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G tos Przewodniczqcej
Okregowej Rady
Pielggniarek i PotoZnych

w Biatej PodlasKiej

Drogie koleanki i koledzy

Witam Was po okresie urlopowymadze, ze byt to czas dobrze wykorzystany na zregenerow
sit i z duza energi powrdciliscie do zawodowych obowzkow.

Mimo wakacyjnego czasu samadzzawodowy wypetniat swoje ustawowe obaxki, a nawet
podejmowano dziatania, ktore zaowagcujv okresie jesienno-zimowym. Odbywalye sposiedzenia
Prezydium ORPIP, Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowegomigji ds. Indywidualnych
Praktyk Pietgniarek i Potanych, Komisji Informaciji. Ponadto nieprzerwanie odbysig przeszkolenig
i egzaminy po 5-letniej przerwie w wykonywaniu zawoduggelarki lub potanej.

W ostatnim czasie ze wzglu na dobs wspéitprag z Fundacj Dzieci Niczyje Okegowa Izbal
Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej zostata Ambasadorem kampanii ,Dizs¢éwo bez przemocy
2009. Uwaam, ze piekgniarki i potazne obok nauczycieli, pedagogéw i psychologéyw pewotane
do troski o mate dzieci. Drogie kakenki, jezeli w Waszych miejscach pracy pomocne bytyby broszu
tej tematyce, proszo kontakt z biurem izby.

Z radacia informuje pielgniarki epidemiologiczne, a ta& wszystkie kolganki, ktore chg
zgkbia¢ temat zakzen, ze mo@ uchwaty Nr 106/V/09 Prezydium ORPIP z dnia 7 sierpnia 2
dokonano prenumeraty dwumigsznika ,Zakaenia”. Natomiast najnowgzpozych w naszej bibliotece
jest ksazka pt. ,Zakaania odcewnikowe, kontrola i zapobieganie” pod redakajanty Czerniak. Bardz
serdecznie zaglstam do korzystania z tych materiatdw. Zegdm réwnie wszystkich cztonkow izby d
wzigcia udzialu w Konferencji Naukowo-Szkoleniowej nt.: ,Rola @ysliarki w higienie zycia”
organizowanej wspolnie z Rstwowa Wyzsz Szkoh Zawodows im. Papiea Jana Pawia Il w Biate
Podlaskiej oraz na wiele innych spatkazkoleniowych organizowanych przez @howy izbe.
Szczegotowe informacje o szkoleniaciiddostpne na naszej stronie internetowsyw.oipip-bp.pl oraz
w aktualnym numerze Biuletynu Informacyjnego OIPIP.

Wiele z Was obronito pra@ magisterskq uzyskujac tytut zawodowy magistra pie¢gniarstwa,
magistra potaznictwa, tytut licencjata pielegniarstwa i licencjata potaznictwa oraz ukonczyto rézne
inne formy ksztatcenia podyplomowego. Wszystkim tym koleankom i kolegom serdecznie gratulug
i zycze dalszego rozwoju na gruncie naukowym i zawodowym.

Natomiast pielgniarkom i potanym, ktére w tym roku podjy trud dalszego ksztalcenigycze
wytrwatosci, samozaparcia oraz przychyseo przetzonych w dzeniu do ukdaczenia wybranej formy
ksztatcenia.

Ewa Czeczelewska

Przewodniczqca OKrggowej
Rady Pielggniarek i PofoZnych
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 MINISTERSTWO UNIA EUROPEISKA
ZDROWIA EUROPEJSK
FUNDUSZ SPOLECZNY

crtowiek - najlepsza inwestycja

i KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SFOINOACI

Ministerstwo Zdrowia — Departament Piekgniarek i Potoznych informuje o mazliwosci ksztatcenia

pielegniarek i potoznych w ramach Projektu systemowego ,Ksztalcenie zavdowe piekgniarek i potoznych w ramach

