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BIALA PODLASKA 1/73 /2010

G tos Przewodniczqcej
Okregowej Rady
Pielggniarek i PofoZnych

w Biatej PodlasKiej

,Optymizm jest prawdziwym kamieniem filozoficznym,
ktory zmienia w ztoto wszystko, czege dotknie”.

Tym razem swoje stowa do Was drogie kaleki i koledzy rozpocgam nieco inaczej. Jest pighiarka
wsrod Was, ktéra z pewloia rozpozna te stowa. To wiiaie od Niej wraz z gkna ksiazka — ,Wielka Kskga
Ztotych Mysli Jana Pawta 11" - otrzymatam te stowa ponad dwa lata temu.

Tak, to prawda zawsze kierowatany ©ptymizmem — i dZi z optymizmem patez w piekgniarsk
przyszig¢. Nie jest tatwo pielgniarkom i potanym wdraac nowe strategie, aby zghkiszy¢ nasa skutecznéc.
Jednak dziki dziataniom wielu organizacji piggniarskich duo udato st zrobi. Wierz, ze niedtugo na dobre
uda s¢ wprowadzé¢ min. Migdzynarodow Klasyfikacg Praktyki Pie¢gniarskiej (ICNP), ktora uniiwi na
calym swiecie porozumiewanie i wymiare informacji o potrzebach i problemach pacjentéw. W przyszto
umazliwi to rowniez wycerg naszej pracy przez NFZ.

Patrac w przyszié¢, musimy pamgta¢ o historii naszych zawoddéw, a zwlaszcza o ludziach ktér
ja tworzyli. W lutym gacilismy mgr Anrg Ginalsky — piekgniarke, jedra z najgoetszych ogdowniczek
organizacji pierwszego Wydzialu Righiarstwa w Polsce. Po 40 latach pani Ania opublikowata swaj
pamktnik z pobytu na rocznym stypendium w Kalifornii. K&ta pt. ,Rok za Atlantykiem... wspomnienia
stypendystki WHO” jest w bibliotece izby, zatam do przeczytania.

Prawdziwego optymizmu, miemy sg¢ uczy od Autorki tej ksizki uhonorowanej medalem Florencji
Nightigale. W tym miejscu pragnpodzekowat pani mgr Alicji Kozawskie] — przewodnigze] komisji
ds. emerytéw piebniarek i potanych oraz wszystkim czionkom komisji, za wspétorganizowanie wieiczor
autorskiego p@wigconego promocji kgiki.

Z innymi wydarzeniami z ostatnich trzech mées, marecie s¢ zapozna na tamach tego biuletynu,
do czego zacjtam w imieniu zespotu redakcyjnego i rady programowe;j.

Konczac, z dua radccia informuje, ze w miesacu kwietniu wzbogacimy nagzbiblioteke 0 nowe
pozycje ksizkowe. Wszystkich zagitam do korzystania z kgjozbioru naszej biblioteki, co prawda jeszcze
niewielkiego, ale dogpnego co dziennie w godzinach pracy biura tj. 8.00 — 16.00

Jeszcze niezorientowanych czionkéw naszej izby infagmag na stronie internetoweja sv calaci
zamieszczane wszystkie numery biuletyndw, w ktéryeh szczegoélnéci zaclkkcam do zapoznania
si¢ z dziatem ,Z prac Okigowej Izby Pietgniarek i Potanych”.

W imieniu Okregowej Rady Pigigniarek i Potgnych oraz wiasnym skltadam serdeczne
19151k R@ A O b zyczenia z okazjwigt Wielkanocnych, aby Zmartwychwstaty
Chrystus obdarzyt Was i Waszych bliskich r&dig, mitoscig

I wszelkimi potrzebnymi taskami.

Dssotysh Swigt ]

Ewa Czeczelewska
Przewodniczqca OKreggowej
Rady Pielggniarek i PofoZnych
w Biatej PodlasKiej
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Z prac Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potgnych

NIPiP/NRPiP/DM/0055/2/2010 Warszawa, 4 stycznia 2010r.

Pan/Pani
Przewodniczca/Przewodnicy
Okregowej Rady Pielgniarek i Potanych
Szanowni Pastwq
W zahczeniu przesytam pismo z Ministerstwa Edukacji Narodowejostace odpowied na wniosek Naczelnej
Rady Pietgniarek i Polanych w sprawie wprowadzenia roz®én prawnych w zakresie nieodptatnegaycezenia
pielggniarkom gabinetéw piegniarskich w placéwkachswiatowo-wychowawczych.
Uprzejmie informuje, 4 powyzsze pismo znajduje eirdéwniez na stronie internetowej Naczelnej lzby
Piekgniarek i Potanych —www.izbapiel.org.pt link Aktualngci.
Z powaaniem
(-) Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP
MINISTERSTWO EDUKACJI
NARODOWEJ
Departament Zvgkszania Szans
Edukacyjnych
DZSE-Et-045-16(2)/09
Warszawa, 2009-12-22

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Rady

Piekgniarek i Potanych
Szanowna Pani Prezes,

nawigzujagc do Pani pisma z dnia 15 czerwca br. (znak NIPiIP/NRPiP/DM/Q@SHEI9), dotycacego
wprowadzenia rozwgzan prawnych w zakresie nieodptatnegayczenia piedgniarkom gabinetéw piegniarskich
w placéwkach éwiatowo-wychowawczych, po uzyskaniu wéfigen z Narodowego Funduszu Zdrowia, uprzejmie
informuje co naspuje.

Organizac} profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzmi i miodzieza objetymi obowhzkiem szkolnym
i obowiazkiem nauki oraz ksztadcymi sk w szkotach ponadgimnazjalnych od ich n&penia okréla w sposob
szczegOtowy rozposzizenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 reksprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnefDz. U. Nr 139, poz. 1133) oraz rozpaizenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 rekisprawie
swiadcze& gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrow@mey). Nr 139, poz. 1139).

Wykaz swiadczé gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oramnkaich realizacji oraz wykaz
swiadczeé gwarantowanych piegniarki lub higienistki szkolnej udzielanychénodowisku nauczania i wychowania oraz
warunki ich realizacji zamieszczong w zahczniku do rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku
w sprawieswiadcze gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Na podstawie art. 67 ustawy z dnia 7 vrda 1991 roku o systemigwiaty (Dz. U. z 2004r., Nr 256, poz. 2572 zpod
zm.) szkota publiczna powinna zapewniczniom maliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej.

Zgodnie z 8 8 rozposgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 rokusprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnepielegniarka, higienistka szkolna albo poba sprawyj profilaktyczra opieke
zdrowotra nad uczniami w znajdagym sk na teranie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedi&le.

W sytuacjach o ktérych mowa w § 12 ww. rozpgizenia, w przypadku braku na teranie szkoty gabinetu profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, o ktérym mowa pzeyyprofilaktyczra opieke zdrowotry, sprawuj lekarze

i pielegniarki spetniaicy wymogi okrélone w tynrze rozporadzeniu, w miejscu okéonym w umowie 0 udzielanie
swiadczeé opieki zdrowotnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuj@viadczenia pigigniarki szkolnej w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.
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Warunki udzielania i zakresviadczeé opieki zdrowotnej finansowanych zedkéw publicznych, a take zasady i tryb
finansowania tyckwiadcze okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznyclDz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027. ze zm.) oraz akty wykonawcze do tejyustarzdzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dagepostpowar w sprawie zawarcia umoéw o udzieladwiadcze opieki
zdrowotnej w poszczegélnych rodzajach i zakresach.

Kwestie dotyczace postpowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzieladviéadczeér opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, aetakarunki wymagane oéwiadczeniodawcéw reguluje
Zarzmdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 105/2008/DS0OZ z astimpada 2008 w sprawie okrelenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzieladiwiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna(ze zmianami). Przepis 8§ 26 ww. z@izenia wskazujezifinansowanieswiadczé pielegniarki szkolnej,
realizowane jest wedtug ustalonej stawki kapitacyjnej. W stasultk konkretnego ucznia roczna stawka kapitacyjna
korygowana jest wspétczynnikiem odpowiednim dla typu szkoly i populagniow, zgodnie z takelkzamieszczom
w 8§ 24 ww. zargdzenia.

Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia, po zawarciu umowy o udziedaraecze opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, zgodnie z § 11 cytega wczeniej rozporadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 rokm sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotmepownzany jest do przekazania
wiasciwemu wojewodzie danych urdiwiajacych ocer poziomu ich zabezpieczenia.

Funkcje zwizane z tworzeniem i utrzymaniem na terenach szkdét gabinetéw aftgki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej naf®, na podstawie przepisow ebnych , do wladz samagdowych (organéw prowadeych szkoty)

i dyrektoréw szkét. Zasada ta dotyczy iek(poza sytuagjopisam w § 12 ww. rozporgdzenia) doboru realizatora
$wiadcze udzielanych w ramach tworzenia gabinetow.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie posiada kompetencji, zgodnie z ktérymibyndggerowad w decyzje
podejmowane przez podmioty administracji publicznej oraz osobyjkie szkotami i placowkami systemyvaaty.
Zawierapc umowy zeswiadczeniodawcami uwzglinia ryzyko zmian w odniesieniu do wiellcd populacji obgtej
opieka danegaswiadczeniodawcy. W tym przypadku jest ono ryzyki@miadczeniodawcy i w celu jego minimalizacji
powinno by regulowane na drodze umowy cywilnoprawnej lub porozumienia zawiergregzéwiadczeniodawcow
z dyrektorami szkét lub organami zayaielskimi szkot.

Jednoczénie uprzejmie przepraszam za zwdak udzieleniu odpowiedzi. .-
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Naczelna Rada Pigjniarek i Potanych zorganizowata Konferercfzkoleniow ,Czy i jak ustala® normy
zatrudnienia pieggniarek i pot@nych?”, ktéra odbyta s w dniach 23 — 24 lutego 2010 roku, w Warszawie.
Okregowa lzba Pielgniarek i Potanych w Bialej Podlaskiej oddelegowata do udzialu w konferencjiedhedrke
Naczelw WSzS w Biatej Podlaskiej mgr DaniWeremczuk oraz Pigniarke Naczely SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim
mgr Grayrne Kondraszuk.

Podczas konferencji przedstawiono m. in. sywagjawrny w zakresie norm zatrudnienia pighiarek
i potoznych, rozwaano czy praca piegniarki jest prag niebezpieczn jak réwnig, kto powinien ponig
odpowiedzialné’ za bkdy popetnione z powodu nieprzestrzegania przepi§gayp.red.)

Ponizej przedstawiamy wnioski kaicowe z konferencji.

W celu zapewnienia wéaiwego poziomu jakéti i dostpndsci udzielanychiwiadczeéd zdrowotnych stosownie
do stanu zdrowia pacjentébw oraz zmniejszaniu zdarm@&pazadanych - uczestnicy konferencji szkoleniowej
nt. ,Czy i jak ustal& normy zatrudnienia piegniarek i potanych?” wnioskuj do Naczelnej Rady Pigjniarek
i Potaznych oraz Ministra Zdrowia o pagljie dziataa prowadacych do zmiany regulacji prawnych w zakresie norm
zatrudnienia pielgniarek i potanych, a w szczegélgoi:

1. Akty prawne regulace warunki realizacjfwiadczér gwarantowanych udzielanych przez zaktady opieki zdrowotnej
powinny szczeg6towo okéla¢é normy zatrudnienia piegniarek i potanych w poszczegélnych komérkach
organizacyjnych zaktadu.

2. Wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia wymogu stosowania ntsudnienia piedgniarek i polanych

w kontraktowanigwiadczeér medycznych przez zaklady opieki zdrowotne;.

3. Pilne przygotowanie przez Konsultantéw Krajowych w dziedzinashgpiiarstwa, przy wsparciu NRPiP, propozycji
norm zatrudnienia piegniarek i potanych w poszczegélnych zakresach opieki zdrowotnej.

4. Zobowhzanie Ministerstwa Zdrowia do poparcia stanowiska PTP i NRPiP w spraw@lm zamawianego — kierunek
pielegniarstwo oraz przygotowanie programu gsizajcego rekrutagj studentéw pielgniarstwa.
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W ramach konferencji odbytaeskonferencja prasowgSzpitale bez piefjniarek, pacjenci bez opieki, 4d bez
pomystow - a leczyi pielegnowa trzeba po ludzkly zorganizowana przez NaczelRad: Piekgniarek i Potanych.
Problematyka prezentowana przez przedstawicieli Naczelnej Rahgniarek i Poténych i zaproszonych goi
(wyktadowcow na konferencji):

1. Niepokopce statystyki - Prezes Naczelnej Rady d@jelarek i Potanych - Ekbieta Buczkowska,

2. Jak aktualnie przedstawiagsiytuacja prawna w zakresie norm zatrudnieniacgiéarek i potanych? - Zofia

Matas.

3. Jak oblicza zapotrzebowanie na opiggielegniarsk? - Ewa Zawilhska,

4. Czy praca pielgniarki jest prag niebezpieczg? — Wiceprezes NRPIiP Hlieta Garwacka-Czachor,

5. Kto powinien poni& odpowiedzialné¢ za btdy popetnione z powodu nieprzestrzegania przepisow prawa
pracy? - Maria Smalec,

Czy normy zatrudnienia wptywgja jaké¢ opieki piekgniarskiej? - Teresa Gwizdak,
Jaka jest aktualna sytuacja zawodowaepigiarek i potanych? - Hanna Gutowska.
Zrédto: http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=47&n_id=2296

No

ey 5]

Opieka pielegniarska a bezpieczenstwo zdrowotne obywateli

Przedstawiciele Naczelnej I1zby Pigbniarek i Potaznych zorganizowali spotkanie w sprawie
bezpieczéstwa zdrowotnego obywateli.

W dniu 2 marca br., z inicjatywy Naczelnej I1zby B@ggliarek i Potanych w Biurze BezpiechAstwa Narodowego
odbyto st spotkanie na temat zabezpieczenia spofste& w opiek pielegniarsk. Uczestniczyli w nim m. in.:
Aleksander Szczygto, Szef BBN, ZBieta Buczkowska, Prezes NIPiP, Lucjan Betza, Dyrektor DBBIN Braz Albert
Taras - naczelnik DBW BBN. Spotkanie odbyla sv zwiazku obecn sytuacy pielegniarek i potanych oraz
wystapieniem Szefa BBN do dyrektoréw szpitali w sprawie stanu finanséyskdrowia.

Izba Pietgniarek i Potanych wskazala na najpowdejsze zagrzenie zwhzane z przyszkeia zawodu
pielegniarki i potaznej, tj. coraz mniejsg liczbg pielegniarek i potanych oraz zwjzany z tym coraz wkszy ich
niedobdr w systemie udzielanfaiadczeé pacjentom. Jak informowanozgi polityka Rzdu w powyszym zakresie nie
ulegnie szybkiej zmianie, wagdu najblizszych kilku lat nagpi catkowita zapst w systemie opieki piegniarskiej.

Przedstawiono rownieproblem zwizany z opiek dtugoterminow w kontekécie opieki pietgniarskiej nad
osobami obtgnie i przewlekle chorymi udzielanej w domach. Zwréconadakkwag na nieréwne traktowanie ustug
medycznych udzielanych w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnég¢cznictwa szpitalnego oraz na brak
zabezpieczenia na ustugiiadczone w ramach niektérych specjalizacji, np. radiologii, geriatést@zjologii.

Na koniec Izba Piefniarek wyrazita gotowd&t podicia wspoétpracy przy opracowywaniu wynikéw ankiety
skierowanej do dyrektoréw szpitali w sprawie stanu finansowagsizdrowia, jak réwniz przedstawita propozyegj
podijecia préby wspolnego opracowania doyazgo zabezpieczenia spotetzisva w opiek pielegniarsk.

