5o 1696-9579

BIULETYN
INFORMACYJINY

Okregowej lzby Pielegniarek i Pofoznych
w Bialej Podlaskie/

N 662008

Radosnego oczekiwania i gotowosci
Na przyjecie Bozego Syna do swego zycia,
Mocy Ducha Swietego,
Ktéry pomoze nam uwielbiaé Boga
| zasiewaé ziarno pokoju wsrod bliskich,
Wielu daréw Bozych w Nowym 2009 Roku!




BIALA PODLASKA 4 /68 / 2008

¥ 7% OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK IPOLOZNYCH
W BIALEJ PODLASKI E}J

Wydawca B
OIPIP w Biatej Podlaskigj~"
ul. Okopowa 3 pok. 218
21-500 Biata Podlaska
tel. : 083 342 86 28
te/fax.: 083 343 60 83
e-mail 0ipipbp @poczta.onet.pl
www.oipip.bialapodlaska.pl

Biuro Okregowej Izby
Piekgniarek i Potanych
Czynne pon.-pt.%816%

INFORMATOR OIPIP
W BIURZE OIPIP
DYZURY PELNIA:

Radca Prawny
mgr Irena Hotubowicz
Czwartek w godz. £2- 14°

Okr egowy Rzecznik
Odpowiedzialndsci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych

mgr Janina Dziedzc-Ptanda
drugi pigtek miesica w godz. 1%-16"

Przewodniczca Okregowego Sdu
Pielegniarek i Potoznych
Cecylia Kietlczewska
pierwszy poniedziatek migsa
w godz. 1%-15%

Nr konta OIPiP w Biatej Podlaskiej:
BANK SPOLDZIELCZY
90 8025 0007 0025 2858 2000 0010

Redakcja Biuletynu:
Joanna Gtowacka,
Elzbieta Celmer vel Donfeska
Iwona Fyczek, Anna Olisiejuk,
llona Bilko

W NUMERZE:
Gios Przewodniccej Okre;gowej Rady
Piekgniarek i Potanych ........................... il
. Z prac Naczelnej Rady Pegniarek
I POIGZNYCN....eeiiii e 2.
lll. Z prac Okegowej Izby Piefgniarek
i Potaznych w Biatej Podlaskie,............... 13
II. Okregowa Izba Pielgniarek
I Potaznych informuje ...........ccccoeeeeee 14
V. Warto wiedzié.............c...coovvvvieeeenne, 16
V. Konferencje i szkolenia.................. 1y
V. Dzial prawny........cccccoeeeeieiiiininneaee 26
VI. Referaty........ooovviiiiiiiiiis 30
VII. Z zatobnej karty............coooeevveninnen. 41
xui»“
33“%"& ‘;}ﬂ‘
3 3-.:" @
» +ZBGH ECAMY CZLONKOW
%}&MORZADU DO KORZYSTANIA
J,,g Z BIULETYNU .
* “-“B%luletyn rozprowadzany jest bezptatnignad
cztonkéw Samorgdu
Kolezanki pielegniarki i potozne jezeli
chcecie zlay¢ gratulacije,
podzigkowania, kondolencje, zamigcié
prace wtasne - NAPISZCIE - my
wydrukujemy.
Redakcja nie zwraca materiatdbw. Zastrzegamy
sobie prawo skracania | opracowywania
technicznego przestanych tekstow, za s$dire
" .-autorskie nie ponosimy odpowiedziadied
k- %’““Prosimy dostarczy artykuty na nénikach
“*elektronicznych (ptyta CD)
*x OIPIP nie odpowiada za t&& ogtoszé ofert
pracy za granig dla personelu medycznego!!!




BIALA PODLASKA 4/ 68 /2008

G tos Przewodniczqcej
Okregowej Rady
Pielggniarek i PotoZnych
w Biatej PodlasKiej

Drogie koleanki i koledzy

Korzystajac z uprzejmosci Redakcji Biuletynu, kieruje do Was kilka bardzo waznych
stow. Jak zapewne pamietacie w biezacym roku na cele ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego pielegniarek i potoznych przeznaczona zostata znaczna suma pieniedzy
z budzetu izby, az 66 000. Sprawozdanie finansowe na koniec listopada pokazato,
ze niemalze cata kwota zostata rozdysponowana na rdzne formy ksztatcenia wedtug
Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej przyjetym Uchwatg Nr 19/V/08 ORPIP z dnia
14 marca 2008r. Fakt ten $wiadczy o masowym ksztatceniu podyplomowym wsrod czionkéw
izby.

Pragne przypomnie¢, ze tegoroczny Zjazd podjat uchwate Nr 5 w sprawie:
upowaznienia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych do wykorzystania w 2008 roku
do 25% rezerwy budzetowej na Komisje Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

Realizujac uchwate zjazdowg Okregowa Rada na posiedzeniu w dniu 9.12.2008r.
podjeta decyzje o doptacie do przyznanej refundacji dwdch form ksztatcenia: kursu
kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego. Doptata ta bedzie zrdznicowana, kazda osoba,
ktéra ztozyta wniosek w 2008r. otrzyma wyréwnanie do 35% faktycznie poniesionych
kosztow wiasnych.

Podzielitam sie z Panstwem jak mysle dobrg wiadomoscig, ale w zyciu bywa roznie.

W tym miejscu pragne przeprosi¢ wszystkie pielegniarki i potozne, a przede
wszystkim wyjasni¢ zaistniatg, trudng sytuacje, ktdérq przysporzyt nieautoryzowany artykut
zamieszczony na famach ,Stowa Podlasia”. Artykut ten jak w krzywym zwierciadle
znieksztatcit mojg wypowiedZz z dnia 17 pazdziernika 2008 roku. Rozumiem oburzenie
$rodowiska, dziekuje za telefony i konstruktywne rozmowy podczas ktérych miatam
mozliwosS¢ wyjasni¢ i przeprosi¢, dziekuje rowniez za anonim w tej sprawie, ktory dat mi
wiele do myslenia. Jeszcze raz przepraszam.

Nadszed pickny czas. Czas, w ktorym sktadamy sobie zyczenia
Z okazji przyjicia na swiat Naszego Zbawiciela Jezusa Chrystusa.
Zycz¢ Wam i Waszym najblizszym radosci i mitosci przy
wigilifnym stole, a na Nowy Rok 2009 zycze matych
Sukcesow, ktore sktadaja sie na wielkie szczescie.
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Ewa Czeczelewska
Przewodniczqca OKreggow ej
Rady Pielggniarek i PofoZnych

ﬁ w Biatej PodlasKiej
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Szanowni P#stwo, g Ak
Swieta Bazego Narodzenia zawsze buydw nas pozytywne emocije

| nowg nadzieg na lepsz przysziéé. Tq nadzieyg dzielimy s¢

z innymi sktadagc im Zyczenia pomstnosci.
Wszystkim pigigniarkom i potgnym, moim Koléankom
& I Kolegom oraz ich rodzinomycz, aby przéyli te dni spokojnie
e I piegknie. Niech uptyg Wam one w podniostym
| cieptym rodzinnym nastroju, w skupieniu na trady
I najwazniejszych dla ludzi wartéciach.
Niech nadchodacy rok przyniesie Wam zdrowie i wiele
szcesliwych wydarzé.

"i‘

WesotychSwigt Bozego Narodzenia i powodzenia w Nowym Roku
zZyczy w imieniu Naczelnej Rady Pggniarek i Polgnych

MHieta Buczkowska

W dniach 8-9 wrze&nia odbyla se Naczelna Rada Pialgniarek i Potaznych ponizej
zamieszczamy stanowiska i pogfe uchwaty na posiedzeniu

Stanowisko nr 18 7 Naczelna Rada Pigjniarek i Potagnych stanowczo sprzeciwiagsi
I Naczelnej Rady Pietgniarek I limitowaniu miejsc na studia pomostowe dla gigliarek

I iJPo+oz% chg | i potoznych. Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 20.04.2004r.
i zdnia9wrzes’r¥ia 2008 | O zmianie ustawy o zawodzie pighiarki i polaznej Minister

i ) . Zdrowia i Minister Nauki i Szkolnictwa Wagzego nie maj
|

| w sprawie limitowania liczby miejsc ! uprawnies w zakresie limitowania liczby miejsc na studia dla

na studia dla. piekgniarek i I pielegniarek i potanych posiadacych prawo wykonywania
Lo po_+oZEyc_h ______________ | zawodu (pomostowych). Limitowanie miejsc jest ogcaaniem
dostpnasci do nauki, co pozostaje w sprzecgria Konstytucy RP. Uwaamy, ze dziatania te w tacy sposéb
dyskryminuj pielegniarki i potazne, ktére dza do uzupetnienia swojego wyksztatcenia do pozioroaricjata
pielegniarstwa lub potenictwa. Powysze stanowisko uzasadniamy potrzebami naszégmowiska
zawodowego w zakresie podnoszenia kwalifikacji,ve@rzyszigci przyczyni s¢ do umocnienienia statusu
spotecznego i zawodowego pighiarek i potanych oraz utatwi dostosowanie kwalifikacji do wymnych
dyrektyw Parlamentu Europejskiego i Traktatu Bskiego.

Sekretarz Prezes
Tomasz Niewiadomski Ebieta Buczkowska
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! Stanowisko nr 19 !

I Naczelnej Rady Piegniarek !

! i Potoznych [

i z dnia 9 wrze&nia 2008 . |

i w sprawie likwidaciji i
pielegniarskich stanowisk pracy

I w domach pomocy spotecznej !

realizacg innych potrzeb, w tym bytowych

Naczelna Rada Pigjniarek i
bezpieczastwo zdrowotne mieszkadéw doméw pomocy spotecznej
z ogromnym niepokojem obserwuje dzialania qoaj na celu
rezygnaci z zatrudnienia piebniarek
spotecznej. Organizacja instytucjonalnej opieki wmt zakresie
powinna uwzgldni¢ potrzeby ludzi starszych i niepetnosprawnych,
ktorzy sami nie mogzapewné sobie samodzielnej egzystencji. Stan
zdrowotny mieszkécOw domow pomocy spotecznej warunkuje
i socjalnych, i tjedla samych mieszkadéw priorytetem.

Potanych, magc na uwadze

w domach pomocy

Wychodzc naprzeciw tym potrzebom konieczna jest realizagimdobowychswiadczé zdrowotnych przez
profesjonalistow. Dziatania Ministerstwa Pracy iliB&i Spotecznej, majce na celu likwidagj zatrudnienia
pielegniarek w domach pomocy spotecznej, Naczelna RaelegRiarek i Polanych odbiera jako bezduszio
wobec bezbronnej egci spoteczéstwa polskiego. Tworzenie uwarunkafwprawnych regulujcych tak trudn

materg powinno by nacechowane gbokim humanitaryzmem i wychodzinaprzeciw potrzebom i oczekiwaniom
ludzi niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Destvanie tej formy opieki do podzialu zadpomiedzy dwa

resorty — zdrowia i polityki spotecznej - w zamiza zorganizowanie realizagjiviadczex calodobowych w obecnych
strukturach domow pomocy spotecznej, zdaniem Naegp&ady Pielgniarek i Potanych jest nie do zaakceptowania.

Sekretarz
Tomasz Niewiadomski

Prezes
Eibieta Buczkowska

Uchwata Nr 76/V/2008Naczelnej Rady Piegniarek
i Poloznych z dnia 8 wrzmia 2008 r. w sprawie
wystapienia przez Naczein Rad; Piekgniarek i
Potaznych do Trybunalu  Konstytucyjnego
wnioskiem o zbadanie zgod§ud art. 14 ust. 2 ustaw
z dnia 19 kwietnia 1991r. 0 samadzie piekgniarek i
potoznych (Dz. U. z 1991 r. Nr 41, poz. 178 zzp6
zm.) z Konstytugg RP oraz upowaienia Prezesa
Naczelnej Rady Piefniarek i Potanych do podicia
wszelkich dziata w zakresie wyspienia do
Trybunatu Konstytucyjnego

~ N

Uchwata nr 81/VV/2008Naczelnej Rady Piggniarek i
Polaznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie
wytypowania przedstawicieli samaadu do udziatu w|
pracach komisji w zakresie ksztatcer]
podyplomowego

ia

Uchwata nr 82/V/2008Naczelnej Rady Piegniarek i
Potaznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie
zmiany uchwaty nr 7/V/2007 z dnia 12 grudnia 200
w sprawie powotania komisji problemowych

zespotow statych dziakejych przy Naczelnej Radzi
Piekgniarek i Potanych

Uchwata nr 77 /V/2008Naczelnej Rady Piggniarek
i Pofaznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie
wystapienia do Ministra Zdrowia o zwkszenie w
2009 r. kwoty dotacji na zadania prgej przez
samorad zawodowy piglgniarek i potanych od
administracji  publicznej

latach poprzednich (rejestr
informacyjno-edukacyjne)

centralny, sramki

Uchwata nr 78/V/2008Naczelnej Rady Piefniarek i
Potaznych z dnia 9 wrzaia 2008 r. w sprawie trybu

postpowania dotyczcego stwierdzania
przyznawania  prawa  wykonywania  zawogu
pielegniarki i zawodu polenej oraz sposobu

prowadzenia rejestru pigniarek i rejestru pofmych
przez okggowe rady pielgniarek i potanych

Uchwata Nr 79/V/2008Naczelnej Rady Piegniarek
i Poloznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie
powotania Komitetu Organizacyjnedo
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Righiarek i
Potaznych

Uchwata nr 80/V/2008Naczelnej Rady Piefniarek i
Potaznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie
delegowania przedstawicieli samaulm piekgniarek i

potoznych do rad spotecznych placéwek ochrany

zdrowia o0 ogolnopolskim obszarze dziatania

oraz finansowanych pa
podstawie uméw zawieranych z Ministrem Zdrowia w

Uchwata nr 83/V/2008Naczelnej Rady Piegniarek i
Potaznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie
zmiany uchwaty nr 15/VV/2008 z dnia 11 marca 200
w sprawie zadai kompetencji komisji problemowyc
dziatapcych przy Naczelnej Radzie Righiarek i
Potaznych oraz nadzoru nad ich dziataniem

Uchwata nr 84/V/2008Naczelnej Rady Piegniarek i
Polaznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie
zmiany uchwaty nr 17/V/2008 z dnia 11 marca 200
w sprawie skladu osobowego komisji problemowyg
zespotow statych dziakejych przy Naczelnej Radzi
Piekgniarek i Potanych

Br.
hi

Uchwata nr 85 /VV/2008Naczelnej Rady Piegniarek
i Potoznych z dnia 9 wrzamia 2008 r. w sprawie
wystapienia do Prezesa Narodowego Fundu
Zdrowia z wnioskiem o zweryfikowanie wycer
procedur systemu Jednorodnych Grup Pacjen
poprzez uwzgldnienie w nich kosztéw wynagrodze

D
5Zu

y
tow

pracowniczych

Uchwata nr 86 /V/2008Naczelnej Rady Pigniarek
i Polaznych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawi

wystapienia do Premiera Donalda Tuska w sprawie

realizacji zobowjzania  wyznaczenia termin

spotkania dotycrego sposobu procedowania |w

Komisji Zdrowia tréci
reformupcych system

projektu pakietu usta
opieki

zdrowotnej
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Pismo NRPIP do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie Zadzenia
Nr 105/DS0Z/08 i stanowisko Komisji ds. kontraktowaniaswiadczea zdrowotnych
z dnia 17 listopada 2008 roku w sprawie ww. zagzlzenia.

NRPiP/XV11/194/08 Warszawa, dnia 19 listopada 2008 r.

Pan
Jacek Paszkiewicz
Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
Szanowny Panie Prezesie,

W zahczeniu przesytam stanowisko Komisji ds. kontraktowagigiadczér zdrowotnych
z dnia 17 listopada 2008 roku w sprawie ZAdeznia nr 105/DS0Z/08 Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 roku w sprawie élker@a warunkéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Z uwagi na fakt,z ww. Zaradzenie w naszej opinii jest niezgodne z obecnym stanem prawnym,
eliminuje swiadczeniodawcéw — pigniarki i potazne podstawowej opieki zdrowotnej z rynku ustug
medycznych, progz o podgcie natychmiastowych dziatazmierzajcych do powotania przez NFZ
roboczego zespotu, ktérego zadaniegdzie przygotowanie (opracowanie) nowych zasad kontraktowania
swiadczeéd zdrowotnych na 2009 rok i wdzenie do prac zespoitu przedstawicieli Naczelnej Rady
Piekgniarek i Potanych, lzdacych cztonkami Komisji ds. kontraktowaniaiadczé zdrowotnych NRPIP.

Naczelna Rada Pigjniarek i Polanych nie mae respektowadokumentu, ktory niezgodny jest
zZ litera prawa. Nie odnosz sk do szczegOtowego brzmienia zgizenia, pragn podkréli¢, ze proces
konsultacji nad projektem nie zostat przez NFZ zachowany tj. zgadai¢. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2007 roku gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkdw publicznych (Dz. U.

Nr 210, poz. 2135 ze zm.) oraz § 2 ust. 2 — ust. 4 rozagpenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielafweadcze opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484),
dlatego te prosz jak na wstpie.
Z povaniem
Prezes
(-)Hieta Buczkowska

Stanowisko
Komisji ds. Kontraktowania swiadczei zdrowotnych, powotanej przy NRPiP
podjete w dniu 17 listopada 2008 roku
do Zarzadzenia Nr 105/DS0Z/08 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 listopada 2008 roku w sprawie okrdenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanieswiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.

Komisja ds. kontraktowanigwiadczeé zdrowotnych, dziataga przy Naczelnej Radzie
Piekgniarek i Potanych wnioskuje do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o natychmiastow
zmiare Zarzmdzenia Nr 105/DSOZ. Powvgzy dokument, stanowdy podstaw do warunkéw
zawierania i realizacji umow na 2009 rok nie konsumuje zamewoh podczas rozmoéw w Centrali
NFZ uzgodnié z przedstawicielami NFZ, ktére odbyhesi dniach 28 padziernika 2008 roku oraz
3 listopada 2008 roku. Zapewnienia NFZ dotyczyly pozostawienia warurkantraktowania
swiadczeéh pielegniarskich i poteéniczych na dotychczasowych warunkach, ékneych
w Zarzdzeniu Nr 26/2008/DSOZ Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 maja 2008 rokisjd&omi
uwaza, ze Narodowy Fundusz Zdrowia pomiaj gtos najliczniejszej grupywiadczeniodawcow
w podstawowej opiece zdrowotnej jawie slako monopolista, dyktag jednostronnie wszelkie
warunkiswiadcze, ktore g niekorzystne dlarodowiska piedgniarek podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej. Proces kontraktow&miadczeé powinien opiera si¢
na wzajemnym szacunku i zaufaniu partneréw oraz racjonalnym stoslanpodstawowych zasad
ekonomii.Nie godzimy s¢ na tamanie art. 134 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 @viadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, w stosunku do grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej.

4
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W zwiazku z powyszym zadamy opracowania Zagdzenia, ktore &dzie uwzgtdniato
nastpujace kwestie postulowane przez nasze grupy zawodowe:
1. zadamy bezwzgldnego utrzymania stawek kapitacyjnych dla qgalarki, pot@nej podstawowe;j
opieki zdrowotnej, korygowanych odpowiednim wspotczynnikiem dla grupy wiekowej:
Pielegniarki
1) od 3 mz. do 6 r.z. - wsp6itczynnik 1,6
2) od 7 rz. do 65 rz. - wspotczynnik 1,0
3) powyzej 65 r.z. - wspo6tczynnik 2,0
4) podopieczni DPS — wspoétczynnik 2,5
5) pacjenci wymagagy leczenia trudno gagych s¢ ran — wspoétczynnik 3,0.
6) pacjenci insulinozaimi wymagajcy podawania insuliny z rozpoznaniem wedtug ICD 10 E10-E14
— wspotczynnik 3,0.
Potozne
1) od 0 do 2 mz. — wspbtczynnik 10,0
2) osoby picizenskiej od 16 rz. do 40 rz. — wspbéiczynnik 1,6
3) kobiety ze schorzeniami ginekologiczno - onkologicznymi-— wspétczynnik 3,0.
4) pozostate osoby pteenskiej — wspotczynnik 1,0

2. Bezwzgtdne odrzucenie mieszanego systemu finansowavidczeé potoznej

podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Jednoznaczne okitenie definicji gabinetu piegniarki / potanej POZ zgodnie

Z nas¢pujaca propozyci:

2 ,Gabinet pielgniarki/potonej poz — rozumie i przez to pomieszczenie uihiwviajace
przechowywanie dokumentacji medycznej, spurzi aparatury medycznej, nieginej do realizacji
Swiadcze pielegniarskich / poteniczych w podstawowej opiece zdrowotnej”.

4. Bezwzgtdne respektowanie samodziedniozawodowej pielgniarek i potanych zagwarantowane;j
ustawy zmiana brzmienia art. 13 pkt. 2 Zadzenia Nr 105/DS0Z/08.

5. Zmiare brzmienia § 4 ust. 5 pkt 3) zgodnie z propozyg3) dla praktyk piedgniarek i potanych —

w art. 25 ustawy o zawodach gighiarki i potanej (Dz. U. Nr 57 z 2001r, poz. 602 ze zmianami)” —
analogicznie jak w stosunku do lekarzy.

6. Uwzgkdnienie miejsca wykonywanidwiadczér przez pie¢gniarke/potoznga POZ w miejscu
zamieszkania lub stalego pobyiviadczeniodawcy.

7. Zapewnienie dogbnasci i ciagtosci do swiadczéh ambulatoryjnych, leczniczych w gabinecie
zabiegowym lekarza POZ.

8. Jednoznaczne oktenie definicji pietgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pohe
podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z rp8jaca propozyci.

~pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej o ktérej mowa w art. 5 pkt 25) ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku @wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicznych —
(tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.),

»potozna podstawowej opieki zdrowotnej o ktérej mowa w art. 5 pkt 28) ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmdkéw publicznych — (t.j. Dz. U.
z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

9. Zadamy przywrécenia odbnego druku deklaracji wyboru dla poszczegdinych
swiadczeniodawcow: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/lekaxa@dzinnego, pielgniarki
podstawowej opieki zdrowotnej/péginiarki rodzinnej, potznej podstawowej opieki zdrowotnej/
potoznej rodzinne;.

10. Wykrelenie z Zarzdzenia Nr 105/DS0OZ/08 ,Nocnefwiatecznej opieki medycznej w POZ”.

11. Przygotowanie warunkdéw zawierania i realizacji uméw w radzpjogramy profilaktyczne,
dostosowanych do kompetencji pighiarki / potenej POZ:

1) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny;

2) program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy;

3) programu badaprenatalnych,

4) programu profilaktyki choréb odtytoniowych - palenie jest uleczalne.

5) program profilaktyki choréb uktadudéenia.