studiow pomostowych” wspoéifinansowanego z Europejségo Funduszu Spoftecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu Il, Dzialania 2.3, Poddziatania 2.3.2 Doskonalenie zawodoweadt

medycznych

Beneficjent systemowylinisterstwo Zdrowia - Departament Righiarek i Potanych

Wykonawcy Projektu Uczelnie wybrane w ramach pegsbwania przetargowego do prowadzenia studiéw
pomostowych w ramach Projektu
Cel ogélny Projektu:
» uzyskanie tytutu licencjata pigjniarstwa/potanictwa,
» zwigkszenie motywacji uczestnikéw projektu do rozwoprikry zawodowej i dalszego uzupetniania kwalifjkac
zawodowych, np. dwuletnich studiow magisterskich,
* podniesienie poziomu samooceny ha gruncie zawodoanan spotecznym.
Do udziatu w Projekcie uprawnionegspielegniarki i potozne:
e posiadajce swiadectwo dojrzalci,
* hedace absolwentami: ptioletnich licebw medycznych, dwuletnich medyczngekdt zawodowych, dwuipotetnich
medycznych szkdt zawodowych i trzyletnich medycingzkét zawodowych,
e posiadajce prawo wykonywania zawodu,
e zatrudnione w zawodzie pigniarki/potaznej,
» zakwalifikowane do Projektu po rekrutacji zgodndgrygteriami wybranej Uczelni.
Realizacja Projektu:
e uruchomiono studia pomostowe i dokonano pierwszegooru w padzierniku 2008 przez 32 uczelnie wybrane
w ramach pogpowania przetargowego do prowadzenia studiow pamgsth w ramach Projektu , studia rozpgoz
2909 pietgniarek i potanych,
* dokonano kolejnego naboru w lutym 2009 przez 9 lnczeybranych w ramach pagiowania przetargowego, studia
rozpoczto 365 pietgniarek i potanych,
* najblizszy nabor rozpocznieesiv pazdzierniku 2009,
e czas trwania studibw wynosi od dwoéch doegni semestrow, w zateosci od wyksztalcenia zawodowego
pielegniarki/potaznej,
e podmiotem odpowiedzialnym za rekrutgcfermin naboru, wymagane dokumenty i&zelnie prowadce studia
pomostowe, wybrane w ramach pgeiwania przetargowego,
e warunki uczestnictwa w Projekcie oki® umowa zawarta pordzy Uczelnyi a uczestnikiem Projektu
(pielegniarka/potozna),
e udziat wkasny piglgniarki/pot@nej we wspdifinansowaniu kosztéw jednego semedindi®v pomostowych nie
moze przekrocz§ 350 ztotych w 2009 roku,
« dofinansowanie obejmuje piginiarki/potane przez caly okres studiow na wszystldctezkach ksztatcenia,
e ostatni nabor &dzie przeprowadzony w roku akademickim 2012/2013,
» zakaczenie Projektu nagti w 2015 roku.
* kwota przeznaczona na realizagj Projektu wynosi okoto 180 min ztotych
Rezultat Projektu:
» dofinansowaniem studiéw pomostowych w latach 2008325 ma zosté objetych 24 tyshce piekgniarek
i potoznych,
Informacje na temat projektu:
«  www.mz.gov.pl w zaktadce ,Pielgniarki i potane”,
* Ministerstwo Zdrowia, Departament Righiarek i Potanych ul. Dluga 38/40, 00-238 Warszawa tel. 22 6338,
fax. 22 831 21 77.
WAZNE!
e dyplomy i swiadectwa uzyskane w poprzednich systemach ksztahia pielegniarek i potoznych @ wazne
na terenie Polski, a ukdéiczenie studiéw pomostowych nie jest obowzkowe,
e data graniczna ksztalcenia na studiach pomostowyc2010/2011 zostata zniesiona
Ogtoszenie wspotfinansowane jest przezUkiropejsk zesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NIPiP/NRPiP/DM/0055/211/09