Zr6dto: www.izbapiel.org.pl, 4 marca 2010 r.
http:/www.abc.com.pl/w_newslettery.php?action=showNews&idn=23394&k=4
1% TWOJEGO PODATKU
"““m“"‘?‘m“‘““"“““““" Federacja podejmuje problematyle promowania profesjonalnej roli zespotéw terapeutyeznych
w edukaciji i opiece diabetologicznej w Polsce — lakzy, pielegniarek, dietetykéw, psychologéw,
rehabilitantéw, pracownikdéw socjalnych oraz konsulantow innych specjalndci. Stowarzyszenie szkoli personel medyczny
w zakresie zachowa prozdrowotnych, zdrowego odywiania, terapii cukrzycy oraz przekazuje wiedz z zakresu diabetologii.
Wypehnij rubryki w Rocznym Zeznaniu Podatkowym
nastepujacymi informacjami:
124 —Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
125 —Nr KRS 0000249075
126 1% Twojego podatk(obliczona kwota)

Poradnia Diabetologiczna
Kliniki Choréb Metabolicznych, Endokrynologii i Dia betologii
Al. Dzieci Polskich 20 04-730 Warszawa
Nr konta: 98 1050 1025 2000 0023 0294 1964, OddaMdarszawa 169
ul. F. Zamoyskiego 51 A, 03-801 Warszawa Poznaj nas:
www.pfed.org.pl
e-maifed@pfed.org.pl
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Z prac Okregowej Rady Pigigniarek i Potgnych

Uchwaly podjete podczas posiedaeOkr ggowej Rady Pieégniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

Nr uchwaty Data posiedzenia W sprawie:
68-74/V/2010 wpisania do rejestru indywidualnych praktyk pggiarek
i wydania zawiadczenia
75/V/2010 zmieniapca uchwai w sprawie: zasad wynagradzania

pracownikow Biura Okygowej Izby Pietgniarek
i Potaznych w Bialej Podlaskiej

76/V/2010 zmieniapca uchwad w sprawie: zmiany wynagrodzenia radcy
prawnego zatrudnionego na umpglecenia
77/V/2010 4 marca 2010r. 1% mieniajca uchwat nr 9/V/07 Okegowej Rady Pieigniarek i

Potaznych w Biatej Podlaskiej z dnia 17 grudnia 20Q7r.
w sprawie powotania komisji problemowych dziaijch przy
Okregowej Radzie Piebniarek i Potanych i ustalenia ich sktadu

osobowego

78/V/2010 zakupu dyktafonu cyfrowego na potrzeby Ejowej Izby
Piekgniarek i Polanych w Biatej Podlaskiej

79/V/2010 zmieniapca uchwai w sprawie zatwierdzenia Regulamipu
refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
czlonkbw Okegowej Izby Piejgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej

80-81/V/2010 zmiany wynagrodzenia pracownika biura

Stanowisko Nr 1/V/2010 Okggowej Rady Pieggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 4 marca 2010r.

1/Vv/2010 4 marca 2010r. kontraktowaniagwiadczeé gwarantowanych z zakreswiadcze
pieleggnacyjnych i  opiekiczych w ramach  opiek
diugoterminowej

Uchwaly podjete podczas posiedzePrezydium
Okr egowej Rady Pie¢gniarek i Potaznych
w Biatej Podlaskiej

Nr uchwaty Data posiedzenia w sprawie:
155/Vv/2010 wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikgcje
do Biuletynu Informacyjnego
156/V/2010 refundacji kosztow ksztatcenia
28 stycznia 2010r. . . . .
157-158 /V/2010 premii uznaniowej za miesgs styczé 2010r.
159/Vv/2010 zakupu i montau zaluzji okiennych do biura Okgowej

Izby Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej

160/V/2010 wyposaenia apteczki pierwszej pomocy w biurze @awej
Izby Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskie]
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6. 161/V/2010 delegowania na szkolenie przedstawicieli €awej Rady
Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej
7. R/1/VI10 stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
8. R/2/V/10 — wpisu do rejestru piegniarek i potanych
R/5/V/10
9. R/3/V/10 skreslenia z rejestru piegniarek i potanych
10. | 162-166 /V/2010 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
pielegniarek
11. 167/V/2010 refundacji kosztow ksztatcenia
12. 168-169 4 marca 2010r. | hremii uznaniowej za miesgi luty 2010r.
/V/2010r.
13. | 170-172 /Vv/2010 przyznania zapomogi losowej
14. R/6/V/10 — skreslenia z rejestru piegniarek i potanych
R/8/V/10

Kalendarium OIPIP w Biate]j Podlaskigj

14.01.2010r.

Spotkanie Komisji ds. Emerytow Péghiarek i Potanych OIPIP.

20.01.2010r.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biadtaskie;.

25.01.2010r.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko dgjeiarki Oddziatowej Oddziatu Urazow
Ortopedycznego SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

28.01.2010r.

Posiedzenie Prezydium ORPIP w Biatej Podlaskiej.

29.01.2010r.

Konferencja informacyjno-promocyjna  organizowana przez Centrum al€sria
Podyplomowego Piegniarek i Potanych w Warszawie — uczestnicBwa Czeczelewska
Przewodnicgzca Okegowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.

01.02.2010r.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko ¢@jelarki Oddziatowej Oddziatu Blok
Operacyjnego SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

—

Egzamin po 5 letniej przerwie w wykonywaniu zawodu qgelarki lwony Matejuk
odbywajcej przeszkolenie w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

11.02.2010r.

Wieczor autorskiAnny Ginalskiej promupcy kshzke: , Rok za Atlantykiem.. wspomnienia
stypendystki WHO zorganizowany w Galerii Starcgwieckiej—Antyki; Biata Podlaska
ul. Brzeska 14.

=

16.02.2010r.

Szkolenie Przeciwdziatanie dyskryminacji w teorii i praktycezorganizowane prze
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - uczestni&ya Czeczelewska Przewodnicaca
Okregowej Rady Pielgniarek i Potlanych w Bialej Podlaskie;.

N

17.02.2010r.

»Plodnai¢ makeriska w rgnych aspektach miiwosci leczenid - konferencja zorganizowar
przez Urad Miasta Siedlce, Okgowa Izbe Piekgniarek i Potanych w Siedlcach, Wojewddz

Szpital Specjalistyczny w Siedlcach, Duszpasterstwozb8tuZdrowia Diecezji Siedleckie].
W konferencji uczestniaz Krystyna Bunia — Wiceprzewodnicca ORPiP w Biatej Podlaski¢

i Iwona Marciniuk z SP ZOZ w M¢dzyrzecu Podlaskim.

a

14
—_—

22.02.2010r.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP wj Biadibaskie].
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Konferencja Czy i jak ustal#@ normy zatrudnienia piedgniarek i potgnych’ — do udziatu
23-24.02.2010r. | w konferencji delegowan®anute Weremczuk — Naczela Piekgniarke WSzS w Biate]
Podlaskiej iIGrazyne Kondraszuk — Naczeln Piekgniarke SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

Il rocznica powstania €odka Misericordia Caritas — w uroczy&to uczestniczyKrystyna
25.02.2010r. Bunia — Wiceprzewodniczra ORPIP w Biatej Podlaskiej.

Posiedzenie Komisji Konkursowych:

26.02.2010r. * na stanowisko Zagpcy Dyrektora ds. Medycznych Wojewddzkiego Szpifala

Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej;

 na stanowisko Zagbcy Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Biatej Podlaskiej;

- w obu uczestniczy Ewa Czeczelewska - Przewodoic©®RPiP w Biatej Podlaskie;j.

04.03.2010r. | Posiedzenie Prezydium ORPIP w Biatej Podlaskiej.

08.03.2010r. | Spotkanie Komisji Informacji OIPiP w Biatej Podlaskiej.

09.03.2010r. | Spotkanie Komisji ds. Emerytow Péghiarek i Potanych OIPIP.

Kompleksowa kontrola dziatalda OIPiP przeprowadzona przez @jowa Komisje
10.03.2010r. | Rewizyjm w Bialej Podlaskie;.

W zdrowej skorze, zdrowy duth- warsztaty edukacyjne dla pafoych, pietgniarek
15.03.2010r. | i potoznych srodowiskowych/rodzinnych wspétorganizowane przez OIPIP w Biale] Bkidig
i firme PELARGOS.

Posiedzenie Naczelnej Rady Rgriarek i Potanych — uczestniczy Ewa Czeczelewskga -
16-18.03.2010r. | Przewodniczca ORPIiP w Biatej Podlaskiej.

Spotkanie Przewodnigzej ORPIP w Bialej Podlaskiej ze studentami Kierunku ¢gighrstwal
24.03.2010r. PSzW w Bialej Podlaskiej.

25.03.2010r. | XXIII Okr egowy Zjazd Piejgniarek i Potanych w Bialej Podlaskiej.

Stanowisko Nr 1/V/2010
Okr egowej Rady Pieggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
z dnia 04.03.2010r.

w sprawie: kontraktowania swiadczen gwarantowanych z zakresuwiadczen pielegnacyjnych
i opiekaiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j

Skierowane do:
— Ministra Zdrowia
- Prezesa NFZ
— Dyrektora Lubelskiego OW NFZ
- Wojewody Lubelskiego
- Prezesa NRPIiP

Okregowa Rada Piegniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej reprezenfajsrodowisko pietgniarek i potanych
oraz swiadczeniobiorcOw ustug piginiarskich, a & to pacjenci gtéwnie obfmie chorzy,stanowczo sprzeciwia i
ograniczeniom wprowadzonym przez Lubelski OW NFZ dosipnosci do swiadczei z zakresu opieki
diugoterminowej dla pacjentow, ktérym dotychczas gwarantowanmpieke w ramach swiadczen pielegniarki POZ
— forma zadaniowa.

Z dniem 01 marca 2010r. Lubelski OW NFZ zakontraktowat éwiadczenia na poziomie 80% pacjentow
kwalifikujacych sk do opieki diugoterminowe;j.

Brak opieki spowodujezipacjenci objci dotychczas opiekdomow, diugoterminowy beda zmuszeni znacznie
czesciej korzysté z pomocy doranej, czy te leczenia szpitalnego, co doprowadzi do dalszego wzrostu kosztév
poniesionych réwnieprzez NFZ. Ponadto takie dziatanie tamie konstytucyjne prawo do opieki mejlycz

Piekgniarki nie pozostawity tych pacjentow bez opieki, sprawjg nadal nad wszystkimi pacjentami
kwalifikujacymi sk do OPD pomimo nie otrzymanigrodkéw finansowych. Ich moralny obaygek nie pozwala
pozostawt tych ludzi bez opieki.

Jednak obrienie liczby zawartychwiadczéd na opiek domows diugoterminovy doprowadzi do likwidaciji
wickszaici podmiotéw udzielajcych tego rodzajéwiadczé. Jest to kolejny rok viryciu piekgniarek spdzony na walce
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zar6wno o dobro pacjenta, jak i o utrzymanie miejsc pracy. Nasgwpytanie, jak diugo ten procegdzie jeszcze
trwal?

Apelujemy do Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ o &gzeniesrodkoéw finansowych ndwiadczenia z zakresu
opieki dlugoterminowej i weryfikagjjuz zawartych umaéw.

Oczekujemy szybkiego rozgdania tego problemu.

Sekretarz Przewodnica
ORPIP w Biatej Podlaskiej ORPIP w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Dondaka w&Czeczelewska

Informuj ¢, ze uchwal Nr 79/V/2010 Okggowej Rady Pigigniarek i Potagnych z dn. 4.03.2010r. zostat
zmieniony Regulamin refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowegokezk Okizgowej 1zby
Pielegniarek i Potagnych w Biatej Podlaskiej wraz z wnioskiem o refundakpsztow doskonalenia
stanowgcymi zakcznik do regulaminu.

Uwaga! Od 1 kwietnia 2010 r. glziemy przyjmowéwnioski o refundacje tylko na aktualnym druku,
jest on dostpny na stronie internetowej izby w zaktadce ksztatcenia
W imieniu Okregowej Rady Pigigniarek i Potgnych i Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Przewodnicaca ORPiP
Ewa Czeczelewska

Regulamin
refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawadgo cztonkdéw
Okregowej I1zby Pietgniarek i Potgnych w Biatej Podlaskiej

Przepisy wepne
§1

1. Czlonek Okegowej Izby Piekgniarek i Polanych w Bialej Podlaskiej podnogzy kwalifikacje zawodowe
w dziedzinie piejgniarstwa i potenictwa ma prawo ubiegasic o czsciowa refundact poniesionych kosztow
z tego tytutu.

2. Wysoka¢ funduszu przeznaczonego na dofinansowanie ksztatcenidlapkna kady rok kalendarzowy, uchwata
budzetowa Okegowego Zjazdu Piegniarek i Potanych.

3. Dofinansowanie kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowege g zawieszone w chwili wykorzystania
srodkéw budetowych w danym roku kalendarzowym a zobgania finansowe przeniesione do realizacji na rok
kolejny.

§2

1. Czionek Okeggowej Izby Piejgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej, ktory ubiegagsd otrzymanie refundaciji
winien zlazy¢é do Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego wniosek o refugidacged rozpocgiem
szkolenia, nie pniej niz 3 miesice po zakaczeniu ksztalcenia.

2. Decyzj o przyznaniu lub odmowie refundacji kosztéw ksztatcenia lub doskonan@dawego podejmuje Komisja
na podstawie Regulaminu refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodoveegowzbkegowe;.

3. Whnioski o dofinansowanie Komisja rozpatruje raz w nai@si

4. Zaopiniowane przez Komisjwnioski przekazaneasdo zatwierdzenia Prezydium Qgowej Rady Pielgniarek
i Potaznych.

5. Whnioski sktadane ssw biurze Izby osolicie lub korespondencyjnie, gdzie réwnienazna uzyské informacje
o podgtej decyzji.

6. Jeeli wniosek jest wypelniony nieczytelnie lub zawiera braki formeal wzywa s wnioskodawe
do uzupetnienia lub poprawienia wniosku w terminie 7 dni od daty otrzynmsiaa. Wniosek, ktérego brakéw
wnioskodawca nie uzupetnit w w/w terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Wzbr wniosku stanowi za¢znik do uchwaly zatwierdzgjej niniejszy regulamin.
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Warunki uzyskania refundaciji
83

O dofinansowanie danej formy ksztatcenia i doskonalenia zawodowegp praivo ubiegé sig czionkowie
Okregowej Izby Piedgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej, jli regularnie optacajsktadki cztonkowskie zgodnie
z uchwa4 nr 13 IV Krajowego Zjazdu Piggniarek i Polanych z dnia 10 grudnia 2003r. w sprawie wysaksktadek
cztonkowskich i nie majzalegtéci przez okres 24 miesiy.
Refundacji podlegajnastpujace formy ksztatcenia i doskonalenia zawodowego:

a) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),

b) kursy kwalifikacyjne,

c) Kkursy specjalistyczne (doksztatyeg),

d) konferencje, sympozja,

e) studia pomostowe dla pigjniarek i potanych,

f) magisterskie studia pigjniarskie i potanicze uk@czone na wydziale piggniarskim/ potaniczym,

g) studia doktorskie,

h) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia.
Refundacja mze by¢ wyptacona wydcznie po zakfaczeniu ksztalcenia na podstawie:

a) zaswiadczenia lub dyplomu ukazenia danej formy ksztalcenia

b) oryginatu rachunku wniesionej optaty kosztow ksztatcenia

§4

Czionkowi samorgdu delegowanemu na szkolenie, kurs, konferengjzez Okegowa Radk Piekgniarek
i Potaznych, przystuguje zwrot kosztéw w wysckd ustalonej przez Prezydium lub Qgowa Rad; i jest
on zobowizany do napisania referatu do Biuletynu Informacyjnego lub przeprowadzkoienia z zakresu tematyki
szkolenia.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem deqajlejmowd bedzie Okegowa Rada Pieyniarek
i Potaznych w Bialej Podlaskiej.

