy zmniej-
szajg przejsciowo cisnienie wewnatrzgatkowe. Ketamina ze
wzgledu na wzrost napiecia miesni zewnetrznych oka, kurcz
powiek i oczoplas jest zdyskwalifikowana w chirurgii oka.
Atropina podana domie$niowa nie powoduje wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego i moze by¢ stosowana nawet u pacjen-
téw z jaskra.

Skojarzenie atropiny z neostygming przy odwracaniu dziatania
$rodkéw zwiotczajacych Jest bezpieczne.

Srodki zwiotczajgce miesnie depolaryzujgce czyli sukcynylo-
cholina podana w dawce intubacyjnej prowadzi do wzrostu
ci$nienia wewnatrzgatkowego przecietnie na 7 minut.
Niedepolaryzujace srodki zwiotczajgce takie jak pankuronium,
wekuronium obnizajg znaczaco ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Odruch oczno-sercowy moze by¢ wywotany przez pocia-
ganie za miesnie zewnetrzne oka, manipulacje na gatce ocznej
lub przez jej ucisk.

Odruch moze objawiac sie:

- bradykardig

- bigeminig

- rytmem weztiowym

- blokiem przedsionkowo-komorowym

- zatrzymaniem akgji serca.

Czynniki sprzyjajace pojawieniu sie odruchu oczno-
sercowego to:

- hipoksja

- hiperkapnia

- plytkie znieczulenie

- strachipobudzenie.

Zasady postepowania to:

- monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta

- natychmiastowe przerwanie stymulacji oka przez okuliste
w momencie pojawienia sie odruchu oczno-sercowego

- utrzymywanie sie odruchu oczno-sercowego powyzej
20 sekund od przerwania stymulacji, sugeruje uzycie atro-
piny 0,5 mg dozylnie u dorostych a u dzieci 15ug/kg masy
ciata

Kontrola szerokosci zrenic jest bardzo wazna przy zabiegu
usuniecia zaémy, operacji siatkowki oraz ciata szklistego, gdzie
Zrenice muszg byc¢ rozszerzone. Duze dawki opioidéw mogg
utrudnia¢ warunki operacyjne. Interakcja miedzy lekami
rozszerzajgcymi zrenice (epinefryna i fenylefryna) a haloge-
nowe anestetyki wziewne mogg powodowac grozne zabu-
rzenia rytmu serca.

Czynnikami zwiekszajacym ryzyko wymiotéw poope-

racy]nych sq:
choroby wspdtistniejgce — cukrzyca, mocznica, otytos¢

- (Cigza

- bdlilek przed operacjg oraz dtugotrwate wstrzymywanie
sie od pokarméw

- stosowanie w premedykacji opioidéw — morfina, fentanyl

- anestetyki—ketamina, etomidat, enfluran, izofluran

Najskuteczniejszym lekiem przeciwwymiotnym jest bloker
5-HT3 — ondansetron w dawce doustnej 4,8 lub 16 mg oraz
dozylnej 0,15mg/kg masy ciata.

Metoklopramid doustnie podany na 4 godziny przed zabiegiem
w dawce 0,1mg/kg masy ciata lub dozylnie pod koniec ope-
racji.

Znieczulenie przewodowe stosowane jest w:

- operacjach za¢my

- zabiegach przeciwjaskrowych

- drobnych zabiegach plastycznych, zewnatrzgatkowych
- operacji zespolenia workowo-fzowego

- drobnych zabiegach w obrebie komory przedniej oka

- prostych witrektomiach

Znieczulenie ogélne ma zastosowanie w:

- zabiegach u dzieci

- zabiegach korekcji zeza

- duzych plastycznych zabiegach oka

- penetrujgcej keratoplastyce

- drazacych urazach oka

- zlozonych zabiegach w obrebie siatkdwki i szklistki

Techniki znieczulenia przewodowego to:

- znieczulenie powierzchniowe z uzyciem lidokainy, meto-
kainy, prilokainy, proksymetokainy i tetrakainy

- znieczulenie podpowieziowe poprzedzone znieczuleniem
powierzchniowym rogdowki i spojowki, polega na powol-
nym podawaniu $rodka znieczulajgcego w ilosci do 5 ml
przez kaniule wprowadzong do przestrzeni podpowie-
ziowej
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- znieczulenie okoto gatkowe polega na wprowadzeniu
2-4ml $rodka znieczulajgcego po przysrodkowej lub
bocznej stronie gatki ocznej

- znieczulenie pozagatkowe polega na wprowadzeniu $rodka
znieczulajgcego w objetosci 2-5 ml do stozka utworzonego
przez miesnie zewnetrzne oka

- blokada nerwu twarzowego .

Praktyczne zasady znieczulenia miejscowego:

1. Operacja w znieczuleniu miejscowym wymaga takiego
samego przygotowania i badan jak operacje wykonywane
W znieczuleniu ogolnym .

2. Nalezy unika¢ zbyt gtebokiej sedacji prowadzacej do
depresji oddechowej, niepokoju i braku wspdtpracy

3. W znieczuleniu miejscowym konieczny jest nadzér para-
metrow zyciowych i pacjenta i pewny dostep dozylIny.

4. Przed rozpoczeciem operacji nalezy przygotowac sprzet do
znieczulenia ogolnego zgodnie ze standardem.

5. W zapobieganiu hipoksji pacjentéw nalezy podac tlen
przez wasy tlenowe pod obtozeniem operacyjnym, infor-
mujac pacjenta aby co pewien czas gteboko oddychat.

Zasady znieczulenia miejscowego z sedacja

1. Znieczulenie miejscowe moze by¢ wykonane technikg na-
siekowa lub w postaci blokady pozagatkowe;j.

2. Sedadji nie stosuje sie u pacjentdw z ,,petnym zotgdkiem”.

3. Zbyt ptytka sedacja nie zapewni komfortu pacjentowi ani
operatorowi.

4. Zbyt gteboka sedacja prowadzi do problemdw zwigzanych
z droznoscig drég oddechowych i oddychaniem.

5. Leki preferowane w sedacji to krotko dziatajace benzodia-
zepiny w matych dawkach np.; midazolam taczone z fenta-
nylem lub remi fentanylem ze wzgledu na krétki okres dzia-
fania i dobrg sterownos¢ .

6. Podstawowgq zasadg prawidtowo prowadzonej sedacji jest
zachowanie kontaktu stownego z pacjentem.

Zasady znieczulenia ogdinego

1. Podczas indukcji znieczulenia nalezy zapobiegac¢ wzrostowi
cisnienia $rédgatkowego przez gtebokie znieczulenie i od-
powiednie zwiotczenie miesni.

2. Nalezy unika¢ suksametonium zwtaszcza u chorych z pod-
wyzszonym ci$nieniem wewnatrzgatkowym i z urazami
dragzacymi oka.

3. W celu podtrzymania znieczulenia preferuje sie znieczu-
lenie wziewne faczone z opioidami oraz niedepolaryzuja-
cymi Srodkami zwiotczajacymi.