12. Utrzymanie opieki nad dzimi i mtodzieza szkolm do ukaczenia szkoty

ponadgimnazjalnej (policealnej 2,5 letniej).
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Podsumowupc, Komisja ds. kontraktowanidwiadczeé opieki zdrowotnej NRPiP uwa,
iz Zarmdzenie Nr 105/DS0Z/08 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprkieienia
warunkéw zawierania umOw o udzielanieviadczéd opieki zdrowotnej w rodzajupodstawowa
opieka zdrowotna w ewidentny sposob ograniczaepasi¢ 3 swiadczeniobiorcow déwiadcze
zdrowotnych realizowanych przez gighiarki, polane podstawowej opieki zdrowotnej, jakzte
stanowi zagrgenie dla ich zdrowia,zycia i bezpieczéstwa. Narusza tak zasag¢ rowncaici
swiadczeniodawcoéwPropozycja kontraktowaniawiadczeér zdrowotnych przez piegniarki, potane
POZ uniemaliwia realizacg uméw w tym zakresie, co stwarza beggodnie zagreenie dla
funkcjonowania pielgniarstwa i poténictwa w podstawowej opiece zdrowotndjlczestnicy
spotkania w dniu 17 listopada 2008 roku uajg ze Zaradzenie jednoznacznjgeferuje jeda grupe
$wiadczeniodawcow na rynku ustug zdrowotnych, dlatego w przypadkwwzgédnienia zadan
naszegosrodowiska zostan podite dziatania zmierzage do skierowania tego faktu do Widu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw przeciwkastosowaniu praktyk monopolistycznych
polegajcych na nadiywaniu pozycji dominujcej jednegoswiadczeniobiorcy - lekarza na rynku
zawierania i finansowania umow o udzielafigadczeér zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, tym samynmiedopuszczenie grupy zawodowej pigliarek i potanych podstawowej
opieki zdrowotnejdo samodzielnego udzielardaiadczé zdrowotnych w ramach przedmiotowego
Zarzmdzenia. Przedstawi powyzsze wnosimy do Narodowego Funduszu Zdrowia o zaniechanie
stosowania praktyk polegaych na zawzeniu kiegu podmiotéw przyspujacych do skfadania ofert
na realizagg uméw o udzielanieswiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.

Ponadto wskazujemyze zarowno Komisja dzialga przy Naczelnej Radzie Righiarek
i Potaznych jak te Naczelna Rada Pigniarek i Potanych, nie mae pozosté bierna na dziatania
sprzeczne z interesem czionkéw samdwz piekgniarek i potanych i nie respektowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia przepis6w prawa. Wnioskujemy o bezdizglich przestrzeganie
obejmupce zakres przepisow okienych w § 2 ust. 2 — ust. 4 rozpaetdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogollnych warunkéw uméw o udziefanaczeé opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

W przypadku nie respektowania naszych postulatdw zpstanzez Naczelp Rack
Piekgniarek i Potanych podgte w trybie natychmiastowym dziatania, o ktérych mowa w ninyejsz
stanowisku.

(-)Ewa Taranta — Przewodniczca Komisji

(-) Bozena Gaciewska —cztonek Komisji

(-) Maria Stachowska —cztonek Komisji

(-) Tadeusz Wadas -€ztonek Komisji

(-) Maria Matusiak — cztonek Komisji

(-) Emilia Kin — cztonek Komisji

(-) BeataZaotkiewska —cztonek Komisji ds. Potmych

.y A,
-~ - - T

Informacja o spotkaniach przedstawicieli Naczelnej Rady Plegniarek i Potaznych,
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia w Ministerstwe Zdrowia

W zwiazku z ukazaniem siZarzdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 105/DSOZ z dnia 5 listopada 2008 roku w sprawie dé&nga warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (ktére wzbudzito wiele kontrowersji), na wniosek NaczdRsa]y Pietgniarek
I Potaznych rozpoczly sig robocze spotkania w Ministerstwie Zdrowia.
W zalaczeniu przedstawiamy;
2) Ustalenia ze spotkania w dniu 2 grudnia 2008 roku
3) Stanowisko Naczelnej Rady Righiarek i Potanych z dnia 3 grudnia 2008 roku
w sprawie warunkOw zawierania i realizacji umoéw o udzielédwiadczeé opieki zdrowotnej

w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w roku 2009
Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP
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Ustalenia ze spotkania z przedstawicielandrodowiska pielegniarskiego,
NFZ, Departamentu Piekgniarek i Potoznych oraz GIS w dniu 2.12.2008

1. Fundusz dopasuje swoje wymagania daofgez gabinetu piegniarki POZ do wymogow
rozporazdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 — wilkersie wymogu posiadania stolika
zabiegowego, w zagdzeniu Prezesa NFZ 105 zegnik 3a

2. GIS dopyci do wykonywania w gabinecie péginiarki POZ wszystkie czyndoi, ktore wynikaj
z zakresu zada pielggniarki POZ i zadeklarowanych zadgrzez pietgniarke POZ, jdli
pomieszczenie spetnia wymogi okliene w rozporzdzeniu.

3. NRPIP wnioskuje o przesutie okresu dostosowawczego w/w gabinetéw dicko2009 roku
i podjecie inicjatywy MZ wprowadzajicej dla rozporadzenia z dnia 15 marca 2006 vacatio legis
do 2012 roku — dotyczy jfunkcjonupcych gabinetow. Nowotworzone gabinety mapowhzek
spetnienia wymogéw rozporzadzenia w momencie ich rejestiza@gtosowanie przez prezesa
NFZ nie mae mie€ wplywu na ograniczenie zakreswiadczer udzielanych przez pigniarke
POZ.

4. Zapis zarzdzenia Prezesa NFZ nr 105, 89 punkt 2:

W gabinecie zabiegowym, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5) wykonywareakiegi i procedury
diagnostyczno — terapeutyczne wyniag z procesu leczenia, pozostaj w zakresie zada
i kompetencjach lekarza POZ zwane z bezpwoednia udzielam porad, lekarsk i wymagajice

udziatu lekarza.

Powinien zostazmieniony na:

W gabinecie zabiegowym, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5) wykonywaabisgi i procedury
diagnostyczno — terapeutyczne wynikaj z procesu leczenia zwane z udzielanprzez lekarza
POZ porad lekarsk.

5. Warunki pobierania materialu do badav domu pacjenta i ich transportu okiee zgodnie
Z rozporadzeniem laboratorium diagnostyczne.

6. Warunki transportu materialu z domu pacjenta do siedziby lelt#za zapewnia lekarz POZ —
stanowiska NRPiP

7. NRPIiP wnioskuje o pozostawienie dotychczasowego systemu wnakcz kapitacyjnego — dla
potoznych oraz utrzymanie stawki bazowej na poziomie 12,48 PLN plusznigk grup
wiekowych do 31.12.2009.

8. Harmonogram udzielanigwiadczér przez piedgniarke POZ ma uwzgldnia® czas pracy
w gabinecie pielgniarki i potaznej POZ oraz pracw terenie. Jeeli bedzie uwzgtdniona przez
swiadczeniodawg jedm godzire funkcjonowania gabinetu dziennie — Fundusz uzra, jest to
organizacja udzielankwiadczé taka, jak zapisano w warunkach zawierania uméw, zatkigm
pojawienia s skarg pacjentbw na ograniczondostpnas¢ Swiadczér piekgniarskich
w gabinecie) NFZ. ze jest on zgodny z warunkami kontraktowania — stanowisko NRPiP

Stanowisko Nr 21
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2008 r.
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanigwiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju : podstawowa opieka zdrowotna, w roku 2009

Naczelna Rada Pigjniarek i Potanych, przy wspéipracy z Kolegium PRighiarek
i Potaznych Rodzinnych w Polsce, na podstawie art. 163 ust.2 pkt. 1 i 2 ustdwiadczeniach
zdrowotnych finansowanych zZgodkéw publicznych z dn. 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z dn. 27
wrzesnia 2004 r. ) wnosi 0 zbadanie decyzji Prezesa Narodowego FunduszuaZdrdaradzenia
nr 105/2008/DSOZ z dn. 5 listopada 2008 r. w sprawiestdaim warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanieswiadczed opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna pod
wzgledem zgodnéci z prawem oraz zabezpieczefdadcze opieki zdrowotnej.

Sekretarz Prezes
Tomasz Niewiadomski Hieta Buczkowska
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Notatka ze spotkania z przedstawicielamérodowiska pielegniarskiego,
NFZ, Departamentu Piekgniarek i Potoznych w dniu 4.12.2008r.

1. Fundusz dopasuje swoje wymagania daigez gabinetu piebniarki POZ do wymogow
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 — wilkerde wymogu posiadania stolika
zabiegowego, w zagdzeniu prezesa NFZ 105 zetnik 3a — stanowisko uzgodnione

2. GIS dopyci do wykonywania w gabinecie pighiarki POZ wszystkie czynioi, ktére wynikaj
z zakresu zada pielgniarki POZ i zadeklarowanych zadaprzez pieigniarke POZ, jéli
pomieszczenie spetnia wymogi oklmne w rozporzdzeniu — stanowisko uzgodnione

3. Okres dostosowawczy dla gabinetow POZ zostanie przggupizez NFZ do kaca 2009. MZ
deklaruje intengj zmiany wprowadzafej dla rozporgzdzenia z 15 marca 2006 vacatio legis
do 2012 roku — zmianagbzie dotyczy juz funkcjonupcych gabinetéw. Nowotworzone gabinety maj
obowigzek spetnienia wymogow rozpardzenia w momencie ich rejestracii.

Dyrektor Oddziatu Wojewddzkiego na wniosgkiadczeniodawcy, ktory chce zawézeamowe
z NFZ a wykonujeswiadczenia w formie indywidualnej praktyki w miejscu wezveannie spetnia
wymogéw wyrazi indywidualp zgod:, wraz z podaniem terminu wskazanego przez
swiadczeniodawg okresu dostosowawczego (maksymalny termin — ddcdo 2009 roku).
Zastosowanie przez prezesa NFZzajywymienionego przez piginiarke POZ. Zadeklarowano
réwniez zmiare wymogoéw dotyczcych metrau gabinetéw z 15 do 12 metréw kwadratowych. —
stanowisko uzgodniono
4. Zapis Prezesa NFZ nr 105, 89 punkt 2:
W gabinecie zabiegowym, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5) wykonywsarmabiegi i procedury
diagnostyczno — terapeutyczne wynija z procesu leczenia, pozostej w zakresie zada
i kompetencjach lekarza POZ awane z bezpmednio udzielam porady lekarsk i wymagajce
udziatu lekarza”.
Powinien zostazmieniony na:
» W gabinecie zabiegowym, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5) wykomgna zbiegi i procedury
diagnostyczno — terapeutyczne wyniia z procesu leczenia zwane z udzielanprzez lekarza
POZ porad lekarshk”
Czas obowizywania do dyskusji:
- do 30.06. 2009 — stanowisko NFZ
- do 31.12.2009 — stanowiska NRPiP
5. Pobieranie materiatu do badaw domu pacjenta i ich transportu okiee zgodnie
Z rozporadzeniem laboratorium diagnostyczne — stanowisko uzgodnione
6. NFZ zobowazuje st, ze bedzie kontrolowat warunki realizacji zapiséw zaizenia dotycacych
zasad wykonywania przezwiadczeniodawcow w zakresigwiadczenia lekarza POZ
i $wiadczenia pielgniarki POZ badadiagnostycznych w domu pacjenta w zakresie transportu.

Zarzadzenie 105 — stanowisko NFZ i MZ

- $wiadczenia lekarza POZ
2. W przypadku, gdy w wyniku udzielonej przez lekarza POZ porady le&prsichodzi konieczrio
wykonania bada laboratoryjnych,$wiadczeniodawca organizuje pobranie materiatbw do rbada
zgodnie z zasadami oktenymi w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r.
w sprawie standardéw jas@ dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz. U. Nr 61, poz. 435), a w przypadku, uzasadnionejaczylie wzgédami medycznymi,
konieczndci zapewnienia pobrania materiatdw do hagdadomu pacjenta, tak z uwzgédnieniem
ust. 5 pkt 10 w a&ci Il A zalacznika nr 2 do rozpogelzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 fmiziernika
2005 r. w sprawie zakresu za&diekarza, pigjgniarki i potanej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816), z zastzeaiem ust. 7-9.
3. zlecajc piekgniarce POZ pobranie materiatbw do baddiagnostycznych w domu pacjenta
swiadczeniodawca wystawigjy zlecenia zapewnia we wtasnym zakresie i na wiasnyt kagzmniki
na materialy do zleconych badeoraz pojemnik zbiorczy do transportu pobranych prébek,
odpowiadaice wymogom standardéw jad@ okrelonym w rozporzdzeniu, o ktérym mowa
w ust. 6.
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4. Swiadczeniodawca wystawigly zlecenie dla piegniarki POZ na pobranie materiatow
do bada diagnostycznych w domu pacjenta udpsia jej w firmowanym przez siebie miejscu
udzielania $wiadczeéh witasciwym ze wzgédu na ma miejsca zamieszkarndaiadczeniobiorcy
pojemniki, o ktérych mowa w ust. 7 oraz zapewnia w tym samynjsatieodbiér pobranych przez
pielegniarke probek.

5. Wykaz bada diagnostycznych, ktoére zobmzany jest wykona i finansowa lekarz POZ,
a ktére § mu niezledne przy realizacgwiadcze stanowi zajcznik nr 4 do zarzenia.

- Swiadczenia piekgniarki POZ
6. W przypadkach uzasadnionych waami medycznymi, wycznie w domu
Swiadczeniobiorcy i jedynie na zlecenie lekarza POZ, do ktdeegieklarowany jest pacjent, pobiera
materialy do bada diagnostycznych.Swiadczenie realizuje zgodnie z przekazanymi przez
zleceniodawe standardami jakmi opracowanymi przez pracownidiagnostyczy, z ktom
zleceniodawca wspoétpracuje oraz z zachowaniem zasadarikreh w 89 ust. 7-9 zagdzenia.

Zarzadzenie 69 — stanowisko NRPiP
- $wiadczenia lekarza POZ
W przypadku, gdy w wyniku udzielonej przez lekarza POZ poradwgard&iej zachodzi
konieczné¢ wykonywania badalaboratoryjnych $wiadczeniodawca zapewnia pobranie materiatow
do bada zgodnie z zasadami oktenymi rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.
w sprawie standardéw jas@ dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz. U. Nr 61, poz. 435). Pobranie bada domu choregéwiadczeniodawca zleca piginiarce POZ.
Wykaz bada diagnostycznych, ktére zobagiany jest wykonai finansowa lekarz POZ, a ktére
Sa mu niezlgdne przy realizacgwiadczé stanowi zatcznik nr 2 do zargzenia.
- swiadczenia pielgniarki POZ
- pielegniarka POZ zobowkrana jest do udzielania pighiarskichswiadczé opieki zdrowotnej
w gabinecie pielgniarki POZ oraz w miejscu zamieszkaniawiadczeniobiorcy
( z uwzgkdnieniem mieszkecOw DPS-6w).

(Znowelizowany zahcznik):
Pobieranie materiatow do bada : krwi, moczu, wymazéw

Swiadczenie realizowane przy wspoipracy &giadczeniodawg POZ na ktérego dcie lekarskiej
znajduje st pacjent. Obejmuje czynio przygotowawcze, spek jednorazowego aytku niezledny

do wykonania zlecenia. Za zapewnienie pojemnikoéw dorbadaz warunkéw transportu pobranych
materiatdw, zgodnie ze standardami j&o dla medycznych laboratoribw diagnostycznych
i mikrobiologicznych odpowiada zleceniodawca.

7. NRPiP wnioskuje o pozostawienie dotychczasowego systemu rouiiczakapitacyjnego —
dla pot@nych oraz utrzymanie stawki bazowej na poziomie 12,60 PLN plus Zznikkagrup
wiekowych do 31.12.2009.

Roéwnoczénie wyraa zgo@ na réwnolegte, fakultatywne wprowadzanie nowego systemu
finansowania dziatalrioi — nowa, jednolita stawka bazowa, 13,56 PLN pluséczadaniowa wedtug
zakhcznika numer 1.

NFZ i MZ proponuje jednolit stawle kapitacyjm na poziomie 13,56 PLN oraz fakultatywne
dodatkowe realizowaniwiadczeé wedtug systemu zadaniowego — dodatkowo ptatnego.

8. NFZ wymaga okréenia harmonogramu czasu pracy przezepighrke POZ. Harmonogram
deklarowany przezswiadczeniodawe w zakresie swiadczenia pilegniarki POZ musi by
dostosowany do potrzeb zdrowotnych populagjiadczeniobiorcéw. Musi okéaé dostpnasé

do s$wiadczé pielegniarskich zarbwno w warunkach domowych jak i w gabinecie
pielegniarki/potanej POZ. NFZ nie oki&a zadnych norm co do podzialu czasu dpetici
doswiadczer pomigdzy praca w gabinecie a psae domu pacjenta — stanowisko uzgodnione.
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Informacja ze spotkania Ministra Zdrowia Ewy Kopacz i kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia z Przewodniczacymi Okregowych Rad Pieg¢gniarek i Potoznych
z catego kraju. Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej reprezentowata
Elzbieta Celmer vel Doméska — Sekretarz ORPIiP. Spotkanie odbylo giz 19 listopada
2008r. w godz. 11.00 — 14.30 w gmachu Ministerstiarowia.

W spotkaniu wzieli udziat:

— ze strony Ministerstwa Zdrowia: Ewa Kopacz, Minister Zdrowiarek Twardowski, podsekretarz
stanu, Marek Haber, podsekretarz stanu i Jakub Szulc, sekrétarz, dolanta Skolimowska, z-ca
Dyrektora Departamentu Péghiarek i Potanych;

— ze strony Naczelnej Rady Righiarek i Potanych: Ebbieta Buczkowska, Prezes NRPiP, Maria Kaleta,
Wiceprezes NRPiP, Hanna Gutowska, Skarbnik NRPiP i Tomasz Niewsag@ekretarz NRPIP;

— ze strony Okigowych Rad Piebniarek i Potanych: Przewodnicce ponad 30 Okgowych Rad
Piekgniarek i Potanych.

Podczas spotkania Pani Ewa Kopacz, Minister Zdrowia méwidayiinnymi o potrzebie wypracowania
sposobOw rozwazywania probleméw dotyazych brakéw wrdéd kadry piedgniarskiej i potaniczej
w placéwkach ochrony zdrowia oraz o proponowanych rgzaviiach prawnych zapisanych w projekcie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

Pani Efbieta Buczkowska, Prezes NRPiP wskazata na obecnie funkggnujsystem ksztatcenia
pielegniarek i potanych wynikajcy ze stosowania wytycznych UE w tym zakresie i na brak zgody
srodowiska piedgniarek i potanych na powr6t do ksztatcenia funkcjoqeggo w starym systemie, m. in.
w szkotach typu liceum medyczne. Dodatkowo Pani Prezes NRPIP aiskiaa potrzep ksztalcenia
pracownikéw, tj. opiekunowie medyczni, ktérzy absolutnie nie anmgejmowd zada wykonywanych
obecnie przez piegniarki, ale maj stuzy¢ pielegniarkom pomog w dziataniach opiekiczych.
Przedstawiciele poszczegdlnych €dowych Rad Piebniarek i Potanych zgtosili mgdzy innymi
nastpujace kwestie nurtace obecnigrodowisko pietgniarek i potanych:

- Zarzdzenie nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnieop&dist 2008r.
w sprawie okr@lenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw o udzielaivigadczeér opieki zdrowotne;j
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna i wynikejz niego konsekwencje dla pighiarek i potanych,

tj. m. in.: posiadanie gabinetéw, realizacja zteambulatoryjnych, pobieranie materiatu do hiadedomu
pacjenta, zrénicowanie przedziatow wiekowych dla podopiecznych lekarza pozcppiirki poz,

- sytuacja piejgniarek w domach pomocy spotecznej (niskie zarobki, redukcja liczby etatmiana
etatoéw pie¢gniarskich na etaty opiekunek),

- odchodzenie od idei pigniarstwa rodzinnego,

- wprowadzenie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego programéw profilakticeealizowanych przez
pielegniarki i potazne,

- trudna sytuacja finansowa gighiarek zwizana z brakiem podvzgk wynagrodzg oraz zabezpieczenie
podwyzek ptac,

- utrzymanie kadry kierowniczej w pigjniarstwie,

- wdrazenie norm zatrudnienia pigjniarek i potanych oraz nargzi do kontrolowania ich przestrzegania,
- zaclkecenie do podejmowania zawodu i pozostawania w zawodzigypiatskim,

- zapewnienie na stanowiskach pracy qgalarek i polanych wyposaenia sprztowego utatwigicego
pielegnacg,

-zamiana uméw o prada umowy cywilno-prawne zawierane z praktykamiggjelarskimi/potaniczymi,

- realizacja zobowzania w zakresie powotania Naczelnej &eiarki Kraju,

- funkcjonowanie systemu JGP i jego wplyw na wynagrodzenia personeltymw piekgniarek

i potoznych.

Aktualna sytuacja w piegniarstwie podstawowej opieki zdrowotnej zmusza do quial]
natychmiastowych dziada W zwiazku z powyszym Pani Minister Zdrowia zadzita zorganizowanie
spotkania w dniu 24 listopada b.r. z udzialem Ministra Zdrowia, Prédasaiowego Funduszu Zdrowia
oraz reprezentantdw samedzm zawodowego piegniarek i potanych przy udziale przedstawicieli
Porozumienia Zielonogorskiego, w zakresie dokonania analizyadzemia nr 105/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r. w spravedeolia warunkow zawierania
i realizacji uméw o udzielaniéwiadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna
w celu wypracowania nitiwych rozwiazan satysfakcjonujcych srodowisko pietgniarek i potanych
podstawowej opieki zdrowotnej oraz przede wszystkinekszapcych dostpnasé do swiadczeér opieki
zdrowotnej realizowanych przez pighiarki i potzne w miejscu zamieszkania i gwaraatyich
pacjentom cigtos¢ opieki piekgniarskiej.

(-) Tomasz Niewiadomski
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NRPIP/XVII/177/08 Warszawa, dnia 5 listopada 2008r.
Szanowni P@stwo,

W zahczeniu przesylam Komunikat, dotyez powotania Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego. Komunikat zostal zamieszczony naestnd@inetowej Ministerstwa
Zdrowia — Departamentu Péginiarek i Poténych oraz na stronie Naczelnej Izby Rigliarek
i Potaznych.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes
-)Hlzbieta Garwacka-Czachor

Warszawa, 4 listopada 2008
MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH

Komunikat dotyczacy powotania Konsultanta Krajowego
w dziedzinie piekgniarstwa epidemiologicznego
Uprzejmie informug, iz w dniu 30 padziernika 2008 r. Minister Zdrowia powotat
Pani mgr Beate Ochocka do pelnienia funkcji Konsultanta Krajowego w dziedzinie pi¢egniarstwa
epidemiologicznegma podstawie § 2 ust. 6 rozpguizenia Ministra Zdrowia z dnia 25 jmziernika 2002
r. w sprawie konsultantow krajowych i wojewodzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1582z pin.).

(-) Jolanta Skolimowska
Z-ca Dyrektora Departamentu
Piekgniarek i Potenych

Pismo Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 3 listopada 2008 r. w spragv
likwidacji piel ggniarskich stanowisk pracy w domach pomocy spotecznej

MINISTERSTWO Warszawa, dniksBopada 2008
PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
SEKRETARZ STANU
JAROSLAW DUDA
DPS-VII-073-21/2G/08
Pani Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Izby Pigbniarek
i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa
Szanowna Pani Prezes,

W zwiazku z przekazaniem pisma z dnia 30 wrig znak NRPiP/XX/369/08 Stanowiska nr 19
Naczelnej Rady Piefiniarek i Potanych z dnia 9 wrzmia 2008 r. w sprawie likwidacji pigjniarskich
stanowisk pracy w domach pomocy spotecznej, uprzejmiesmigja, ze resort pracy i polityki spotecznej
nie podat zadnych dziath mapcych na celu likwidagj stanowisk pielgniarskich w domach.