Wysokas¢ refundacii
§5

Wysokas¢ refundaciji zwazanych z ukaczeniem form ksztatcenia wymienionych w 8 3 ust 2 wynosi 35 %dakie
poniesionych kosztéw, jednak niega®j niz:

1) szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje)- niecsj niz 2 000 zt

2) kursy kwalifikacyjne- nie wicej niz 500 zt

3) Kkursy specjalistyczne (doksztalyag)- nie wecej niz 150 zi

4) konferencje, sympozja - nie gaej niz 200 zt

5) studia pomostowe — nie ggej niz 500 zt

6) magisterskie studia pigjniarskie/ potanicze- nie wgcej niz 2 000 zt

7) studia doktorskie (stopienaukowy dr n. med.)- nie wgej niz 2 500 zt

8) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia — nie wéej niz 1 000 zt
Refundacja ksztalcenia przyznana na podstawie fatszywych dowodéw, podlega restmlemu zwrotowi.
Suma wysokéci refundacji uzyskanej przez jegdnsolg w ciagu 5 lat, od chwili otrzymania pierwszej refundacji, nie
moze przekroczy najwyzszej kwoty dofinansowania przyznanego przez OIPiP w Biatej Podlaskiej tj. 2 000 zt
Wyjatek stanowi pielegniarki/potazne, ktére ukacza studia pomostowe i magisterskie begpdnio po sobie oraz
osoby, ktére ukaczyly studia doktorskie. Osoby te otrzymegfundac w ciagu 5 lat w wysokéci 2 500 zt.

Odwotanie sk od negatywnie zaopiniowanego wniosku
§6

Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji, cztonkowiex@diwvej Izby Piedgniarek i Potanych w Bialej Podlaskiej
otrzymup w terminie 14 dni od posiedzenia Prezydium &@bkmwej Rady Pielgniarek i Potanych.
Whnioskodawca, ktérego wniosek o dofinansowanie kosztow ksztatcenia i doskonadmimlowego, zostat
zaopiniowany negatywnie, me odwot& sic od decyzji Prezydium do Odgowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej w terminie 14 dni od daty otrzymania decy@jdwotanie rozpatruje sina najbliszym
posiedzeniu Rady.
Decyzja Okegowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej jest ostateczna.

Przepisy przegciowe
§7
Postanowienia niniejszego regulaminu gregstosowanie do refundacji przyznanych od dnia 1 stycznia 2010r.
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WNIOSEK
o refundacje kosztow doskonalenia zawodowego
O 1 e TR IV E= P 1o T
P2 14110 o F= W o T b4 Tolo 1V AR RROPRRROTSPO
3. Data i MIEJSCE UIOUZENIA ......vvveeeeiiiiee e ettt e e e ettt e e e et e e st e e e e ta e e e e eaae e e e e e sabeeeeaaabeeeeeaasseeeesaasseeaeaaseeeeeaansaeeesasseeeeenees
4, PESEL .ooooiiiiiee e S NP e
6. Urzd Skarbowy wiéciwy do odprowadzenia POAKU ............coooiiiiiiiiiiiiieiiiiie e e s
7. AAIES ZAMIESZKAINIA ...cee ittt ettt e e e e oo et b ettt e e e e e e s aa bbb ettt e e e e eaa bbb e s ettt e e e e e e asa b bbb b et e e e e e e e annnbbbneeeeeeaanns
8. Miejsce pracy, nazwa i adres zakladu presly KONtaKIOWY ..o,
LS TR - A 0 = 103
10, FOIMA KSZEBICENIA — ...ttt ookt e e e oo s bt e e e s bt e e e e a et e e e sk e e e e e e nbe e e e e e nbs e e ennnneeas
11. Przewidywany termin roZpo@Za KSZIAICENIA ..........uuiiiiiiii e e e e e e e e s r e e e e e e e e
termin Zak@CZENIA KSZEBICENIA .......eiiiiiiiiiiiii ettt e e s e e et e e e e e e bbb b b e et e e e e e e s nnnbbeneeeeeeeanns
13. Okrdlenie udziatu zaktadu pracy w kosztach KsztalCenia .............oooooiiiiiiiiii i

14. Potwierdzenie zaktadu pracy o odprowadzaniu sktadek na rzecz OIPIP tejyPditskiej

15. Ostatnia uzyskana refundacja. Kiedy?.................... W JaKie] WYSOSE?........uuveiiieieeeeeeiiiiiieeee e e et ee e e s

Z jakiego tytutu? ...........

16. W przypadku przyznania refundagjiodki prosz przekaza& na moje osobiste konto

Nr Konta i nazwa banku

Miejscowas¢, data .........

Decyzja Komisji 0

............................ Podpis osoby skegfaivniosek ...

przyznaniu refundacji

1. Komisja Ksztatcenia przyznaje refUNGBB] KWOCIE ...........eeiiiiiiiiiiiiiii e a e e

(stownie) ......................

2. Komisja nie przyznaje refundacji. Uzasadnienie decyzji odmownej:

Podpisy cztonkéw Komisji

10



BIALA PODLASKA 1/73/2010

W dniu 25 marca 2010r. w sali konferencyjnej Wojesakiego Szpitala
Specjalistycznego w Biale] Podlaskie] odbyite sKXIII Okr eggowy Zjazd Pigigniarek
| Potoznych.

Na zjezdzie przewodnica ORPIP i przewodnigze organdéw Okmgowej lzby Piedgniarek
i Potaznych w Biatej Podlaskiej (Okgowej Komisji Rewizyjnej, Okjgowego Rzecznika Odpowiedziakeo
Zawodowej | Okggowego gdu) ztaryli sprawozdania z dziataldoi za rok 2009.

Komplet materiatow zjazdowych zostanie zamieszczony vwepiagin numerze naszego biuletynu.

Tymczasem prezentujemy fotorepaytee zjazdu

o © Wojowideh Sapital Spescial sty c
i Wiae] P |
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Okregowa lzba Piatgniarek i Potgnych
Informuje

W dniu 11.02.2010 roku w Galerii Stavaeckiej — Antyki w Biatej Podlaskiej odbyt giwieczor autorski Pani
Anny Ginalskiej autorki kaizki pt.: ,Rok za Atlantykiem... wspomnienia stypendystki WHQVydanej przez Okgowa
Izbg Piekgniarek i Potanych w Lublinie.

Spotkanie zorganizowata Komisja ds. Emerytéwdgisiarek i Potanych wspdlnie z Okigowa Rady Piekgniarek
i Potaznych w Biatej Podlaskie;.

Swoja obecndcia na promocji ksizki zaszczycita nas Wiceprezes NRPiPzii#ta Garwacka —Czachor.
W spotkaniu wazili udzial réwniez przedstawiciele Okgowej Rady Piegniarek i Potanych w Lublinie:
przewodniczca Monika Kowalska, sekretarz Andrzej Tytuta oraz skarbnik Alicj#zejczyk.

Natomiast patronat medialny abMagazyn Pigjgniarki i Pota@nej oraz Tygodnik Podlaski.

Dzieki uprzejmdci ORPiP w Lublinie ksizka wzbogacita kgigozbiér biblioteki OIPiP w Biatej Podlaskiej. Stowa,
ktore zostaly wypowiedziane na tematakki podczas promocji nie odzwierciediayj petni jej tréci. Zatem zackcam
do przeczytania i osobistych do#na t zacleta niech lzdzie galeria zdj¢ ze spotkania.

Sktadam serdeczne pogkowania Pani Danucie Dunajko - Andrzejuk za goszczenie nas \eriiGal
Staréwieckiej — Antyki oraz Przewodniagzej Komisji ds. Emerytéw Pieginiarek i Potanych Pani Alicji Kozawskiej
za inicjatywe i organizac promociji ksazki.

Stowa podazikowania sktadam tae studentkom piegniarstwa Pastwowej Szkoty Wyszej w Biatej Podlaskie
za pomoc podczas uroczysto

Ewa Czeczelewska
Przewodniczca
ORPIP w Bialej Podlaskiej
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W dniu 15.03.2010r. w hotelu Delfin w Biatej Podlaskiej odbyly siarsztaty edukacyjne dla
potoznych i pietgniarek i potanych srodowiskowo — rodzinnych zorganizowane przez rRELAGROS
we wspotpracy z OIPiP w Biatej Podlaskiej.

Wyktad ,W zdrowej skorze zdrowy duch...” wygtosita lek. med. Anna Deres. Tematyka szkolenia
obejmowata choroby skéry bakteryjne, wirusowe, grzybicze, ogdélnoustrojovkentaktowe
alergiczne/niealergiczne.

Warto przeczyta

Przynalee!

Pomylatam, ze musz o tym napisé aby pocieszy tych, ktérzy st zasmucili histor kobiety, ktéra
bezskutecznie prosi o pozwolenie na pr@ako piekgniarka w UK i cigle otrzymuje odpowied odmowra. Mnie
nareszcie powiedziano tak. Okazuje, sie nie jest to takie oczywiste. Spotkatam wiele qgielarek w mojej nowej
pracy w domu opieki pracagych jako opiekunki. Pochodlzz Zambii i & po dwuletniej szkole piegniarskiej.
Angielskie NMC wymaga diszego szkolenia. Zambijkivietnie znaj jezyk angielski, gdy ucz sic go od pierwszych
lat nauki w szkole, ale szkolenie zawodowe gn@pdostateczne. Najstarszevs Anglii od 7 lat. Kontakt z rodzim
organizacj piekgniarsk utrzymup poprzez optacanie skladki cztonkowskiej i wicimysla o powrocie do cieplej
Zambii. Bardziej skomplikowana sytuacja jest tych, ktére prigytu z dzi€mi, a ja & sytuacg podzielam. Pracyjtez
z kobietami z Filipin, ktére przebywaw UK na mocy wizy studenckiej. Ich angielskt est na wysokim poziomie,
gdyz majp podobmn sytuacg jak Zambijki. Filipinska pie¢gniarka zarabia 200 funtéw na migsia jak pracuje jako
opiekun w Anglii to 1000. Czsjsic do nich bardzo podobna, chacia niedtugim czasie, to jest, jak tylko otrzymam
karte z numerem PIN, zamierzam rozpeeposzukiwania pracy w szpitalu. W promieniu 15 mildsva due szpitale,
gdzie spodziewam giuzysk& wymarzomn prac. Pracuje tutaj w domu opieki tak polska pielgniarka, ktora 15 lat
pracowata w Polsce na oddziale neurologicznym i twierdzizostanie w domu opieki ha zawsze i nie ma zamiaru
ubieg& sie o rejestrag. Umiejetnosci jezykowe ma o wiele mniejszeznimoje, chocia jest tu o wiele diej. Jest te
potozna krajanka, przebywaja od czterech miegiy z ogromnym problemem z komunikaeyerbalra. Jest to sytuacja
karykaturalna. Mge zachwié stabym poczuciem wiasnej wastd No c@, jak wida powyzej, mam bardzo interesige
kolezanki. Oczywécie s rowniez Angielki, ale bardzo niewiele ich chce pracéwe opiece. Oneasnhajcenniejsze dla
mnie, gdy przebywanie z nimi daje mi szanea nauk w miar prawiditowego angielskiego géyten z zambijskim
akcentem fdz z filipinskim brzmi czasami mato zrozumiale. Przebywanie z Anglikamiajlepsze lekcje angielskiego,
szczegolnie tego potocznego, ktéry jest néellly do zrozumienia zwyktych ludzi. Podopiecznych mamy 29, ale tych
Z szang na porozmawianie jest niewielu. ¥5z&¢ z nich jest dotkrita dolegliwgciami wieku podesziego,
uniemaliwiajacymi konwersag, a czasami komunikagj Ale jedna stuletnia pani o imieniu Nancy, ale o tym
nastpnym razem.

Mira
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ZyczeniaSwigteczne

Niech teSwieta Wielkanocne keda petne nadziei i wiary.
Niech Chrystus Zmartwychwstaty przyniesie wiosenn&wiaty
nadziei, mitosci, spokoju i szczscia.
Cieptych, petnych radosnej nadzieBwiat Zmartwychwstania Pahskiego,

rodzinnego ciepta, radosnych spotké przy wielkanocnym stole oraz smacznego jajka —
zyczy wszystkim Pie¢ggniarkom, Pielegniarzom i Potaznym,
1Wislkanoes

iDesotysh Swigt | : : L abi i
Dessiysh Swigt Przewodniczica Kota Polskiego Towarzystwa Piggniarskiego

w Biate] Podlaskiej Matgorzata Aleksandruk.

Polskie Towarzystwo

Pielegniarek Anestezjologicznych
I Intensywnej Opieki

Pielegniarki pracujgce w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii!

Pokonujc wiele problemow natury formalnej, zwanych z rejestragjtowarzystwa na terenie
wojewddztwa lubelskiego, dziata Oddziat Lubelski Polskiego TowarzyBiekgniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki. Siedziba oddziatu fuvesie w Lublinie w PSK 4. Obecnie towarzystwo liczy ok. 90
cztonkow, pie¢gniarek i pietgniarzy zatrudnionych w oddziatach anestezjologii i intensywmaptieszpitali:
Lublina , Biatej Podlaskiej, Chetma, Zaketa, Putaw, Lubartowa, gt pochodza réwniez cztonkowie zarzdu
i komisji rewizyjnej. Gidwnym celem dziataldc towarzystwa jest dziataldé6 naukowa, podnoszenie
kwalifikacji, szerzenie wiadonsai z zakresu piefniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Podczas
organizowanych przez towarzystwo szkgl&onferencji i zebna mamy okazj do wymiany déwiadczé,
do wspdblnego przedyskutowania i rozmania problemoéw zwzanych z prac w specyficznej dziedzinie
pielegniarstwa, nawizania kontaktéw. Zaglcam Kolezanki i Kolegdéw do zt@enia deklaracji przynakaosci
do towarzystwa. Jestmy w przededniu IV Walnego Zebrania Cztonkéw Towarzystwa, na ktdwaaie
wybrany Zarad Gtowny, Komisja Rewizyjna i 48l Kolezenski na nasipna kadencg, naniesione daa zmiany
do Statutu Towarzystwa z naszego oddziatu wybmslil6 delegatéw.

Szczeg6towych informacji na temat przynalesci do Oddzialu Lubelskiego PTPAIIO
udzieli J. Gtowacka g .glowacka@autograf.p), a wkcej wiadoméci na temat dziatalrsei PTPAIIO
na terenie Polski znajdziecie na stromi@w.ptpaio.pl, gdzie té mazna pobré deklaract cztonkowsk.

Joanna Gtlowacka

e A s s s st sl s
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DZIAL PRAWNY 8§

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 23 lutego 2010 r.
RZECZNIK PRASOWY

Komunikat w sprawie obowiazkow personelu medycznego w zwzku z aktami przemocy

W zwiazku z ,Tygodniem pomocy ofiarom przegstw” przypominamy,ze zgodnie z art. 3 ustawy

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, pd23)ldsobie dotkriej przemog w rodzinie
udziela s¢ pomocy, w szczegoldoi w formie poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego i resgppal
Art. 12 ww. ustawy naklada na osoby, ktére wazki z wykonywaniem swoich oboawkow stizbowych powzigty
podejrzenie o popetnieniu przestpstwa z wyciem przemocy wobec cztonkéw rodzinyobowazek niezwtocznego
zawiadomienia Policji lub prokuratora. Do 0sob, na ktorycliyciww. obownzek zalicza si lekarzy i pie¢gniarki.
Zawiadomienie Policji lub prokuratora o atigvosci popetnienia przegbstwa nie narusza obaygku zachowania
tajemnicy zawodowej. Lekarze, nie abhczawiadomi Policji, nie mog powolywa sig na obowizek dochowania
tajemnicy zawodowej, gayart. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodzie lekarza i lekderdysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136,
poz. 857 z p6éz zm.), zwalnia lekarzy z zachowania tajemnicy zawodgudejzachowanie tajemnicy e stanowd
niebezpieczestwo dlazycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb.