4. Wyprowadzenie ze znieczulenia powinno odbywaé sie
w sposdb tagodny z uniknieciem kaszlu, parcia i wymiotow.

5. Ekstubacje wykonuje sie po catkowitym wybudzeniu
pacjenta.

6. Zaleca sie utozenie chorego na boku przeciwnym do
operowanego oka, z gtowg uniesiong o 15-20°.

7. W postepowaniu przeciwbdlowym zwykle wystarcza po-
danie niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych np.; pa-
racetamol drogg dozylng w pofaczeniu z lekami przeciw-
wymiotnymi.

Nadz6r podczas znieczulenia

Gtowa pacjenta jest catkowicie przykryta chustami opera-
cyjnymi. Lekarz anestezjolog nie ma dostepu do drog odde-
chowych stad monitorowanie przyrzadowe jest bardzo wazne.
Standardowe monitorowanie obejmuje:

- monitorowanie EKG

- pomiar cisnienia tetniczego krwi

- pomiar akcji serca

- zastosowanie stetoskopu przedsercowego
- puls oksymetrie

- pomiar temperatury ciata

Operacja jaskry

Jaskra jest nastepstwem zaburzen odptywu ptynu wewnatrz-
gatkowego i podwyzszeniem cisnienia w oku. Operacja polega
na wytworzeniu drogi odptywu ptynu wewnatrzgatkowego
i jest wykonywana w znieczuleniu przewodowym uzupet-
nionym sedacjg dozylng. Nalezy unikac lekdw rozszerzajgcych
Zrenice —atropiny i adrenaliny.

Perforujace urazy oka

Zabiegi, nagte, grozace utratg zawartosci oka i infekcjg. Ko-

nieczne jest natychmiastowe zaopatrzenie.

Zwrdci¢ uwage na:

- wybdr optymalnego czasu operacji — karencja pokarmowa
(6 godzin od ostatniego positku a 2 do 4 godzin od spozycia
wody lub ptyndw klarownych) aby unikng¢ zachtysniecia

- uzyC¢ lekow przyspieszajgcych oproznianie zotadka np.:
metoklopramid

- unika¢ wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego aby nie po-
gtebiac urazu oka

- w czasie preoksygenacji maskg twarzowg nie uciskac
uszkodzonego oka

- $rodki niedepolaryzujace podane w duzych dawkach przed
intubacja moga zastgpic¢ sukcynylocholing

- do intubacji dotchawiczej koniecznie jest odpowiednio
gtebokie znieczulenie aby unikng¢ wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego

- podczas wyprowadzania ze znieczulenia w okresie po-
operacyjnym unika¢ kaszlu, wymiotéw i parcia, aby nie
zniweczyc¢ efektu operacji.

Odwarstwienie siatkowki

Zabieg dtugotrwaty od 1 do 3 godzin z znieczuleniem gatki
oczne. Stosowane jest znieczulenie przewodowe (okoto
gatkowe, pozagatkowe) uzupetnione sedacjg dozylng lub
0goIng z intubacjg dotchawiczg. Pod koniec zabiegu w celu
zmniejszenia krwawienia, okulista stosuje tamponade miejsca
operowanego przez wprowadzenie pecherzyka samo rozpre-
Zajacego sie gazu (szesciofluorku siarki — Sf6)

Witrektomia

Operacja trwa 3 do 4 godzin a polega na usunieciu ciata
szklistego, ktdre zastgpione jest roztworem elektrolitdw lub
wysoko oczyszczonym olejem silikonowym. Przeprowadza sie
w znieczuleniu ogdlnym, bo wymaga wielogodzinnego
unieruchomienia pacjenta.

Operacjazeza

Dotyczy gtéwnie dzieci i wykonuje sie gtéwnie w znieczuleniu
ogdlnym z intubacja. Nalezy pamieta¢ o skurczu tonicznym
miesni zewnetrznych oka po podaniu suksametonium (istotna
rekuraryzacja). Wystepuje ryzyko odruchu oczno-sercowego
i hipertermii ztosliwej.

Operacja zacmy

Fale ultradzwiekowe rozdrabniajg zmetniatg soczewke, ktdra
odsysana jest w przedniej komorze oka. Wskazane jest ko-
jarzenie znieczulenia przewodowego z ptytkg sedacja, aby
utatwi¢ choremu lezenie na stole operacyjnym i zapewni¢
stabilizacje hemodynamiczna.

@
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Bezpieczenstwo pacjenta faczone z jakoscig ustugi medycznej
wyrazonej profesjonalizmem i satysfakcjg pacjenta powinny
sie sta¢ wyznacznikami wspotczesnej medycyny i pielegniar-
stwa. |

Mariola Gorzkowska
Bibliografia u autora.

PROBLEM AGRESJI
WOBEC PIELEGNIAREK
RATUNKOWYCH

Zebrane do pracy magisterskiej materiaty dotyczace agresji
wobec pielegniarek ratunkowych wyraznie wskazuja, ze
problem agresji w Ochronie Zdrowia istnieje i budzi coraz
wieksze zainteresowanie. Wyniki badan a takze pojawiajgce
sie coraz czesciej w mediach informacje o brutalnych atakach
pacjentéw na ludzi niosacych im pomoc dowodzg, ze praca
pielegniarek ratunkowych obcigzona jest duzym ryzykiem
spotkania sie z agresjg ze strony pacjentdw, ich rodzin i oséb
postronnych. Byty rzecznik praw lekarzy przy Naczelnej Izbie
Lekarskiej K. Kordel, trzy lata temu zapytany o najczestsze
punkty zapalne w opiece zdrowotnej — SOR nazwat dwu-
nastym kregiem piekta wedtug Dantego. Polacy czesto maja
niedostateczng wiedze o funkcjonowaniu Ochrony Zdrowia.
Nie potrafig sie w niej poruszac¢ — nie zawsze wiedzg z jaka
dolegliwoscig, dokad i kiedy sie wybra¢. Stad naduzywanie
karetek pogotowia ratunkowego i tworzenie sie niepo-
trzebnych kolejek w SOR

Ogolnie brutalizacja naszego zycia odzwierciedlona jest
jasno w kontaktach pacjent — pielegniarka ratunkowa, gdyz
kontakty te obarczone sg duzym fadunkiem réznych emocji —
frustracji, strachu, zniecierpliwienia i innych, réwnie ,wybu-
chowych”. Dr Kordel wyrazit zarazem zdziwienie faktem, ze
pielegniarki, bedace wiele razy czesciej niz lekarze ofiarami
przemocy, rzadko zgtaszajg przypadki agresywnych zachowan
pacjentow

Jak wykazaty badania wiasne mniej niz potowa — bo 41%
pielegniarek SOR i 41% pielegniarek pogotowia ratunkowego
oraz jeszcze mniej, bo tylko 18% pielegniarek OIT, oddziatu
kardiologii i bloku operacyjnego zdecydowato sie zgtosic
pracodawcy fakt doznania agresji. Niestety, nie wszystkie
pielegniarki uzyskaty w zwigzku z tym oczekiwane wsparcie.
Najwiecej, bo w 38% pielegniarek pogotowia ratunkowego
uznato, ze zgtoszenie przyniosto oczekiwany efekt. W SOR
podobnego zdania byto 28% pielegniarek a w wybranych
oddziatach tylko 13%.

Doraznie, w czasie gdy wystepujg zachowania niepoza-
dane, wzywane s3 stuzby w postaci ochrony, Policji i Strazy
Miejskiej — rézne z tych stuzb, réznie czesto i w réznych
miejscach. Zatogi pogotowia ratunkowego najczesciej (51%)
proszg o pomoc lub od razu wspdtdziatajg z policjg, w SOR naj-
czesciej wykazywana stuzba to Straz Miejska — 51%, a w wy-
branych oddziatach ochrona—39%.