W lipcu br. Minister Pracy i Polityki Spolecznej przestat pisrdo Starostow Powiatow
i Prezydentow Miast, w ktorym apelowat o pere dziatéh zmierzajcych do zapewnienia mieszicom
doméw pomocy spotecznej swobodnego ¢mstdoswiadcza zdrowotnych, finansowanych Zeodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Apel ten wywotat zaniepokojenie szczegodlniesréd $redniego personelu medycznego
zatrudnionego w domach pomocy spotecznej jak réwmeréd organizatorow pomocy spotecznej.
Intench tego apelu bylo przypomnienige ustugi medyczne winny byfinansowane w pierwszymedzie
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,zé istnieji mazliwosci prawne aby piebniarki juz
zatrudnione w domach i finansowanesmedkéw pomocy spotecznej zawieraty kontrakty naggieiarsk
opieke srodowiskowvy finansowaa z Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkosweiadczenie ustug
pielegnacyjnych w domu pomocy spotecznej powinno uzupétéwdadczenia realizowane przez NFZ,
a nie je zagpowa poniewa mieszkacy podlegaj powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu i opfacaj
Z tego tytutu sktadk

W procesie ewolucyjnych zmian dziatafdadomu koncentruje sina ustugach typu socjalnego
(bytowych, opiekaczych, wspomagagych). Dom nieswiadczy ustug zdrowotnych, gédysa udzielane
mieszkacom na analogicznych zasadach jak osobom, ktére wympgajocy medycznej w warunkach
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domowych. Ral domu jest zapewnienie deghasci do swiadczér medycznych a nie wykonywanie ich
w zastpstwie stiby zdrowia.

Majac na wzgtdzie dobro mieszkeedw zasadnym jest eliminowanie podwojnego finansowania
tych samych ustug — optacania sktadki i ponoszenia optaty z tytutuipabgiomu pomocy spotecznej, na
ktora sklada si rOwniez wynagrodzenie personelu pighiarskiego etatowo zatrudnionego w domu,
wymuszajc roéwnoczénie wigciwa jakos¢ oferowanychswiadczéi. Negowanie ustugiwiadczonych
systemem zadaniowym, bez préby widneia go do praktyki, jest w mojej ocenie pg@rhrony interesow
grupy pracowniczej, ktora niegtmie odnosi & do nowych formswiadczenia ustug piegniarskich,
kosztem ochrony interesow mieszkaw domow, ktérzy optacajskiadlc map petne prawo do petnego
wachlarza ustug nateych z powszechnego systemu ochrony zdrowia finansowanego z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Piekgniarki, ktére lgda swiadczyly ustugi piedgniarskiej opiekisrodowiskowej w systemie
zadaniowym lub w ramach praktyki grupowegdlp posiadatly prawo wykonywania zawodusldgdnak
obecnie nie posiadgjodpowiednich kwalifikacji umdiwiajacych zawarcie umowy ndwiadczenie
pielegniarskiej opiekisrodowiskowej w systemie zadaniowym to motp uczynt juz w momencie
rozpoczcia kursu kwalifikacyjnego. Obecnie na terenie kraju trwa orgar@m@v takich kuréw,
partycypua w nich rownie domy pomocy spotecznej, ktére czigic odpowiedzialne za usprawnienie
calego systemu oraz uzaapotrzelg udzielenia pomocy swoim pigniarkom w uzyskaniu nowych
kwallifikacji. Istnieje réwnie mazliwos¢ zorganizowania takiego kursu przy udziakeodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego z programu Operacyjnego Kapitat Luryzldprale regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej. Ponadto, resort zdrowia zadeklarowat rowmgowadzenie stosownej
nowelizacji przepisbw ustawy o zawodzie pggliarki i potaznej w trakcie prac nad pakietem ustaw
zdrowotnych, nad ktérymi pracuje obecnie wraz z Parlamentarzystami.

Poniewa obecna oferta proponowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest
w pehi satysfakcjongga, w resorcie trwaj rowniez prace zespolu roboczego z udziatem
zainteresowanych stron — Ministra Zdrowia i Prezesem Narodowagauszu Zdrowia Naczelnej Rady
Piekgniarek, ktory zajmuje siwypracowaniem optymalnych dla miesakéw doméw pomocy spotecznej
rozwiazan.

Z ostatniej chwili przedstawiamy pismo Prezesa Naczelnej Radyedriglrek i Potanych
Z dnia 16 grudnia 2008 roku (przestane do Prezesa Rady Ministrowzabetyestalenia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia waroi maksymalnego punktu rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnypiemvszym
potroczu 2009 roku.

NRPIiP/XVI11/217/08 Warszawa, dnia 16 grudnia 2008 r.

Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

W imieniu Naczelnej Rady Pigniarek i Potanych zwracam sido Pana Premiera o pedie
dziatea, w celu rozwizania problemu wynikagego z propozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczcej ustalenia wartei maksymalnego punktu rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnym
w pierwszym potroczu 2009 roku.

Zdaniem NRPIP proponowana przez NFZ stawka nie wdng srodkéw finansowych
koniecznych na pokrycie wynagrodzela piekgniarek i potanych, zagwarantowanych ustave dnia
22 lipca 2006 roku o przekazandtodkéw finansowychswiadczeniodawcom na wzrost wynagrodlze
(Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.).

Ponadto proponowany poziom finansowania nie ugdrgh rownie koniecznego i faktycznego
wzrostu kosztéw udzielanyckwiadczé zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym. Prggie propozyciji
Narodowego Funduszu Zdrowigdzie réwnoznaczne ze zgpaa zadlazanie méedzy innymi szpitali
klinicznych i instytutbw medycznych, co w konsekwencji spowoduje zm&m ich dziatalngci,

z trudnymi do wyobrzenia skutkami dla pacjentéw i catego systemu ochrony zdrowia.

W zwiazku z powyszym, w imieniu Naczelnej Rady Righiarek i Poténych wnosz do Pana
Premiera o podrie skutecznych dziada ktére zapobiegnograniczeniuswiadczér medycznychudzielanych
przez ww. zaklady opieki zdrowotnej, fali strajkomrotestow o nalewy piekgniarkom i potanym wzrost
wynagrodzé.

Prezes
(-)Elzbieta Buczkowska
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Z prac Okregowej Izby
Pielegniarek 1 Potgnych

Kalendarium OIPIP
w Biate) Podlaskiej

07.10.2008r.
Posiedzenie Komisji ds. Emerytéw Righiarek i Potanych.

09.10.2008r.
Konferencja Rak piersi jako problem kliniczny i spoteczny XXI wieku Lublin. Przedstawicielami
uczestnicacymi w konferencji § Iwona Figczek i Elzbieta Domaska

14.10.2008r.
Egzamin po przeszkoleniu po 5-cio letniej przerwie w wykonywarswodu pisfgniarki —
Mariko Agnieszkaodbywajca przeszkolenie w SP ZOZ RadZyodlaski.

15.10.2008r.
Spotkanie robocze przedstawicieli z samdév zawodowych z Lublina, Chetma, Zasom, Bialej
Podlaskiej, w OIPiP w Lublinie dotygze sytuacji pielgniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej. W spotkaniu uczestniczyBazena KapszukiewiczDPS w Kozuli,Anna Aleksandrowicz
- DPS w Kalince,Malgorzata Witkiewicz- DPS w KostomtotachJoanna MarczewskéDPS
w Kodniu, Matgorzata SawczuRPS w Konstantynowie.

16.10.2008r.
Konferencja dla potmych ,Profilaktyka raka szyjki maciéyealizowana w ramach cyklu szkdle
organizowanych przez biuRiekne Narodziny

17.10.2008r.

» Posiedzenie Prezydium Qkrowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.

 Konferencja Edukacyjna Qdpowiedzialne wprowadzanie sptz medycznego
w pielegniarstwi€’ organizowana przez OIPiP w Biatej Podlaskiej we wspdtpracy
z Gorndlasky Centrad Zaopatrzenia Medycznego ZARYS Sp. z o.0.

22-23.10.2008r.

Uczestnictwo Asystenta ds. rejestru gigliarek i potanych lwony Frgczekw szkoleniu dotyczcym
prowadzenia Centralnego Rejestru &ielarek i Potanych.

28.10.2008r.
Spotkanie Przewodnigzej ORPIP w Biatej Podlaskiej, Sekretarza ORPIP i¢@bwego Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej z pigigniarkami/potanymi zatrudnionymi w NZOZ OZ w Kodniu
i Towarzystwie Pomocy inSw. Brata Alberta — Koto Kodeskie.

29.10.2008r.

» Posiedzenie Komisji KonkursowejPjelegniarka/Potgna Roku 2008 Okgowej lzby
Pielegniarek i Potanych w Bialej Podlaskigj— autoprezentacja kandydatek. Wytonienie
pielegniarki roku.

» Konferencja dla potmych srodowiskowych, pielgniarek POZ, edukatoréwPyofilaktyka
raka szyjki macicyrealizowana w ramach cyklu szkalerganizowanych przez biufi¢kne
Narodziny

31.10.2008r.
Inauguracja Roku Akademickiego 2008/200m$aowej Wyszej Szkoly Zawodowej w Bialej
Podlaskiej — uczestnicBwa Czeczelewskrzewodniczca ORPIP.

10.11.2008r.
» Kontrola w biurze OIPIP przeprowadzona przez €Qkmwa Komisje Rewizyjm w Biatej
Podlaskiej.
» Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego w Braidiaskiej.
18.11.2008r.

* Spotkanie Komisji ds. Emerytow Péghiarek i Potanych.
» Posiedzenie Prezydium Qkrowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.
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19.11.2008r.
Udziat Przewodniczcej Ewy Czeczelewskiay konferencji pt.: Na zdrowy rozum... EFC
organizowanej przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w Yéavie.
Spotkanie przedstawicieli adgowych izb z catego kraju z Ministrem Zdrowkava Kopacz
w Ministerstwie Zdrowia — uczestnicBlzbieta Celmer vel Domi@skaSekretarz ORPIP.
21.11.2008r.

Warsztaty edukacyjne dla pighiarek i potanych organizowane we wspétpracy OIPIP w Biatej
Podlaskiej z firma PELARGOS.

05.12.2008r.

Spotkanie integracyjno — szkoleniowerpfilaktyka rolg pielegniarki i potoznej”.

09.12.2008r.

Posiedzenie Prezydium i Qigowej Rady Pielgniarek i Potanych w Bialej Podlaskiej.

Z dniem 01 stycznia 2009 wchodzi wycie Regulamin przyznawaniazzapomaog

losowych w Okregowej Izbie Pieggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.
Ponizej prezentujemy tres¢ Regulaminu.

1)

2)
3)

1)
2)

1)
2)
3)

REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOG LOSOWYCH
W OKREGOWEJ IZBIE PIEL EGNIAREK | POLOZNYCH
W  BIALEJ PODLASKIEJ

§1

. Z budcetu Okegowej Izby Pietgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej zwanej dalej

»1Zba” tworzy sk fundusz zapomogowy.

O zapomog losowa mog ubieg# sig cztonkowie samogdu, z chwiy wpisania na ligt

cztonkow Izby.

Wysoka¢ funduszu zapomogowego na dany rok ustalana jest przem@kr Radt

Piekgniarek i Potanych i zatwierdzana przez Qigowy Zjazd Piedgniarek i Potanych.
§2

Zapomog mazna przyzné w przypadku zaistnienia trudnej losowej sytuacji materialnej

spowodowanej:

cigzka i diugotrwah chorola czionka lzby, dziecka dolacego na jego utrzymaniu

lub wspdtmatonka,

klgska zywiotowa (pozar, powod itp.),

$miercig cztonka Izby, jego wspotmadnka lub dziecka.

. Zapomoga mze by przyznana raz na 3 lata.

§3
Whniosek o przyznanie zapomogi aeoztazy¢é:
zainteresowany cztonek Izby,
osoba upowaniona przez wnioskodawc
Whniosek powinien zawieta
imi¢ i nazwisko oraz doktadny adres zamieszkania,
miejsce pracy, zawdd,
za&wiadczenie potwierdzage wydarzenie losowe,
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4) zaswiadczenie lekarskie lub karty informacyjne z przebiegu leczemaprzypadkach
okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 1 - obligatoryjnie,
5) pisemmn opinic bezpdredniego przelmonego lub petnomocnika,
6) informacg o ilosci 0s6b pozostagych na utrzymaniu wnioskodawcy,
7) inne dokumenty wedtug uznania wnioskodawcy.
3. Druk wniosku stanowi zatznik do niniejszego regulaminu.
4. W watpliwych sytuacjach organy decydag o przyznaniu zapomogi mgrawo zwroat
si¢ do wnioskodawcy o udzielenie dodatkowych vigjan.
§4
Wysoka¢ zapomogi wynosi do 1000,00 zt (stowieetnego tysica zt).
8§85
Whioski 0 zapomogsa sktadane w biurze Oégowej I1zby.
2. Whniosek o zapomag po spetnieniu wiej podanych warunkow formalnych rozpatruje
Prezydium i podejmuje decyzp jej ewentualnym przyznaniu.
Whioski nie spetniajce wymogéw formalnych pozostawia fiez rozpatrzenia.
Od decyzji Prezydium przystuguje odwotanie do ékwej Rady.
Decyzja Okegowej Rady jest ostateczna.
§6
Regulamin obowizuje od dnia 1 stycznia 2009 roku.

=

abkw

Komunikat w sprawie obowiazku zgtaszania zmian do reestru
pielegniarek i potoznych

W zwigzku z koniecznoscig zgtaszania zmian dotyczacych danych objetych wpisem
do rejestru pielegniarek oraz rejestru potoznych, zwracam sie z prosbg do wszystkich czionkéw
samorzadu o zglaszanie takich zmian.

Forma zgtaszania:

1. Przy zmianie nazwiska — oryginat odpisu skréconego aktu malzenstwa i oryginat
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu.
2. Przy podniesieni kwalifikacji zawodowych — kopie zaswiadczen, dyploméw poswiadczone

za zgodnos¢ z oryginatem dotyczace:
a) ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych,
b) ukonczenia kuréw specjalistycznych,
¢) ukonczenia kurséw doskonalgcych,
d) ukonczenia specjalizacji,
e) ukonczenia studiéw, studiéw podyplomowych,
f) uzyskania tytutéw i stopni naukowych,

3. Przy zmianie adresu zamieszkania - informacja w formie pisemne;.

4. Przy zmianie pracy, podj eciu pracy :

a) z nowego miejsca pracy zaswiadczenia o zatrudnieniu z uwzglednieniem daty
zatrudnienia,

b) z poprzedniego miejsca pracy - kopie sSwiadectwa pracy, poswiadczona
za zgodnos¢ z oryginatem.

5. Przy zmianie pracy, ktéra niesie za soba zmiane przynaleznosci do okregowej izby
pielegniarek i potoznych (przynaleznosé, ta zalezy od miejsca wykonywania zawodu),
obowigzkiem pielegniarki jak i potoznej jest ztozenie w dotychczasowej izbie wniosku
o skreslenie z rejestru izby na terenie, ktorej podjeta prace.

Do wnioskow nalezy dotgczy¢ miedzy innymi oryginat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki, potoznej. W sytuacji, w ktérej pielegniarka, potozna wykonuje swoj zawod
na terenie dziatania dwdch izb przynaleznos¢ do jednej z izb jest jej wyborem.

Wszystkie wyzej wymienione dokumenty nalezy sklada¢é w rejestrze pielegniarek
i potoznych Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej (ul. Okopowa 3,
pokdj 218).

Iwona Frgczek
As. ds. rejestru
pielegniarek i potanych
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Warto wiedzte

Niepubliczny Zaktad Opieku nAczo- Leczniczy w Ustrzeszy
kolo Radzynia Podlaskiego uzyskat certyfikat jako $ci 1SO 9001:2000
w dniu 13 listopada 2008r. Certyf ikat zostat przyznany na trzy lata.

Certyfikat jest potwierdzeniem wysokiej jakb ustug opiekdaczo-leczniczychwiadczonych
przez nasz Zaklad. Pacjentowi daje poczucie bezpistza i swiadomag¢, ze jest w centrum uwagi
personelu, Zakladowi zawzrost zaufania spotecznego. Przyznanie certyfikatu jestonkaraniem
stara calej zatogi na rzecz poprawy ja&kbopieki nad pacjentem.

Od stycznia bizacego roku Zaktad rozpogizformalne starania o przyznanie certyfikatu 1SO.
Praca nad uzyskaniem certyfikatu wyzwolita w pracownikacte ciaangzowanie, inwenej wtasr,
zintegrowata zespot i tylko dgii temu jego uzyskanie byto miwe. Jest to nasz wspdlny sukces.
Mamy jednak 4 swiadoma¢, ze wdrazenie systemu jakioi zakaiczonego przyznaniem certyfikatu
nie ma charakteru jednorazowego przedsiecia. Jest to agta praca maga na celu podnoszenie
jakaosci swiadczonych ustug oraz znajdowanie drég i metod do dalszego doskonalenia.

Zakfad Opiekiczo- Leczniczy w Ustrzeszy funkcjonuje od pgikm 2002 roku. Pocitkowo
dysponowakmy 25 t&zkami, ale musielimy wyjs¢ naprzeciw potrzebom i na przetomie 2006/2007
rozbudowalmy i zmodernizowadimy Zaktad dostosowng go do standardéw obecnie obamuijacych.
Obecnie dysponujemy hbaz39 it&kowa. Wyposaylismy Zaklad w nowoczesny spitz medyczny,
rehabilitacyjny, pomocniczy i taki jak podimiki, pionizatory, matyslizgowe, i&ka elektryczne
i pneumatyczne oraz materace p/agdi®we zmiennoghieniowe aby ulatwi prag pracownikom
i w maksymalnym stopniu zapewrim oraz pacjentom bezpiecmtwo i wygod.

Przyjmujemy osoby przewlekle chore, wymagaj catodobowej opieki medycznej, ktére nie
kwalifikuja sie juz do ostrego leczenia szpitalnego, a potrzetsiptej opieki, kontynuacji leczenia,
pielegnaciji i rehabilitacji. Mamy podpisany kontrakt z NRZoszt pobytu w Zakladzie jest pokrywany
w znacznej ogci przez NFZ, dodatkowo pacjent ptaci 70% swoich dochoddav,tcs koszty
zakwaterowania i wyywienia.

Aby prawidtowo wypetnid swoje zadania zatrudniamy 2 lekarzy, 15 quelarek (wszystkie
ukonczylty, lub @ w trakcie, kurs kwalifikacyjny z zakresu opieki dlugoterminowej),
3 fizjoterapeutdéw, 2 terapeutki zejowe, higienistk szpitalm, 3 opiekunki, 5 salowych
i konserwatora. Mamy tak podpisane umowy z psychologiem, logapeldkarzami konsultantami.

W okresie funkcjonowania zdob$tny duze ddwiadczenie w opiece nad tego typu pacjentem
i staramy sj stale podnosijakas¢ ustugi.

Duzym sukcesem naszego personelu jegtimyi innymi to,ze u nas nie twotgzsie odlezyny. Jest
to niewatpliwie najlepszym dowodem na tge osoby tu pracage swoje zadania wykonujz oddaniem
i z poczuciem odpowiedzial&ci za chorego.

Kierownik Zaktadu
mgr Matgorzata Jaklinska

Personelzaktadu Opiekuiczo-
Leczniczego w Ustrzeszy
z Certyfikatem
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

St
Konferencja pigigniarek i potagnych POZ @

W dniach 29-30 wrzmia 2008r. w Warszawie jypo raz trzeci KonferengjSzkoleniovy
dla piekgniarek i potanych POZ zorganizowata Naczelna lIzba &jelarek i Potanych.
W konferenciji tej uczestniczyliyvona Andrzejuk i Krystyna Bunia.

Otwarcia konferencji dokonata Prezes Naczelnej Radyedtiglrek i Potanych
dr Elzbieta Buczkowska.

Moderatorami obrad byty:

- przewodniczca Komisji ds. Kontraktowani&wiadczex Zdrowotnych przy Naczelnej Izbie
mgr Ewa Taranta,

- Krajowy Konsultant w dziedzinie piginiarstwa poteniczo-ginekologicznego
mgr Leokadia drzejewska.

W konferencji uczestniczyli take zaproszeni dgie: dr Krzysztof Klichowicz
z Departamentu Prawnego NFZ, psycholog mgr Barbara Woszz Zrekowa, mgr Ewa Obrzut
Krajowy Konsultant w dziedzinie pigjniarstwa rodzinnego, prof. dr hab. Ewa Helwich
Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka w tyicie Matki i Dziecka
w Warszawie, dr Joanna Czuwara-tadykowska z Kliniki DermatoMd@WiA w Warszawie,
dr Joanna Cielecka-Kuszyk z Centrum Zdrowia Dziecka w Waiszalw Dariusz Madajczak
oraz Malgorzata Kdzierska z Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

W trakcie trwania konferencji zostata przedstawionznododna tematyka wykiadow.
Kazdy z tematow byt ciekawy oraz interegry. Organizatorzy zapewnili uczestnikom it
oraz sympatyczn atmosfe¢ jak réwniez skorelowanie wszystkich dzidtaz planem
organizacyjnym  w sposob perfekcyjny .

Korzystagc z obecnéci przedstawiciela Departamentu Prawnego NFZ Krzysztofa
Klichowicza poruszono temat zmian, ktore mpo@sapi¢ w kontraktowaniwiadcze na 2009r.
NFZ planuje zagpienie finansowania kapitacyjnego w POZ systemem mieszatyraznacza
finansowanie zawiadczenia (rozliczanie punktowe), plus stawka kapitacyjn

Pielegniarka w POZ

Prawdopodobniedalzie mogta réwnorgnie kontraktowa ustugi:

1. zadaniowo

2. kapitacyjnie

3. lub zadaniowo i kapitacyjnie gdy np. ma zadeklarowanych 1000 os6b.

Potozna POZ

zostam wyszczegoélnione 3 czyné do dodatkowego finansowania:

1. prowadzenie edukacji przedporodowej¢iainej,

2. wizyty patronaowe u noworodka i pofmicy,

3. pacjentki leczone ginekologicznie wymaga wzmaonej opieki potanej w domu.

Pielegniarka szkolna
Pozostaje system kapitacyjny.
Doprecyzowaniu maj ulec szkoty policealne gdzie ma obamywa’ zasada ,,nieuk@zenie
19 rokuzycia”

Poruszono sprawformatu zlecé od lekarzy do piegniarek i potanych rodzinnych.
NFZ obiecuje opracowanie ogoélnopolskiego wzoru zawijeegjo widciwe dane potrzebne
do realizacji zlecenia.
Nastpna poruszam spraws byta sprawozdawczé. Omowiono spormlzanie i gromadzenie
informacji — co sprawozdaje péginiarka i potana jakoswiadczeniodawca.
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Przedstawiciel Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego p. Malgorzedizid¢ska omowita
planowane zmiany dotygee zasad pogbowania z odpadami medycznymi.