/-I Piotr Olechno

Rzecznik Prasowy

Komunikat
w sprawie piekgniarskiej opieki dlugoterminowej w domu pacjenta

W zwiazku z licznymi pytaniami dotyezymi piekgniarskiej opieki dtugoterminowej w domu pacjenta
wyjasniamy, co nasgpuje:
Pacjent obténie diugotrwale chory wymagajy zabiegoéw pielgniarskich mae by zakwalifikowany do:
— opieki dlugoterminowej realizowanej w domu przez gqgelarlke, finansowan w ramach opieki
dtugoterminowej domowej,
— stacjonarnego zaktadu opieki dlugoterminowej lub
— objety opielq przez pietgniarke podstawowej opieki zdrowotnej.

Niezbednym uzupetnieniem powgzych zada pielegniarskich g ustugi opiekicze, do zapewnienia ktérych
zobowhzane g rodzina, opiekunowie prawni lub - w razie takiej koniegzneinstytucje opieki spotecznej.

W 2009 r. na ogolnliczbe 34 565 629 zadeklarowanych oséb do opiekiggidbrki POZ, opiek pielegniarki
POZ - zadaniowej objych byto wedtug klasyfikacji Barthel 0-40 pkt 13 726 o0s6b. Ogélniecalym zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej 21 612 pighiarek POZ zrealizowato w 2009 r. 29 696 208adczé.

Dziatania podejmowane przez pighiarki POZ maj rowniez na celu przygotowanie pacjentow w tiwie
najkrotszym czasie do samodziedoiow chorobie lub niepetnosprawstd, jak réwnie: edukac rodziny i opiekunow
w celu zapewnienia pacjentowi pomocy w realizacji czgonaycia codziennego. Czynégami pozostajcymi do
realizacji przez pielgniarke POZ, ale take przez pielgniarke opieki dlugoterminowej,sste swiadczenia, do ktérychas
upowanione zgodnie z kompetencjami zawodowymi. W szczegoirathodzi o takie, ktérych wykonanie ze wadjll na
bezpieczéstwo pacjenta nie nme by realizowane przez rodzinlub opiekunéw pomocy spotecznej. Czygcio
o ktérych mowa sswiadczeniami medycznymi, a nie opigélcazymi.

Od 1 marca nagpita zmiana sposobu finansowania dotychczasowweadcze pielegniarki POZ - zadaniowe;.
Zgodnie z obowizujacym w Polsce systemem opieki zdrowotnej realizacja ¢wihdcze bedzie sé odbywa& w ramach
realizacji uméw pielgniarskiej opieki dtugoterminowej w domu pacjenta. ¢gjplarka opieki dtugoterminowej me
obja¢ opieky szeé¢ osd6b obtanie chorych (w POZ byto to 8 os6b). Dla zapewnienia realizach fwiadczeér NFZ
zabezpieczyt 115 min zt.

Zrodio - Departamenswiadczé Opieki Zdrowotnej
http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=0&dzialnr=2&artnr=4026&b=1
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REFERATY

PRZEMOC W RODZINIE - PRZEMOC DOMOWA

Dom rodzinny spostrzegamy, jakmdowisko mit@ci i opieki, bezpieczne i ciepte miejsce domowego ogniska,
schronienie przed calym ziem zemmznego swiata. Jednak dla wielu ludzi dom rodzinny jest miejscem terroru
i cierpienia, zagrgenia i pontenia, Eku i rozpaczy. Przemoc domowa wapstje we wszystkictirodowiskach. Nie
zalezy od statusu spotecznego, poziomu wyksztatcenia, ani od kondycji ia@dgrdomownikéw. W rodzinach
patologicznych c&ciej mamy do czynienia z tzworzemog gorgcq, przepetnioa wybuchami agresji, vciekioscia
i brutalngcia. W érodowiskach o wysokim statusie spolecznyraéciej mazna spotka tzw. przemoc chtodn, bardziej
wyrafinowara, niepozostawiajca widocznychsladow, dokonywamw ,biatych rekawiczkach".

CECHY PRZEMOCY W RODZINIE
1. JEST INTENCJONALNA - Przemoc jest zamierzonym dziataniem i ma na celu komtaole i podporzdkowanie
ofiary.
2. SILY SA NIEROWNOMIERNE - Jedna ze stron ma przewawd drug. Ofiara jest stabsza, a sprawca silniejszy.
3. NARUSZA PRAWA | DOBRA OSOBISTE - Sprawca wykorzystuje przewgagity, narusza podstawowe prawa
ofiary- prawo do nietykalnii fizycznej, godnéci, szacunku.
4. POWODUJE CIERPIENIE | BOL - Sprawca nat@a zdrowie izycie ofiary na powzne szkody. Déwiadczanie
bélu i cierpienia sprawiage ofiara ma mniejszzdolng¢ do samoobrony.
Przemoc narusza podstawowe prawzdkgo cztowieka —prawo diycia w poczuciu bezpiecastwa.
* Ma miejsce wOwczas, gdy osoba atakajjest silniejsza fizycznie lub psychicznie, albo jest starsza.
» Zawsze wiaze Sk z emocjami, ktére najtrudniej jest kontrolaivanianowicie ze zkrcia, gniewem, nienawcia.
» Poprzez wyrzdzenie szkody, krzywdy, straty, bélu rozumie kazde zamierzone dziatanie, me¢ na celu
fizyczne lub psychiczne cierpienia.
* Przemoc stosowana jest wtedy, gdy oprawcy niszemje lub cudze rzeczy i wypasaie pomieszczenia.
Czynniki sprzyjaj ace stosowaniu przemocy.
« Szybkie tempaycia — posip cywilizacyjny, urbanistyczny, a z drugiej strony brak czasu dla domu, dla dzieck
dla najblizszych, zagpowanie dialogu telefonem i komputerem.
Wptyw grupy réwidniczej (ndladowanie os6b waych w grupie, a zachowagych s¢ agresywnie).
Przekazany wzorzec zachowaniawbbec osoby stabszej.
Moda na tzw. ,wygodne” i tatweycie, bez odpowiedzialdoi i konsekwencji za swoje pegowanie.
Wzory bezkarngci i bezsilngci prawa wobedwiata przesgpczaci , pokazywane publicznie.
Kreowanie okrucigstwa i przemocy w mediach.
Doswiadczanie przemocy w dziésitwie.
Czynniki stresujce i stres sytuacyjny.
Negatywne relacje w rodzinie.

RODZAJE PRZEMOCY

Przemoc fizyczna -popychanie, odpychanie, obezwiadnianie, policzkowanie, przytrzymywamieypsnie, kopanie,
duszenie, bicie otwartreka i piesciami, bicie przedmiotami, ciskanie w kadg@rzedmiotami, parzenie, polewanie
substancjamiracymi, uzycie broni, porzucanie w niebezpiecznej okolicy, nieudzielanie koniecznej goitpc
Przemoc psychiczna -wysmiewanie pogidéw, religii, pochodzenia, narzucanie wtasnych pd@l, karanie przez
odmowe uczw, zainteresowania, szacunku, stata krytyka, wmawianie chorobghipgpej, izolacja spoteczna
(kontrolowanie i ograniczanie kontaktéw z innymi osobami), domagaiie postuszastwa, ograniczanie snu
i pozywienia, degradacja werbalna (wyzywanie, anie, upokarzanie, zawstydzanie), stosowanighgiiép.
Przemoc seksualnawymuszanie pgycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowanych pieszczot i psglitglalnych,
wymuszanie seksu z osobami trzecimi, sadystyczne formy sysjediseksualnego, demonstrowanie zagdrdkrytyka
zachowa seksualnych kobiety, zmuszanie doadginia filméw pornograficznych itp.
Przemoc ekonomiczna (zaniedbywanie) -odbieranie zarobionych piewizy, uniemealiwianie podgcia pracy
zarobkowej, niezaspakajanie podstawowych, materialnych potrzeb rodziny, itp.
Dlaczego ofiary nie szukaj pomocy:

v boja sie zemsty oprawcy,

v'odczuwaj lek i upokorzenie,

v' s uzalenione finansowo,
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v/ posiada hidne przekonaniae to przejciowe,

v’ utracity wiak w pomoc,

v’ utrwalony ,syndrom ofiary”, ujawniagy sk przez cateycie osoby.
Ofiary przemocy w rodzinie & w trudnej sytuacji, poniewaz zmuszone g takze po fakcie przesgpstwa do dalszego
przebywania w bezpdrednim kontakcie ze spraw@, co daje mu maliwosé wptywania na dalszy bieg wydarza.

Przemoc wobec dzieci
Dziecko jest catkowicie uzataione od rodzicéw, nie wybiera ich samo, jest zdane na warunlg, gakora dla
jego rozwoju. Przemoc wobec dziecka to wagzona nieprzypadkowo,atlz wskutek zaniedbania lub bezczydcio
krzywda, ktérej mena byto unikaé. Krzywda ta tamie prawa dziecka i zaktoca jego optymalnywdpzhamujc
potencjalne mdiwosci oraz naturalneatenie cztowieka do samorealizacji.

Pomoc ofiarom

Koniecznd¢ niesienia profesjonalnej pomocy dla ofiar przemocy wymaga wspbldegtania rénych stib
i organizacji — radowych i pozarzdowych. Kada z nich posiada wtasny zasob informacji o konkretnej rodzirierzef
lub sprawcy przemocy, a ich wspétpraca narzuca koniéézmspotpracy. Niezédne jest zorganizowanie zespotu ludzi
wspotpracujcych ze sobh w sposéb skoordynowany, zapewn@j wiasciwe reagowanie na informacje o przemocy.
W sktad takiego zespotu powinny wchaofloisoby, ktre z racji swojego wyksztatceniaswiadczenia, wykonywanego
zawodu lyda w stanie pomagaofiarom przemocy w dziedzinie psychologicznej jak i w sferze prawngpoZpswinien
skupia specjalistbw z rinych dziedzin, reprezentigych instytucje publiczne odpowiedzialne za prowadzenie
dochodzé i zapewnieni&kompleksowej pomocy ofiarom.
Konieczne jest ulepszenie prawa chgorgo ofiary przemocy i przeszkolenie policjantéw, prokuratorégdziéw
na temat przemocy domowej. Pomaganie ofiarom przemocy powinno jesiyialacza& poza obszar wymiaru
sprawiedliwdgci.
% Potrzebne s miejsca, w ktdrych ofiary otrzymajpomoc praws, bytows oraz takie, w ktérych dula mogty
schroné sie ze swoimi dziémi, by unikra¢ maltretowania.
% Potrzebne # miejsca i ludzie, ktorzy dostarczwsparcia emocjonalnego i pompogy poszukiwaniu
sprawiedliwdgci.
+» Wreszcie potrzebney sniejsca, w ktorych dzki pomocy psychologicznej ofiaryeda mogty zaleczy swe rany
psychiczne i podi pra@ nad zmian swegozycia i umocnieniem siebie.
% Niektére osoby potrzehwjsystematycznej i profesjonalnej psychoterapii, w szczeggilndgedy, gdy przemoc,
ktora spotkata ich w dorostyayciu, byta poprzedzona ramymi daéwiadczeniami w dzieéistwie.

ZESPOL INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

ZESPOL
KURATOR

ZESPOL
INTERWENCJI
KRYZYSOWEJ

PEDAGONR
Y

) ZWIAZKI
WYZNANI
OWE

MIEISKA

Pielegniarki: Agnieszka Gralikowska, Mariola Wotoszko
NZOZ Vena Biata Podlaska
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Zabiegi laparoskopowe w schorzeniach ginekologiczof

W ginekologii na state laparoskepizaczto
stosowé od 1936 roku, kiedy to Hope zastosowapjzy
rozpoznaniu eizy pozamacicznej. Wkrotce po tyn
wykonano pierwsze sterylizacje. Nadal jedn
laparoskopia pozostawata technik  gtéwnie
diagnostycza. Dopiero w cigu ostatnich kilkunastu la
zauwaono i doceniono jej potencjalne atiavosci
zabiegowe. Wprowadzenie koagulacji bipolarnej, lase
nowych technologii takich jak klipsy, szwy mechaniczi
doprowadzity do znacznego Zainteresowa
mozliwosciami ginekologicznej laparoskopii zabiegows
Obecnie w ginekologii laparoskepinazemy podziek na:
laparoskopj diagnostyczi;

. laparoskopj operacyja;
Wskazania i  przeciwwskazania
laparoskopowych w ginekologii

» Wskazania do laparoskopii:
nieptodna¢;

Badanie pozwala doktadnie ocemorfologiczny

i funkcjonalny stan

jajowodéw oraz obecsio i nasilenie zrostow
okotoprzydatkowych;
bél w miednicy mniejszej;

- ostry stan zapalny nadu rodnego;
przewlekte zapalenie naddw miednicy
mniejszeyj;

do zabiegow

endometrioza;

nieztcsliwe guzy przydatkow;
wady i mksniaki macicy;
Ciaza pozamaciczna;

W praktyce ginekologicznej ze wazglu na budow
oraz dosfp do narzdu od strony pochwy i poienie
narzadow piciowych kobiety w miednicy mniejsze|
istnieja. pewne odgbncici wykonywania laparoskopii,
Podobnie jak inne zabiegi laparoskopowe i zabiegi met
tradycyjrm, laparoskopia w ginekologii nie jes
pozbawiona ryzyka.

» Do przeciwwskaza bezwzgkdnych zaliczamy

podobnie jak w cholecystektomii laparoskopowej:
Znacznego stopnia niewydokto
krazeniowo-oddechow
Niedraznos¢ jelit, rozckcie jelit stwarza
dwze niebezpieczstwo uszkodzenia podcza
wprowadzania igly Veressa lub trokaru;
Rozlegh przepuklire brzusza;

Rozlane zapalenie otrzewnej;
Zaburzenia krzepacia krwi.

Do przeciwwskaza wzglednych zaliczamy:
Nadmier, mag ciatla chorej. Mog
wystapi¢ trudndci techniczne, gtéwnie zwkane
z  wytworzeniem  odmy  otrzewnowej
wprowadzeniem naeglzi;

Ciaze wewrgtrzmacicza. Powyej] 16 tygodnia
ciazy ryzyko urazu macicy, a mlbwosci
uwidocznienia pozostatych naddw ograniczone;
Duzych rozmiaréw guzy miednicy mniejszej;
Poprzedzajca laparoskopi laparotomia - istnieje
wowczas maliwosé przyrasniecia jelit do otrzewnej
_ lub rozlegtych zrostow jelit z nagdami miednicy.
aTechniki wykonywania laparoskopii w ginekologii
€, Zabiegi laparoskopowe powinny odbyévasic
Nlay warunkach sali operacyjnej. Najezawsze bréa pod
t)-uwag: konieczné¢ wykonania laparotomii. Igt Veressa
wprowadza s w pepku, z uwagi na minimaingrubcé
powtoki jamy brzusznej w tym miejscu oraz bardzo bliskie
przyleganie otrzewnej. Po wytworzeniu odpowiedniej
odmy otrzewnowej wyjmuje siiglte Veressa i wprowadza
trokar shzacy do umieszczenia optyki laparoskopowej.
Dokonuje st sukcesywnej oceny jamy otrzewnej. Jest to
nieodzowna ag¢ kazdego zabiegu laparoskopowego, nie
tylko ginekologicznego. Pozostale trokary wprowadzamy:
w linii posrodkowej okolo 4cm powaej spojenia
tonowego i w bezpiecznym trgikie wyznaczonym przez
pepek jako szczyt, powierzchnie boczne brzucha,
a spojenie tonowe stanaygie jego podstagv
Jezeli zadne z powyszych miejsc nie jest odpowiednie,
mozna po dowolnej stronie wprowadzirokar bocznie do
migsnia prostego brzucha.
Laparoskopia diagnostyczna:

Laparoskopia diagnostyczna w nieptodngci.