Innym aspektem, poruszanym w badaniach wiasnych, sg
rodzaje przemocy — od werbalnej, jaka sg krzyki i grozby, po
fizyczng, takze réznego stopnia. Analizujgc wyniki badan,
zauwazytam niescistos¢ w wypowiedziach ankietowanych.
Otdz 11% pielegniarek zapytanych o to, czy w ostatnich 12
miesigcach spotkato sie z przemocg ze strony pacjenta ijego

otoczenia, odpowiedziato na pytanie przeczaco. Natomiast
w kolejnym punkcie, gdy zapytatam o istnienie agresji wer-
balnej tylko 2% z nich nie zetkneto sie z pacjentami, ktdrzy
mowili podniesionym gtosem, krzyczeli. Nasuwa sie wniosek,
ze dla 9% pielegniarek podniesiony gtos, krzyk wydaje sie by¢
zachowaniem, zjawiskiem tak oczywistym, ze uznajg je za
norme. Dopiero odpowiedz na doktadnie sprecyzowane pyta-
nie wykazata, ze owe 9% ankietowanych pielegniarek jednak
agresji w ostatnim roku doswiadczyto.

Wedtug przeprowadzonego badania najczestszg forma
agresji wyrazanej w stosunku do pielegniarek ratunkowych
jest agresja werbalna. Wykazatam w badaniu, ze na co dzien
spotyka sie z nig 39% pielegniarek ratunkowych. Najwiecej w
SOR — 54% i w pogotowiu ratunkowym, gdzie dotyka ona
$rednio co trzecig pielegniarke na kazdym dyzurze. Takze co
pigta pielegniarka pracujgca w oddziatach kardiologii, OIT
i bloku operacyjnym oswiadczyta, ze jest ofiarg tego rodzaju
przemocy.

Podobnie prezentujg sie wyniki badan wtasnych doty-
czacych grozb. Dotyczy to co czwartg badang pielegniarke
(24%), ktora styszy je na co dzien — jednakowo dotyczy to
pielegniarek SOR i pogotowia ratunkowego (26%). Mniej
w szpitalnych oddziatach — 17%.

Najczesciej z agresja borykaja sie pielegniarki wykazujgce
najbardziej pozadang postawe, jaka jest postawa szukania
kompromisu. Codzienna przemoc dotyka 43% witasnie tych
pielegniarek, podczas gdy w przypadku postaw dominujacej,
ulegtej czy unikajacej konfrontacji sg to wartosci kilkupro-
centowe pomiedzy zero, trzy a sze$¢ procent. Czy postawa
szukania rozwigzania problemu jest tu kluczem? Zadna z po-
staw wobec pacjenta, ktdrego Swiadomosc jest zawezona, na
przyktad przez chorobe, gniew czy srodki psychoaktywne sie
nie sprawdza.

Jak wyrazita sie w wywiadzie udzielonym w lipcu 2014 roku
Prezes NIPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk inny powdd jest
dominujacy. Zdaniem Prezes przyczyng wiekszosci nieszczes¢
jest niedobdr kadrowy. Pielegniarka ratunkowa, chocéby naj-
lepiej wyksztatcona, majgca w sobie samg tylko empatie i naj-
lepsza wole wykonywania jak najlepiej powierzonych jej obo-
wigzkow, jesli pracuje w zespole, ktdrego liczebnosc jest stale
ograniczana moze nie dostrzec w pore wczesnych symptomow
agresji u 0sob, u ktdrych datoby sie jg jeszcze powstrzymac

Bardzo wazne jest, by zrodta agresji przewidywac,
rozpoznawac, badz jak najwczesniej interweniowac.

Prowadzac badania wykazatam, ze problem agresji wobec
pielegniarek ratunkowych ma tendencje wzrostowe. Tak odpo-
wiedziaty wszystkie pielegniarki pracujgce w SOR, 93% pie-
legniarek z wybranych oddziatdow szpitalnych i 74% piele-
gniarek pogotowia ratunkowego.

Czy robi sie co$ w kierunku edukowania pielegniarek w ra-
dzeniu sobie z przemoca? Badanie wykazato, ze ogdlnie rzecz
ujmujac 83% pielegniarek nigdy nie uczestniczyto w takich
szkoleniach. Tak odpowiedziato 90% pielegniarek z kardio-
logii, OIT i bloku operacyjnego, 85% pielegniarek pogotowia
ratunkowego i 78% pielegniarek z SOR.

W Magazynie Pielegniarki i Potoznej od czerwca 2013 roku
po ukazaniu sie artykutu dr. Jakuba Lickiewicza ,Strach by¢
pielegniarka” rozpoczeto kurs samoobrony dla pielegniarek.
W kolejnych numerach ukazywaty sie teksty i zdjecia instru-
ujace jak sobie radzi¢ w konkretnych przypadkach napasci. Ale
czy teoretyczne i za pomoca zdjec przedstawienie czegos, co
ma mie¢ zastosowanie praktyczne — i to w warunkach duzego
stresu ma dostateczne walory edukacyjne. Sam autor artykutu
jest zdania, ze zdecydowanie realizacja takiego programu
powinna mie¢ forme warsztatow i powinny by¢ prowadzone
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wgrupach liczacych niewiele oséb. Zawiera¢ powinny ¢wi-
czenia umiejetnosci efektywnej komunikacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem radzenia sobie z probami obrazania czy
wyzwiskami. Tresci edukacyjne powinny odnosic sie do wcze-
snego rozpoznawania i niedopuszczania do agresywnych za-
chowan. Wazny jest tez jednoczesny trening asertywnosci,
czyli stosowana odmowy, w taki sposdb, by nie wywotaé
agresji. W przypadkach, gdy doszto juz do traumatycznych
zdarzen uczestnicy powinni posigé¢ wiedze na temat
debriefingu psychologicznego, ktéry jest metodg redukujaca
napiecie ipomocy przez osoby, ktore uczestniczyly w tej
sytuacji i byty jej Swiadkami. Programy szkolen muszg by¢
dostosowane bezposrednio do potrzeb oséb pracujgcych
w danej placowce ochrony zdrowia i mie¢ charakter usta-
wiczny. Szkolenie przeprowadzone jednorazowo nie stanowi
gwarancji, iz przeszkoleni w czasie odleglejszym beda w stanie
efektywnie dziata¢ w sytuacji przemocy. Gdy pojawiajg sie
nowe zagrozenia, powinno sie ponowi¢ dziatania edukacyjne.
Jest to sposob na skuteczng prewencje przemocy i na
integracje zespotu. Stanowi réwniez dobrg wizytéwke pra-
codawcy, ktory troszczy sie obezpieczenstwo i lepsze sa-
mopoczucie pracownikéw.