Obowiazkiem stato s przechowywanie odpadéw medycznych w lodéwce, ktora nieerata
w gabinecie pielgniarki POZ, (mae w sisiedztwie gabinetu).

Przechowywanie odpadéw w lodéwce ma zosigrzyszidci wydtuzone do 30 dni.
Dokladnie spraw postpowania z odpadami medycznymi na dzielzisiejszy reguluje
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007r. Poruszanae tgkoblem
konieczndci posiadania gabinetow przez pmhiarki i polzne POZ. Pani Kdzierska
zapewniataze gabinet pielgniarki nie jest gabinetem zabiegowym, przyznagasprawa odbioru
gabinetu piefgniarki jest niedoprecyzowana do potrZebdowiska i obiecata zegie st sprave
i uregulowanie w najhiszej przysziéci.

Sprave dokumentacji w POZ poruszyta mgr Ewa Obrzut.

Od wielu latsrodowisko piet¢gniarek i potanych zabiega o ujednolicenie dokumentacji w catym
kraju. Na dzié dzisiejszy nie doszto to do skutku, ale atgdotrzels zaczyna zauwa¢ NFZ

i Naczelna Izba Piegniarek i Potanych.

Zasygnalizowane zostaly najistotniejsze problemy w POZ, do ktéryclnale

- brak udziatu pielgniarek i potanych w podejmowaniu decyzji w zespole interdyscyplinarnym
POZ,

- hastawienie lekarzy na wykonawstwo zle@sczniczych ( medykalizacja, instrumentalizm),

- niska wycendwiadczeé zdrowotnych wykonywanych przez pighiarki i potazne POZ,

- dyskryminacja samodzielnych podmiotéw pggliarek i potanych POZ,

- brak wtdciwej sprawozdawczagi i ujednoliconej dokumentacji medycznej w POZ,

- srodowisko pracy nie zawsze wspiera gigliarki i potazne podnosixce kwalifikacje zawodowe

- brak obowazujacych uméw podwykonawstwa,

- niewtaciwe relacje interpersonalne pamzy partnerami na rynku ustug medycznych.

Bardzo ciekawymi tematami zawieragcymi aktualna wiedze byly miedzy innymi
wyktady:

- na temat resuscytacji dgeniowo- oddechowej niemowdia wygtoszony przez dr Dariusza
Madajczaka,
- na temat preparatéw witaminowych (Wit K i D )stosowanychnoworodkéw i niemowdt
wygtoszony przez prof.dr hab. Bwielwich,
- pielegniarki i potazne wobec przemocy w rodzinie- obaweék interwencji wygtoszony przez
dr Joang Cieleck-Kuszyk,
- oraz na temat komunikacji interpersonalnej wygtoszony przgehpkga mgr Barbar
Woszczyna, ktorego streszczenie zamieszczagjomigr Iwona Andrzejuk.

mgr Krystyna Bunia

Komunikacja interpersonalna

Ciekawym tematem podczas sesji gigliarskiej bytlo wysipienie pani psycholog
mgr Barbary Woszczyny, ktory dotyczyt
»Zasad komunikacji interpersonalnej, wspotpracy zespotu terapeutyznego w podstawowej

opiece zdrowotnej, sztuki negocjacji.”

Co warto wiedzié o komunikacji interpersonalnej?

Umiejetnos¢ porozumiewania siz innymi ludmi stanowi dla pielgniarek i potanych
istotny czynnik w ksztattowaniu konstruktywnych relacji z drugim cztowiekiem.
Komunikacja tac.comunicatio- a¢zngé¢, comunicare- dzieli sig, bra udzial/- proces
porozumiewania 8i jednostek poprzez nadawanie i odbieranie informacji; wzajemne
oddziatywanie spoteczneyzhce do dzielenia siinformach.

Jakie mamy funkcje komunikaciji:
*Interpersonalna-zawsze oznacza kontakt co najmniej dwoch oséb ,uwspdinieni
ich indywidualngci [mysli, uczucia, sposob bycia].
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*Informacyjna- odbierane komunikaty nipgnformacje, ktore wykorzystuje esido zwikszania
zasobow wiedzy.
*Decyzyjna- umdliwia przekazywanie decyzji np: podwtadnym.

Najczsciej porozumiewamy gi za pomog mowy. To wymiana werbalnych,
niewerbalnych sygnatéw w celu uzgodnienia a zaclomzajemnych. Polega ona na nadawaniu
informacji przez jeds osolz a odbieraniu ich przez draigDo porozumienia dochodzi wéwczas,
gdy jest zgodn& pomkdzy intency nadawcy a interpretacju odbiorcy. Odbiorca i nadawca
Sa partnerami réwnymi sobie, z ktoérych &y maze mig€ wihasny punkt widzenia,
oraz indywidualny system wa#d, jednoczénie chza obydwoje aby przekazywa informacje
I wyrazi¢ swoje uczucia. Specyfika pracy pighiarki i potaznej wymaga wysokich umighnaosci
komunikacyjnych. Piegniarka i potgna powinna umdiwi¢ pacjentowi swobodnie
wypowiedzi€ sie oraz stworz§ atmosfe¢ zyczliwego stuchania. Komunikacja powinnacby
jasna i zrozumiata. Zeli nie ma czasu na disz pogawedke, poinformujemy pacjenta o tym
formutujac komunikat, ktéry on zrozumie i ktéry go nie urazi. Jedngueenaley zapewnt
iz rozumiemy odczucia pacjenta i do jego problemu niebawem wrécimy. kdimunikacja
spetniata sw role , powinny by przestrzegane zasady poprawnej komunikacji. Zapeyvorag
partnerski styl komunikacji, poczucie podmiotawio
Aby oshgm¢ optymalny model komunikacji nate:

1. Moéwi¢ do siebie w 1 osobie liczby pojedyncze;.
2. Zwrac& sig bezpdrednio do osoby a nie moévd sobie.
3. Zachowa& spoéjné¢ pomiedzy komunikaci werbalm [stowng] a niewerbala [mowa
ciata).
Umiejetnie stucha partnera, by empatycznym ( empatia- umggjos¢ wczuwania
sie w potazenie innej osoby, identyfikowaniegsiiczuciowe z nim).
Unika¢ oceniania i warté&ciowania.
Mowi¢ o swoich odczuciach w zedku z partnerem.
Odnost si¢ do konkretnych zachouigartnera.
Jasno wyrza¢ swoje pragnienia, obawy i cele.

»

© N O

Tylko w ten sposOb mma zrealizowé swoje zamierzenia. Rzadke sidarza, by kto
inny potrafit odczytd nasze intencjeadzac po poétstowkach, nastrojach. Nieznane terminy,
zwroty, zargon medyczny, gpiech- to elementy ktore utrudriapacjentowi odkodowanie
naszych intencji Przekazywanie informacji, rozmowa z pacjenteminpa cechowa sig
prostym, zrozumiatym g¢gykiem, dostosowanym do mavosci intelektualnych pacjenta.
Komunikacja interpersonalna- gtdwnie werbalna na linii ggielarka- pacjent powinna nidie
gtéwnie aspekt psychoterapeutyczny. Oznaczaztkazdy kontakt personelu z pacjentem
w ktérym uwzgtdnia st psychologiczne i spoteczne problemy pacjenta jestdqsychoterapii.
Wydaje s¢, ze zasaal na ktdén naley zwrdcié szczegéla uwag; jest zasada umighego
stuchania i empatyczioi. Umiegtnos¢ ta pozwala lepiej zrozumia pomoéc pacjentowi. Gsto
w sytuacjach, gdy komunikacja werbalna jest utrudniona lub rdésngodo nawazania jedynymi
formami kontaktu mog by¢: dotyk, kiwanie gtow, mruganie oczami. Uzyskanie informacji
nastpuje woéwczas na podstawie udzielanych przez pacjenta odpowiedzi na zadawaiae pyta
Bariery w komunikowaniu sieg:

Zewrxtrzne- o charakterze psychologiczno- fizycznym:
-roznice kulturowe

-nieumiegtnos¢ decentralizacji

-utrudnienia percepcyjne

-stereotypy

-wybidrcza¢ uwagi

-samopoczucie

Wewnetrzne-wynikaj a z naszych emociji, lub zaktdéaew odbieraniu sygnatow
-oqdzanie

-decydowanie

-uciekanie od probleméw innych

-blokady gzykowe
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Zawod pietgniarki jest wyjatkowym zawodem. Piegniarka nie tylko wykonuje
czynnaci pielegnacyjne ale te stwarza odpowiedaiatmosfe¢. Atmosfee sprzyjaaca whasnie
nawigzaniu kontaktu z chorym. Inicjatywa na&ania kontaktu z pietjniarka zawsze powinna
wyjé¢ ze strony chorego i jego rodziny, to chory decyduje o co pytadhcatby wiedzié.
NAJWAZNIEJSZA ZASADA ROZMOWY PIEL EGNIARKI Z CHORYM JEST
MOWIENIE PRAWDY!!!

Pielegniarka powinna przestrzega& nastepujacych zasad

- nalezy okazat wspotczucie i zrozumienie

- nie odbieraé pacjentowi nadziei

- nie podawa& przyktadow tej samej choroby, na ktom cierpieli inni pacjenci, dla ktorych jej
przebieg byt tragiczny

- uszanowa milczenie chorego( nie przetamuj na sgtjego zamknicia, uporu w milczeniu)

- zwracaj sie do nich po imieniu

- badz ciepta, przyjazna i cketna do pomocy

- w trakcie rozmowy minimalizowaé negatywne aspekty choroby a podkrga¢ to co maemy
zrobi¢ aby stawk jej czota.

Stowa potraty leczy¢, lecz take potrafy ranc. Nie wigciwa komunikacja, mie
spowodowdé dodatkowe urazy psychiczne u pacjenta. Napmgszy jest pierwszy kontakt,
pierwsza rozmowa, gdy osdy, opinie powstaj w utamkach sekund.Zyczliwosé,
wyrozumiat@¢, traktowanie pacjenta jako partnera podczas pierwszego spotaresvni mu
poczucie bezpiecastwa i zaufania do personelu.

Umiejetnos¢ komunikowania i z chorym cztowiekiem to sztuka, ktorej trzeba stzy¢
przez catezycie. Dlatego warto korzysta organizowanych kurséw, szkalerymaga od siebie,
nie tylko od pacjenta.

Pomyl czego oczekiwataldyjako pacijent, jak czutaléysie w jego sytuacjil!!

mgr Iwona Andrzejuk

O 0O 0000000000000 00000000 0000000000000 00 00000000090 00
Uczestnictwo Pni Krystyny Buni i Pani lwony Andrzejuk zostato sfinansowane
przez OIPiP \ Biatej Podlaskiej

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka pi€@08
w wojewodztwie lubelskim

Ustawy sejmowg z dnia 1 lipca 2005 roku zostat powotany w Polsce wieloletni Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN). Lekarze onkolodzy i ptaedsele srodowisk
angaujacych sé w naszym kraju w watkz nowotworami uwzaja to wydarzenie za przetom w historii
polskiej onkologii. Na mocy ustawy zagwarantowano bowiem na kolejne ¥@ot#ki finansowe m.in.
na planowy rozwoj badanaukowych, wyposenie placéwek onkologicznych oraz programy profilaktyki
NOWOtwWOorow.

Jednym z programoéw realizowanych w ramach NPZChNHeptlacyjny program wczesnego
wykrywania raka piersi. Sklada s on z czsci interwencyjnej, ktérej r@l spetnia program
profilaktycznych bad& mammograficznych finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowiacagéai
administracyjno-logistycznej finansowanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Dziatania administracyjno-logistycznes $rowadzone przez utworzony w ramach programu

Centralny Qrodek Koordynujcy (COK) oraz Wojewddzkie €odki Koordynujce (WOK).
Do powierzonych im zada naleza: prowadzenie dziate na rzecz wysokiej zgtaszakw
na mammografi, edukacja zdrowotna kobiet, monitorowanie realizacji programu, szkolersengéu
medycznego w zakresie mammografii skryningowej, oraz prowadzeaidrok jakaci bada
mammograficznych.

Gléwnym celem programu jest obanie umieralnéci z powodu raka piersi §s0d kobiet
w Polsce do poziomu obserwowgoe w rozwingtych krajach europejskich. Przig,
ze dla osigniecia tego celu naly obja¢ profilaktycznymi badaniami mammograficznymi wszystkie
kobiety w wieku 50-69 lat. Kobietom z prawidtowymi wynikami badsalery umazliwi¢ powtarzanie
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mammografii, co 2 lata, zav szczegoélnych przypadkach, zwtaszcza u kobiet z rodzinnyngpoysaniem
raka piersi, — co rok.

W biezacym roku na terenie Lubelszczyzny profilaktyczne badania mamngraf
sa wykonywane w 22 pracowniach mammograficznych i w 4 mammobusach.

Dzicki zaangaowaniu przez Lubelski Oddziat NFZ tak zhj liczby swiadczeniodawcéw realizagych
program zapewniono fatwy dept do bada mammograficznych dla wkszdici kobiet z wojewddztwa
lubelskiego.

Jednym z najwkszych wyzwa stopcych przed organizatorami programu, jest zapewnienie
wysokiej zgtaszalniei na mammogradi Przyjmuje si, ze dla uzyskania efektéw zdrowotnych programu
w ciagu 2 lat na badania profilaktyczne powinno zgtaszia minimum 70% kobiet w wieku 50-69 Iat.
Poprawe tego wskanika osagnigto przez wysytanie kobietom indywidualnych zaprésze wskazaniem
adresu najbliszych placowek, gdzie moa wykong bezplatnie mammografi Z informacji
gromadzonych w ogoélnopolskiej bazie danych programu (SIMP) wyaikaktualnie wskaik objecia
kobiet badaniami profilaktycznymi w wojewodztwie lubelskim wyn8%i75%, za& w calej Polsce —
35,26%.

Wojewddzki Grodek Koordynujcy Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi
w wojewddztwie lubelskim zaprasza instytucje sarpomve, placéwki ochrony zdrowia, organizacje

spoteczne do wspotpracy megj na celu zwekszenie udziatu kobiet w badaniach mammograficznych.
dr n. med. Dariusz Surdyka,
Kierownik WOK

10 pazdziernika br. w Hotelu Europa w Lublinie odbyteedionferencji
»Rak piersi jako problem Kliniczny i spoteczny XXI wieku

Patronat naukowy nad konferemgbjat lubelski oddziat Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
Komitet organizacyjny stanowity nagtujace osoby:
dr n. medElzbieta Starostawska Dyrektor Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej,
dr n. medDariusz Surdyka— Kierownik Wojewdédzkiego €odka Koordynuicego,
Anna Ksigzek
Przemystaw Deneka

W spotkaniu edukacyjnym uczestniczyli speéfliw dziedzinie onkologii, przedstawiciele
wiadz terytorialnych, NFZ, samaidu zawodowego lekarzy, farmaceutow, gigliarek i potanych,
Amazonki.

Przedstawicielami Okgowej lzby Piedgniarek i Poteanych w Bialej Podlaskiej byty:
Elzbieta Celmer vel Domigska i Iwona Frgczek

Konferencja rozpoega sk spotkaniem zaproszonych wyktadowcow z dziennikarzami.
Po czsci oficjalnej, w ktérej to Dyrektor COZL Elzbieta Starostawskaowitata gdci, rozpoczta
sie cze$¢ naukowa. Tytuly wysipien zamieszczamy poigj:

1. ,Posepy w genetyce klinicznej nowotworéw”
prof. dr hab. n. medJan Lubinski — Kierownik Migdzynarodowego Centrum Nowotworéw
Dziedzicznych,

2. ,Wspoéiczesne kierunki w leczeniu systemowym raka piersi”

dr n. medElzbieta Starostawska— Konsultant wojewddzki w dziedzinie onkologii klinicznej,

3. ,Leczenie raka piersi u chorych przed menopaug ze szczegélnym uwzetinieniem roli
analogéw LHRH"

prof. dr hab. n. medvaria Mazurkiewicz — Kierownik Katedry Onkologii Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie

4. ,Nowe standardy w leczeniu chirurgicznym raka piersi”

dr hab. n. medAndrzej Stanistawek- Ordynator Oddziatu Chirurgii Onkologicznej Centrum

Onkologii Ziemi Lubelskiej,

5. ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi a meliwos¢ poprawy

wynikéw leczenia raka piersi w Polsce” dr n. med. Dariusz Surdyka — Kierownik

Wojewodzkiego Grodka Koordynujcego Populacyjny program wczesnego wykrywania raka

piersi.
Od Redakcji:

Pazdziernik to miesic walki z rakiem piersi, ktory wczdnie wykryty jest uleczalny. Wspieramy
akcj edukacyja i zachecamy do bada! Jesli same o siebie nie zadbamy nikiny tego za nas nie zrobi

Odpowiedzmy sobie szczerze na pytafik czesto chodzimy do ginekologa i czy prosimy
go o badanie piersi?
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Statystyki méwi same za siebigedna na dwadzidcia kobiet zachoruje na raka piersj dlatego
nie zwlekajcielProfilaktyka nic nie kosztuje i dodatkowmoze ocalé ham zycie!

Najprostsze, bezbolesne i bezplatne jest ocnywi samodzielne badanie w domu,
tzw. palpacyjne badanie piersj wykonywane diémi w celu wykrycia
zmian takich jak zgrubienia.

Po ukaiczeniu 40 rokuzycia kazda kobieta powinna konieczni
podd& sic mammografii raz na rok lub dwa lata.

Ryzyko wzrasta, jeeli w rodzinie ki@ juz cierpiat na ¢ chorolz,
jesli jestes otyla, urodzitd pierwsze dziecko po 30. rokycia lub nie masz
w og0le dzieci, pfno wesztd w okres menopauzy lub masz diebgas w
tluszcze zwiergce. Wtedy zaleca gbadanie wczmiej i czsciej - terminy
najlepiej uzgadniaz lekarzem.

Zatem, Drogie Kolezanki, do dzeta!
Konferencja edukacyjna
,Odpowiedzialne wprowadzanie sptm medycznego w pigniarstwie”

W dniu 17 padziernika 2008 roku odbyta ¢iw Europejskim Centrum Ksztalcenia
i Wychowania w Roskoszy konferencja edukacyjna pod hastem ,Odpowieselzigdrowadzanie spgt
medycznego w piegniarstwie”, zorganizowana przez Qgows Izbe Piekgniarek i Polanych w Bialej
Podlaskiej oraz Gértaska Centra¢ Zaopatrzenia Medycznego ZARYS Sp. z 0.0. z siedribiZabrzu.

W konferencji udziat wzito wiele wanych dla srodowiska piedgniarskiego osob, &od
pielegniarek naczelnych i dyrektoréw ds. pihiarstwa uczestniczyta Przewodnica Okegowej Izby
Piekgniarek i Potanych w Siedlcach Pani Halina Gluchowska. Swopecndcia zaszczycit Prezes
Gornalaskiej Centrali Zaopatrzenia Medycznego Pan Adam Janiszewskbnfist temat konferencji
zgromadzit liczne grono pighniarek i potanych z oddziatbw zabiegowych gtéwnie chirurgicznych,
ortopedycznych z terenu pétnocnegéa wojewodztwa lubelskiego.

Konferencg uroczycie otworzyta i powitatla wszystkich uczestnikbw Przewodgaz OIPiP
w Biatej Podlaskiej Ewa Czeczelewska. Ogromnym zainteresomani@0d uczestnikéw cieszyt i
wyktad Leszka Garbacza na tema , Leczenia ran trudngcypd) sé” oraz wystpienie Okegowego
Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej Pielgniarek Poténych — Janiny Dzidzic- Pandy, ktéra méwita
0 odpowiedzialnéci w zawodzie pielgniarki.

Janina Dziedzic-Ptanda — Olggowy Rzecznik
Odpowiedzialngci Zawodowej

Przewodnicgca ORPIP Ewa Czeczelewska
rozpoczyna Konferengji wita wszystkich
uczestnikow
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Spotkanie integracyjno-szkoleniowe
~Profilaktyka rol g pielegniarki i potoznej”
- Hotel Delfin, Biata Podlaska, 5.12.2008

W dniu 5 grudnia w Hotelu Delfin w Bialej Podlaskiej mialo miejsspotkanie integracyjno-
szRleniowe pod hastem Profilaktyka aobielegniarki i potaznej” zorganizowane przez rodzim
Okregowa Izlg Piekgniarek i Potanych. Spotkanie prowadzita Pantwa Czeczelewska -
Przewodniczca Okregowej 1zby

Celem spotkania, jak nazwa wskazuje byta integraojalowiska zawodowego piglniarek
i potoznych oraz szkolenie z zakresu szeroko rozumianej profilaktyki raksi praika szyjki macicy oraz
szkolenie z zakresu odpowiedzialnozawodowej piglgniarek i potanych.

Swop obecndcia zaszczycili nas PanHelena Wasilewska- Prezes Banku Spéidzielczego
w Bialej Podlaskiej, Parlarta Wrzaszcz - Przedstawiciel Naukowy firmy GlaxoSmithKline, Pan doktor
Dariusz Surdyka - Kierownik Wojewodzkiego &odka Koordynujcego Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, Paaria Gadomska - Zastpca dyrektora ds. Marketingu
z SP zOz w Parczewie, Pabianuta Weremczuk - Naczelna Pielgniarka WSZS w Biatej Podlaskiej,
oraz licznie zaproszeni ggie — przedstawiciele Komisji Problemowych @jowej Izby, nauczyciele
i liderki zawodu, kt6rych nie sposéb wymiémi imienia i nazwiska oraz studenci pghiarstwa.

Podczas aZci integracyjnej powsszego spotkania odbyloesuroczyste ogtoszenie wynikéw
i wregczenie nagrod zl edycji konkursu ,Piel ggniarki/Potoznej Roku 2008 Okregowej Izby
Pielegniarek i Potaznych w Bialej Podlaskiej” organizowanego przez Qigowa Rad:.

Idea konkursu, ktory rozpoak sie w pierwszej potowie 2008 roku, byto wylonienie i nagrodzenie
pielegniarek/potanych, os6b o najlepszym przygotowaniu zawodowym, etycznym i zaamgaiu
na rzecz srodowiska piedgniarskiego-poteniczego oraz na rzecz pacjenta. Ponadtorgomim celem
konkursu byto wspieranie swoich cztonkéw w icizehiu do tzw. samorealizacji zawodowe]. Podstawy
do zorganizowania konkursu byly zaczegpmiz Polskiego Towarzystwa Righiarskiego organizagego
podobny i catkowicie niezatey konkurs na Piegniarke-Polazna roku. Regulamin konkursu depny
w Biuletynie nr 1/65/2008 , na stronie internetowej oraz w Biurze)l#Aojle okrelat kryteria
uczestnictwa i etapy przeprowadzenia procedury konkursowej, naddadata Komisja Konkursowa,
powotana specjalnie w tym celu. W skfad Komisji Konkursowej wchodafighy z ranych rejonéw
Okregowej Izby, a mianowicie z Bialej Podlaskiej, ¢dzyrzeca Podlaskiego, Radzynia Podlaskiego
i z Parczewa.

Konkurs przebiegat w Il etapach:

1. | etap obejmowat zgtaszanie siczestnikow Konkursu, najpdiej do wrzénia 2008 roku.

2. Il etap miat miejsce 25 wrzeia 2008 r., podczas ktérego doszio do ukonstytuowagidahisji
Konkursowej oraz weryfikacji Kart Zgtoszenia Uczestnikow Konkursu.