Laparoskopi jako metod diagnostyczs, stosuje i
przede wszystkim w nieptodéd. Problem nieptodni
dotyczy okoto 15-20% par madskich i wymaga
doktadnych bada diagnostycznych. Obecnie zasadnicze
znaczenie w diagnozowaniu, a ak w leczeniu
nieptodndci odgrywaj laparoskopia i histeroskopia.
bR0zw0j technik endoskopowych udtivit wykonanie
+ wielu zabiegéw mikrochirurgicznych wykonywanych
wczesniej drogy laparotomii. Przewaga laparoskopii had
laparotomi, obejmuje jeszcze jeden aspekt: po zabiegu
laparoskopowym powstaje mniej zrostéw z nipo
tradycyjnym otwarciu jamy brzusznej, co w leczeniu
nieptodndci jest dua zalet. Wykonupc zabieg
laparoskopowy dotyezy nieptodnéci doktadnie ocenia
sie macig, jajowody, jajniki oraz otrzewyn miednicy
mniejszej, staraf sk znaleé¢ mazliwa przyczyr
nieptodndci. Jezeli wykrywa sk zmiany patologiczne,
nalezy podp¢ préke ich usungcia.

» Laparoskopia diagnostyczna w ZZMM.

Zespot zapalenia miednicy mniejszej (ZZMM), inaczej
— zapalna choroba miednicy, w Polsce ngciej
rozpoznawany jest jako zapalenie przydatkéw. Klinicznie
jest to ostry zespdt objawdw infekcji bakteryjnej pochwy
szeracej sk drogw wskpujaca. Obejmuje swoim
zastgiem otrzewn miednicza, czasami brzusan

S

a niekiedy przestrze nadwatrobowa. Objawy kliniczne
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u chorych kobiet z ZZMM & bardzo zrénicowane: od
tagodnych  dolegliwéci  bdlowych, po  ostre,
przebiegajcych z podranieniem otrzewnej i wysek
goraczka.
U prawie potowy kobiet ze stwierdzpmieptodndcia
pochodzenia jajowodowego nigdy wémij nie
rozpoznano i nie leczono ZZMM.
Przy podejrzeniu ZZMM kwalifikacja do laparoskop|
powinna by poprzedzona badaniami Kklinicznymi
laboratoryjnymi ( leukocytoza, OB, poziom biatka (
reaktywnego) oraz doktadnym badaniem USG. Zab
laparoskopowy daje mibwos¢ weryfikacji rozpoznania,
oceny zaawansowania procesu chorobowego i uzysk
materiatu do hodowli drobnoustrojéw.

» Laparoskopia diagnostyczna w ZBMM.

Uporczywe boéle w podbrzuszu zgtaszane pr
pacjentki stanowi powany problem Kliniczny i &
czestym wskazaniem do diagnostyki laparoskopowe;.
70% pacjentek stwierdzono badaniem laparoskopow
zmiany patologiczne w obloie miednicy mniejszej -
endometrioz o r&nej lokalizacji i r@énych stopniach
zaawansowania. Do przyczyny ZBMM (zespotu bélowe
miednicy mniejszej) zaliczano réwiiemiany sugeruagce
przebyty okres zapalny, zrosty obejagug miedni¢
mniejsz, okolice watroby, a take zrosty jelitowo-
otrzewnowe,zylaki przymacicz czy te choroby innych
narzdow jamy brzuszne;.
W leczeniu ZBMM laparoskopia pomaga usta
przyczyny dolegliwéci i czsto usuaé ognisko
endometriozy, stany zapalne i uwdlnizrosty. U
pacjentek, u ktérych nie stwierdzono ewidentnych zm
patologicznych, zZmiana  sposobu  antykoncep
zwiekszenie aktywngi fizycznej, leczenie sanatoryjne
psychoterapia dajczesto dobre efekty.
Laparoskopia operacyjna:

» Cigza ektopowa.
Przez pagjcie chazy ektopowej nalgy rozumie
zagniedzenie jaja ptodowego poza biprluzows jamy
trzonu macicy. Uwidocznienieepherzyka ptodowego w
obrazie USG nie zawsze jest ihae, pomimo
zastosowania gtowicy dopochwowej. Zaktadakmiwiem,
ze stwierdzenie @iy wewmtrzmacicznej nieomal
wyklucza cize ektopowa. Dzieki laparoskopii wzrasta|
procent rozpoznanych a& jajowodowych nie-
uszkodzonych. Pozwala to na leczenie osizapce
jajowdd i ograniczenie przetaczania krwi.
Wybér metody leczenia - laparoskopia czy laparotomia
jest uzalezniony od:
Miejsca, w ktérym nagpito zagniedzenie;
Krwawienia do jamy brzusznej;
Stopnia uszkodzenia jajowodu;
Stwierdzenia, czy gra jestzywa lub obumaria;
Krwistka okotojajowodowego;
Zrostow utrudniajicych dos¢gp do narzdéw
ptciowych;
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Oswiadczenia pacjentki co do plandéw prokreacii;
Oceny stanu drugiego jajowodu, jajnika;
Oceny stanu ogélnego pacjentki.
Techniki chirurgiczne stosowane w gjzy jajowodowe;j:
Salpingotomia, czyli poditne nacicie jajowodu
na odcinku zajmowanym przez az¢. Ewakuac
tkanek ,chzowych” powinno st wykona powoli,
delikatnie oddzielac je odscian jajowodu za pomac
atraumatycznych kleszczykéw, strumienia ptynu
0 kontrolowanym  d&nieniu lub  ostranego
wyciskania. Naspnie kontrolujemy lée po usungtej
ciazy, draznaos¢ jajowodu. Istniej kontrowersje, czy
po liniowym otwarciu jajowodu naky go zamkn¢ za
pomoa Szwu, czy pozostawina otwarto.
Segmentalna resekcja zmienionego az@o
jajowodu polega na wyetiu odcinka jajowodu z gia
a pozostawieniu dwoéch niezmienionych odcinkow.
Zakladamy pojedynez petle $ciagajaca na brzegi
sciany jajowodu.
Salpingektomia, czyli usugiie zmienionego
jajowodu. Oddzielony jajow6éd z €ia usuwa s
z jamy brzusznej przez trokar 10mm nad spojeniem
lonowym. Mazna wy¢ woreczka ewakuacyjnego, aby
zapobiec rozsiewowi elementéw trofoblastu.
Ewakuacja poronienia diokowego polega na
delikatnym jego wydhieciu, oddzieleniu z lejka
i strzepkéw jajowodu.
» Endometrioza.
Endometrioza to wyspowanie czynnej blony
sluzowej wyscielajacej jang macicy poza tym
narzadem. Nazwa ta oznacza &uvi obecnéé cew
gruczotowych nabtonka endometrioidalnego w wielu
mozliwych miejscach: w warstwach gdnia macicy,
na powierzchni nabtonka okrywgego jajnik, na
otrzewnej zatoki Douglasa lub w innych miejscach.
Okres zycia kobiety, w ktérym mdiwe jest
wystapienie endometriozy, pokrywaesz hormonala
sprawndcia jajnikbéw. Istniep trzy gtdwne teorie
prébupce wyja&ni¢ powstawanie endometriozy:
wszczepienie fragmentow nabtonka gruczotowego w
miejscach niefizjologicznych, pierwotne powstawanie
nabtonka gruczotowego poza jammacicy oraz
ztozony, wieloczynnikowy mechnizm powstawania
endometriozy.
Rodzaje ognisk endometroidalnych:
Subtelne - charakteryzyj sie mah powierzchmi
oraz ograniczan glebokascia naciekania, najezciej
Sa pozbawione pigmentu.
Typowe - charakteryzujsic duza powierzchm
i wieksz glebokascia 0 ciemnym zabarwieniu.
Naciekajce charakteryzaj sie mah
powierzchny i gleboka penetrag, mog byé
zabarwione, jak réwniepozbawione barwnika.
Leczenie endometriozy otrzewnowej metodami
laparoskopowymi polega na zarysowaniu granic
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zmiany i  koagulacji, nagpnie  uniesieniu
kleszczykami w @& i oddzieleniu od zdrowych

najliczniejsa grup nowotworéw jajnika pochodeych
z nabtonka i pogtieliska hcznotkankowego.

tkanek przez pogganie. Innym rodzajem leczenip  Podziat wedlug rodzaju nabtonka wyBljacego
moze by waporyzacja otrzewnowych wszczepOww guzie:

tkanki endometrialnej. Uzyskujeesia najskuteczniej
przez wycie lasera C®i koagulac tkanek ja przy
temperaturze 60-38C.
Jajnik  jest  cgstym  miejscem  lokalizacji
endometriozy. Wynika to z jego usytuowania
znajduje si blisko brzusznego fgia jajowodéw,
ponadto ma nieregulagnpowierzchrg, co sprzyja
przyleganiu komoérek endometrialnych.
Typy endometriozy jajnika:
* endometrioza powierzchniowa o wystpowa
pod postaa jasnych lub czerwonychepherzykow,
czasami razem z czarnymi guzkami i obszarg
z0ttych grudek.
» torbiele endometrialne magoskhgat Srednic
nawet do 12cm.
« endometrioza gboko naciekajca charakteryzuije
sig obecnécia bardzo aktywnych gruczotow
endometrialnych, ktére penetjujore jajnika.
» tagodne guzy jajnika.
Niezlosliwe nowotwory jajnika stanowi niejednorodn
grupe  charakteryzujca sie bogactwem  obrazéw
morfologicznych. Guzy nabtonkowe stanaw

- surowicze
-$luzowe
- endometrioidalne
- jasnokomadrkowe
- Laparoskopowe leczenie guzow jajnika state si
jednym z czsciej wykonywanych zabiegébw w praktyce
ginekologicznej. W zalenosci od srednicy guza, olkjosci
zdrowej tkanki jajnikowej oraz wieku pacjentki i jej
rodnagci usunécia guza dokonuje @i metod
wytuszczenia lub usuegia calej gonady. Przy tego
rodzaju zabiegach rzadko dochodzi do konwersji np.
mi powodu obfitego krwawienia z 2p po wyluszczeniu
guza jajnika. Przeprowadzanie takich operacji naktada na
operupcych szczegolp odpowiedzialnét ze wzgédu na
mozliwos¢ rozrostu zidliwego w obebie zmiany,
co stanowi przeciwwskazanie do zabiegu endoskopowego.
Dlatego niepodwaalny jest wymoOg stawiany kedej
placéwce leczniczej, by operacje guzéw jajnika mogky by
przeprowadzane tylko w tych szpitalach, ktére dysppnu;j
mozliwosciami  wykonania s$rodoperacyjnych  bada
cytologicznych i histologicznych.

Irena Btedowska
Pielegniarka WSzS Biata Podlaska

RAK SUTKA — OCENA WIEDZY PIEL EGNIAREK WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BIALEJ PODLASKIEJ

Rak sutka jest najegciej wyskpujacym
nowotworem zigliwym u kobiet w Polsce i ndwiecie.
Wsrdd kobiet stanowi on okoto 25% ogoétu zachordwa
ten rodzaj nowotworu. Na chorelie zapada w Polscd
jedna na 12 kobiet. Bfczyzni stanows zaledwie 0,5%
chorych. Pomimo znacznego pgsi, jaki dokonat s w
diagnostyce i leczeniu raka sutkagmiertelngé
spowodowana tym nowotworem nie maleje. W Pol
rocznie rejestruje si powyzej 10 tysécy nowych
zachorowéd, a umiera ok. 5 tyscty chorych na raka. W
latach 90-tych XX w. wspéiczynnik zachorowadnbw
Polsce wyniést 0k.30/100 000, a umierdiriook.16/100
000 rocznie. Liczba zachorowana nowotwor zigliwy
piersi u kobiet stale mie. Ryzyko zachorowania wzrast
z wiekiem. U kobiet poriej 20 roku zycia nowotwor
stwierdza si wyjatkowo. Wzrost zachorowania notuje s
powyzej 25 roku zycia, z& najbardziej dynamiczny
przyrost zachorowalroi na raka piersi ma miejsce po 4
roku zycia (93% zachorowg. Natomiast najwiksza
zachorowalné& dotyczy kobiet po 50 rokaycia i oshga
najwyzsze wspotczynniki okoto 60 rokiycia. Rak piersi
jest najcestszym zabOg kobiet w wieku 40-55 lat.
Choroba rozwija si srednio okoto 20 lat. Rak wcgeie

Czstas¢ wyskpowania raka sutka zakeod rasy,
sytuacji ekonomicznej i spotecznej, stytycia, zachowa
reprodukcyjnych, stanu cywilnego, nawykéywieniowych
2 | miejsca zamieszkania. W wielu krajach stwierdza si
wyzsz zachorowaln@ w miescie niz na wsi. Kobiety z
wyzszych klas spotecznych chogujniemal dwa razy
czesciej niz przedstawicielki klas aszych. Panny choraj
s5cé,5 razy czsciej niz kobiety kiedykolwiek zamyne.

Tempo wzrostu ryzyka zachorowania jest przed
menopauz wyzsze ni po menopauzie. W Polsce szanse
wyleczenia kobiet choragych na raka sutkagamniejsze
niz w krajach wysoko rozwirtych, z powodu znacznego
zaawansowania nowotworu w chwili rozpoznania. W 50%
aprzypadkoéw wir za opé&nienie w leczeniu ponogzsame
chore. Czas od zauwenia pierwszych objawoéw raka do
rozpoczcia przez nie leczenia wynogiednio 5 miesicy.
Whynika to ze strachu, egto niewiedzy o objawach, braku
|Osystematycznego samobadania piersi, wreszcie gia pi
chora traci szanse na wyzdrowienie w wyniku leczeria si
metodami niekonwencjonalnymi zamiast p@i leczenia
specjalistycznego.
Dlatego bardzo wana role pelni tutaj widciwe
postpowanie i wczesne wykrywanie zmian w piersiach.

wykryty jest wyleczalny.

Nalezy zmierz& do tego, aby wszystkie kobiety posiadaty
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niezkedny zaséb wiedzy na ten temat i aby w spos
wiasciwy umiaty go wykorzysta w walce z 4 chorola.
Systematyczne samobadanie piersi Zlimda wczesne
wykrycie raka, kiedy to istnieje da szansa na jeg
catkowite wyleczenie. Przede wszystkim pggliarki
powinny by swiadome tego, jak istothym ogniwem
profilaktyce jest wczesne wykrycie raka sutka. a8
wiedz powinna posiadai stosowa oraz rozpowszechnia
stuzba zdrowia, to jest zaréwno lekarze jak i gigliarki.

Celem pracy bylo zobrazowanie w jakim stopri

pielegniarki Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
Biatej Podlaskiej posiadawiedz dotyczca profilaktyki,
objawow, diagnostyki oraz leczenia raka sutka.
Badaniem olkjo 100 respondentek pragaych
na oddziatach zabiegowych takich jak: blok operacyj
anestezjologia, oddziat chirurgiczny, oddziat ortopedycz
oddziat urologiczny i oddziagjinekologiczny w wieku od

50mezczyzn. Najweksze ryzyko zachorowania na raka
sutka, wynikaice z obcizenia rodzinnego, dotyczy
kobiet, u ktérych zarbwno matka jak i siostra chorowaty na

b ten nowotwor. W poréwnaniu z kobietami nie-
obciazonymi wywiadem rodzinnym ryzyko zachorowania

v we wspomnianej grupie kobiet wzrasta niemal 14 razy.

k  Post& dziedziczm raka sutka podejrzewanalezy po
stwierdzeniu:

Pojawienia si raka przed menopaaz

Wspotwystpowania rakéw jajnika, trzonu macicy

u krewnych pierwszego stopnia,

Obustronnéé lub wieloogniskowéc,

Dziedziczenie w rodzinie defektéw genetycznych

— mutacji.

ny, Badanie na obec&é mutacji genu BRCA - 1 lub

NBRCA — 2 wykonuje s w pobranych z krwi limfocytach.
Stwierdzenie mutacji genu BRCA — 1 lub BRCA — 2

21 — 51 lat. Do oceny poziomu wiedzy wykorzystan@wiadczy o genetycznym ohgieniu wyshpienia raka

kwestionariusz ankiety. Ankieta byla anonimowa
jednorazowo sposzizona dla potrzeb moich bada
Przeprowadzona analiza wykazata,wickszag¢ badanych
pielggniarek posiada dostateazwiedz; z poruszanegd
zagadnienia, zaréwno profilaktyki i objawow, jak i zas
diagnostyki i samokontroli piersi.