Argument, ze pielegniarki majg ochrone prawng funkcjo-
nariusza publicznego sprawdza sie w do$¢ ograniczonym
zakresie. Mimo, ze znajomos$¢ tematu wsrdd pielegniarek
wydaje sie by¢ dostateczna. Ma tego $wiadomos¢ 84% pie-
legniarek pogotowia ratunkowego, 50% uzywa go jako
argumentu, a blisko % ocenia go jako skuteczny. Najlepiej
natomiast znany przez pielegniarki SOR (88%), uzywany jako
argument przez ponad potowe (56%), ale jego skutecznosé
wynosi tylko 12%. Pielegniarki OIT, bloku operacyjnego
ioddziatu kardiologii znajg ustawe podobnie jak pielegniarki
z pogotowia ratunkowego (85%), ale postuguja sie nig o wiele
rzadziej, bo uzywa jej tylko co trzecia pielegniarka, natomiast
skuteczno$¢ argumentu osigga co 10 pielegniarka — stanowi to
tylko 3%. To dowdd na to, ze tylko wsérdd pielegniarek po-
gotowia ratunkowego, gdzie wsréd agresoréw jest najwiecej
0sob postronnych (63%), do ktérych ten argument dotrze,
mozna méwi¢ o skutecznosci. Tyle, ze przedstawienia siebie
jako osobe majaca ochrone przewidziang dla funkcjonariusza
publicznego uznato za zasadne 50% pielegniarek z pogotowia
ratunkowego, a 24% uznato argument za skuteczny. Zatem
tylko w okoto potowie przypadkéw. Wobec pozostatych
przypadkach trzeba stosowac inne srodki zaradcze.

Dowodem na to, ze nie zawsze mozna uzy¢ wyzej wy-
mienionego argumentu jest sytuacja, jaka miata miejsce
30 kwietnia 2015 roku w Zabrzu. Najpierw byta agresja
werbalna w stosunku do dyspozytorki przyjmujacej zgtoszenie
do nieprzytomnej dwuletniej dziewczynki. Karetke wzywat
ojciec dziecka. Przez 36 sekund padto ponad 20 wulgaryzmow,
byty grozby karalne, w tym grozba pozbawienie zycia. Gdy na
miejsce wezwania dotart zespdt ratowniczy, naprzeciw wybiegt
wzywajacy karetke ojciec dziecka. Piescig z catej sity uderzyt
w twarz ratownika tak, ze mezczyzna na chwile stracit przy-
tomnosc. Po chwili, ratownik odzyskawszy przytomno$¢ wzigt
czynny udziat w ratowaniu dziecka. Zostato ono uratowane
i przewiezione do szpitala. W szpitalu pozostat tez
zaatakowany ratownik — ma ztamang kos¢ szczeki. Ojciec ttu-
maczyt sie silnym wzburzeniem, chciat jak najszybszej pomocy
dla dziecka, stad jego agresja. Jest przeciwko niemu pro-
wadzone postepowanie $ledcze i prawdopodobnie odpowie za
uszkodzenie ciata powyzej 7 dni. Przedstawienie sie w wy-
mienionej sytuacji jako osoba posiadajgca ochrone prawng,
jakg ma funkcjonariusz publiczny, z pewnoscig nie powstrzy-
matoby agresora.

Zespoty ratownicze w wiekszosci wypadkow sg dwuoso-
bowe. Jest to spowodowane kontrowersyjnym zapisem
ustawy, ktéra zawiera wytgcznie minimalne wymagania.
Niedobor kadrowy usankcjonowany prawem?

Pie¢ lat temu z uwagi na coraz czestsze pojawianie sie
agresji wobec medykdw, zinicjatywy Naczelnej Izby Le-
karskiej i Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych powstat
System MAWOZ — Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia.
0d 2010 roku lekarze i pielegniarki, ktdrzy doswiadczyli agres;ji
moga tam zgtaszac wszystkie incydenty i uzyskac¢ pomoc.

Problem jednak w tym, Zze wiedza o systemie w $rodowisku
medycznym jest niedostateczna, a wsrdd pielegniarek wrecz
Sladowa. Juz w 2012 roku wspomniat o tym byty rzecznik
Naczelnej Izby Lekarskiej. Tylko nieliczne pielegniarki do-
konaty wpisu do systemu. Pomimo staran, obecnie nie udato
mi sie pozyska¢ danych dotyczacych ilosci zgtoszen piele-
gniarek do systemu MAWOZ.

Udostepnione mi 6 maja 2015 roku, przez Biuro Rzecznika
Prasowego Naczelnej Izby Lekarskiej dane przedstawiajg
jedynie ogding liczbe zgtoszen, bez podziatu na lekarzy i pie-
legniarki: Pierwszy wpis 4 pazdziernika 2010 roku, i w tym roku
2 wpisy. Rok 2011 — 63 zgtoszenia, rok 2012 — 44, w 2013 - 29,
2014 — 15 wpisdw. Ostatni na chwile obecng wpis dokonany
zostat 25 kwietnia i jest széstym w 2015 roku. W Gazecie
Prawnej z dnia 7 maja 2015 roku w artykule ,Lekarz rodzinny
moze skreslic z list pacjentéw awanturnika”, obecny rzecznik
praw lekarzy zndw przypomina o systemie, takze o tym, ze
dokonano tam ogdlnie 159 zgtoszen.

Na oficjalnej stronie Naczelnej Izby Lekarskiej fatwo
znalez¢ link przekierowujgcy do MAWOZ. Na stronie Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych nie ma o nim zadnej informacji.

Dnia 30 kwietnia 2015 zwrdcitam sie oficjalnie do Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Potoznych o udostepnienie mi da-
nych o ilosci pielegniarek zarejestrowanych w MAWOZ. Dnia
7 maja otrzymatam oficjalng odpowiedz, ze na chwile obecng
Naczelna Izba Pielegniarek iPotoznych nie dysponuje
zestawieniami statystycznymi obrazujacymi w/w kwestie.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych w czerwcu
minionego roku opracowata iopublikowata Procedure
postepowania z pacjentem agresywnym. Procedura trafita do
wszystkich Izb Okregowych, ale w wiekszosci przypadkow
chyba na drodze stamtad, gdzie$ sie zatrzymata. Badania
ankietowe, ktérych analize przeprowadzam w niniejszej pracy,
przeprowadzane byty od 3 lipca do 16 pazdziernika 2014 roku.
W pytaniu o udziat wszkoleniach na temat zapobiegania i
radzenia sobie z przemoca tylko 17% zapytanych pielegniarek
odpowiedziato twierdzaco. Uznajac zapoznanie sie z proce-
durg za forme zdobywania wiedzy, nalezy przyjac, ze pro-
cedura nie trafita do najbardziej zainteresowanego S$ro-
dowiska. Ponadto, kontaktujac sie na biezaco z pielegniarkami
w miejscach, gdzie wczesniej prowadzitam badania ankietowe
uzyskatam informacje, ze nic o procedurze nie wiedza.

Nie zawsze zdjecie z siebie odziezy stuzbowej i przebranie
sie w prywatne ubrania jest tym, czym by¢ powinno, czyli od-
dzieleniem zycia prywatnego od zawodowego. Do$wiadczanie
negatywnych emocji, bycie twarzg w twarz z agresjg skiero-
wang personalnie do siebie, niesie potrzebe ich odreagowania.
I witasnie 10% pielegniarek ratunkowych odreagowuje te
stany w Srodowisku rodzinnym. Jak wczesniej cytowatam pie-
legniarki te po powrocie do swoich domdw i rodzin najczesciej
opisujg swoje zachowania jako: zdenerwowanie, rozdraznie-
nie, opryskliwo$¢, wyzywanie sie na rodzinie, zto$¢ po pracy,
zte samopoczucie. Jedna z nich napisata w kwestionariuszu:
~martwig sie o0 mnie”, inna opisata wrecz ,zaburzenia relacji
w rodzinie”.