3. Il etap miat miejsce 29 pgaziernika 2008 r. w biurze OIPIP w Biatej Podlaskiej poleoyj
na autoprezentacji kandydatek.

Niestety do | edycji Konkursu zgtositoestylko 5 kandydatek. By maze wynikato to winie
Z niskiej samooceny piginiarek i potanych, z braku wiary w siebie i w swdj profesjonalizm.c§a
w érodowiskach pojawiaty sikomentarze: To nie dla mnig, ,Niech mtodsi startuy”, ,Ja sobie nie
porad#”, ,Ja nic wielkiego nie zrobitarh Mimo wszystko postanowiono by Konkurs trwat dalej,
by uhonorowa odwazne kandydatki. A byty nimi:

» PaniElzibieta Czarnacka piekgniarka-terapeutka uzaigien z Pododdzialu Leczenia Uzaigen
Alkoholowych w SP ZOZ w Parczewie — 18 latzstgoracy; w przeszkei praca na oddziale
psychiatrycznym; uk@czone Studium Pomocy Psychologicznej; Studium Terapii Gazigle
Studium Wiedzy o Problemie Alkoholowym; Kurs-Wspoétczesne problemyegrigrstwa
psychiatrycznego; Warsztat pracy z pacjentem z podwdiignoza; Szkolenie-Przedabiorczas¢
i jakos¢, efektywndé, nowe perspektywy w ochronie zdrowia; Certyfikakzyka angielskiego;
praca z osobami z zaburzeniami psychicznymi, z wamieymi, wspotuzalenionymi
i ich rodzinami.

» PaniMagdalena Dejnekq piekgniarkasrodowiska nauczania i wychowania w NZOZr@Qdek
Medycyny Szkolnej i Opieki w Domu Chorego ,VITA” w Biatej Podtéej — 10 lat stau pracy;

w przesziéci praca w DPS z osobami starszymi i niepeinosprawnymi; precaoddziale

neurochirurgii; Wolontariat w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz osOhp@&ledzeniem

umystowym; praca z osobami niewidomymi; Kurs kwalifikacyjnyopieki diugoterminowej

i pielegniarstwasrodowiska nauczania i wychowania; Kurs instruktoréw orientacji pzaste]

i samodzielnego poruszania gibiah lasky; Znajomaé Programu Aktywnéci-Swiadomaé ciata,

kontakt i komunikacja Knillow; Studia Licencjackie z Pedagogiki; w tiekoagisterium; praca
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z dziémi w srodowisku nauczania i wychowania.

» Pani Elzbieta Korniluk, piekgniarka srodowiskowo-rodzinna w NZOZ &odek Medycyny
Szkolnej i Opieki w Domu Chorego ,VITA” w Bialej Podlaskiej — 4dastau pracy; ukdaczony
kurs kwalifikacyjny z piedgniarstwa rodzinnego oraz opieki diugoterminowej; Kurs-Asystent
Osoby Niepetnosprawnej; Péghiarskie Studia Licencjackie; w trakcie magisterium.

» PaniMariola D abrowska, piekgniarka specjalistka z Oddziatu Psychiatrycznego w SP ZOZ

Parczewie — 19 lat sta pracy; w przeszkei praca na pododdziale uzahgen alkoholowych;
ukonczone Studium Pomocy Psychologicznej; Studia Licencjackie z Edudrgjivotnej, Studia
Magisterskie z Resocjalizacji; Specjalizacja z qgelarstwa psychiatrycznego; praca z osobami
z zaburzeniami psychicznymi.

» Pani Maria Miszczuk, piekgniarka-terapeutka uzalgien z Pododdzialu Leczenia Uzafeen
Alkoholowych w SP ZOZ w Parczewie — 30 latzstgracy; w przeszkei praca wsrodowisku; na
oddziale psychiatrycznym; ukozone Studium Pomocy Psychologicznej; Studium Terapii
Uzaleznien; Kurs-Wspotczesne problemy Zdrowia Psychicznego i Higieny PsymosiicWarsztat
pracy z pacjentem z podwajmliagnoz; kurs pracownika administracyjno-biurowego; szkolenie-
Tworzenie programOéw przeciwdziatania narkomanii; praca z osobamialarzeniami
psychicznymi, z uzakmionymi, wspo6tuzalznionymi i ich rodzinami.

Podczas Il etapu, uczestniczki konkursu moéwity o swojej pracy zawgdowekaiczonych przez
siebie formach ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, o wlasnygmniesiach, a nawet o sprawach
bardziej Ignych, jak zainteresowania, rodzina, czy plany na prz§&zio

Po wystuchaniu autoprezentacji Komisja Konkursowa rozpacmnarad, podczas ktérej
analizowano Karty Zgtoszeniowe oraz wypowiedzi kandydatek. Wszydopkezvie Komisji byli pod
wrazeniem, jakie wywarly na nich uczestniczki Konkursu.z#ta z kandydatek miata za solwiele
roznych form ksztalcenia i doskonalenia zawodowego. | pomimo swojejy poaaz obowizkéw
rodzinnych znajdowaly &lti, czas i pienidze na rozwoj zawodowy.

Tego samego dnia ogtoszonbw wyniku posgpowania konkursowegBielegniarka Roku 2008
Okr egowej Izby Piekgniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiejzostata PanElzbieta Czarnackaz SP
Z0Z w Parczewiei zgodnie z Regulaminem Konkursu zostata nagrodzonaakwetysokaci 500 ztoraz
roczng prenumerata czasopisma ,Magazyn Pigigniarki i Potoznej’. Pozostate uczestniczki, rownie
otrzymaly rocza prenumerat czasopisma ,Magazyn Péginiarki i Polanej”.

Podczas spotkania w Hotelu Delfin dokonangozmenia nagrdd Pigjniarce Roku 2008 oraz
pozostalym uczestniczkom. Fundatorem gtéwnej nagrody egiegji byt Bank Spoétdzielczy w Biatej
Podlaskiej a wrczenia symbolicznego czeku dokonata Famizes Bankidelena Wasilewska Ponadto
dodatkows nagro@d dla Pietgniarki Roku w postacksiazki z gratulacjami ufundowato Lubelskie
Wydawnictwo Czelgjktéra wreczyt Przewodniczcy Komisji KonkursowejPan Pawet Grabowski.
Wszystkie uczestniczki otrzymatyyczenia, gratulacje, kwiaty oraz ro@zmrenumerat czasopisma
.Magazynu Piejgniarki i Polanej”.

Bardzo mitym zaskoczeniem okazaty siyczenia i gratulacje wygtoszone przez Rakfari¢
Gadomslqg - Zasepce dyrektora ds. Marketingw imieniu Panaanusza Hordejuka— Dyrektora SP ZOZ
w Parczewigktory ufundowat dodatkogvnagrod dla Pietgniarki Roku w wysokéci 600 zt a dla drugiej
uczestniczki Konkursu z SP ZOZ w Parczewie, Maiii Miszczuk , ktéra dotarta do Il etapd nagroe
w wysokaci 200 zi

Po zyczeniach, gratulacjach i wezeniu nagrod, Piggniarka Roku, Pani Ebieta Czarnacka
w krotkich ale cieptych stowach wyrazita swoje pe#tpwania. Nasfpnie byt czas na zelfia.

Kolejnym etapem powszego spotkania byto wezenie kwiatdéw i podzkowanie pie¢gniarkom
bioracym czynny udziat w,Populacyjnym programie wczesnego wykrywania raka piersi” poprzez
roznoszenie imiennych zaproszea mammogradi kobietom z wojewdédztwa lubelskiego. A nadéy
do nich:

Agnieszka Gralikowska, Ewa T Anna Wojtysiak, Urszula Chmiel, Joanna Sinicka, Bena Zdolska,
Matgorzata Mitura, Urszula Bloch, Joanna&wié, Zofia Marczuk, Anna Kurianowicz-Klimiuk.

Nastpnie przyszta pora na ¢& szkoleniowd, ktéra rozpoczta zaprzyjaniona z Okegowa Izba
Pani Marta Wrzaszcz - Przedstawiciel Naukowy firmy GlaxoSmithKlimgaz sponsor niniejszego
spotkania. Pani Marta Wrzaszcz w krétki, aczkolwiek bardzo istopyséb przybliyla temat
~Optymalna profilaktyka raka szyjki macicy to pot aczenie szczepienia z regularnie wykonywanymi
badaniami cytologicznymi”.

Kolejnym prelegentem byt Pan doktBariusz Surdyka - Kierownik Wojewodzkiego s@dka
Koordynujcego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piady wygtosit wyktad
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na temat,Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi 2008 w wojewatlvie
lubelskim — zgtaszalnéé i jakos¢ badan”.

Cz$¢ szkoleniow zakaiczyta PaniCecylia Kielczewska— Przewodniczca Okegowego &du
Pielegniarek i Potanych ktéra powiedziata o odpowiedziakod zawodowej pielgniarek i potanych.

Uwienczeniem spotkania w Hotelu Delfin bylo wystenie PaniMagdaleny Cybulskiej,
bialczanki i laureatki wielu konkurséw muzycznych, ktéra prdepe zdpiewata kilka piosenek
dedykowanych Piegniarce Roku oraz wszystkim zebranym jak i dalsze integracyjn&aspetw sali
restauracyjnej Hotelu, gdzie wszyscy uczestnicy przy kawie, tierbaieptym positku mogli wymienéa
si¢ swoimi spostrzeeniami na temat mijagego ju spotkania.

Szczegoblne podgkowania nalea sie sponsorom powsszego spotkania — Partdelenie
Wasilewskiej - Prezesowi Banku Spoéidzielczego w Biatej Podlaski€jani Marcie Wrzaszcz -
Przedstawicielowi Naukowemu firmy GlaxoSmithKlioez dr n. medDariuszowi Surdynce, Pani
Mariannie Tur — Czionkowi Okggowej Rady PaniElzbiecie Celmer vel Domaskiej — Sekretarzowi
Okregowej Radyjak i Pani lwonie Fraczek— Asystentowi ds. rejestru pgghiarek i potanychi Pani
Izabeli Gromadzkiej za trud przygotowania spotkania.
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DZIAL PRAWNY 8

ASPEKTY PRAWNE WYKONYWANIA ZAWODOW
PIEL EGNIARKI | POLO ZNEJ

My pielegniarki podlegamy regutom prawnym i moralnym funkcjaoym w spoteczéstwie
na zasadzie powszechiodi za caly zakres dziataldo zawodowej ponosimy odpowiedziakdo
Najistotniejsza jest sfera relacji pighiarka — pacjent — cztonkowie zespolu terapeutycznego.

Odpowiedzialnas¢ jest to obowizek ponoszenia przewidzianych przez przepisy prawne
konsekwencji zachowaniaesiwtasnego lub innych oséb. W zateici od przygtego kryterium
rozr&nia sk wiele rodzajow odpowiedzialdoi np. karm, stuwzbowa, zawodowd, cywilna
i materialr.

Odpowiedzialné¢ karna zwiazana jest z naruszeniem zasad zapisanych w prawie
obowiazujacym spoteczéstwo. Konsekwencje i pagiowanie w razie naruszenia tych zasad dare
Kodeks Karny.

Odpowiedzialné¢ stuzbowa stanowi zobowgzanie pracownika do wykonywania zada
okreslonych przez pracodawad ponoszenie odpowiedzialfm za dziatania w tym zakresie.
Zadania te @ okreslone w zakresie obowikéw pracownika na stanowisku pracy i w ramach
okreslonej funkcji. Za nie wywizanie s¢ z obowazkOw i przygtych przez pracownika zafla
pracodawca me stosowa kary dyscyplinarne zgodne z kodeksem pracy lub regulaminemdrakia
pracy.

Odpowiedzialné¢ zawodowa jest to obowdzek moralny Ilub prawny ponoszenia
konsekwencji za wykonane osétie lub polecone innej osobie do wykonania czyohaawodowe
lub za ich zaniedbanieliz zaniechanie.

Odpowiedzialné¢ materialna okreslona przez Kodeks Pracy to konieczfigponoszenia
przez pietgniarke konsekwencji za szkedwyrzadzora zakladowi pracy. Piegniarka ponosi
odpowiedzialné¢ materialm za sprzt jaki zostat jej powierzony do realizacji zadaawodowych
wynikajacych z zakresu obowikdw czy regulaminu pracy.

Odpowiedzialné cywilna jest to obowizek wynagrodzenia wysdzonej szkody lub straty
przez pietgniarke czy pol@na. Ma ona charakter mgkowy. W zakresie odpowiedzialéw cywilnej
orzekaj sady powszechne.

Przestanki cywilnej odpowiedzialéa odszkodowawczej:

4. zdarzenie /zawinione dzialanie sprawcy/ np. podanie nieimtago leku, podicie leczenia bez
zgody, ujawnienie tajemnicy

5. szkoda lub/i krzywda — uszczerbek na zdrovju

6. zwiazek przyczynowy meidzy zdarzeniem, a wygdzory szkod, (wykazanie winy)

Wina umyslna (sprawca wyobrat sobie,ze mae wyradzic krzywdg, ale godzit si na to)

lub nieumysina (niedbalstwo) inaczej brak wymaganej stardgehav dziataniu - pospowanie

sprzeczne z wzorem ,dobrej pighiarki” czy ,dobrej potanej” (art.355 § 2 Kodeksu Cywilnego).

Szczegoblna starann& wymagana jest przede wszystkim w zakresie:

- weryfikacji tazsamdci pacjenta

- sprawdzania zaleconych lekow, ich dawek, krwi do przetoczenia itp.

- kontroli sprztu medycznego, jego sprawdedi przydatndci

- prowadzenia dokumentacji medycznej

Role dokumentacji medycznej w pepbwaniach prowadzonych w sprawach popetnienia
bledu medycznego uzasadnia wysenie Pana profesora Karofliwki z Katedry Medycyny
Sadowej w Bydgoszczy.

Janina Dziedzic — Panda
ORzOZ w Biatej Podlaskiej
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ROLA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W POSTEPOWANIU PROWADZONYM
W SPRAWACH POPELNIENIA BLEDU MEDYCZNEGO

Od pewnego okresu czasu katedry medycyny sadowej obgelawihowy wzrost liczby
spraw zwizanych z podejrzeniem dolu medycznego. O ile w latach 60 i 70-tych liczba spraw
wplywajacych do Katedry Medycyny Sadowej zazwyczaj rocznie nie pree#da 10-15 spraw,
to w chwili obecnej s dni, gdy po rozmowie telefonicznej z prokuratorem, odmawiamy guizyj
nawet do 5 spraw dziennie. Pojecieethd lekarskiego, stlu w sztuce lekarskiej” w ostatnim okresie
czasu zostato zagtione pogciem ,blad medyczny”. To ostatnie pojecie obejmuje, bowiem dziatania
wszystkich zawodéw medycznych a wiec jest epigwo najpetniejsze. Pod pajem bkdu
medycznego, najogolniej méad, naley rozumi€ postpowanie fachowych pracownikéw sty
zdrowia (lekarzy, pielgniarek, potanych, fizjoterapeutéw, genetykow, biologéw itp.) niezgodne
z aktualna i powszechnie uznana wiedza i praktykad Bhedyczny wiza& mozna zaréwno
Z nieprawidtowym dziataniem, jak i zaniechaniem takiego dnial w sytuaciji, kiedy dziatanie to jest
konieczne. Niekiedy méwi sio bkdzie decyzyjnym, rozumig§ przez to nieprawidiowe wykonanie
decyzji terapeutycznych, operacyjnych, w zakresie badan diagmogty; analiz laboratoryjnych,
jak i realizacji zlecé pielgniarskich, fizjoterapeutycznych, paficzych. W skiad pejcia bkdu
decyzyjnego wchodgz zatem pgagcia bkdu diagnostycznego jak i terapeutycznego. Mowréwniez
0 bkdzie organizacyjnym, zarezerwowanym dla kadry kierowniczej jedkasganizacyjnych sy
zdrowia, oddziatéw, a wiec dyrektorow, ordynatoréw, przethych pie¢gniarek lub potanych,
kierownikow placowek diagnostycznych, np. laborantow. W tym ¢gdoj miesci sig
np. odpowiedzialn&® za brak sprawnej organizacji szpitala, oddziatu, laboratorium. Sgotylse
ostatnio coraz &%ciej z bkdem opiniodawczym. O podziatach i rodzajackdbtmazna moéwac wiele
i do kazdej definicji bedu mazna mi€ zastrzeenia. W przeszikei, w zasadzie, pojecie dau
medycznego zarezerwowane bylo dla procesu karnego. Obecnie bardziceoa spraw zwizana
jest z procesem cywilnym, tzw. odszkodowawczym. W procesie kamaawyczaj nie chodzi
pokrzywdzonemu o ,odegraniu’e¢sha pracownikach shby zdrowia poprzez zasadzenie przez sad
kar przypisanych kodeksowi karnemu. Nafciej procesy takie uziéamozna, jako | etap
postpowania sadowego, etap przygotowawczy do epasigo, tj. ll-go etapu sadowego, czyli do
procesu cywilnego, odszkodowawczego. W goatvaniu karnym gromadeym dowody jest,
bowiem prokurator, natomiast w pegsbwaniu cywilnym obowizek taki spoczywa na
poszkodowanym. Artykut 6 Kodeksu Cywilnego méwi, bowiem: e/@r udowodnienia faktu
spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawnedg@inych zarysach pagtowanie
dowodowe sprowadza ¢sido udowodnienia winy. Proces ten jest, zatem oparty na dowodach
osobowych, takich jak przestuchandeviadkéw i pokrzywdzonego. Jak uczy praktyka sadowo-
lekarska zeznania stron niemal zawszesgrzeczne. Z jednej strony wszyscy pracownicybstu
zdrowia, np. zespotu karetki pogotowia, pagaje dokonano niemal kgikowych czynnéci,
ze pokrzywdzony nie zgtaszakdnych skarg na doleglia mogce ukierunkowé lekarza na
podjecie decyzji o przewiezieniu pokrzywdzonego do szpitala. Stramaipna, tj. pokrzywdzony
razem z rodzina, przebieg udzielania pomocy przedstawia catkowingennie. Dlatego #e
W procesie opiniowania sad, ale i zespoly opitiej bardzo dia role przypisy dowodom
rzeczowym, czyli m.in. dokumentacji zgromadzonej do akt sprawy. Z jedoeystokumentacja taka
moze postiy¢ do obrony personelu medycznego przed zarzutami podnoszonymi przeg stron
pokrzywdzona i bardzo egto tak jest. Ale te wielokrotnie informacje zawarte w aktach sprawy
obalap misternie przygotowana przez personel medyczny wersje adadhag zatem mdoc wyagnaé
wiazace wnioski w opinii opracowanej dla potrzeb wymiaru sprawiemdici nalezy doktadnie
zapozna sie z dokumentacja medyczna, a wiec oprepiniowanie na pogpowaniu dowodowym.
Whnikliwa analiza dokumentacji medycznej pozwala, bowiem wychivygprzeczngci logiczne
pomiedzy zeznaniami stron i potwierdziub obalt wiarygodnd¢ wyjasnien, ztozonych, jako dowdd
osobowy do protokotu przestuchania. Aby dokumentacja byta wiarygodna bwisaiutentyczna,
oryginalna. Wszelkie kserokopie nig, #owiem dokumentami wiarygodnymi. Dopiero na oryginale
dokumentacji widéa doktadnie czynione poprawki, dopiski tym samym charakterem pigi@annym
dilugopisem, naklejanie na wérnéej zapisane informacje i tym podobne zmiany, ktérych zazwyczaj,
nie obeznany z procedurami medycznymi prawnik niezemarychwycé. Cecha potwierdzaga
autentycznéé dokumentaciji jest to, przy zachowanej chronologii rejesteqjistrzeen, ze jest ona
pisana przez uhe osoby z uwagi na zmianos¢opracy. Dokumentacja taka musicbydwnie
autentyczna, co i czytelna. Niestety charakter pismardkiego jest powszechnie znany. Risz
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spostrzeenia z przeprowadzonych czyrebd musi jednak pamiaé, ze obserwacje nie czyni dla
siebie, ale dla os6b wygjajacych z tych obserwacji wnioski. Po co lekarzowi zlecamu
konsultacje specjalistyczna, skoro wyniki tych konsultacjesttz przeprowadzane w godzinach
popotudniowych i napisaneaznie, g§ nieczytelne? W dokumentacji medycznej niezmiernienaa
jest rébwnie+ chronologia czynionych zapiséw. Pozwala to naslpdzenie regresji lub progresji
Zmian, oceny stopnia poprawy stanu ogdlnego chorego, a tym samym ng@nigae wnioskow
przez zespoly opiniage, co do tego czy istniaty, czyzteie, podstawy do przewidywania pigvosci
wystapienia pdniejszych skutkéw. Prawidtowo prowadzona dokumentacja medyczna przez
réznorodne zespoly zaangavane w proces diagnostyczno -terapeutyczno- opalyunad chorym
moze potwierdzt, lub nie, wiarygodn& sporadzonych obserwacji, a tym samym pozwoli
na wychgniecie wizacych dla sadu informacji, pomocnych przy ustaleniu winy osobgrasie;.
Sposbb prowadzenia dokumentacji zostat szczegotowdloRyew Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacjicarezgjyw zaktadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z dnia 28 grudnia 2006r.).

Opinia krajowego konsultanta w sprawie zakresu dgveania lekdéw
dzieciom w szkole dmlaca odpowiedz na problem poruszony
przez Przewodnigza Okrggowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Zamgaciu Joanny Walewander.

Szanowna Pani Przewodnigza,

W odpowiedzi na pismo z dnia 19.11.2008 r., znak OIPiP/251/08, w sprawieszajicych sé
wydatkbw ponoszonych przez praktyki pihiarskie na zakupy lekéw do stosowania dla uczniow
w srodowisku nauczania i wychowania, przedstawiamepagica opinie:

Zadania pielgniarki srodowiska nauczania i wychowania powinny fnié sii w obszarze
profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z 8 7 Rozpdeenia MZ z dnia 22 Xl 2004 r. w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad @uaiei mtodzieza.

W w/w obszarze nie miei sig¢ leczenie dzieci, a tylko udzielenie pomocy przedlekarskiej
w przypadku naglych zachorowaurazoéw i zatré. Dziecko chore powinno kyprzez pietgniarke
skierowane do lekarza rodzinnego po uprzednim zawiadomieniu Rodzicowhowsecy klasy hdz
Dyrektora.

Nadwywanie podawania uczniom lekéw przeciwbdélowych nie jest wskazane, z powoduzbliocia
podiaza psychosomatycznegoadi tez niewtasciwego odywiania (brak kanapek, bradniadania itp.).
Zwracam ponadto uwaga zat. nr 3 do Rozpaydzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.11.2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresuswiadczédr zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pigniarke samodzielnie bez zalecenia lekarskiego, ktéry to stkrerykaz lekéw,
do ktérych podania bez zalecenia upemiana jest pielgniarka.