1. Czynniki ryzyka.

Czynnikami  ryzyka  nazywamy  cech
predysponujce do powstania nowotworu. Stwierdzen
ich obecnéci zwicksza prawdopodobistwo jego
powstania.

Nie wystpuje jedyny czynnik decydagy o
powstaniu raka sutka. Jego pojawieni¢ aivykle wiaze
si¢ z istnieniem wielu czynnikow.

Najistotniejszymi g:

Pte¢ — rak sutka wyspuje 100 razy czciej u
kobiet niz u nezczyzn,

Starszy wiek — powsej 50 rokuzycia,
Wywiad rodzinny — rodzinne wygtowanie raka
sutka,

Pierwsza cjza w p&nym wieku,
Woczesna pierwsza miasizka — < 11 rokaycia,
P&na menopauza,

Dilugotrwate stosowanie hormonalnej
zastpczej (powyej 10 lat),
Stosowanie antykoncepcji
kobiety Ikgdace nosicielkami
BRCA -1iBRCA-2.

Do innych, réwnie wznych czynnikdw ryzyka mamy
zaliczy¢:

Odzywianie — nadmierna podattuszczéw w
diecie, niedob6r btonnika, beta-karotenu
witaminy C,

Budowa ciata — otyk,

Uzywki — picie alkoholu, palenie papierosow,
Styl zycia — zbyt mata aktywr$o fizyczna.
Najistotniejszym czynnikiem ryzyka jest pte rak

tera

hormonalnej prz
mutacji genody

isutka. Prawdopodohistwo jest die, ale nigdy nie 100%.
Nalezy pamktat, ze ujemny wynik badania genetycznego
nie wyklucza pojawienia siraka piersi w przyszkei.

Wczesny wiek pierwszej i fady ostatniej

adnieshczki s istotnymi czynnikami ryzyka zachorowania
na nowotwor sutka. ,Staszewski w 1971 roku wykazet,
Polki zaczynajce miesiczkowa przed 16 rokienrycia

ymaja o okolo 75% wiksze ryzyko zachorowania na ten

ienowotwor, ni kobiety z pierwsz miesaczka w wieku
powyzej 16 lat”.

U kobiet, u ktérych naturalna menopauza
wystapita po 55 rokuzycia istnieje dwa razy wgze
ryzyko zachorowania na raka sutkaz nitych, u ktérych
wystapita ona przed 45 rokienycia.

Kobiety, ktére nie rodzity lub przebyly
pierwsz ciaz¢ po 30 rokuzycia map dwa razy wiksze
ryzyko zachorowania od tych, ktére przebydyprzed 20
rokiemzycia.

Otytos¢ zwigksza dwukrotnie ryzyko zachorowania
po menopauzie a zmniejsza przed menopabieta, ktéra
zawiera duo nasyconych ttuszczéw zwiexzch (ttuste
mieso, podroby, masto, itp.) me wplyraé na
zachorowalné¢ na raka sutka. Mma zaobserwowa ze

biikobiety otyte czsciej chorup na ten nowotwor. ,Badania
krakowskie wykazuyj, ze spaywanie warzyw (nawet
egotowanych) cgciej niz trzy razy w tygodniu zmniejsza o

IV ponad 40% ryzyko zachorowania na raka sutka po
menopauzie”. Zbyt mata aktywfd fizyczna réwnie
sprzyja rozwojowi raka sutka.

Ryzyko zachorowania na nowotwér gruczotu
piersiowego wzrasta wraz z wiekiems$kf/d kobiet, ktore
inie ukaiczyly 20 rokuzycia rak sutka stwierdzany jest
sporadycznie, natomiast szczyt zachonowaserwuje si
pomiedzy 50 a 70 rokienkycia. Tempo wzrostu ryzyka
zachorowania na raka sutka jesteaviwyzsze przed
menopauz niz po menopauzie.

Uzywki takie jak alkohol podnosaz ryzyko

sutka u kobiet wyspuje ponad 100 razy ¢xiej niz u
2

zachorowania na raka sutka, szczegélnie w przypadku
2
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kobiet, ktére wypijaty wicej niz 40g czystego alkoholu
dziennie. Alkohol i estrogeny as metabolizowane
w watrobie. Po dlugotrwalym nadywaniu alkoholu
niszczone & komorki watroby, a w zwizku z tym
zmniejsza @ poziom przetwarzania estrogendw.
efekcie wzrasta poziom estrogendw we krwi wazku z
czym zwkksza st ryzyko zachorowania na raka sutk
Natomiast palenie papieroséw wydaje: siie mie
wptywu na ryzyko zachorowania na raka piersi.

2. Objawy raka sutka.

Piersi kadej kobiety rénia si¢ zarowno ksztattem
wielkoscia jak i spoistécia. R@nice te pojawigj Sie W
zaleznosci od cyklu miesiczkowego, okresu dojrzaici
hormonalnej (np. dojrzewanie, klimakterium). Riew
dotyku ma charakter nieréwnej, grudkowatej ma
Czesto, tw przed pojawieniem simiesihczki piersi staj
sig obrzmiate, skéra nagh, wraliwa na dotyk. Ze
wzgledu na zmiany jakie zachoglav piersiach bardzg

wazne jest, aby kala kobieta badata swoje piersi. W té

sposéb nauczy siocenid, jakie g ich cechy naturalne §
jakie nieprawidtowe, ktére powinny zaniepokaisktonic
do wizyty u lekarza. Znalezienie zmiany przy bada
piersi mae by jednym z objawéw raka sutka.

Szczegoblnie  powinny  zaniepokoi objawy
wymienione pordej. Naley rowniez pamketaé, ze nie
musz wystapi¢ wszystkie. Wystarczy stwierdzobecnéc¢
jednego z nich.

OBJAWY, KTORE POWINNY SKLONI €
KAZDA KOBIETE DO NATYCHMIASTOWEJ
WIZYTY U LEKARZA:

Pojawienie  sg  zgrubienia lub
wyczuwalnego w obgbie miazszu piersi,
Pojawienie s¢ guzka w dole pachowym,
Wyciek z brodawki, zwlaszcza podbarwiony
krwi g,

Wciagniecie brodawki,

Zmiana koloru skory piersi
brodawki i jej otoczki,
Pomarszczenie lub uwypuklenie (tzw. skorka
pomaranczowa) na skorze sutkdw,

Wystapienie bolu o nietypowym charakterze
.ktucia” lub ,poci agania”.

Naley pamgtad, ze wigksza¢é zmian o charakterze
guza nie jest rakiem!

3. Metody leczenia nowotworéw sutka.

Obecnie nie mazadnych watpliwosci co do
tego,ze najlepsze wyniki w leczeniu raka sutkaagai
sie przez zastosowanie leczenia skojarzone
obejmupcego leczenie chirurgiczne, radiotekgp
chemioterap oraz hormonoteragi.

Metoda leczenia, ktgr zastosujemy u
okreslonej  pacjentki, bdzie zaleata od stopnia
zaawansowania choroby, od rodzaju raka, ogoin
stanu pacjentki, wynikéw wykonywanych bada
wieku.

guzka

w obregbie

Wyrézniamy cztery podstawowe metody leczenia raka
sutka:

Leczenie chirurgiczne

Radioterapia

Chemioterapia

Hormonoterapia.

aLeczenle chirurgiczne — jest leczeniem zasadniczym
w nizszych stopniach zaawansowania nowotworu. Jest
leczeniem regionalnym i ma zastosowanie w sytuacjach,
kiedy choroba ogranicza ¢sido piersi i okolicznych
weztbw pachy. Celem zabiegu chirurgicznego jest
usunecie struktury nowotworowej (guza). Nagsziej
oznacza to usueggie piersi i tkanek dotu pachowego po tej
samej stronie.

5Y. Do leczenia kwalifikuje si pacjentki po
histopatologicznym potwierdzeniu rozpoznania i ustaleniu
stopnia zaawansowania nowotworu.
Wybo6r metody zaley od:

stopnia zaawansowania raka,

stanu wydolnéci ogolnej,

wieku pacjentki,

v

CNSENES

P o=

him  chordb wspdtistniecych,
= uprzednio przebytego leczenia przeciwnowotworowego
= obecndci receptorow estrogenowych i

progesteronowych w komarkach raka.
Ze wzgkdu na pierwotne zaawansowanie raka,
chore kwalifikuje st do nastpujacych grup:
pacjentki, u ktérych mdiwe jest zastosowanie
radykalnego leczenia oszgizapcego Ilub
pierwotnej radykalnej mastektomii,
pacjentki, u ktérych nie stwierdzagsprzerzutow
odlegtych, ale ze wzgllu na miejscowe
zaawansowanie raka, pierwotne wykonanie
mastektomii jest przeciwwskazane,

= pacjentki, u ktérych stwierdzono przerzuty
odlegte.
WSPOLCZESNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

STOSOWANE W LECZENIU RAKA SUTKA.
Leczenie operacyjne oszedzajace pies.

U pacjentek we wczesnych stadiach zaawansowania
choroby nowotworowej preferowanym pgsbwaniem
jest skojarzone leczenie oszdzapce sutek. Ten rodzaj
leczenia polegara usuniciu samego guza z niewielkim
fragmentem (marginesem) otacgaj go tkanki oraz
pachowych wztéw chtonnych (lub wzta wartowniczego),

Z nieodhczm radioterapi w celu zminimalizowania
odsetka wznow miejscowych. Operacja powinna spétnia
warunki doszczinaosci onkologicznej. Taki rodzaj leczenia
9%Pa za zadanie egciowe oszczdzenie piersi. Rozlegio
zabiegu na sutku jestda i waha & od tumorectomii
z minimalnym marginesem 1cm do kwadrantektomiizgd.o
pooperacyja zaznacza si wtedy metalowymi klipsami
w celu precyzyjnego zaplanowania miejsca radioterapii.
FdGmfadenektomi pachow wykonuje st z oddzielnego
ciccia w dole pachowym. Stopniowe ograniczanie
interwencji chirurgicznej w olkbie dotu pachowego
swiadczy o tendencji do odchodzenia od rozlegtej terapii
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miejscowej raka gruczotu piersiowego. Stwierdzone,
usunecie weztdw chtonnych pachowych nie wpltywa n
diugas¢ przerycia i ryzyko przerzutow. W przypadk
stwierdzenia raka przedinwazyjnego ( in situ ) nie usy
sie weztdbw chtonnych pachowych ze wezdu na niskie
ryzyko przerzutéw. Jednym z najistotniejszych czynnik
rokujacych u kobiet z rakiem inwazyjnym, jest liczh
weztow chtonnych zawieragych komaérki nowotworowe,
Obecnie w érodkach onkologicznych usuwagstylko
wezet chionny wartowniczy, zaklad@j ze przerzuty
szera sie w obrbie pachy zwykle do pierwszegoexta
chtonnego odprowadzajego chionk z guza, co pozwaldg
na wnioskowanie o stanie pozostatyckiziéw chtonnych
pachy. Zgodnie zatkoncepcy rozsiew do innych wztow
dokonuje st z wezta wartowniczego, j@li jest on zajty
przez naciek nowotworowy. Y¥et wartowniczy
identyfikuje s¢ za pomog bigkitu metylenowego lub
izotopu radioaktywnego wstrzykgtych w okolicy guza.
W przypadku pozytywnego wynikuezta wartowniczego
powinno s¢ wykona limfadenectomi. Metody tej nie
stosuje & w przypadku chorych z podejrzanym
wyczuwalnymi veztami chtonnymi. Gtéwnym celem
zabiegbw oszezlzapcych jest obok usuatia nowotworu
uzyskanie zadawakgjego efektu kosmetycznego poprz
zachowanie niewiele zmienionego sutka.

Wskazania do leczenia oszdzapcego

pojedynczy guz drednicy nie wgkszej nz 3 — 4
cm,

brak przerzutéw odlegtych,

niepodejrzane klinicznie ety chtonne,
przewidywany dobry efekt kosmetyczny ¢
szerokim wycgciu guza,

mtody wiek biologiczny pozwalagy fatwo zniéé
radioterapg.

Przeciwwskazania do leczenia osgizapceqo:
obustronny rak sutka,

a
U

L

(0]

wapracowat

nacieka mgsien piersiowy wekszy. Obecnie wykazange
usunecie mksnia piersiowego wikszego nie poprawia
istotnie odsetka wylecie dlatego w roku 1948 Patey
modyfikagj tego zabiegu polegga na
pozostawieniu mggnia piersiowego wkszego a jedynie

pwvycieCiu migénia piersiowego mniejszego, co z czasem
arowniez okazato sj mato istotne w poprawieniu depu

do szczytu pachy. W chwili obecnej standardoralecan
operacy w przypadku pierwotnej radykalnej mastektomii
jest modyfikacja Maddena polegaq na catkowitym
usuneciu gruczotu piersiowego wraz z paEia
pokrywapca Mmiesien piersiowy wekszy,

Z zaoszczdzeniem misnia piersiowego wekszego
i mniejszego oraz na usgoiu w jednym bloku
pachowych wztdw chtonnych. W Polsce powszechnie
przyjeto sie ja nazywa operacy Pateya.

Mastektom¢  wykonujemy  w  warunkach
szpitalnych, na bloku operacyjnym, w znieczuleniu
0g6lnym dotchawiczym (narkozie). Rierwezty chtonne
usuwane $ z poprzecznych lub lekko ukwych ckc.
Brzegi ran § zeszywane szwem pojedynczym
srodskornym szwem gitym. Pod sk& w okolicy
pachowej pozostawiaesidren podiczony po zabiegu do

lub

pzsterylnej butli Redona (tzw. drenhasicy). Dren zataony

jest w celu odprowadzenia ptynu przgsiwego i chtonki,
ktéra gromadzi si po przeciciu drog chtonnych. Po 3 — 4
dniach dren usuwagst rany.
Wskazania do pierwotnej radykalnej mastektomii:

1. Rak sutka w stopniu | i Il niezakwalifikowany do
leczenia oszeglzapcego:
mikrozwapnienia poza planowanym do wagia
kwadrantem,
guzy wiksze ni 3-4 cm,
podejrzane wazty chtonne,
bardzo maly sutek, niegwaranicy dobrego
efektu kosmetycznego

= zmiany wieloogniskowe, lub

= rozlegte zwapnienia w mammografii, = bardzo duay uniemaliwiajacy prawidtowe
= niemaliwe osiagniecie negatywnych margineséow, napromienianie,

= wznowa po uprzednio przebytym leczeniu = obcigzenia zmniejszafe tolerangj radioterapii,

oszczdzapcym,

uprzednio przebyte napromieniowanie sutka,
niemaliwe oshkhgniccie zadawalajcego efektu
kosmetycznego,

Ciaza,

uktadowe choroby tkankatznej.

Radykalnha mastektomia.

Polega na odgiu gruczotu piersiowego w cdlc
wraz z uktadem chtonnym pachy. W zalesci od metody
wyrézniamy kilka rodzajow wykonywanych zabiegdv
Operacja Halsteda polega na dodatkowym usiuni
miesni piersiowych w celu uzyskania jak najszersze

V.

go

brak zgody chorej na leczenie osatzapce.