D
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Wyraznie widoczne sg tez zaniedbania w niesieniu pomocy
psychologicznej pielegniarkom, ktére doswiadczyty przemocy
w pracy. Tylko 9% pielegniarek skorzystato z takiej pomocy.
A pomoc ta potrzebna jest grupie zawodowej takze z innych
wzgleddw, jakimi sg np. kontakt z ludzkim cierpieniem i $mier-
cig, etc. W licznych wypowiedziach w przeprowadzonym ba-
daniu pojawia sie potrzeba uzyskiwania takiego wsparcia na
biezaco i nieodptatnie.

W badaniach przedstawionych w Magazynie Pielegniarka
i Potozna ,Zawodowe problemy i zawodowa codzienno$¢” Au-
torka analizowata opinie pielegniarek o ich zawodzie oraz naj-
gtéwniejsze wystepujgce problemy. W pytaniu o ucigzliwos¢
roznych czynnikdw — narazenie na agresje ze strony pacjentow
byto na széstym miejscu na 20 analizowanych. Wskazato ja
42% pielegniarek. Poprzedzity je po kolei:

- niskie wynagrodzenie (77%),

- obcigzenie ponad miare z powodu brakéw kadrowych
(59%),

- obcigzenie czynno$ciami biurokratycznymi (54%),

- transporti podnoszenie pacjentéw ((50%),

- transporti przenoszenie pacjentow (48%).

Drugi z czynnikdw jest takze jednym z gtéwnych powoddw
wystepowania zachowan agresywnych. Zatem, jesli ustawa
o ochronie naleznej funkcjonariuszowi publicznemu ma ogra-
niczong skutecznos¢, jesli pielegniarek jest tyle ile jest — czyli
za mato, jesli do obrony w przypadku narazenia na przemoc
majq tylko dwie dtonie, to powinny posiadac orez, ktory nie
stanowi obcigzenia kieszeni czy noszenia kabury z bronig. Tym
orezem powinna by¢ wiedza — jak rozpoznawac zagrozenia,
jaka stosowac profilaktyke, oraz jakie stosowac procedury, gdy
dotakich zachowan jednak dojdzie. Powinien to by¢ tez
efektywny system informacyjny, a w wielu wypadkach system
monitorujacy. Juz samo zamieszczenie informacji o tym, ze
obiekt jest monitorowany dziata prewencyjnie. Wszystkiego
przewidzie¢ sie przeciez nie da, a w pracy pielegniarki ratun-
kowej wydarzy¢ sie moze wszystko

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI,
POLOZNEJ W PRZYPADKU AGRESYWNEGO
ZACHOWANIA PACIENTA

(Opracowana przez NIPiP w czerwcu 2014)

1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony osoby
agresywnej, pielegniarka, potozna podejmuje dziatania w
zakresie:

- wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia
powodu jej powstania,

- zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby agre-
sywnej,

- informowania ww. osoby o przystugujacej pielegniarce,
potoznej ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjo-
nariusza publicznego i konsekwencjach prawnych z tym
zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita sie
osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego
nalezy:

- w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa zawia-
domi¢ organa Scigania sktadajgc zawiadomienie stano-
wigce zatacznik nr 1 o przestepstwie uwzgledniajac:

- okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszto w
czasie i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuzbo-
wych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

- wskazac w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego $wiad-
czenia) doszto do zdarzenia,

- odnotowa¢ powyzszy fakt w obowigzujgcej dokumen-
tacji medycznej, uwzgledniajgc, powyzsze przestanki,

- wskazac $wiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe z imienia i
nazwiska,

- poinformowac niezwtocznie kierownika oddziatu / pla-
cowki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaistniatej sy-
tuacji,

- w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke, po-
tozng, poddanie sie badaniu przez biegtego lekarza me-
dycyny sadowe;j. |

Ewelina Nowicka
Bibliografia u autora.

Od redakgji!
Procedure postepowania pielegniarki i potoznej w przypadku agresywnego
zachowania drukowali$my w Biuletynie Informacyjnym w lipcu/sierpniu 2014r

Dynamika starzenia sie
spoleczenstwa
w Polsce i Europie

Struktura demograficzna wszystkich spoteczenstw Swiata
ulega zmianom. Wedtug prognoz Organizacji Narodow Zje-
dnoczonych, odsetek osdb w wieku powyzej 65 lat w Europie
wyniesie do roku 2030 — 23,8%, a wiec dwa razy wiecej niz
miato to miejsce w 1990 roku. Zgodnie z wytycznymi ONZ,
spoteczenstwem starym nazywa sie takie, wktdrym osoby,
ktdre przekroczyty 65 rok zycia to ponad 7% catosci populacji.
W 2010 roku odsetek starszych w Polsce wynosit 14%. Gtéwny
Urzad Statystyczny przewiduje, ze do roku 2060 na kazde trzy
pracujgce osoby przypadac bedzie az dwie bedace na eme-
ryturze, a liczba oséb powyzej 80 roku zycia urosnie do 5 razy.
Problem starzejgcego sie spoteczenstwa uznawany jest juz za
wyzwanie dla catej Unii Europejskiej.

Przewiduje sie, ze populacja Europy (ok. 10% ludnosci
$wiata), za ok. 50 lat zmniejszy sie do jedynie ok. 5%.
Starzenie sie Europy to wynik trzech zasadniczych tendencji:

1. ciagly wzrost dtugosci zycia — na skutek poprawy zdrowia
i jakosci zycia w Europie,

2. systematyczny wzrost liczby osdb w wieku powyzej 60 lat,

3. utrzymujacy sie stosunkowo niski przyrostu naturalnego

Mediana wieku (tzn. granica wieku — potowa ludnosci w danej
zbiorowosci juz przekroczyta, a druga potowa jeszcze jej nie
osiagneta) dla UE wynosita ok. 40,9 lat. Srednio na 3,5 osoby
w wieku produkcyjnym byta 1 osoba w wieku 65 i wiecej lat,
natomiast na 3 osoby w wieku produkcyjnym byty 2 osoby
w wieku nieprodukcyjnym (dzieci, mtodziez i ludzie starzy)

Prognozowany udziat starych ludzi w wieku 65 lat i powyzej
w ogdlnej populacji UE w 2040 roku ma wynies¢ ok. 20%,
aw 2060 roku zwiekszy¢ sie do ok. 30%. Polska w poréwnaniu
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do innych panstw UE w sensie demograficznym jest nadal
~mtoda”. Przecietnie Polacy sg mtodsi o ok. 3 lata od mie-
szkancow innych krajéow UE. Do najstarszych wUE nalezg
Niemcy, Wiosi, Finlandczycy, Grecy, Austriacy, Stowency i But-
garzy. Najmiodsi natomiast sg Irlandczycy, Stowacy, Polacy,
Cypryjczycy, Rumuni. W Polsce byt stosunkowo wysoki udziat
ludnosci w wieku produkcyjnym. Niestety jednak udziat lud-
nosci w wieku poprodukcyjnym w strukturze spotecznej zwie-
kszyt sie od ok. 16,8% w 2010 roku (ok. 6,5 min 0sdb) ok. 27%
(ok. 9,6 min 0sdb) w roku 2035 . Przyrost liczby oséb powyzej
65 roku zycia w naszym kraju bedzie jednym z najwiekszych
w odniesieniu do catej UE. Postepujacy proces starzenia sie
populacji Polakdw w ostatnich latach pokazujg zmiany warto-
$ci m.in. nastepujgcych demograficznych wskaznikéw:

- udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej ogétem w strukturze
zwiekszyt sie z12,8% w 1990 roku do 17,3% w 2011 roku,

- udziat ludnosci w wieku starszym (80 lat i wiecej) w grupie
0s0b 65 letnich i wiecej zwiekszyt sie z 17,6% w 2002 roku
do 24,4% w 2009 roku,

- wskaznik dotyczacy obcigzenia demograficznego osobami
w wieku poprodukcyjnym wzrdst z 21,6 w wieku poprodu-
kcyjnym przypadajacych na 100 oséb w wieku produkcyj-
nym w 1988 roku do 25,6 w 2010 roku,

- wskaznik dotyczacy przecietnego trwania zycia kobiet
wzrdst z 74,4 lat w 1990 roku do 80,6 lat w 2010 roku, dla
mezczyzn odpowiednio z 66 do 72,1 lat,

- mediana wieku wzrosta z 32,4 lat w 1988 roku do 37,7 lat w
2009 roku.

Prognoza wystosowana przez GUS na lata 2007 — 2035 prze-
widywata ciggty wzrost tych wskaznikéw. Przyspieszenie pro-
cesow starzenia sie spoteczenstwa to jedna z cech charaktery-
zujacych zmiany demograficzne obserwowane w Polsce na
przestrzeni ostatnich dwudziestu lat. Wedtug prognozy GUS
liczba ludnosci w Polsce w 2035 roku zmnigjszy sie w stosunku
do 2007 roku o ponad 2 min i wyniesie blisko 36 mIn. Zmiany
w liczbie ludnosci przebiegac bedg odmiennie w zaleznosci od
zamieszkiwania w miastach lub na obszarach wiejskich. Liczba
ludnosci miejskiej w kolejnych latach az do 2035 roku bedzie
sie zmniejszag, a liczba ludnosci wiejskiej bedzie sie zwiekszac
do 2025 roku, nastepnie przez kilkanascie lat nieznacznie
bedzie sie zmniejsza¢. Liczba ludnos$ci w wieku poproduk-
cyjnym w 2035 roku w stosunku do 2007 roku zwiekszyto sie o
nieco ponad 3,5 min. Przewiduje sig, ze tempo wzrostu udziatu
0s0b w wieku poprodukcyjnym zaréwno w miescie, jak i na wsi
zacznie sie zwiekszac po 2015 roku. Wies w 2035 roku nadal
bedzie ,mtodsza” od miasta. Udziat osob w wieku poprodu-
kcyjnym na wsi wyniesie 25,2%, natomiast w miescie 26,7%.
Udziat dzieci w wieku od 0 do 14 lat w ogdle zmniejszy sie
z15,5% (w 2007 roku) do 12,5% w 2035 roku. Udziat ludnosci
w wieku od 15 do 64 lat zmniejszy sie z 71,15% (2007 roku) do
64,7% w 2035 roku. Udziat ludnosci w wieku 65 lat i wiecej
w catosci spoteczenstwa wzrosnie z poziomu 13,5% (w 2007
roku) do 23,2% w 2035 roku. Udziat ludzi w wieku 80 lat
i wiecej wzrosnie z 3% (w 2007 roku) do 7,2% w 2035 roku.
Natomiast proces starzenia sie spoteczenstwa zintensyfikuje
sie w 2015 roku i nastepnych latach. W strukturze ludnosci
bedzie sie zmniejszat udziat osob w wieku przedprodukcyjnym
(z 19,7% w 2007 roku do 15,7% w 2035 roku) i w wieku
produkcyjnym (z 64,4% w 2007 roku do 57,6% w 2035 roku),
a zwiekszat udziat osob w wieku poprodukcyjnym (z 16,0%
w 2007 roku do 26,7% w 2035 roku).

Mediana wieku dzieli strukture wiekowg ogdtu populacji na
rowne czesci, tzn. 50% ludzi ponizej okreslonej mediany wieku
oraz drugie 50% osob powyzej. Na 1 stycznia 2010 roku
mediana wieku w UE wynosita 40,9 lat. Pomiedzy 1960 — 1980
rokiem w panstwach UE, w odniesieniu do ktorych zachowaty
sie odpowiednie dane, wspomniana mediana praktycznie sie
nie zmieniata. Dopiero po 1980 roku ludnos¢ UE stosunkowo
szybko zaczeta sie starze¢. Wedtug prognoz demograficznych
Eurostat (prognoza Europop2010) w nadchodzacych
dziesiecioleciach obnizy sie tempo wzrostu mediany wieku.
Istniejg przewidywania, ze do 2060 roku mediana wieku
ludnosci UE ustabilizuje sie na poziomie 47,6, co oznacza, ze
w ciggu wieku wzrosnie o ok. 15 lat.

Najwyzszg mediane wieku w panstwach UE na dzien
1 stycznia 1960 roku zgtosita Szwecja tzn. 36 lat. W potowie lat
90 XX wieku miejsce Szwecji przejety Wiochy gdzie ta mediana
oscylowata na poziomie 38,5 w 1995 roku, a nastepie dziesie¢
lat pdzniej Niemcy tj. 41,8 w 2005 roku i 44,2 w 2010 roku.

UE, podobnie jak wiekszos¢ regiondw Swiata, przechodzi
istotng zmiane wstrukturze ludnosci. Ludzie mieszkajgcy
w Europie zyjg dtuzej i w lepszym zdrowiu niz wczesniej.
Wyglada na to, ze tendencja taka sie nie zmieni dzieki statemu
rozwojowi medycyny i poprawie standardow zycia. 1 stycznia
2010 roku liczba ludnosci krajéow UE wynosita 501,1 min oséb,
z czego ok. 87,1 min stanowili ludzie w wieku 65 lat i starsze.
Niemcy i Wtochy, najwieksze panstwa UE pod wzgledem cat-
kowitej liczby ludnosci, charakteryzuje stosunkowo stare
spoteczenstwo. Na dzien 1 stycznia 2010 roku w Niemczech
liczba ludzi w wieku 65 lat i starszych wynosita 16,9 min, a we
Wioszech az 12,2 min.

Jesli w 2007 roku na 1000 ludzi w wieku produkcyjnym
przypadato $rednio 553 ludzi w wieku nieprodukcyjnym, to
w 2035 roku ich liczba wynosi¢ bedzie 736, a 1070 w 2060
roku. Tak istotne obnizenie proporcji bedzie miato istotne
skutki dla wzrostu gospodarczego panstwa. Prognozy Komisji
Europejskiej zaktadajg, ze obnizenie tempa wzrostu gospo-
darczego, bedace m.in. skutkiem kryzysu demograficznego,
z ok. 6% w roku 2007 do 1-2,5% po 2020 roku. Starzenie sie
ludnosci UE bedzie miato istotne negatywne skutki finansowe
dla systeméw finanséw publicznych jak np. wzrost kosztow
opieki zdrowotnej i realizowanej opieki nad osobami star-
szymi. Szacuje sie, ze koszty opieki zdrowotnej pomiedzy 2007
a 2060 rokiem ulegng podwyzszeniu z 4% do 5,4% PKB. Beda
rosty takze koszty opieki nad osobami starszymi, z 0,4% w ro-
ku 2007 do 1,1% w roku 2060. taczne koszty polityki zdro-
wotnej i spotecznej wzrosng o 2,1% PKB do 2060 roku, co ma
réwnac sie ok. 15 mld euro dodatkowych wydatkéw z budzetu
rocznie.