Dyrekcja szkoty powinna zapewnuczniom na terenie szkoly mliwos¢ korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej wraz z jego wypersgéem jak réwnie apteczk.
Piekgniarka nie mge jednak podawauczniom lekéw, ktére nieasujete w/w Rozporzdzeniu, a opisane
w Pani Przewodniczej psmie naciski dyrektorow szkét i nauczycieli na pgliarke sa nieuprawnione
i bezprawne. Piegniarka srodowiska, nauczania i wychowania uprawniona jest do realizacji takich
Swiadczéd, na ktére zezwala prawo. Kdy fakt podania dziecku w szkole leku powinien¢ by
udokumentowany, a tak o powyszym fakcie powinni by powiadomieni Rodzice. W zeszycie porad
ambulatoryjnych nalgy odnotowa kt6z z rodzicow zostat powiadomiony.

Pragr zwrock uwag na kwest edukacji zdrowotnej nauczycieli grona pedagogicznego.
Piekgniarka jest uprawniona do tego typu dziatMoze réwnie zaprost specjalist, ktory omowi
negatywne skutki powszechnego stosowania lekéw przeciwbdlowych w szkole.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
i +

}\.
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Opinia Konsultanta
Krajowego w dz. Piegniarstwa
W SPRAWIE ZAKEADANIA OPATRUNKOW GIPSOWYCH
PiekarySlaskie 6.10.2008r.

Zakfadanie opatrunkéw gipsowych stanowi bardzanedwiadczenie lecznicze —etlace metod

leczenia, polegaga na prawidtowej kwalifikacji przypadku, wdaiwej repozycji ztamania i prawidtowym
unieruchomieniu zgodnie z obawujacymi standardami. Nieprawidtowe zaénie opatrunku gipsowego
moze skutkowd zmianami bio — chemicznymi i fizycznymi ktére nadgy¢ nieodwracalne.

Dokonupc analizy programéw ksztatcenia podyplomowego, egighrka otrzymuje informacje

dotyczce postpowania z pacjentem z opatrunkiem gipsowym wempagicych poziomach ksztalcenia:

l. KURSU KWALIFIKACYINEGO w DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
CHIRURGICZNEGO — BLOK SPECJALISTYCZNY
- Przygotowanie chorego do zaémia gipsu lub wyagu,
- Ulozenie chorego z opatrunkiem gipsowym,
- Rozpoznanie probleméw chorego po zabiegu ortopedycznym, zaplanowaniewaaikz
i ocena interwenciji,
- Rozpoznanie zaburzenia akenia obwodowego i funkcji nerwow obwodowych
u chorego w opatrunku gipsowym lub na veggi,
- Przewidywanie ryzyka wysgpienia powiki@a u chorego w opatrunku gipsowym,
na wychgu i po zabiegu operacyjnym, znajos@@posobow ich zapobiegania,
- Rozpoznanie probleméw chorego po urazie, planowanie, realizowanie i ocena.
I. SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIEEGNIRSTWA CHIRURGICZNEGO DLA
PIELEGNIAREK
W module Ill. PIEEEGNOWANIE PACJENTA NA ODDZIALE CHIRURGII URAZOWEJ
| ORTOPEDII, Celem modutu jest poznanie istoty zabunzstrojowych w obrzeniach ciala, zasad
udzielania pierwszej pomocy i transportu orazeocigj profesjonala opieka chorego z rgnymi
obrazeniami ciata.
Wykaz umiegtnosci wynikowych zawiera nagpujace zadania w omawianej kwestii opatrunkow
gipsowych:
- Przygotowanie chorego do zaémia gipsu lub wyagu,
- Ulozenie chorego z opatrunkiem gipsowym,
- Przewidywanie ryzyka wysgpienia powikl&a u chorego w opatrunku gipsowym,
na wychgu i po zabiegu operacyjnym, znajos@@posobow zapobiegania im.
W tresci nauczania w zakresie chirurgii ortopedycznej znajdsg nhastpujace informacje

z zakresu:

- Podstaw fizjopatologii, statyki i biomechaniki ngdm ruchu,
- Wybranych choréb nasdu ruchu,
- Metod leczenia (opatrunek gipsowy, wa@i redresje, blokady i nakilucia, metody leczenia
operacyjnego)
- Przygotowanie chorego do operacji ortopedycznej,
- Piekgnowania chorego z kozym na wychagu, z opatrunkiem gipsowym i po zabiegu
operacyjnym.
Poddajc analizie program specjalizacji dla lekarzy z ortopedii urtratologii nargzdu ruchu oraz
program specjalizacji z chirurgii ogélnej w pkt. 3 urgiepsci praktycznych jakie powinien posiada
lekarz, znajduje si czytelny zapis méwiy o nabyciu umigfnosci wykonywania swiadczenia
medycznego: zaktadanie opatrunkéw gipsowego i innych opatrunkéw unierucitgotiaj
W Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych obgmmiacej podczas wykonywania
Swiadcze lekarskich znajduje sigrupa kodévwéwiadczeé odnoszca se do opatrunku gipsowego;
- Grupa kodéw 93.5 inne unieruchomienie, ucisk i zabiegi przy ranie, 93. 53emi@o
unieruchomienia gipsowego, 93.54 zadoie szyny, zateenie szyny z gipsem,
- 97.8 inne nieoperacyjne uskcie uradzenia terapeutycznego - 97.88 usdiei
unieruchomienia zevatrznego — UsuURCie gipsu, USURCie szyny.
Majac na uwadze powgze zapisy, piegniarka nie ma uprawmedo wykonywaniagwiadczenia

leczniczego jakim jest zaktadanie opatrunkéw gipsowych.

Grazyna Kruk — Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa
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REFERATY/

Rozmyslania... 0 czym warto pamgtag.

Mineta 30 rocznica wyboru Naszego Wielkiego Rodaka Karola Wojtylty na Papieza. Bez zadnej
swojej zastugi ,uczestniczytam” w pewnym sensie w tym wielkim wydarzeniu. Bytam na czwartym roku
Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej w Lublinie.

W cieply jesienny dzien 16 X 1978r. w godzinach
popotudniowych postanowitam péjs¢ z kolezanka na spotkanie
do duszpasterstwa akademickiego prowadzonego przez zakonnika
Ludwika Wisniewskiego przy Klasztorze Ojcow Dominikandw.
Duszpasterstwo gromadzito studentdw ze wszystkich Ilubelskich
uczelni. Spotkania odbywaty sie w pomieszczeniach przyklasztornych,
w duzej sali. Byly dobrowolne i spontaniczne, a barwna osoba
i osobowosc¢ Ojca Ludwika jak magnes przyciggata wielu studentow.

Tego dnia weszlySmy do Sali spotkan i ku haszemu zdziwieniu
zobaczytysmy bardzo duzo studentow (zwykle przychodzito mnigj).
Nieswiadome niczego, spytatySmy, co sie stato i za chwile pojawit sie
Ojciec Ludwik, ktéry na goérze stuchat radia. Powiedziat ,dzieci”
kochane jeszcze nic nie wiadomo, modimy sie, moze nasz Karol
Wojtyta zostanie Papiezem. Dopiero teraz dotarta do nas wiadomos¢,
ze trwa konklawe, a dos¢ liczna grupa naszych kolegéw z Ojcem
Ludwikiem na czele w modlitewnym czuwaniu oczekuje na wynik tego
wyboru. Ojciec Ludwik jeszcze kilkakrotnie zbiegat do nas, proszac
0 modlitwe.

Przed 19:00 ze tzami w oczach i ogromng radoscig oznajmit
nam, ze Kardynat Karol Wojtyta, Metropolita Krakowski, Profesor Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
zostat Papiezem. Radosci naszej nie byto konca. Wszyscy wszystkich Sciskali, Smiali sie i ptakali. Ojciec
Ludwik potozyt kres tej wrzawie i zaintonowal dziekczynng piesn, dziekujagc Panu Bogu za ten wybor.
Modlitwy nasze trwaly gdzie$ do, 21:00, kiedy to Ojciec Ludwik wpadt na pomyst, aby p6js¢ do Jego
Ekscelencji Ksiedza Biskupa Bolestawa Pylaka, aby z Nim przezywa¢ tg wielkg rados¢, ktéra rozsadzata
nam serca.

Tak tez uczynilismy. Ojciec Ludwik na czele i my okoto 50 oséb poszliSmy do patacu biskupiego
(z ulicy Ztotej do Katedry byto dos¢ blisko). Ojciec zakotatat do furty, po chwili wybiegta nieco wystraszona
siostra zakonna myslac pewnie, kto o tak poOznej porze $mie zakidci¢ spokdj ksiedza biskupa.
Po oznajmieniu celu naszej wizyty szybko znikneta, by po chwili, z uSmiechem otworzyé nam furte
i poprowadzi¢ do ks. biskupa. Przechodzilismy przez kilka pomieszczen, w pewnym momencie Ojciec
Ludwik wyszeptal, ze w tym pomieszczeniu ks. biskup przyjmuje interesantéw, a nas prosi ,na pokoje”.
Faktycznie pokdj, w ktérym oczekiwat nas ks. biskup Bolestaw Pylak byt ogromny.

Na srodku znajdowat sie wielki, owalny stét, pod jednym oknem biurko z telefonem, na $cianach
wielkie obrazy w pieknych rzezbionych ramach. Cato$¢ pokoju dopetniat dywan potozony na parkietowej
podtodze.

Po serdecznym przywitaniu obu duchownych, rozpoczeliSmy ponownie dziekczynng modlitwe,
przeplatang spiewem piesni religijnych (nie pamietam czy wtedy spiewalismy ,Barke”).

Nasze spotkanie coraz to przerywane byto dzwiekiem telefonu; ks. Biskup podnosit stuchawke,
my troche uciszalismy sie, i stycha¢ byto odpowiedzi udzielane rozméwcom, ktére mniej wiecej brzmiaty: -
J1ak to prawda, ze Karol Wojtyla zostat Papiezem?; a czy bedzie koniec $wiata? — nic mi o tym nie
wiadomo; dlaczego u mnie taki gwar?, bo wspdlnie z miodziezg akademickg swietujemy to radosne
wydarzenie”.

Jego Ekscelencja byt bardzo radosny, usmiechniety, ciepty. W pewnym momencie naszego
spotkania na stole pojawita sie ogromna bombonierka. Ksigdz biskup czestowat i z kazdym z nas zamieniat
kilka stow, pytajac o kierunek studidw, plany na przysztos¢ itd.

Nasze spotkanie trwato dtugo, wyszliSmy przed 24:00. Otoczyta nas pazdziernikowa, chtodna noc.
Na Krakowskim Przedmiesciu zauwazyliSmy poruszenie, gwar. Okazalo sie, ze to studenci KUL-u biegali
z transparentami. Na jednym z nich widniat napis, zrobiony odrecznie ,Nasz Profesor Papiezem”.
W ten sposoéb, w czasach gtebokiej komuny studenci manifestowali swojg rados¢.

Spokojnie uspiong ul. Lubartowska skierowalySmy sie z kolezankg w strone akademikéw
przy ul. Chodzki, gdzie dotartySmy grubo po poéinocy. Zaspany portier otworzyt nam drzwi, mruczac
pod nosem, gdzie sie widczymy o tak pdznej porze, a my zupetnie nieSwiadome, co znaczy¢ bedzie ten
Wybdr dla Polski i swiata i dla kazdego z nas, ale radosne udatysmy sie na spoczynek.

Mgr El zbieta Stocka
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Dania 1 grudnia obchodzony bySwiatowy Dzien Walki z AIDS
organizowany przezSwiatowa Organizacje Zdrowia.

Swiatowy Dzien Walki z AIDS obchodzony jest od 1988 roku (degypj jego
powotaniu podjto naSwiatowym Szczycie Ministrow Zdrowia na temat AIDS w Lgnik).
Akcje organizowane w tym dniu m@pa celu przede wszystkiméwiadomienie ludziom,
jakie zagraenie niesie ze sabwirus HIV i w jaki spos6b mma zapobiega zaraeniu,

a talkze udowodnienie osobom choryg nie musz by¢ skazani na odosobnienie, poniewa
przy zachowaniu odpowiednich zasad ast®ci nie stanow dla innych zagrizenia

W szkoleniu ,dla pracownikbw medycznych z zakresu HIV/AIDS”,
uczestniczyli Pawet Grabowski oraz Tadeusz Zdunek.

Dowiesz s¢ wszystkiego na temat AIDS i zagrben z nim zwigzanych
W ponizszym artykule. B o

HIV i AIDS — podstamwe informacje

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom ) - Zespdét Nabytego Upos$ledzenia
Odpornosci jest klinicznie zespotem wielu choréb i ostatnim stadium, objawowym, zakazenia wirusem HIV. AIDS
pojawito sie na poczatku lat 80. XX wieku.

Czynnikiem wywotujacym chorobe AIDS jest retrowirus HIV (Human Immunodeficiency Virus) - Wirus
Nabytego Uposledzenia Odpornosci. To wirus, ktory atakuje, ostabia i niszczy system odpornosciowy organizmu,
czego rezultatem jest utrata przez czlowieka zdolnosci zwalczania réznych choréb i infekcji. Istniejg dwa typy
wiruséw odpowiedzialne za AIDS: HIV-1 (szybciej doprowadza do AIDS) i HIV-2. Pochodzenie wirusa HIV nie
zostato ostatecznie wyjasnione. Przypuszcza sie, ze jest on wynikiem mutacji retrowirusow wystepujacych
w Afryce u malp, ktérymi nastepnie zarazit sie cztowiek. Jednak osoba zakazona wirusem HIV nie jest jeszcze
chora na AIDS. Wirus ten jest bardzo wrazliwy na dzialanie czynnikéw zewnetrznych: suchego powietrza,
promieni stonecznych. Jesli wirusy znajdq sie na przedmiotach codziennego uzytku, to z kazdg minutg bedzie ich
coraz mniej, a wkrétce zging wszystkie. Natomiast w niektorych wydzielinach i we krwi wirus moze zy¢ dtuze;j.

Epidemiologia ( dane na koniec 2007 roku wg. Krajowego Centrum ds. AIDS)

Szacuje sie, ze na $wiecie zyje 33,2 min 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS, z czego dorosli to 30,8 min
(kobiety stanowig 15,4 min), dzieci 2.5 min.. W 2007 roku odnotowano 2,5 min nowych zakazen. Liczba zgonow
z powodu AIDS to 2,1 min w tym 1,7 min dorostych i 330 tys. dzieci. Od poczatku pandemii zmarto na $wiecie
z powodu AIDS ponad 25 min ludzi.

W samej Afryce mialo miejsce 68% wszystkich zakazen, a w Azji zyje prawie 20% zakazonych. Na Ukrainie
i w Federacji Rosyjskiej odsetek osdb zyjacych z HIV wynosi prawdopodobnie okoto 2%. Szacunkowo w tym
regionie juz 30% wszystkich osob zyjacych z HIV/AIDS to kobiety. Na Ukrainie szacuje ok. 0,5 min oso6b
zakazonych, a w Federacji Rosyjskiej ok. 2 min.

W Ameryce Potnocnej i Europie Zachodniej oraz Centralnej z HIV zyje juz ponad 2 min oséb (z czego 750 tys.
w Europie, w USA i Kanadzie 1,25 min).

W Polsce stwierdzono ok. 11 tys. zakazen, jednak szacuje sie, ze liczba zakazen siega ok. 30 tys. oséb.
Zakazenia dotycza najczesciej ludzi mtodych, miedzy 20-40 r.z., kobiety stanowig 23% zakazonych.

Drogi zaka zenia wirusem HIV
1. Seksualna: kontakty seksualne (waginalne, analne, oralne, oralno-genitalne) z osobg zakazona.

2. Krwiopochodna: stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji oraz innych narzedzi naruszajacych ciggto$¢
tkanek, z ktdrych korzystali zakazeni HIV.

3. Przetaczanie krwi lub preparatéw krwiopochodnych, przeszczepianie narzgadéw, in vitro od zakazonych
dawcow.

4. Wertykalna: przeniesienie wirusa z zakazonej matki na dziecko w czasie cigzy (przez tozysko), podczas porodu
lub po porodzie (poprzez karmienie piersia). Jednak jezeli zakazona kobieta w cigzy jest objeta specjalistyczng
opieka wéwczas ryzyko urodzenia zakazonego dziecka mozna zmniejszy¢ do mniej niz 1%.

Potencjalnie zakazne plyny to: krew, sperma, preejakulat, ptyn mézgowo-rdzeniowy, wydzielina z pochwy, mleko
kobiece i kazdy ptyn (substancja) zawierajgcy domieszke krwi, np. ropa, patologiczny kat i mocz. Aby doszio do
zakazenia ptyny te musza mie¢ kontakt z btonami $luzowymi lub z uszkodzong skoérg (nieuszkodzona zdrowa
skora jest dla wirusa bariera).

Wirus HIV nie przenosi sie poprzez pot, tzy, fizjologiczng $ling, kat i mocz, a zatem nie przez dotyk, pocatunek,
kichanie, kastanie, uzywanie wspélnych sztuécow i naczyn, wspoélng kapiel. Wirusa nie przenoszg zwierzeta ani
owady.

Patogeneza

Po wniknieciu wirusa do organizmu cztowieka, HIV taczy sie z komérkami posiadajacymi na swej
powierzchni specjalne receptory CD4, ktére wychwytujg wirusa. Dzieki tym receptorom wirus moze wnikng¢ do
wnetrza komarki. Najwiecej tego typu receptoréw posiadajg na swojej powierzchni limfocyty T wchodzace w
sktad systemu immunologicznego cziowieka. Jednak dodatkowo do wnikniecia wirusa wewnatrz komorki
niezbedne sg tzw. koreceptory, ktérych produkcja moze by¢ niedostateczna u niektérych os6b w zwigzku
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z zaburzeniami genetycznymi. Ttumaczy to fakt, ze sa osoby, ktore nie zarazajg sie wirusem HIV lub wirus
namnaza sie w ich organizmach bardzo stabo. Jednak istniejg takze inne sposoby faczenia sie wirusa HIV
z komérkami organizmu (obecnie nie do konca zbadane). Mimo wszystko u wiekszosci ludzi wirus namnaza sie
bardzo intensywnie. Cho¢ jego znaczna ilos¢ jest niszczona przez uktad odpornosciowy, to z drugiej strony
komorki tego ukladu sa niszczone przez HIV. W konsekwencji czego dochodzi do przewagi wirusa nad
zdolnoscig komérek uktadu odpornosciowego. A w nastgpstwie tego zmniejsza sie liczba limfocytéw
w organizmie co radykalnie ostabia odpornos¢ cziowieka i rozwija sie AIDS. Uszkodzony lub zniszczony
w przebiegu choroby system immunologiczny przestaje by¢ zdolny do obrony organizmu przed infekcjami.
W rezultacie osoba chora na AIDS staje sie podatna na wiele infekcji. AIDS nie zabija a jakby otwiera wrota
innym chorobom, ktére u osoby pozbawionej naturalnej odpornosci konczg sie $miercia.
Roznica miedzy zakazonym wirusem HIV a chorym na AIDS jest istotna. Czlowiek zakazony wirusem HIV jest
fizycznie normalnie sprawny a cziowiek, u ktérego wystapito AIDS jest bardzo chory Jednak obydwaj stanowig
powazne zrodto zakazenia.

Objawy/etapy zaka zenia
1. Przedostanie sie wirusa do krwioobiegu.
2. Okres inkubaciji (2-6 tygodni).
3. Ostra choroba retrowirusowa dotyczy od 40-80% wszystkich zakazonych oséb. W 2-6 tygodnie po zakazeniu
wystepujg objawy grypopodobne, czasem wysypka na twarzy i zmiany w $luzéwce jamy ustnej, powiekszenie
weztow chtonnych, objawy mononukleozopodobne. Zaburzenia te mijaja samoistnie.
4. Wczesne zakazenie HIV to okres od zakazenia do ok. 6 miesigca, w ktérym ustala sie pewien stan réwnowagi
miedzy replikacjg wirusa a uktadem immunologicznym.
5. Okres utajenia (bezobjawowego lub skgpoobjawowego nosicielstwa HIV) trwajacy od kilku miesiecy do kilku
lat. U dzieci moze by¢ on nieco krotszy.
6. Objawowe zakazenie HIV to okres wystepowania objawow wynikajacych z zakazenia HIV lub zwigzany
z uposledzeniem odpornosci komoérkowej, np. kandydoza sluzéwki jamy ustnej, leukoplakia wiochata, pétpasiec
nawracajacy, zmiany dysplastyczne w obrebie szyjki macicy, plamica matoptytkowa.
7. Pelnoobjawowy AIDS to okres w ktorym wystepujg tzw. choroby wskaznikowe: zakazenia oportunistyczne
(pierwotniakowe - tokspoplazmoza, kryptosporydioza, sarkocystoza; grzybicze — np. zapalenia ukfadu
oddechowego i OUN, nokardioza; zakazenia pratkami — np. gruzlicy; wirusowe — cytomegalia, zakazenia wirusem
opryszczki, leukoencefalopatia; bakteryjne nieswoiste — zapalenia ptuc, nawracajace posocznice, inne infekcje),
nowotwory (chtoniaki, migsak Kaposiego, rak szyjki macicy), inne choroby (encefalopatia zwana HIV-demencjg
oraz zespot wyniszczenia). Najczesciej od momentu zakazenia do wystgpienia AIDS mija okoto 8-12 lat.

Diagnostyka
Rozpoznanie zakazenia HIV jest réwniez wazne u pacjentéw nie znajacych swego statusu serologicznego jak
i chorujgcych na choroby, ktére moga by¢ zwigzane z HIV. Potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia jest
niezwykle wazng wskazéwka ulatwiajacg dalsze postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Rozpoznanie
zakazenia HIV dokonywane jest posrednio, poprzez wykazanie obecnosci swoistych dla wirusa przeciwciat. Po
zakazeniu przeciwciala stajg sie wykrywalne po 3-12 tygodniach. Dlatego testy nie powinny by¢ wiec wykonane
za wczesnie po potencjalnym ryzykownym kontakcie, nawet jesli pacjent jest przerazony i domaga sie jego
zrobienia. W przypadku zawodowej ekspozycji na HIV wskazane jest natomiast wykonanie testu natychmiast po
wypadku przy pracy w celu potwierdzenia, iz narazona na zakazenie osoba wczes$niej byta seronegatywna.
Test na HIV powinien byé wykonany 3 miesiace po ryzykownej sytuacji, ktdra mogtaby spowodowac
przeniesienie zakazenia HIV, by jego ujemny wynik byt wiarygodnie prawdziwy. Jest to spowodowane istnieniem
tak zwanego ,okienka serologicznego” czyli okresu czasu, ktory mija od zakazenia do pojawienia sie przeciwciat
przeciwko wirusowi w ilosciach wykrywalnych dostepnymi metodami diagnostycznymi. Nalezy jednak pamietac,
ze mimo, iz ten okres jest serologicznie niemy (trwajacy na ogét od 6 do 12 tygodni od momentu zakazenia)
to w tym czasie osoba zakazona jest rowniez zrodtem dalszego zakazenia.