2. Rak sutka w Il stopniu zaawansowania,
u pacjentek, u ktorych nie wystuja
przeciwwskazania do radykalnej mastektomii.

3. Wznowa po pierwotnym leczeniu
oszczdzapcym.

4. Wieloogniskowd¢ zmian chorobowych
w mammografii.

5. Podeszty wiek chorej lub choroby wspétistaes.

Przeciwwskazania do radykalnej mastektomii:
1. Rak sutka w IV stopniu zaawansowania.
2. Zapalny rak sutka.

marginesu (zapobiegama to nawrotom miejscowym)|. 3. Naciekanigsciany klatki piersiowej.
Jest to metoda stara, opracowana przez Halsteda w|roku 4. Obrzk ramienia po stronie guza.
1894 i wykonuje € ja obecnie bardzo rzadko w 5. Duze nieruchome wrly chtonne pachowe po

przypadkach najbardziej zaawansowanych, gdyy djuz
24
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6. Satelitarne guzki skorne.

7. Przeciwwskazanie do znieczulenia ogélnego.

8. Brak zgody pacjentki.

Powiktania pooperacyjne:

a) Wczesne:

krwiak,

zakaenie rany pooperacyjnej,

rozegcie sk brzegow rany,

martwica brzegéw rany lub ptata skérno —
podskornego,

diugotrwaty wyciek chtonki.

b) P&ne:

zaburzenia czucia skéry w obszarze operowany
po wewrgtrznej stronie ramienia,

obrzk konczyny,

przykurcze i zwt6knienia ograniczage
ruchomda¢ w stawie barkowym,

zaniki niektérych grup naéni,

przerost blizny pooperacyjnej,

neuropatie.

Jednym z elementéw pepbwania po radykalne
mastektomii gruczotu piersiowego jest profilaktyl
i leczenie obrgku limfatycznego, ktéry pojawia i
w konczynie po stronie operowanej. Olkzten stanowi
najtrudniejszy problem w chirurgii sutka. Przycay
powstania obrgku jest chirurgiczne uswggie weztdw
chtonnych, uszkodzenie nagzy krwionosnych
i limfatycznych po skojarzonej radioterapii, stan zapa
konczyny, przecizenie prag fizyczma, niesymetryczne
i niesystematyczne wykonywandgviczen usprawniaicych i
automasau, nieprawidtowydobér stanika i protezy, uraz
obrebie protezy (skaleczenie, zlamanie). Ofytojest
czynnikiem zZwikszapcym prawdopodobigstwo
wystapienia obrgku limfatycznego. W leczeniu olzu
stosuje & masa pneumatyczny za pomocrekawa
wypetnionego powietrzem, masavirowy w wodzie o
temperaturze nieprzekraczegj 37C oraz stymulagj
elektryczr poszczegollnych grup géniowych.
Radioterapia — czyli leczenie promieniami - podobn
jak i leczenie chirurgiczne jest leczeniem regionalnym
znaczy,ze obejmuje okrdony obszar. Leczenie to opier]
sie  na napromieniowaniu wyznaczonego o0bsz
promieniami jonizujcymi. Celem tego leczenia jes
zniszczenie komorek nowotworowych znapdyich sé w
okolicy piersi i pachy. Tego rodzaju leczenie pomimm,
jest, skomplikowane mma kontynuowé& w warunkach
ambulatoryjnych. Pacjentka przychodzi codziennie
szpitala w celu przycia okrd&lonej dawki promieni
jonizujacych. Cate leczenie trwa okoto 4 do 8 tygodni.
kobiet z rakiem sutka leczenie napromieniowaniem sto
si¢ jako uzupetnienie radykalnej mastektomii.
Chemioterapia — leczenie polega na podawaniu lekd
zwanych cytostatykami. Leki podajemy dgogoustn,
domigsniowa lub dazylna. Cytostatyki dostaj sie do
krwioobiegu i dlatego jest to leczenie systemo
skierowane na komérki nowotworowe rozprzestrzenion

scisle okr&lonych odsgpach czasowych cyklicznie, np. co
2 — 3 tygodnie. Leczenie to memy prowadzi zaréwno u
pacjentek dochodeych z domu jak i pozostaych w
szpitalu przez kilka dni.
Wskazania do chemioterapii:
przerzuty do nargldw mizszowych,
masywne przerzuty do tkanekgkiich,
niepowodzenie leczenia hormonalnego,
brak receptoréw estrogenowych,
krétki czas wolny od choroby.
Hormonoterapia to metoda podawania lekéw
hormonalnych doustnie lub dogdhiowo. Celem tego
mléczenia jest unienitiwienie dostpu hormonow pacjentki
do komorek rakowych. Hormony wiasne niektorych
pacjentek umiwiaja mnazenie s¢ komorek rakowych.
Dlatego zablokowanie ich pozwoli niekiedy ograniczy
wzrost tych komorek. Hormonoterapia, podobnie jak
chemioterapia, jest leczeniem systemowym.
Wskazania do hormonoterapii:
obecné¢ przerzutéw do ki,
obecné¢ przerzutéw do tkanek riikich,
obecna¢ receptora estrogenowego w komorkach
raka,
ponad-dwuletni czas wolny od choroby,
podeszty wiek pacjentki,
zly stan ogélny chorej.
Wybdr metody leczenia.
ny Dobo6r metody leczenia dla danej pacjentki
uwarunkowany jest stopniem
zaawansowania procesu nowotworowego,
v stanem pacjentki, wiekiem oraz
wynikami wszystkich wykonanych baglaU pacjentek
stosuje si rézne kombinacije
wyzej opisanych metod leczenia.
indywidualizacja leczenia, co oznacza,
kazda kobieta jest leczona wedtug indywidualnego,
tylko dla niej dobranego programu
leczenia.
eWybor metody leczenia zeadg od:

n
n
a [ ]
n

—

0gélnym

Jest to tzw.

to = lokalizacji przerzutow,
a = dynamiki ich wzrostu,
aru. = dtugaéci czasu od leczenia radykalnego do
bt pojawienia s przerzutow,
= obecndci receptorow estrogenowych i
progesteronowych w komérkach raka,
= stanu ogélnego chorej,
do = choréb wspdtistnigicych,
» przebytych chordéb,
U = rodzaju uprzedniego leczenia raka sutka.

sUkutki uboczne leczenia nowotwordw piersi.
Nie ma leczenia bez skutkbw ubocznych. Im bardziej
Wnwazyjne leczenie, tym wksza maliwos$¢ wystpienia
skutkow ubocznych. Agresyws® leczenia zaley od
stopnia zaawansowania choroby nowotworowej.
ve Efekty uboczne leczenia nowotworu rog
P Wystepowa w réznym okresie, zarbwno podczas leczenia

organizmie kobiety. Chemioterapia prowadzona jest]

ek i po jego zakaczeniu. Czas wyspienia i trwania oraz
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nasilenia objawéw ubocznych zayeod wielu czynnikow.

drég rodnych. Wszystkie objawy gptija po zastosowaniu

Zaliczamy do nich: zaawansowanie choroby, og6lny stasrzerwy w leczeniu oraz zakozonym leczeniu.

pacjentki oraz wiek. Po amputacji piersiegz kobiet
odczuwa sztywrig migsni szyi i plecéw, ograniczaen

4. Whnioski.

W wyniku przeprowadzonych baflavsrod 100

ruchoma@é¢ reki w stawie barkowym strony poddangjpielegniarek Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w
zabiegowi oraz brak czucia na skérze. ZminimalizowaniBiatej Podlaskiej wysugto nastpujace wnioski:

lub catkowite zniesienie wgj wymienionych objawdw
mozna osiagmé, jesli pacjentka czynnie i z wielkim
zaangaowaniem lgdzie brala udziat wéwiczeniach
usprawniajcych zleconych przez rehabilitant@wiczenia
te naley wprowadz¢ juz w pierwszej dobie po operaciji.
W czasie leczenia radioterapiczsto na skoérze
pojawiap sie zaczerwienienia i podraienia. Wynikiem
tego jest zwgkszona wraliwos¢ na dziatanie czynnikow
zewretrznych, takich jak np.: ocieranie przez odziebyt

wysoka (stéce) lub zbyt niska temperatura otoczenja, 3.

kosmetyki — balsamy czy dezodoranty, wodd&radki
piorace. Najlepiej, na ile to miwe, wykluczye wyzej
wymienione czynniki podczas leczenia radiotezaf
Ustgpowanie efektow ubocznych u 4dej pacjentki
przebiega w innym tempie. Najgziej po okoto 10 dniach
od zakdiczenia leczenia promieniami tma zauwaydé
znaczne zmniejszenie reakcji, ale na catkowite
ustipienie mana liczyt dopiero po okotlo 3 - 4
tygodniach.

Chemioterapia jest leczeniem, ktére niszczy
tylko tkanki raka, ale rownietkanki zdrowe, ktore as
tkankami szybko rositymi. Do tych komérek zaliczamy)
cebulki wtoséw, naskorka, nabtonek jelit i jajnikoy
Najczsciej podczas chemioterapii pojawdagic nudngci,
wymioty, biegunka, ktére ugbuja po zaprzestani|
leczenia.

Moze tez wystpic¢ utrata wtosow, ktére odrastgpo kilku

~

tygodniach. Pojawi sie mog  zaburzenia w
mieshczkowaniu i plodnéci, ktére @ najczsciej
krétkotrwate.

Obecnie  hormonoterapia charakteryzujeg |si

znacznie mniejszymi skutkami ubocznymiz niv latach
poprzednich. W czasie leczenia hormonami gnpgjawic
sie takie efekty uboczne jak: zgkiszenie lub zmniejszeni¢
apetytu, obrgki na kaiczynach dolnych, zakrzepy

pacjentek, u ktorych stwierdzonglaki oraz krwawienie z

| e——

ich

nie

9.

Analizujagc  wyniki przeprowadzonego badania
mozemy przypuszcza iz znajomdé budowy
anatomicznej piersi przez pighiarki jest
zadowalajca.

Ogllny poziom wiedzy respondentek na temat
czynnikow ryzyka raka sutka jest satysfakcjaoyj
Najlepsa orientacg map na temat Kkorelacji
pomiedzy wystpowaniem raka sutka
a obcizeniami rodzinnymi.

Respondentki znaj objawy raka sutka, jedynie
z objawem tzw. ,skorki pomafazowej’ nie
wszystkie spotkaty siw swojej pracy zawodowe;.

Pomimo  deklarowanej znajosw  technik
samobadania piersi, niezadowats jest liczba
pielegniarek wykonujcych to badanie

systematycznie. Konieczna jest intensyfikacja nauki
dotyczca czasu rozpoegia samobadania i dalsze
zackecanie do regularnego jego wykonywania.
Badane pielgniarki A przygotowane
do prowadzenia edukacji z zakresu samobadania
piersi wéréd pacjentek.

Respondentki uwaja za stuszne organizowanie
warsztatow dydaktycznych z zakresu samobadania
piersi oraz ,Programéw Wczesnego Wykrywania
Raka Sutka”.

Piekgniarki orientuj sie w jakim wieku naley
wykon& pierwsz mammograti u kobiet o nie-
podwyzszonym ryzyku raka sutka.

Ogdlny poziom wiedzy kobiet — pigniarek na
temat leczenia raka sutka jest niewystargzaj
Niezadowalajca jest liczba piepniarek znajca
czas, w ktérym nalg wprowadzé c¢wiczenia
usprawniajce u pacjentek po mastektomii. Naje
pamkgtac, ze to wignie piekgniarki jako jedne z
pierwszych sprawdj opieke nad pacjentkami
bezpdrednio po operacji raka sutka.

RODZAJE NOWOTWOROW SUTKA

Rak piersi mana okréli¢ jako nieprawidtowy rozrost komorek twazch przewody i zraziki.
Klasyfikacja rakow piersi opiera ¢ina pochodzeniu komoérek, z ktérych powstaje ten nowotwor
(rak przewodowy, rak zrazikowy), jak#estwierdzeniu obecroi lub braku rozrostu poza utkanie przewodéw i zrazikéw

(rak przedinwazyjny i naciekagy).

I. Rak przedinwazyjny ( in situ ) -komorki raka nie wychodzpoza ob¢b przewodow lub gruczotéw mlecznych, nie
naciekagq tkanki ttuszczowej piersi, ani nie dgrzerzutéw do innych organow.
v Rak wewntrzprzewodowy -zwany neoplazj gruczotdw mlecznych, nie przechodzi w raka inwazyjnego,
jednake kobiety z 4 odmiar raka nalea do grupy podwiszonego ryzyka rozwoju raka inwazyjnego.

v Rak wewntrzzrazikowy - najpowszechniejszy rodzaj

nowotworowych odbywa siw zrazikach.
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Il. Rak naciekajcy — to nowotwar, ktory rozrasta sic wykracza poza miejsce lokalizacji komoérek nabtonkowych.

v' Rak przewodowy naciekajy —komorki raka, ktére powstaty w przewodach mlecznych przeghodzzsciany
przewodu i naciekajtkank ttuszczow a nastpnie naczynia limfatyczne i krwiokoe piersi i daj ta drog
przerzuty do innych organow. Rak przewodowy nacigkastanowi okoto 80% wszystkich przypadkow raka
piersi.

v Rak zrazikowy naciekagy — komorki raka, ktére powstaty w gruczotach mlecznychadpjzerzuty.
Rak zrazikowy naciekagy stanowiod 10 do 15% wszystkich przypadkdw inwazyjnego raka piersi.

Na podstawie cech biologicznych (sposobu i szytik@zrostu) wyodgbniono inne typy nowotworu piersi np.:

1. Rak rdzeniasty -charakteryzuje si wyrazna grani@ miedzy zdrows i nowotworow tkanky oraz duym
rozmiarem komoérek oraz obece@ komdérek odporrgiowych na brzegach guza, stanowi ok. 5% wszystkich
przypadkow raka sutka.

2. Rak galaretowaty — rzadko spotykarmydzaj raka przewodowego inwazyjnego, tworzy sikomorek, ktore

produkup gesty $luz, daje lepsze rokowanie i mniejsze prawdopodveo przerzutdw i rak przewodowy

i zrazikowy.

Rak brodawkowaty,

Rak cewkowaty stanowi okoto 2% wszystkich przypadkdw raka piersi.

Rak zapalny — rava tego rodzaju raka wynika z podatsieva zagtej piersi do stanu zapalnego, gigest

zaczerwieniona, obgknigta, skora przypomina ,skagpomaraczy”, spowodowane jest to przechodzeniem

komorek raka przez naczynia limfatyczne skory. Charakterygoj gorsze rokowanie i gdsze przerzuty.

Ten rodzaj raka jest diagnozowany od razu jako stadium IlIB.

Rak gruczotowo-torbielowaty,

Rak wydzielniczy,

Rak apokryfowy,

Rak z metaplazj
a. ptaskonabtonkow
b. wrzecionowatokomérkow
C. chrzstm i kostr,

d. typu mieszanego.

lll. Choroba Pageta brodawki sutkowe} dotyczy zmiany w ofdsie brodawki sutkowej lub jej najbfizego otoczenia

przypominagcej wyprysk: brodawka jest zaczerwieniona,edzyca, czasem zgszcym lub pokrytym strupem

owrzodzeniem.

Stopnie zaawansowania klinicznego nowotworéw.