Spoteczne skutki procesu starzenia sie obywateli to nie
tylko problem rosngcych kosztoéw zabezpieczenia spoteczne-
go, ale réwniez opieki zdrowotnej i tzw. opieki dtugotermino-
wej. W zwigzku ze starzeniem sie ludzi wzro$nie zapotrze-
bowanie na lekarzy geriatréw. Obecnie jest ich w Polsce ok.
300, co w proporcji do ilosci ludnosci stanowi ok. 1/4 Sredniej
europejskiej. Coraz pilniejsza staje sie kwestia wprowadzenia
w Polsce obowigzkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Co
ma stuzy¢ wsparciu 0sdb wymagajacych opieki lub pielegnacji
ze wzgledu na swéj stan zdrowia. |

Karina Kubicka
Bibliografia u autora.
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Jazz dla hospicjum

Glosy dla hospicjum znowu rozbrzmiaty! Szczytny cel,
koncert jazzowy oraz prezentacja kalendarza , Hos-
picjum sztuka zycia 2016”. A to wszystko w ramach
ogolnoswiatowej akcji Voices for Hospices. 11 wrze-
$nia Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Cze-
stochowskiej oraz Czestochowskie Hospicjum dla
Dzieci zaprosity do wspdlnego $wietowania w Re-
stauracji Astoria, swoich przyjacioéti darczyncow.

- Tegoroczna edycja Voices for Hospices rusza pod hastem
,Hidden lives/Hidden patients” — ,Ukryte zycia/Ukryci pa-
cjenci”. — ttumaczyta w swoim wystgpieniu Anna Kaptacz, pre-
zes Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej.

W centrum zainteresowania znaleZli sie pacjenci z ogra-
niczonym dostepem do opieki hospicyjnej m. in. dzieci i bez-
domni. — W przypadku naszego hospicjum dostep do opieki
nad dzie¢mi nie jest utrudniony. Najmtodsi pacjenci s3 dla nas
bardzo wazni, dlatego dojezdzamy do nich nawet 100 km. —
podkreslata prezes. Dodata jednak, ze problem ten moze
niestety dotyczy¢ inne istniejace hospicja.

Wieczér uswietnit wystep jazzowego zespotu BlackBird.
Widownia w czasie koncertu ustyszata kompozycje z ich de-
biutanckiego albumu, wydanego przez Multikulti. W skfad ze-
spotu wchodzg: Michat Walczak — gitara, Frank Parker
—perkusja, Pawet Surman - trgbka, Bartek Bednarek - bass
i Michat Rorat — piano.

Koncert wzbogacony byt przez wspaniate wizualizacje
stworzone przez Bartosza Fraczka. Ponadto kazdej z czesci
koncertu przyswiecat jeden wers z wiersza Wiestawa Wyszyn-
skiego. Po koncercie, wszyscy chetni mogli naby¢ debiutancki
album czestochowskiego zespotu.

BlackBird wspomdgt hospicjum nie tylko wystepujac, jako
gtéwny punkt niedzielnego wieczoru. Pojawit sie réwniez w ca-
tym sktadzie, w wydanym przez Hospicjum kalendarzu ,Ho-
spicjum sztukg zycia 2016”, ktérego premiera odbyta sie
w dzien koncertu charytatywnego.

Kalendarz to wspdine dzieto Hospicjum Czestochowskiego
oraz znanych i szanowanych osob. Twarze, ktore mozemy
podziwia¢ na kartach kalendarza to m. in. Anja Rubik, Marcin
Gortat i Irena Santor. — Bohaterowie kalendarza bez wahania
zgodzili sie wesprze¢ swoim wizerunkiem szczytny cel, jakim
jest pomoc dla Czestochowskiego Hospicjum Dla Dzieci. —
moéwi Dagmara Jarosik, pomystodawczyni projektu i wice-
prezes Hospicjum dla Dzieci.

Tegoroczna edycja kalendarza nie powstataby bez wspar-
cia darczyncow i przyjaciot Hospicjum. — Istniejg firmy, ktore
od lat wspierajg kazdg inicjatywe Hospicjum. Z kazdg akcjg
przybywa, jednak chetnych, ktdrzy chca bezinteresownie
pomagac, za co serdecznie dziekujemy. - dodata Dagmara
Jarosik.

Patronat honorowy nad imprezg objat Wojewody Slaski,
Prezydent Miasta Czestochowy i Starosta Czestochowski. =

Anna Kaptacz
Izabela Kaptacz

Egzamin panstwowy
szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie
,Pielegniarstwa potozniczego”

W dniu 23 pazdziernika 2015 roku w Warszawie
odbyt sie egzamin panstwowy szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie ,Pielegniarstwa potozniczego”
prowadzonego przez Osrodek Szkoleniowy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego byta
Danuta Laurman-Wierus.

W szkoleniu specjalizacyjnym uczestniczyto i przystgpito do
egzaminu 26 potoznych:

14. Kotuta Beata

15. Kraszewska Nikola
16. Krej Beata
17.Krus Halina

18. Machnik Barbara
19. Nemsz-Kita Anna
20. Oziebata Ewa

21. Pidzik Matgorzata
22. Rakus Iwona

23. Szczypior Beata
24. Ujma Urszula

25. Zatawa Marta

26. Zotnowska Matgorzata

1. Boron Grazyna

2. Brol Celina

3. Dawczyk Matgorzata
4. Duchowicz Dorota

5. Gawronska Lucyna
6. Grzyb Magdalena

7. Hejno Gabriela

8. Herod- Garczynska Anna
9. Iwaniuk Barbara

10. Jeziorska Wiestawa
11. Kaczmarczyk Beata
12. Konczak Grazyna
13. Kott Katarzyna

Serdecznie gratulujemy zdanego egzaminu i osiggnietego
wyniku zaréwno Paniom Specjalistkom jak i Pani Kierownik
Danucie Laurman-Wierus. |

PODZIEKOWANIE

Szanowna Pani Halina Synakiewicz Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Szanowna Redakcjo,

Szanowne Kolezanki i Koledzy Pielegniarki,
Pielegniarze i Polozne!

Pragne Wszystkim Panstwu serdecznie podziekowac za
wsparcie udzielone mi w czasie kampanii wyborczej, za
okazang solidarnos¢ zawodowa oraz zwyktg ludzka zyczliwosc,
ktora przyczynita sie do osiggniecia przeze mnie wyniku
wyborczego, w postaci 2240 oddanych gtosow.

Jest to wynik dobry, lecz niestety niewystarczajacy, by
otrzymac¢ mandat poselski. W dobiegajgcej konca obecnej
kadencji sejmowej doliczytam sie zaledwie dwdch postanek
(na 460), bedacych reprezentantkami naszych zawodow.