Testowanie w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV  wymaga dostepnosci przynajmniej dwdch
rodzajéw badan:
1. Testu przesiewowego (skriningowego): testy przesiewowe sg niezwykle czute (prawie 100%), co oznacza,
iz wykrywana jest nawet bardzo niewielka aktywno$¢ przeciwciat anty-HIV, co zmniejsza szanse uzyskania
wyniku fatszywie ujemnego i na tej podstawie wysnucia blednego wniosku. Jednakze ta duza czuto$¢ testow
powoduje, iZ majg one nieco mniejsza swoistos¢ (test wskazuje na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV, cho¢
w rzeczywistosci pewne substancje obecne w probce krwi zostaly blednie rozpoznane jako przeciwciata anty-
HIV). Takie fatszywie dodatnie wyniki moga by¢ spowodowane przez pewne rodzaje stymulacji immunologicznej
(ostre infekcje wirusowe, cigza, szczepienia, choroby autoimmunologiczne). Uzywane obecnie testy przesiewowe
sg zdolne do wykrycia zakazenia HIV po 6 tygodniach u okoto 80% 0s6b, a po 12 tygodniach u prawie 100%
zakazonych oséb.
2. Testu potwierdzeniowego (np. Testu Western blot): w tym tescie poszukuje sie takze przeciwcial, ale
przeciwciat skierowanych przeciwko poszczegélnym antygenom wirusa. Tylko wynik dodatni stanowi
potwierdzenie zakazenia HIV (nie znaczy jednak, iz badana osoba ma lub na pewno bedzie miata AIDS). Wynik
ujemny oznacza, iz w badanej krwi nie wykryto obecnosci przeciwciat anty-HIV jednak nie musi to oznacza¢
braku zakazenia (test mogt by¢é wykonany w okresie ,okienka immunologicznego”). Jesli jednak test zostat
wykonany po uplywie czasu ,okienka serologicznego”, po 3-6 miesigcach od momentu prawdopodobnego
kontaktu z HIV (a w tym czasie osoba badana nie dokonywata zadnych ryzykownych zachowan), wéwczas wynik
ujemny testu zakazenie HIV wyklucza.
Istniejg tez Testy IV generacji mogace skréci¢ czas trwania ,okienka serologicznego” dzieki wykrywaniu
réwnoczesnie tzw. antygenu p24 wirusa i przeciwciat anty-HIV. Krétko po zakazeniu testy przesiewowe moga
by¢ tylko stabo reaktywne, a przeprowadzony w celu weryfikacji test Western blot jest zwykle ujemny, lub

32



BIALA PODLASKA 4/ 68 /2008

wykazuje tylko prazek p24. Taki wynik zdarzy¢ sie moze takze u oséb niezakazonych, ktérych surowica wykazuje
pewna nieswoistg reaktywnos¢. W takich przypadkach obserwuje sie niekiedy izolowany prazek p24. Dlatego tak
wazne jest przekazanie do laboratorium informacji klinicznych: czy badanie dotyczy pacjenta, u ktérego
podejrzewana jest pierwotna infekcja HIV, czy jest to rutynowe badanie przesiewowe. Wraz z uptywem czasu,
jaki mija od zakazenia, miano przeciwciat anty-HIV rosnie.

W Polsce istnieje sie¢ tzw. Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych, gdzie wykonuje sie badania w kierunku HIV
anonimowo i bezptatnie oraz prowadzi sie specjalistyczne poradnictwo w zakresie problematyki HIV/AIDS, np.
Punkt Konsultacyjno_Diagnostyczny, Osrodek Leczenia Uzaleznien, Al. 1000-lecia 5 (parter), 20-121 Lublin, tel:
(81) 532-77-37

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny przy Wojewodzkiej Przychodni Skérno-Wenerologicznej, ul. Biernackiego 9,
20-089 Lublin, tel.: 512 619 714

Leczenie

Nie istnieje lek pozwalajacy na wyleczenie AIDS, dotychczas opracowano jedynie preparaty utrudniajgce
namnazanie sie wirusa HIV i jego wnikniecie do komdrek. Najczesciej stosowang obecnie terapig jest podawanie
choremu lekéw antyretrowirusowych powstrzymujacych rézne etapy rozwoju wirusa. Przy tego rodzaju
postepowaniu jednak majg miejsce liczne efekty uboczne: wymioty, biegunka, anemia, zapalenie watroby. W
Polsce leki antyretrowirusowe sa bezplatne dla zakazonych wirusem HIV. Jednak mimo, iz wiele chordéb
znamionujacych AIDS mozna leczy¢ efektywnie, wymaga to ogromnych naktadéw finansowych. Obecnie
zakazenie HIV nie prowadzi juz nieuchronnie do AIDS i $mierci dzieki istniejgcym nowoczesnym lekom
antyretrowirusowym.

Profilaktyka

1. Aby uchroni¢ sie przed HIV/AIDS, warto pamigta¢, ze zarazi¢ moga sie osoby w kazdym wieku. Problem
HIV/AIDS dotyczy kazdego z nas. Trzeba uswiadomi¢ sobie mozliwe drogi zakazenia HIV i postepowac¢ zgodnie z
zasadami bezpieczenstwa, np uzywanie prezerwatyw, sterylnego sprzetu, posiadanie statego i wiernego partnera
seksualnego, unikanie stosowania srodkéw zmieniajacych swiadomosc¢ (jak alkohol, narkotyki, inne substancje
odurzajace), ktére utatwiajg ryzykowne zachowania. Niezwykle istotnym jest wiec zachowanie najwyzszych
standardow bezpieczenstwa w szpitalach i innych placéwkach zdrowia, jak réwniez salonach kosmetycznych.
2. U 0s6b juz zakazonych istotne jest zapobieganie zakazeniom oportunistycznym (tj. takim, ktére atakujg ustroj
korzystajac z okazji uposledzenia uktadu immunologicznego) oraz leczenie infekcji oportunistycznych i choréb
nowotworowych.

Autor: Pawel Grabowski.
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Ponizszy referat jest
kontynuac tematu
dotycgcego stresu

Stres zawodowy w pracy piggniarki | 5"“
Na temat zjawiska stresu powstato wiele publikacji, jak i mozna by na ten temat napisac *,:

ok

wiele stron. Jednak z uwagi na ograniczong ilo§¢ miejsca przytocze tylko kilka zdah na temat
stresu, by przejs¢ do sedna sprawy niniejszego tematu.

Wedtug H. Selye stres to wspdlna wszystkim organizmom okreslona reakcja biologiczna, wystepujaca
w interakcji z roznymi bodzcami srodowiskowymi, poczatkowo majgca charakter adaptacyjny, natomiast dtuzej
utrzymujaca sie prowadzi do dezadaptacji i rozwoju chordéb. Z kolei bodzce $rodowiskowe wywolujace stres,
okreslone mianem stresorow sa to czynniki zewnetrzne, wewnetrzne, psychologiczne lub fizykalne.

W nieco odmienny spos6b problematyke stresu przedstawit R. Lazarus. Stres okreslit jako szczegdlny
rodzaj transakcji wystepujacej pomiedzy cziowiekiem a Srodowiskiem, wynikajgcej ze sposobu w jaki ocenia
on te sytuacje, w ktorej sig znalazt oraz oceny wlasnych mozliwosci radzenia sobie.

Z kolei D. G. Myers ujat stres jako proces, w ktorym czlowiek spostrzega pewne zdarzenia, zwane
stresorami i reaguje na nie, oceniajac jako zagrozenie lub wyzwanie.

Biorac pod uwage powyzsze, wedtug Transakcyjnego modelu stresu Coxa gdy dochodzi do oceny danej
sytuacji jako stresorodnej pojawia sie reakcja emocjonalno-behawioralna, ktorej towarzysza okreslone sktadniki
reakcji fizjologicznej, co pocigga za sobg uczucie niepewnosci i dzialanie nastawione na zmniejszenie
odczuwanego dyskomfortu. Ocena sytuacji w kategoriach straty wywotuje obnizenie nastroju, poczucie
bezradnosci i beznadziejnosci, apatie a nawet depresje. Z kolei ocena sytuacji w kategoriach zagrozenia
z zasady wywotuje lek, ktéry czesto prowadzi do wycofywania sie z obszaru zagrozenia. Natomiast ocena sytuaciji
w kategoriach wyzwania wyzwala nastawienie na walke zmierzajaca do przezwyciezenia stanu dyskomfortu.

Praca placéwkach stuzby zdrowia niezaprzeczalnie jest pracg zwigzang z obecnoscig stresu. Wplywa na
to wiele czynnikow ale najwazniejszym czynnikiem jest odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie drugiego cziowieka.
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Teoria Veronskiego modelu stresu zawodowego opracowana przez M. Fafrowicz i T. Marka odnosi sie
wiasnie do stresu w miejscu pracy. ,Stres jest ujmowany w kontekscie relacji wystepujgcych pomiedzy
obcigzeniem pracg a mozliwosciami (wydolnoscia) jednostki. Stres powstaje, gdy wymagania pracy przerastajg
mozliwosci jednostki. Natomiast, gdy pracownik dysponuje odpowiednimi mozliwo$ciami, sytuacja nie jest
oceniania jako stresorodna. Dochodzi wéwczas (...) do podjecia dziatania w ramach obcigzenia bezstresowego.
Jednakze w miare uptywu czasu, w wyniku wykonywanych czynnosci, dochodzi do wyczerpania sie mozliwosci
(zasobdw) i rozwoju zmeczenia. Dodatkowym kryterium roéznicowania obydwu standéw (zmeczenia i stresu) sg
emocje”. Gdy rozwija sie proces stresu zaczynajg pojawiac sie agresja, lek czy depresja. Ponadto podczas gdy
wymagania stawiane przez dang sytuacje przerastajg mozliwosci pracownika, a sama sytuacja jest oceniana
przez niego jako szkodliwa, zagrazajaca lub wymagajaca znacznego wysitku dochodzi do rozwiniecia sie stresu.

Jednak nalezy pamieta¢, ze stres incydentalny czy o umiarkowanym nasileniu wcale nie musi by¢
zjawiskiem negatywnym, gdyz moze mie¢ charakter przystosowawczy, moze podnosi¢ poziom energii
i mobilizowa¢ do dziatania. Natomiast gdy stres przekroczy swdj przystosowawczy charakter i wyczerpie
mozliwosci adaptacyjne wéwczas zaczyna wywiera¢ niekorzystny wptyw na funkcjonowanie cztowieka. Dochodzi
do mniej lub bardziej odlegtych konsekwenciji, jak zaktocenia w funkcjonowaniu, dezorganizacje zachowania,
pogorszenie samopoczucia czy zaburzenia w stanie zdrowia.

Niestety zawdd pielegniarki, jak i innych pracownikbw medycznych ma stresogenny charakter.
Na podstawie przeprowadzonych w Polsce licznych badan ukazano zrodia stresu zawodowego w pracy
pielegniarki w r6znych placéwkach stuzby zdrowia. Wyrézniono nastepujace stresory:

— niskie pobory,

- sytuacje konfliktowe w relacjach miedzy pielegniarkami, w relacjach pielegniarka-inny pracownik,
pielegniarka-przetozony, pielegniarka pacjent,

— odpowiedzialno$¢ za zycie drugiego cztowieka,

- nocne dyzury, pospiech,

—  brak jasno okreslonego zakresu obowigzkéw,

- niedobory kadrowe, niewtasciwa proporcja pielegniarek do pacjentéw oraz nadmiar czynnosci
administracyjnych,

— brak dostatecznej ilosci sprzetu, niewystarczajace wykorzystanie wiedzy,

— niedocenianie ze strony lekarzy,

- brak mozliwosci awansu.

Istotne sg zwigzki interpersonalne jakie zachodzga pomiedzy pielegniarkami a pacjentami
i wspétpracownikami, ktére moga charakteryzowac sie znacznym nasileniem negatywnych emaociji.

Uwzgledniajac grupe zawodowa pielegniarek N. Oginska-Bulik i M. Kaflik-Pier6g wskazaly na podstawie
roznych badan, ze najwiekszym zrédiem stresu w pracy pielegniarek sa sytuacje konfliktowe, zaréwno
w relacjach z innymi pracownikami jak i w relacjach z pacjentami. Ponadto autorki wyodrebnity cechy pracy
pielegniarki nadajace jej stresujacy charakter:

- Cechy zwigzane z tre$cig pracy — np. wymagana dlugotrwata czujnos¢ i bezblednos$¢, wymuszona
koncentracja uwagi, réwnolegte wykonywanie wielu czynnosci, obcowanie z cierpieniem i $miercig,
koniecznos¢ szybkiej oceny sytuacji stanu chorego.

— Cechy wynikajgce z organizacji pracy — np. narzucone tempo pracy, sztywne godziny pracy, pospiech, presja
czasu.

— Spoteczne cechy wynikajgce z koniecznosci interakcji z innymi ludZzmi — np. koniecznos¢ rywalizaciji
i kooperacji, kompromisy, udzielanie pomocy, brak wsparcia ze strony przetozonych.

- Psychologiczne cechy wynikajgce z jej relacji do potrzeb i preferencji pracownikow - np. niski prestiz
spoteczny, niskie pobory, odpowiedzialno$¢ za ludzi, ryzyko zdrowotne i psychiczne, dylematy moralne,
ograniczona mozliwo$¢ awansu i rozwoju zawodowego.

— Cechy wywolujgce zaktdcenia w relacji praca-dom — np. wymagana dyspozycyjnos¢, nieobecno$¢ w domu,
praca zmianowa i dyzury nocne.

- Fizyczne warunki pracy — np. hatas, odér, niewygodne pozycje, kontakt z wydzielinami i wydalinami oraz
niedoposazenie stanowiska pracy.

Badania M. Smith i G. Hart wykazaly, iz pielegniarki zazwyczaj wyrazajg obawe przed uzewnetrznianiem
swoich negatywnych emaociji, jak gniew i lek, gdyz uwazaja, ze okazywanie negatywnych emociji jest niezgodne ze
spotecznym wizerunkiem zawodu pielegniarskiego, co wplywa niekorzystnie na ich relacje z pacjentami oraz
obniza samoocene, wywotuje poczucie winy i wstydu. Ponadto na podstawie badan J. Kliszcz i wsp. ukazano, ze
u pielegniarek, gtéwnie z krétkim i $rednim stazem pracy wystepuja tendencje do ttumienia emocji negatywnych,
typu gniew, depresja i lek. Natomiast pielegniarki najmtodsze cechowaty sie nieco podwyzszonym poziomem
leku, co prawdopodobnie zwigzane jest z procesem adaptacji do nowych rél spotecznych. Podkreslono réwniez,
iz pielegniarki w wieku okoto trzydziestu lat sg w wigkszym stopniu narazone na stres, w stosunku do starszych
pracownic. Natomiast kontrola emocji byta tym nizsza, im wyzsza $rednia wieku pielegniarek.

N. Oginska-Bulik i M. Kaflik-Pierdg cytujac roznych autorow wymieniajg dwie grupy reakcji organizmu
na stres zawodowy, do ktorych zalicza sie:

* Reakcje bezposrednie — bedace krotkotrwatymi reakcjami organizmu na stres obejmujace:
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- reakcje fizjologiczno-somatyczne — w ktérych mieszczg sie objawy wegetatywne,

- reakcje psychologiczne — np. trudnosci w koncentracji uwagi, utrata pewnosci siebie, wzrost agresywnosci,
napiecie, niepok¢j, rozdraznienie, zmeczenie, wyczerpanie, zanizona samoocena, gonitwa mysli,
zamartwianie sie, zaburzenia psychiczne, np. tzw. Ostra reakcja na stres,

— reakcje behawioralne — np. tiki nerwowe, nadpobudliwo$¢ ruchowa, roztargnienie, obgryzanie paznokci, brak
lub nadmierny apetyt, trudnosci w zasypianiu, zwiekszone spozycie alkoholu Ilub substancji
psychoaktywnych.

e Odlegte nastegpstwa stresu — miedzy innymi prowadzace do zmiany postaw w stosunku do siebie
i innych oraz wywotujgce nastepujgce konsekwencje:

- psychologiczne — np. napiecie, lek, depresja, niecheé, znudzenie, poczucie bezwarto$ciowosci
i alienacji, gniew, represje, psychozy i zaburzenia psychiczne, np. Zesp6t Stresu Pourazowego, Zespot
Wypalenia Zawodowego

— fizyczne — np. choroby serca, przewodu pokarmowego, skory, uktadu oddechowego, nowotwory, zmeczenie,
napiecie fizyczne a nawet smierc¢,

- behawioralne — np. uzaleznienia, agresja, zaburzenia faknienia, zachowania agresywne,
— organizacyjne — np. zmiany w ilosci i jakosci wykonywanej pracy, absencja w pracy,

— adaptacyjne — np. zwigzane z reorganizacjg pracy.

Dalej powyzsze autorki ukazujg przeprowadzone badania wsréd pielegniarek, ktére pozwolity
na wskazanie konsekwencji zdrowotnych wysokiego poziomu stresu zawodowego. Badane pielgegniarki podaty:

— zmeczenie i napieciowe boéle glowy — spowodowane dtugotrwalg czujnoscig, wymuszona koncentracjg uwagi,
pospiechem, kilkoma czynnosciami wykonywanymi jednoczesnie, praca fragmentaryczng bez znajomosci
efektu finalnego, koniecznoscig szybkiej oceny stanu chorego i obcowaniem z cierpieniem i $miercia,

— bdle krzyza, karku i ramion — spowodowane niedoposazeniem stanowisk pracy, wysitkiem fizycznym,
wymuszong pozycjq ciata podczas wykonywania szeregu czynnosci, przenoszeniem chorych, zagrozeniem
bezpieczenstwa osobistego,

—  zaburzenia snu — spowodowane pracg zmianowa i nocnymi dyzurami,

—  zaburzenia dyspeptyczne, wrzody zotadka i dwunastnicy — bedace konsekwencjg odpowiedzialnosci za zycie
czlowieka, bezradnosci, ograniczonej mozliwosci pomocy niektorym pacjentom, koniecznoscig
podejmowania kompromisow,

- zdenerwowanie, napady rozdraznienia — bedace konsekwencjg zbyt niskich zarobkéw, ryzyka zawodowego,
stosunkéw miedzyludzkich i braku wsparcia,

— niskie poczucie wlasnej wartosci — spowodowane ograniczong mozliwoscig awansu i rozwoju zawodowego,
niskim prestizem spotecznym, poczuciem niedowartosciowania ze strony lekarzy,

— ponadto nerwice, migrenowe bdle glowy, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz
zwiekszone stosowanie uzywek i uzaleznienia, jak i che¢ zmiany pracy czy wypalenie zawodowe — bedace
konsekwencjg wielu powyzej przytaczanych czynnikow.

Oczywiscie powyzsze zestawienia nie ukazujg wszelkich nastepstw stresu zawodowego, gdyz cztowiek
jako jednostka moze reagowac indywidualnie na rézne negatywne bodzce. Mimo wszystko zapewne nasuwa sie
pytanie. Skoro jesteSmy tak narazeni na dziatanie stresu zawodowego to jak mozemy sie przed nim bronié,
zapobiega¢ mu czy ewentualnie zwalcza¢ istniejgce nastepstwa?

Niestety pracujagc w zawodzie pielegniarskim niemozliwe jest unikniecie szkodliwie dziatajacych
stresoréw. Mozliwe jest tylko cze$ciowe zminimalizowanie ich natezenia oraz ewentualne zmniejszenie skutkéw
stresu, co jednak zalezne jest nie tylko od samego pracownika ale i w pewnym stopniu od pracodawcy
i przetozonych. Pracodawca i przetozeni przede wszystkim powinni stworzy¢ odpowiednie warunki pracy.

Istotng role odgrywajg programy profilaktyczne, zawierajace edukacje pracownikéw, zaréwno
przetozonych jak i pielegniarek na temat zrodet i skutkdw stresu oraz sposobow ich zwalczania w formie szkolen
i warsztatow.

Ponadto warto by bytlo samemu podja¢ pewne kroki w celu minimalizacji negatywnych skutkow stresu
siegajac po réznego rodzaju poradniki, ktére obecnie zalewajg rynek lub uczestniczac w specjalnych kursach.

Czesto wystarczg odpoczynek, urlop, utrzymywanie kontaktu z naturg, czy zarezerwowanie czasu
po pracy na wiasne hobby, jak i rozmowa z kim$ kto naprawde ma ochote wystucha¢. Ponadto zaleca sie
systematyczne stosowanie technik relaksacyjnych (np. joga, medytacja czy kontrolowanie oddechu), pozytywng
autosugestie, uprawianie sportu, prowadzenie zdrowego stylu zycia (np. prawidiowe odzywianie sig, unikanie
uzywek), rozwijanie w sobie poczucia humoru, gdyz $miech to zdrowie, nauczenie sie lepszego gospodarowania
czasem, stawianie sobie realistycznych celéw oraz zmiane niektérych wlasnych postaw (np. unikanie bycia za
wszelkg cene perfekcjonista, gdyz kazdy popetnia btedy, warto by¢ dla siebie tolerancyjnym i nie troszczy¢ sie
0 rzeczy, na ktore nie ma sie wplywu, niezmiernie wazne jest pozytywne myslenie i przypominanie sobie
pomysinych wydarzen oraz osiggnie¢, a unikanie rozpamietywania tych ztych).

Nalezy pamieta¢ tez o swoim zdrowiu fizycznym, dba¢ o nie i systematycznie leczy¢ istniejace juz
schorzenia oraz korzysta¢ z programéw profilaktycznych opracowanych dla poszczeg6lnych schorzen i grup
ryzyka. A wéwczas gdy juz cztowiek nie jest w stanie sam poradzi¢ sobie z nastepstwami stresu niezbedna jest
pomoc psychoterapeuty, psychologa czy psychiatry.

¥ mgr Pawet Grabowski

,%V. Literatura u autora
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Kazdy ma w sobie cé roznigcego go od innych,
a pewne rzeczy $po prostu bardziej odmienne
niz inne. Ale my wszyscy — tak mi gizdaje -
jestesmy réznorodni na rézne sposoby.

Jan Szczejski

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej
pomoc finansowa i rzeczowa dla 0sob niepetnosprawcty.

Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jest fundusZzemyoe, ktéregosrodki
przeznaczaneasna rehabilitag zawodowy i spoteczia 0s6b niepetnosprawnych oraz zatrudnianie oséb
niepetnosprawnycttrodki PFRON przeznaczang migdzy innymi na:

» rekompensat pracodawcom podwgzonych kosztéw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

(w postaci dofinansowania do wynagrofizesob niepetinosprawnych oraz refundacji sktadek
ubezpiecze spotecznych),

> refundact skladek na ubezpieczenia spoteczne dla osob niepetnosprawnych, paywhdz
dziatalng¢ gospodarczoraz niepetnosprawnych rolnikéw i ich domownikow,
przystosowanie i wypoganie nowych i istnigcych miejsc pracy dla os6b niepetnosprawnych,
pomoc dla os6b niepetnosprawnych, ktére rozpocayrdgiatalngé gospodarcgrolnicza
lub tworz spétdzielnie socjalne,
wsparcie imprez sportowych, kulturalnych i rekreacyjnych oséb niepetnosprawnych,
tworzenie warsztatéw terapii zajowej i zakladow aktywnii zawodowej,
likwidacje barier architektonicznych i komunikacyjnych,
wsparcie edukacji oséb niepetnosprawnych, w tym sakiddeskonalenia zawodowego,
wsparcie organizacji pozaidowych, dziatajcych na rzecz oséb niepetnosprawnych,
wspotinansowanie projektdw wspieranychseedkéw pomocowych Unii Europejskiej,
turnusy rehabilitacyjne,
zaopatrzenie o0s6b indywidualnych w sgirzrehabilitacyjny o ortopedyczny oragrodki
pomocnicze,
programy PFRON, adresowane przede wszystkim do oséb indywidualnych, zagjani
pozaradowych i jednostek administracji i samatzn (STUDENT, PEGAZ, KOMPUTER DLA
HOMERA i inne.).