Poszczegélnym peokeniom przypisuje sirdzne stadia, ktére pogrupowane opisuje [@izy wyciu cyfry
0 irzymskich cyfr od | do IV, co obrazuje stop®Eaawansowania NOwotworu.
Stopien 0 — nowotwor rozrasta siwewmtrz przewodoéw gruczotu piersiowego, nie naciekajtaczajcych tkanek, jest to rak
przedinwazyjny lub wewgirzprzewodowy.
Stopien | — nowotwor nacieka tkanki otacze¢ przewody gruczotu piersiowego, ale widlkguza nie przekracza 2 cm i nie
stwierdza si zagcia przez nowotwor wztow chtonnych pach ( brak przerzutéw).
Stopien I — nowotwor nie przekracza 5 cm, aaly chlonne s powigckszone, ale ruchome .
Stopien Il — guz ma rozmiary ponad 5 cm, przerzuty dahéw chtonnych pachy twoszkonglomerat lub wygpuje naciekanie
skory i klatki piersiowe;.
Stopien IV — obecné przerzutéw nowotworowych w najgach (watroba, ptuca) lub odlegtych od piersembach chtonnych.

ok w

©CoNOo

Stopid T-guz N -¢aly M -
przerzuty
0 Tis NO oM
I T1 NO MO
IIA TO N1 oM
T1 N1 MO
T2 NO MO
IIB T2 N1 oM
T3 NO MO
A T0 N2 MO
T1 N2 MO
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T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
B T4 kade N MO
kde T N3 MO
v kae T kale N M1

Klasyfikacja TNM. Stopnie zaawansowania klinicznego nowotworu.
mgr Malgorzata Skwierczska
Pielegniarka WSzS Biata Podlaska

SPOLECZNE SYSTEMY WSPARCIA OSOB STARSZYCH

Osoby w podesztym wieku to grupa spoteczna, ktéra stal@aiicksza i czsciej niz inne grupy
wiekowe korzysta zéwiadczéh medycznych i innych form pomocy spotecznej. Wazku z tym problem
starzenia si spoteczéstw jest podejmowany od dawna na forum WHO . Jako gtéwny kierwzekoju opieki
nad osobami starszymi to niezaiesc.

Celem gtébwnym polityki zdrowotnej patwa jest poprawa jakoi zycia ludzi starych oraz ich
samodzielne funkcjonowanie we wiasnygnodowisku rodzinnym i domowym, gdyto rodzina wianie jest
najwazniejszym ogniwem opieki nad osplstarsz lub w podesztym wieku. Mdiwos¢ opieki rodziny nad
osoly przewlekle char lub strasz pozwala na pozostanie tej osobyzdjuw swoimsrodowisku, a cgsto nie
ma potrzeby umieszczania jej w zaktadzie ophelzym. Wane jest wsparcie dla opiekunéw oso6b starszych
zarOwno ze stronyasiadow, znajomych jak i ze stronyiséwa. Obowizek organizacji i zabezpieczenia opieki
nad osobami starszymi jest zadaniem santlwrzokalnego. Podstawaminstytucp stuzaca osobom starszym
jest Grodek Pomocy Spotecznej(gminny lub miejski), ktorazy do utrzymania samodzielfm
podopiecznych, aktywizacji, poprawy jakowtasnegazycia.

Formy opieki instytucjonalnej, socjalnej(podlegtej resortowi politgfgotecznej) — domy pomocy spotecznej
dla os6b niesprawnych i przewlekle chorych . Domy dziennego pobiegd typu funkcjonuj obok form
opieki instytucjonalnej medycznej(podlegtych resortowi zdrowiajrodkdéw opieki diugoterminowych,
zakladow piedgnacyjno-opiekiczych, pie¢gnacyjno-leczniczych, oddziatdw szpitalnych diugoterminowych,
opieki piekgniarskiej domowej dtugoterminowej, hospicjéw.

Formy opieki otwartej tédwiadczenia gtéwnie z zakresu ustug opigdaych: pomoc osobie starszej w domu
przez pracownikow @wodkéw pomocy spotecznej lub organizacji poadmwvych takich jak PCK , PKPS,
CARITAS, PFRON.

Formy pomocy osobom starszym, samotnym, przebywya) w domu obejmugj swiadczenia:
dostarczanie positkéw, spitanie, pranie, zakupy, pomoc w sprawachedozvych, pomoc gsiedzka,
wolontariat w opiece nad osobami starszymi lub niepetnosprawngtuigiuopiekuicze prowadzone przez
agencje opiekicze i pietgniarskie, grupy wsparcia spotecznego, telefon zaufania dla seniora.

Forma opieki stacjonarnejsrodowiskowej otwartej, podtrzymage] bytowanie cziowieka w jego
dotychczasowyndrodowisku domowym i rodzinnyma®srodki pobytu dziennego. W tym czasie zapewnia Si
seniorom positki, ustugi rehabilitacyjne, opiékae, ustugi rekreacyjno-kulturalne. Forma ta egiirodzir
od petnienia opieki catodobowej. lprforma jest dzienny dom pomocy spotecznggzacy cechy érodka
pobytu dziennego i domu pomocy spoteczne;.

Do placowek i instytucji wspieragych osoby starsze ma jeszcze zalicZydomy seniora, pensjonaty
dla os6b starszych, wspoélnoty zamieszkiwania senioréw. Szczegotniglnych sytuacjachyciowych osoby
potrzebujce pomocy mogja znale¢ w schroniskach, jadtodajniach, czy noclegowniach dla ubogich. Dla 0s6
ciezko chorych w fazie terminalnej poméwiadcz hospicja stacjonarne, zespoty hospicyjne wyjazdowe lub
oddziaty Opieki Paliatywnej.
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Pomoc ludziom starszym nie ogranicza $ylko do zapewnienia im warunkéw materialnych i opieki
medycznej, ale réwnieprowadzi do rozwoju intelektualnego i kulturowego poprzez tworzenie UsypetOw
Trzeciego Wieku, klubéw seniora, kot zainteresbwa

Ze wzgkdu na cigle rosmca liczbe osob potrzebygych pomoc spoteczna jest niewystargeaj
W dalszym cigu rodzina nie znajduje dostatecznej pomocy instytucjonalnej w ept@wu opieki nad osab
starsa. Na miejsce w domu pomocy spotecznej trzeba czketami, gdy jest ich wcaz za mato.
Pamgta¢ nalezy o tym ze, ,stosunek do cziowieka starszego jest migrhumanistycznych stosunkow
w spoteczéstwie”, a polityka spoteczna, uwzgidniajac prawa cztowieka starszegajwzgledniaé powinna
przede wszystkim jego godns¥...”

Rola pielegniarki rodzinnej w srodowiskowej opiece geriatrycznej

Opieka nad pacjentem geriatrycznym svodowisku zamieszkania stanowi jedno z wielu aag&elkgniarki
srodowiskowej w Polsce. Wyznacznikiem dla roli pgriarki sSrodowiskowej w opiece geriatrycznej powinnychy
wytyczne WHO. Priorytetem zadlapieki geriatrycznej jest wczesne wykrywanie czynnikdéw kgzwptywapcych na
upasledzenie zdolngi oséb starszych do samodzielnegoia oraz taki kierunek dziatgprofilaktycznych i leczniczych,
ktéry zapobiegatby narastaniu niespragaio uzalenieniu tych os6b od opiekunéw lub pomocy instytucjonalne;.
Waznymi elementami dziafa profilaktycznych wobec 0s6b starszych nodowisku zamieszkania, zalecanymi do
wdrozenia w codziennej praktyce , powinnyébyrofilaktyczna ocena sprawsm fizycznej w zakresie czyns§a zycia
codziennego, funkcji poznawczych i emocji, azmkocenasrodowiskowych i socjalnych czynnikéw ryzyka wraz
Z rozpoznaniem najwaiejszych potrzeb podopiecznego i jego opiekunéw. Aby organizaagonaln opieke nad
ludzmi starszymi w miejscu zamieszkania, musimy posiadétualne dane dotygeze stanu zdrowia, potrzeb
zdrowotnych i warunkéwsrodowiskowych. W praktyce na wspélnych zebraniach zespotuzateby omawia
i dyskutow@& nad problemami podopiecznych oraz planévemosob ich rozwizania. Piejgniarka srodowiskowa
odpowiada za rozpoznanie stopnia spraienav wykonywaniu czynnéci dnia codziennego i wynikage z tego
zapotrzebowanie na opigka take za przystosowanie mieszkania, realigagbiegéw, pielgnacg, edukac i kontrok
Zlecen lekarskich. Niestety w Polsce udziat gmghiarek wsrodowiskowej opiece nad luchi starszymi jest znacznie
mniejszy nk w krajach z dobrze rozwigtiym systemem opieki geriatrycznej. Wekzaici krajow zachodnich ten sektor
opieki srodowiskowej podlega piglniarce. To ona jest w stanie najw&zej wstpnie zdiagnozowaproblemy osobie
starszej- to ona jest najbdj pacjenta wsrodowisku . Do szczeg6lnie trudnych probleméw ggahcyjno-opiekficzych
w $rodowisku zamieszkania ludzi starszych palézw wielkie zespoly geriatryczne. Kda przewlekta choroba
powoduje znacge zmiany w funkcjonowaniu rodziny. Zadaniem gieliarki rodzinnej sprawagej opiel na danym
terenie jest okrdenie faktycznych miadiwosci cztonkéw rodziny jéli chodzi o swiadczenie. Rozpoznawanie deficytu
opiekwczego wysipujacego w rodzinie i podrie odpowiednich dziataukierunkowanych na interwerdjo tylko jedno
z wielu zada jakie stog przed pistgniarky srodowiskowa w dzisiejszych i nadchodeych czasach.

pielegniarki
Joanna Szulganiuk
Monika Rosinska
WSzS Biata Podlaska

PODZIEKOWANIA

Serdecznie daikuj ¢ paniom pielegniarkom i salowym Oddziatu Onkologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatejddlaskiej

za opieke nad moim mezem Janem Situszykiem w ostatnich godzinackycia.

Jestem bardzo wdzgczna za okazag nam serdecznéc i ciepto
w tym trudnym dla nas czasie.
Krystyna Situszyk
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Z zatobnej karty..

=
.Kochany cztowiek nigdy nie umieraZyje wcigz
w mylach, stowach i wspomnieniach™

Pani potgnej Krystynie Situszyk
wyrazy wspotczucia z powodmierci MEZA
sktaday kolezanki z Kota ds. Emerytow
Pielegniarek i Potgnych
ORPIP w Biatej Podlaskie;.

,» Bliscy naszemu sercu zawsze pozagstaj naszej pangci”

Pielegniarce Oddziatowej
mgr Jolancie Lewczuk
wyrazy gebokiego wspotczucia
z powodwsmierci BRATA
sktadaj kolezanki

Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej.

%
4"

,» Spieszmy gikochaé ludzi tak szybko odchog?

Pielegniarce Ewie Kap

Szczere wyrazy wspotczucia
z powodwsmierci MEZA

sktaday kolezanki Oddziatu Anestezjologii

I Intensywnej Terapii

SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

,» Bliscy naszemu sercu zawsze pozagstaj naszej pangci”
Kolezance EwieZukowskiej
Wyrazy wspotczucia
z powodwsmierci TATY
Sktaday kolezanki i koledzy z Oddziatu

Internistyczno-Kardiologicznego w Parczewie.

Oddziatu Chirurgicznego Wojewddzkiego Szpit§a

~-Umartych wieczng¢ dotgd trwa,
daofd pamicig im sie pfaci” W.Szymborska

Kolezance Mirostawie Koszotko
gtebokie wyrazy wspotczucia z powodu
smierci TATY
sktadap Dyrekcja i Pracownicy Domu Pomocy
Spotecznej w Kozuli.

JKochany cztowiek nigdy nie umieraZyje wcigz
w mylach, stowach i wspomnieniach”

Kolezance Wiestawie Ritek
szczere wyrazy wspotczucia
z powodusmierci MAMY
sktadag Dyrekcja i Pracownicy
Domu Pomocy Spotecznej w Kozuli.

&
.Nie odchodzi Ten, kto pozostaje w sercach bliskich

Kolezance Teresie Olichwirowcz
wyrazy szczerego wspétczucia
z powodwmierci TESCIOWEJ
Sktadaj wspotpracownicy
z oddziatu Anestezjologii
Wojewddzkiego szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

&
.Bliscy naszemu sercu zawsze pozogtajv naszej pangci”
Pielegniarce Iwonie Daniluk
wyrazy gébokiego wspotczucia
z powodwsmierci TATY
Sktaday kolezanki
z Bloku Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologil
Wojewoddzkiego szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej
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»~Jaka to radcsé
pomaga’, diwigaé
biec do chorego z wywieszonygaykiem
wiasne swe serce niéjak gorgczke
rozdawa’ i wcigz Sie czué
bezradnym
by¢ niczym
by Pan Bog mogt dziaka
wszystko jest wtedy

kiedy nic dla siebie”
ks. J. Twardowski

Z glebokim zalem i smutkiem przyismy wiadomaé o smierci naszej koléanki

DANUTY DUDZIUK

W naszym szpitalu przepracowata 27 lat.
Byta bardzo dohy pielegniarkg, ceniorny przez wspotpracownikéw i pacjentéw,
skromng i petng Zyczliwaici osol.
Na zawsze pozostanie w haszej pgmi naszych sercach.
Kolezanki z Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskie;j.

,Odeszita cicho, bez stow gegnania.
Tak jakby nie chciata swym odggiem smucé...
Tak jak by wierzyta w godzinie rozstania,
7€ masz niebawem z Dapwiescig wroci¢”
ks. J. Twardowski
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LSJ Agencja Pracy to wiodaca polska firma organizujaca legalng i w petni
\ o bezpieczng prace za granica. Od 2002 roku z powodzeniem rekrutujemy
pracownikow sektora medycyny i opieki. Nasza najlepszg rekomendacja sa
LSJ) zadowoleni klienci, ktorzy rozwijajg swojq kariere zawodowa za granicg lub
po zakonczonych kontraktach wracaja i po raz kolejny znajdujg zatrudnienie

AGENCJA PRACY

za posrednictwem LSJ.

Pielegniarka/pielegniarz za granicag

W zwigzku z bardzo duzym zapotrzebowaniem na personel
medyczny w Belgii oraz Wielkiej Brytanii, poszukujemy
pielegniarek i pielegniarzy zainteresowanych praca

w wysokiej klasy domach opieki oraz innych instytucjach
opieki medycznej.

Belgia

Praca i pobyt w Belgii gwarantujg wysoki standard zycia.
Belgijski system opieki zdrowotnej uznawany jest za jeden z naj-
lepszych w Europie, a praca pielegniarki/pielegniarza w domach
spokojnej starosci odbywa sie w komfortowych warunkach.
Pracodawca oferuje konkurencyjne wynagrodzenie, umowe

o prace, zakwaterowanie, mozliwos$¢ wyjazdu z rodzing.

U kandydatéw mile widziana jest znajomos¢ jezyka obcego: an-
gielskiego, niemieckiego, niderlandzkiego lub francuskiego. Kan-
dydaci wezma udziat w bezptatnym intensywnym kursie jezyka
niderlandzkiego, podczas ktérego otrzymajg dofinansowanie
kosztéw utrzymania.

Wielka Brytania

Kandydatom zarejestrowanym w Brytyjskiej Izbie Pielegniarek
i Potoznych posiadajgcym numer PIN lub gotowym do podjecia
rejestracji w NMC oferujemy mozliwosé pracy

w renomowanych domach opieki oraz szpitalach.
Gwarantowane atrakcyjne warunki finansowe oraz mozliwos¢
rozwoju zawodowego.

Wymagana jest minimum komunikatywna znajomos¢ jezyka
angielskiego.

Zgtoszenia zawierajgce CV prosimy przesytaé na adres opieka@lsj.p!

Zapraszamy do kontaktu telefonicznego:

(91) 814 52 55 lub 509 834 203 (w godz. 9:00-17:00)
lub do odwiedzenia LSJ Agencji Pracy (nr lic. 4440):
ul. Celna 1, Szczecin.

Nasi Konsultanci chetnie udzielg Panstwu szczegétowych informacji.