Ile nas bedzie w nastepnych kadencjach?- tego nie wiemy.
Pozostaje tylko mie¢ nadzieje, ze zawody pielegniarek i po-
toznych, wraz z naszymi postulatami, doczekajg sie w przy-
sztosci liczniejszego przedstawicielstwa w Parlamencie.

Jeszcze raz dziekuje za kazdy oddany na mnie gtos. Zycze
duzo satysfakcji z wykonywanej pracy oraz wszelkiej
pomysInosci w zyciu osobistym. [ ]

Dorota Korzonek
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b Informacje

Oferta kursow i szkolen planowanych KURSY SPECJALISTYCZNE

do realizacji w II potowie roku 2015

1. Pielegniarstwo internistyczne

2. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
3. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
4. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
5. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki Warunkiem rozpoczecia kazdego z kurséw jest
6. Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania uczestnictwo min. 20 osob.

7. Pielegniarstwo geriatryczne

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

przez Okregowa Izbe Pielegniarek 3. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
i Poloznych w Czestochowie 4. Leczenie ran —kurs dla pielegniarek
5. Leczenie ran —dla potoznych
KURSY KWALIFIKACYINE 6. Szczepienia ochronne

7. Szczepienia ochronne dla potoznych

8. Edukator w cukrzycy

9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
10. Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept

Bedzie nam Ciebie bardzo brakowato, Twojego przyjaznego gestu, stow pocieszenia w trudnych zyciowych chwilach,

» Gdy umiera ktos bliski, czesto Zalujemy,\
e nie zdgzyliSmy mu czegos powiedziec,
Ze nie bylismy dla niego lepsi.”

Z ogromnym zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 9 listopada 2015 roku odeszta od Nas w wieku 54 lat wspaniata

Kolezanka Pielegniarka

Jolanta Pogoda

Od dwudziestu o$miu lat byta Piclegniarkg Gminnego Osrodka Zdrowia w Miedznie.
Zawsze wyrozniat ja wysoki profesjonalizm, byta bardzo sumienna, odpowiedzialna
1 pracowita.

Jola byla zawsze usmiechnigta i optymistycznie nastawiona do zycia.

Zawsze moglismy liczy¢ na jej pomoc, nigdy nie odmawiata wparcia potrzebujacym tak w zyciu prywatnym jak
i zawodowym.

Zawsze byta otoczona wspaniata, kochajaca rodzina.

Kochana Jolu

bytas kolezanka, przyjaciotka, Swietng pracownica, ale przede wszystkim cztowiekiem wielkiego serca.

wsparcia i ogromnego ciepta, ktdre od Ciebie zawsze emanowato.
Odesztas tak szybko, ze nie zdazytySmy sie z Tobg pozegnac.

Odeszias, lecz My bedziemy Cie pamigtad.
Pozostaniesz na zawsze w naszych sercach.

Pelni zadumy nad ulotnoscig zycia, pozostajemy w zalu i faczymy si¢ z Rodzing
Pielegniarki i Potozne Gminnego Osrodka Zdrowia w Miedznie,
Pielegniarki i Potozne ZOZ Ktobuck

\ Okregowa Rada Piele;gniare(llreilZPoloZnych w Czestochowie. )
4 ° ® )
BIRaKO | o111 MEDYCZNE
tel. 34365 16 86 OWE
})edSTAWA Gratis | A RTYULY Bl U R
Czestochowa
ureeanrs | KUPONY REKUS |
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Informacje

PODZIEKOWANIA

Najlepsze Zyczenia, to marzen spetnienia.

Bo coz piekniejszego, niz wlasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowa¢ niespelnione plany.

Wiec nie ma co patrzeé na swq karte zdrowia,
Tylko tykacé zycie i si¢ delektowad.

Brac wszystko co jeszcze do wzigcia zostato
Poki postuszeristwa nie odmowi ciato.

Pani Gabrieli Krason
Pani Teresie Koslik

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowej i zastuzonym
odejsciem na emeryture, z podzigkowaniami za dtugoletnia,
sumienng i pelng poswiecen prace, codzienny trud,

i zyczliwo$é. Wyjatkowe oddanie, rzetelnosé, cierpliwosc,
ktérymi zawsze wyrdznialy si¢ w pracy.

Zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadaja
Pielegniarki i Potozne Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Lublincu
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie.

GRATULACJE!

W imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie sktadam serdeczne gratulacje
wraz z zyczeniami pomyslnosci i sukcesow zarowno
w pracy zawodowej jak i w zyciu osobistym
z okazji wyboru

Pani

Anieli Stopa

na stanowisko Pielggniarki Przetozonej w ZOZ
Ktobuck.

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie

PODZIEKOWANIA

»40 lat minelo jak jeden dzien”

Z okazji przejscia na emeryture pragniemy zlozy¢
naszej Kolezance

Wieslawie
Fraczyk

serdeczne podzickowania
za wieloletnig wspotprace
1 przyjazn.
Zyczymy Ci droga
Wiesiu pomyslnosci,
zdrowia, pogody ducha
oraz wielu radosnych
chwil spedzonych
w gronie rodzinnym.
Mamy nadzieje, ze te 40 lat pracy bedziesz wspominac
z sentymentem i usmiechem na twarzy.
Zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata sktadaja

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Urologii,
Pielegniarki i Potozne
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czg¢stochowie

oraz

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie.

Niechaj zdrowie i wesele zawsze
w twym Zywocie gosci. Spelniaj

wszystkie swe marzenia, doznaj

pelni szczesliwosci.

Poki postuszenstwa

nie odmowi cialo.

Serdeczne podzigkowania

Pani
Jadwidze Bartyzel

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowe;j
i zastuzonym odejs$ciem na emeryture,
z podzigkowaniami za dtugoletnia, sumienng
i pelng poswigcen prace, codzienny trud
i zyczliwosé. Wyjatkowe oddanie, rzetelnos¢, cierpliwosc,
ktérymi zawsze wyrdzniata si¢
W pracy.

Zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadaja Pielegniarki i Lekarze Oddziatu Chirurgii Urazowo
Ortopedycznej w Myszkowie
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Czgstochowie.
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Sprostowanie:
W ostatnim numerze Biuletynu informacyjnego ISSN 1234-0049 Pazdziernik 2015 r.
w artykule dotyczgcym gratulacji podano bledne nazwisko.
Redakcja serdecznie przeprasza.
Ponizej zostal zamieszczony prawidlowy tekst gratulacji:

GRATULACJE!

W imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie skladam

serdeczne gratulacje
wraz z zyczeniami pomysInosci i sukcesow zarowno w pracy zawodowej jak
i w zyciu osobistym z okazji wyboru

NG

Pani

Barbary Przybylskiej

na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu
Pediatrycznego w ZOZ Ktobuck:

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie

-

Okregowa lzba Pielegniarek i Poioinych\

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 $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

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

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

KOIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 1700}

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA
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Ogdlnoswiatowa akcja Voices for Hospices
pod hastem

,Hidden lives/Hidden patients”
- ,Ukryte zycia/Ukryci pacjenci”

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej

oraz Czestochowskie Hospicjum dla Dzieci
Czestochowa, 11 wrzesnia 2015 rok.