VVVVVVVYVY VYV

A\

Przychodami Funduszu giféwnie srodki pochodzce z obowizkowych miesjcznych wptat. Wptat
tych dokonuj pracodawcy, ktérzy zatrudnigjco najmniej 25 pracownikdw w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy, a wskak zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w ich zaktadzie jestyniniz 6 %.

Z wptat na Fundusz zwolnieni pracodawcy, u ktérych wskaik zatrudnienia osob niepetnosprawnych
wynosi co najmniej 6%. Wskaik ten jest inny dla psstwowych i samormmtowych jednostek
organizacyjnych, a tak instytucji kultury oraz pestwowych i niepastwowych szkét ronego stopnia.

Wiele os6b niepetnosprawnych dla normalnego funkcjonowania potrzebuje odpogiedpitu
rehabilitacyjnego #dz przedmiotdw ortopedycznych, likwidacji barier w komunikowaniug si
i technicznych oraz architektonicznych. Pomostuza Miejskie Gsrodki Pomocy Spotecznej oraz
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie dyspaougrodkami PFRON przeznaczonymi na realizazgda
zgodnie z ustawo rehabilitacji zawodowej i spotecznej.

O przyznanie dofinansowania magpiega sic osoby niepetnosprawne posiaga wane orzeczenie
0 stopniu niepetnosprawfm wydane przez Powiatowy Zesp6t do Orzekania o Niepetnospéaivno
orzeczenie o niezdoldo do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS lub orzeczergeupie
inwalidzkiej wydane przez KIZ oraz orzeczenie KRUZeJezostato ono wydane do kea 1997 roku na
stale. Jeeli orzeczenie jest wydane przez KRUS po 1997 rokuzyahozy¢é wniosek do Zespotu
0 uzyskanie nowego.

A w przypadku dzieci Powiatowy Zespét ds. Orzekania o niepetnospieiwmgydaje orzeczenie bez
okredlenia stopnia niepetnosprawdod.  Zalicza dzieci do o0sob niepetnosprawnych a stopie
niepetnosprawnii okresla s po 16-tym rokienzycia.

Dofinansowanie do zakupu sprgtu ortopedycznego i pomochiczego

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczngddki pomocnicze przystuguje na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Aby otrzymaofinansowanie osoba niepetnosprawna musi uzyska
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okreslony rozporadzeniem limit NFZ na okéony sprzt ( pieluchomajtki, materac p/odigmowy,
balkonik, wozek inwalidzki i. t. p.).

Warunkiem otrzymania dofinansowania oprécz aktualnego orzeczenie West kryterium dochodowe.
Dochdd netto na jednego cztonka rodziny nieenarzekracza50 % przecitnego wynagrodzenia.
Obecnie przecgtne wynagrodzenie wynosi 2.968,55 1z, wiec kryterium dochodowe
do dofinansowania to 1.484,28 zt

Dofinansowanie do zakupu spretu ortopedycznego i pomochiczego wynosi 150%imitu NFZ,
nie wigcej jednak ni doptata pacjenta.

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Jezeli dochdd przekracza 50% przgoiego wynagrodzenia przyznane dofinansowanie pomniejsza
si¢ 0 kwot przekraczajca wymagane kryterium dochodowe. Wysékalofinansowanie jest w przypadku
turnuséw uzaleniona od stopnia niepetnospravsno:

- Stopié znaczny- 27% przgtciego wynagrodzenia (801 zi)
- Stopié umiarkowany- 25% przetmego wynagrodzenia (742 zi)
- Stopié lekki- 23% przetmego wynagrodzenia (223 zi)
- Dziecko niepelnosprawne - 27% pragoego wynagrodzenia (801 zi)
- Opiekun 18% prameigo wynagrodzenia (534 zt)

W  wyjatkowo trudnej sytuacji finansowej, potwierdzonej wywiadetnodowiskowym
dofinansowanie ma by zwigkszone do 35%.

Dofinansowanie do likwidacji barier

Przy likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komuni#ioiv s¢, dochdéd nie
decyduje o przyznaniu dofinansowania. Pod uwabrane § indywidualne potrzeby o0s6b
niepetnosprawnych.

Wysokas¢ dofinansowania wynosi do 80 %kosztéw przedsivziecia, nie wicej jednak
niz do wysokdci pietnastokrotnego przegnego wynagrodzenia. Przy rozpatrywaniu wnioskéw bierge si
pod uwag: catkowity koszt zadania, stopié rodzaj niepetnosprawioi, warunki mieszkaniowe, sytuacj
zawodow, uczszczanie do szkoly, w tym vsgzej, prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie
lub z rodzin, sredni dochdéd na czionka rodziny, deklarowany udziat wkasny ponad 20 %evaddania
oraz wczeéniejsze korzystanie przez wnioskodaweesrodkow PFRON na ten cel.

O dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznycmogs ubieg& sie osoby
niepetnosprawne ruchowo, porusza sé na wozku inwalidzkim oraz oséb z dysfunkcjarzdu ruchu-
potwierdzone orzeczeniem i aktualnyndwzedczeniem lekarskim.

O dofinansowanie do likwidacji barier komunikacyjnych i technicznyechog, ubiega sie osoby
niepetnosprawne z dysfunkcparadu wzroku, stuchu, mowy oraz osoby niepetnosprawne , ktérych
potrzeby wynikaj z ich niepetnosprawroi.

Dofinansowanie do sprgtu rehabilitacyjnego

Przy dofinansowaniu do spits dochdd nie decyduje o przyznaniu dofinansowania. Podmiotem
ubiegajicym sk o dofinansowanieasosoby niepetnosprawne posiag@ wane orzeczenie a ich potrzeby
wynikaja z niepetnosprawriai.

Wysokas¢ dofinansowania wynosi do 60 %kosztéw spratu, nie wicej jednak ni do wysokdci
pieciokrotnego wynagrodzenia.

Programy celowe — PFRON

Obecnie PFRON realizuje szereg programow anyah na celu pomoc osobom
niepetnosprawnym, jak i zmiannastawienia do osob niepetnosprawnych w kierunku wzajemnego
Zzrozumienia i integracji. Warto wymieni

¢ Program PEGAZ

Program ten skfadaesz 3 obszaréw :

Obszar A—pomoc w zakupie i montau oprzyrzadowania do samochodu
Adresatami programu w tym obszarzepeinoletnie osoby w wieku aktywfm zawodowej, wykonuagce
prac zarobkow lub uczce st albo poszukuice pracy zarejestrowanie w UP, posiadajorzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprasindNiepetnosprawne z powodu dysfunkciji
narzdu ruchu oraz legitymage st prawem jazdy.

Obszar B—pomoc w zakupie spretu komputerowega

Adresatami programu w tym obszarze s
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1) osoby petnoletnie w wieku aktyw§w zawodowej, niepetnosprawne z powodu braku lub znacznego
niedowtadu obu kaczyn gérnych posiad@ie wane orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawrgei.
2) niepetnosprawne dzieci i mlodziev wieku do lat 18 z brakiem lub znacznym niedowladem obu
konczyn gornych ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnospigiwno
3) niepelnosprawne dzieci i miodziev wieku do 26 lat, posiadgly orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawob , ktérzy @ uczniami szkét ponadgimnazjalnych, szkét
policealnych, studiébw magisterskich, studiéw 2szych zawodowych lub uzupetnigych studiéw
magisterskich prowadzonych przez szkohyzsae.
Obszar C—pomoc w zakupie wdzka inwalidzkiego o naglzie elektrycznym

Adresatami programu w tym obszarze s
1) petnoletnie osoby niepetnosprawne u ktérych dysfunkcja jednej lub @lomykodolnych z jednoczesgn
dysfunkch jednej lub obu kficzyn gérnych, unieniiwia poruszanie s na woézku inwalidzkim
0 nagdzie kcznym posiadage znaczny stopieniepetnosprawniei.
2) niepetnosprawne dzieci i mtodzier wieku do lat 18,u ktérych j.w. pkt 1.

¢ Program STUDENT
Pomoc osobom niepetnosprawnym w zdobywaniu wyksztatcenia na poziousewvy Ubiegé sic mog
osoby niepetnosprawne o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosgrawno
Dofinansowanie jest przeznaczone na: oplaty zagqyaskwaterowanie, dojazd, uczestnictwo weeigich
majacych na celu podniesienie sprawcidizycznej lub psychicznej, zakup przedmiotow utataégh lub
umazliwiajacych nauk, w tym sprztu komputerowego i komputerowych programéw edukacyjnych,
wyjazdéw organizowanych w ramach gagzkolnych.

» Program KOMPUTER DLA HOMERA
Celem programu jest pomoc finansowa dla os6b niewidomych i niedmyittzw zakupie nowoczesnego,
podstawowego oraz specjalistycznego eprZkomputerowego i elektronicznego wraz z odpowiednim
oprzyradowaniem i oprogramowaniem uuliviajacym zdobycie umieinosci pozwalagcych
na usamodzielnienieesi

¢ ProgramJUNIOR
Celem programu jest aktywizacja zawodowa miodych oséb niepetnosptavrnggram skierowany jest
do absolwentéw dmlacych osobami z orzeczonym znacznym, umiarkowanym lub lekkim stopniem
niepetnosprawniei w wieku do 25 lub w przypadku oséb, ktére fukoyty szkok wyzsz - do 27 roku
zycia, skierowane na stazgodnie z warunkami ok§lenymi w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

e ProgramPITAGORAS
Celami programu jest: zapewnienie wszystkim nieglysan i niedostyszcym, w tym gtuchoniewidomym
i gluchoniedowidgzcym studentom, uczniom szkét policealnych oraz uczestnikom kursow
przygotowawczych do egzaminéw do szkétzazych pomocy ttumaczy migowych lub #fisvosci
wykorzystywania w trakcie z&j oraz egzaminéw ugglzeh wspomagajcych styszenie oraz zapewnienie
osobom niestysgym i niedostyszcym dosgpu do dobr kultury w ramach instytucii kultury.

¢ ProgramWczesna pomoc dziecku niepetnosprawnemu

«  ProgramUCZEN NA WS
Celem programu jest wyréwnanie szans w zdobyciu wyksztatcenéz prezniow, bdacych osobami
niepetnosprawnymi, zamieszkaych gminy. Ponadto program ma on zstt) poprawie warunkéw
ksztalcenia niepetnosprawnych uczniow, uliwdenie uczestnictwa w zegiach, majcych na celu
podniesienie sprawsoi fizycznej i psychicznej oraz likwidacji barier transportowych.

| inne programy.

Osobom zainteresowanym problematyl oséb niepetnosprawnych polecam stran:
www.pfron.ploraz na inne payteczne portale informacyjne.
www.niepelnosprawni.infe portal informacyjny
www.ngo.pl- portal organizacji pozarzadowych
www.zpchr.pl- portal zaktadéw pracy chronionej
www.ops.pl- strona grodkéw pomocy spot.
www.domyopieki.pl- witryna domow pomocy spot. itp.
WWW.mpips.gov.pk witryna ministerstwa pracy
www.pfron.org.pl- witryna PFRON
www.zus.pl- witryna ZUS
mgr Maria Nazaruk
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BOLE GLOWY

Béle glowy nalea do najczstszych dolegliwéci zgltaszanych przez cztowieka.z A80-90%
populacji skaty sie na sporadyczne boéle glowy, 20% cierpi na przewlekie lub nawcachple glowy.
W 1988 powstata Midzynarodowa Klasyfikacja Boléw opracowana przez IHS ( Internacjdaatlache
Socjety). Tradycyjne boéle gtowy dzielegbierwotne (samoistne) i wtérne (objawowe).

Do pierwotnych zaliczamy

1. Migrena- jej dominujpcym objawem jest napadowy bol gtowy. Napady bolu tgwag kilku
do kilkudziesgciu godzin, na og6t nawraaajv nieregularnych odgpbach czasu. W typowych przypadkach
b6l ma charakter jednostronny, zwykle umiejscowiony jest za @atkra, w czole i skroni. Niekiedy bywa
obustronny lub naprzemienny tzn. raz po jednej a raz po drugiej stronian@zasre by zlokalizowany
w tyle glowy. Bl migrenowy na ogét jest oklany jako pulsujcy, tetniacy. Bywa te tagodny lub tak
silny ze wylcza catkowicie choregozcia.

Charakterystyczncech migreny jest obecrié objawow towarzysgych jak nudnéci, wymioty
zawroty glowy, nadwrdiwo$é naswiatto i dzwiek a take na inne batte np. zapach. Oprécz objawéw
towarzysacych u ok. 20% chorych na migeermaze wyshpi¢ tzw. aura pod postaciobjawow
wzrokowych (mroczki, zygzaki), czuciowych, zaburzemowy czy nawet poeenia. Inn
charakterystyczncechy migreny jest nasilanieesbdlu w czasie wysitku fizycznego.

Migrena jest jednym z najeztszych schorzeneurologicznych, szacujezsie dotyczy ok. 10-12%
populacji. Wystpuje 3 razy cgsciej u kobiet nt u mezczyzn. Zazwyczaj rozpoczynassi 0séb mtodych,
czesto tez u dzieci. Czstos¢ i nasilenie napadéw me sk zmienia& w ciagu zycia.

Wyrdzniamy nastpujace rodzaje migren:
a) Oczna (klasyczna) — przed wysieniem bélu zlokalizowanego w okolicy oczodotuu, pojaaviaj
sie zaburzenia neurologiczne objawiizg s¢ potowiczym niedowidzeniem. Wygiuje tez obnizona
ostrag¢ wzroku , a nawet calkowita krotkotrwaldepota. Bardzo ezsto z bolami migrenowymi
Zwiazane g hudndci i wymioty.
b) Okoporana — wystpuje poraenie mesnia okoruchowego (calkowite lub gziowe). Prowadzi
to do opadnricia powieki oraz upidedzenia ruchow gatek ocznych, to powoduje podwdjne widzenie.
c) Poraenna (skojarzona) — wygtuja okresowe pulsyge bole gltowy. Dodatkowo magvystpic
parestezje, afazje lub dyzartrie, niedowtady,az¢akapady padaczki Jacksona i objawy migreny
okoporéne;.
d) Stan migrenowy — seryjnie powtarzeg¢ s¢ napady poprzedzielane krotkimi przerwami, tryeaj
nawet kilka godzin. Towarzyszim zaczerwienienie i pocenie skory twarzy, wpsiwanie obfite]
wydzieliny z nosa oraz fzawienie.
e) Snieg optyczny - przewlekta aura migrenowa, ktorej nie zawsze towarzysgioagl.
f) Z aum - trwajaca zazwyczaj do 3 godz. wgplja poraenia wzroku, parate rk, trudndgci
w méwieniu, towarzyszy temu bol glowy.

2. Napieciowy bdl glowy- to najczsciej przewlekle, okresowe lub codzienne bdle gtowy o niezbyt
znacznym nasileniu. W przeciviigtwie do migreny obejmuje cagtowe. Bol jest staly, najezciej bywa
okreslany, jako uczucie $ciagania” w obu skroniach lub w okolicy potylicy( ,almz sciskapca gtowe”).
Charakterystyczneagez objawy kku i depresji. BAl nasila sipod wptywem wysitku, emocji. Bol nasila
sic z reguly powoli, o rénym czasie trwania. M@ on wysgpowa sporadycznie lub kilka razy
w tygodniu (znaneasprzypadki wystpowania go codziennie). Zapobieganie bolom typu etapivego
polega przede wszystkim na unikaniu czynnikow spragjah wysepowaniu bélu (stresu, zmozenia)
psychoterapii¢wiczeniach relaksacyjnych, blokadzie tzw. punktéw spustowych bélu (nawckzdgacku)
srodkami miejscowo znieczukgjymi.

3. Klasterowy bdl gtowy - zwany take bdlem gtowy Hortona .€gto jest mylony z migrenczy
nerwobdélem. Napady bélowe wygptija okresowo. Okresy te zwane rzutami lub klasterami pojavsigj

w réznych odstpach czasu (najegciej 1-2 rocznie) i trwaj z r&zna diugascia, nawet do kilku miescy.
Réwniez diugas¢ napadow bolu jest rozmaita. Bardzo silny bol, ktory zlokalizowastyzi@ykle po jednej
stronie w okolicy oczodotu nmie trwa& od kilku, kilkunastu minut do trzech godzin. Wagu doby
(czesciej w nocy) mae wyshpic do 8 napaddéw. Na ogot bl oklany jest jakoswidrujacy, kiujacy,
palcy czyzracy. Niekiedy mae on promieniowado szczki, karku lub ramienia. Magmu towarzysz§.
lzawienie i zaczerwienienie spojowek, pocenie twarzy, wycigtzucie zatkania nosa, opadanie powieki
i zZwezeniezrenicy po stronie wyspowania bélu . W czasie bolu chorzy zazwyczaj chadkoto, bywaj
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pobudzeni. Klasterowe bdle gtowy mpgvystapi¢c w kazdym wieku, nawet u malych dzieci, jednak
najcz:sciej rozpoczynaj sig okoto 20.-30. rokuycia. Kilkakrotnie czsciej dotyca mezczyzn. Przyczyna
nie jest do kaca wyjaniona.

Wtérne bole gtowy maog by¢ prowokowane przez wksza¢ choréb. Wystpuja w réznych
schorzeniach ukladu nerwowego, rowniev chorobach twarzoczaszki, nadbw wewrgtrznych
i wielu chorobach ustrojowych. Bél gtowy w chorobach neurogennychepuyjgt najczsciej jako jeden
Zz objawéw, obok takich jak gaczka, objawy oponowe, zaburzeniwiadomdci, zaburzenia ruchu,
czucia, mowy, funkcji zwieraczy, drgawki. Ta forma béléw glowy przedst wiele trudnéci
rozpoznawczych i wymaga dalszej diagnostyknicowej.

Medycynie stosowany jestaénny podziat bolow gtowy uwzgtiniajacy charakter bolu:
1. Przygodne bdle glowybdle krétkie i mato nasilone, ktére najéeiej ustpuja samoistnie;
2. Ostre i podostre bole glowy ;3 objawowe, silne, magsygnalizowa grozna, a nawegmiertelr
chorolzg;
3. Przewlekie i nawracajce bdle glowy moga mie¢ charakter eigly lub nawracajcy w postaci
napadow.

W ocenie i ré@nicowaniu bolow gtowy najwaiejsze jest uzyskanie informacji o jego dynamice
i charakterze ( rys.1) czy mamy do czynienia z ostrymprzgwlektym bélem glowy, czy istnigj
typowe znamiona bolu, czy obok bélu gloveyzauwaalne typowe doleglivizi.
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Rys.1. Dynamika béléw gltowy ( wg Lance’a)

Anna Polakowska i Magdalena Syta
Studentki Pieggniarstwa PWSZ w Biatej Podlaskie]
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Komunikat

Informujemy o Jubileuszu 40-lecia Wydziatu Pie¢ggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
I Mi edzynarodowej Konferencji naukowej ,, Europejski wymiar ksztatcenia i praktyki
zawodowej pieggniarek i potoznych”, organizowanej w dniach 15-18 padziernika
2009r. przez Wydziat Pieggniarstwa i Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie.

Blizszych informacji udziela Sekretariat Obchodow i Konferencji
Wydziat Pietgniarstwa i nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Al. Ractawickie 1, 20-059 Lublin, Tel. /ffax 081 528-89-13
www.umlub.pl/wydzial_pielegniarstwa_i_nauk_o_zdrowiu_id_24.html
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Z zatobnej karty...

Tutaj jest pamigCi tutaj Swieczka,
tutaj napis i Kwiat pozostanie,
ale zmarty gdzie indziej mieszKa
- na wieczne odpoczywanie

~Spieszmy st kochad ludzi =
Tak szybko odchodZ ’]_1\
s 2
kA
a
Dnia 4 pazdziernika 2008r. odeszta od nas kokanka

Marzena Mochnacz

Ostatnie lata swojej pracy zawodowe] swecita opiece nad dzéeni
niepetnosprawnymi. Byla zawsze zatroskana o swoich podopiecznych, bardzo im fddana.
Dla nas koleanek zawsze byaciepta, émiechngta, bliska.

Odeszt& od nas za szybko .......
- zegnamy Ciebie z wielkim smutkiem,
zawsze lgdziemy o Tobie pamgta¢!

Dyrekcja, pracownicy, kokanki, podopieczni z Domu Pomocy Spotecznej w Kozuli

&
» Nie umiera Ten, ktoZyje w sercach i ,Kochany cztowiek nigdy nie umiera.

pamieci innych” Zyje wcigz w myslach, stowach
i wspomnieniach”

Piekgniarce Oddziatu Internistyczno-
Kardiologicznego w SP ZOZ w Parczewie
Urszuli Jesien
szczere wyrazy wspotczucia
Z powodusmierci
Ojca
sktadaj kolezanki z oddziatu

Piekgniarce Domu Pomocy Spotecznej
w Kozuli
Annie Jesia
szczere wyrazy wspotczucia
Z powodusmierci
Ojca
sktadaj wspétpracownicy

~Czas pedzi na przod, jui nie wraca.
Ksiggi nam pisze, kresli i zmienia.
Czas dat nam ycie, juz je skraca.
Zostawia drugie - to sa wspomnienia”
Lidia Sierpinska
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Jestes pielegniarkg / pielegniarzem?

Masz wyzsze wyksztatcenie pielegniarskie i szukasz lepiej ptatnej pracy?
Mamy dla Ciebie prace w Norwegii! Zgtos sie do nas!

Dla Naszego Klienta z Norwegii, z branzy rekrutacji medycznych poszukujemy:

Pielegniarek / Pielegniarzy

Oferujemy:

e atrakcyjne wynagrodzenie oraz umowe o prace wedtug norweskich standarddw,

e kurs jezyka norweskiego (dodatkowo zapewnione wynagrodzenie w trakcie trwania kursu),
e pomoc w zatatwieniu wszelkich formalnosci zwigzanych z podjeciem pracy w Norwegii.

Zadzwon lub przedlij swoje CV do Konsultanta Medycznego Adecco:
Kielce: Agata.Golab@adecco.pl; tel. 4134153 42

Krakéw: Izabela.Ferenc@adecco.pl; tel. 12 292 18 00

Opole: Ewelina.Glinska@adecco.pl; tel. 77 402 24 27

Szczecin: Patrycja.Wiek@adecco.pl; tel. 9143142 66

Poniewaz posiadamy 52 biura na terenie catego kraju, rozmowy kwalifikacyine odbywaiq sie w najdogodnigjszej dla panstwa
lokalizacji. Dziekujemy za nadestane zgtoszenia, jednoczesnie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi kandydatami.

Informacja dotyczy oferty pracy tymczasowe| za granicg. Adecco jest agenciq pracy tymczasowej. Numery wpisu do rejestru agencii:
364/1b (agencja posrednictwa pracy w zakresie posrednictwa do pracy za granicg u pracodawcdw zagranicznych), 364/2 (agencja
doradziwa personalnego), 364/3 (agencja pracy tymczasowej).

Na CV prosimy o dopisanie nastepujgce] klauzuli: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojgj
ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do redlizacji rekrutaci /zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 1. © Ochronie Danych Osobowych
Dz. Ust. nr133 poz. 883/.

Adecco

\beﬁer work, better life odecco. pl/