Szanowni Pastwo,

Z prac Naczelne] Rady
Pielegniarek i Potgnych

Pani/Pan

Przewadaifrzewodnicy

Warszawa, 21 lipca 2009 r.

edokvej Rady Pielgniarek i Potanych

W zwiazku z pismami Naczelnej Rady Righiarek i Potanych w sprawie zmiany ustawodawstwa
w kierunku umadliwienia piekgniarkom przechodzenia na emergtpo ukaczeniu wieku 55 lat i przepracowaniu
35 lat oraz o zaliczenie oktenych prac wykonywanych przez pighiarki do wykazu prac o szczegélnym
charakterze, przesytam w zetniku odpowied z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w przedmiotowej

kwestii.

Z wyrazami szacunku

Prezes (-) Ebieta Buczkowska

Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych

MINISTERSTWO
PRACY 1 POLITYEI SPOLECANETS

Warszawa. F lipca 2009 r.

Agnfesziha Chior-Domiiczak

Podszekretar: Stanu

T N el T
Rﬁu‘;?‘.‘! AWEEN | POEDINYCH

o R i | o Pani
1§ 07, zﬂﬂgrlwqj ?i::" Bucekowska

Naczelnej Rady Piclggniarck i FoloEnych
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W oodpowiedzi na pisma  Pani 2009 ., #nak:

MNIPIPANRPIPYDMAMESN 7309 1 NIPIPNRPIP/DMAMIZS 1 7609, zawierajace  postelat

Fmiany ustawodawstwa w kierunku umodliwienia piclegniarkom preechodzenia na emerviurg

Preses » dnia 5 czerwea

o ukonczeniu wicku 35 lar | opreepracowande 33 lat oraz o zaliczenia okreslonveh prac
wryvkonywanyveh przee pielegnmiarki do wykasn prac o sieceepdlnym charakterse, wpresjmie
wyjasniam, oo nasigpuge.

W dmiu

o emerviurach pomostowwveh (D U = 2008 r. NMNe 237, poe. 16361, W ten sposab rostal

1 stvezEnia 2000 r oweszla w 2vcie ustawa 2 dinda 19 pgrednia 2008 ¢
srealizowany ostatnt ctap, rorpocecie] preed dricsigcioma laty, reformy polskicgo systemu

emeryvialno-remowepo.  Jednym ¢ peneralnyveh  zaforen g reformy. previgiveh jeszcee
w 998 ri sformutowanyeh w preepisach ustowy = dmia 17 grudma 1998 . o emeryvturach
i reniach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznvch (D2 Ul z 2004 r. Mr 39, poz, 333, 2 po#En.
rm.). byle wprowadzenie jednolitego wieku emeryvinlnego (65 lat dla medceyen @ 60 Lat dia
kobiet), Przvigta wowezas | zapizana jako norma wstawows, zasada, @0 powssechny wick
emervialny w Polsce wynosi odpowiednior 635 § 60 lat jest w pelni uzasadniona. Preemawiajg
#a tvm o wEgledy wardwno demograficene jak 1 gospodarcees.

Od siedmiu lar w Polsce wysigpuje ubyviek reecevwisty Judnodei. Wikutek niskicgo
prevrostu naturalnego orae wempepo salda migracii zagranicenyveh liceba ludnosci Polska
smnigjsea sig. Mawisku temu towarsysryy nickormyvstna smiana strukiury demograficenc

nassego spoleceensvwa. Traajgeemu od Kilkunastue lan spadkowi dzietnoscl wowarzysay



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP

2

wydluzanie sig cezasu trwanda Zveia Polakow. Malejacy preveost paturalny i werastajaea
dingosé zyeia powoduig starzenic sig naszej Iudnodeci. Spada licrba osdbh w owicko
produkceyinym. Ich adsetek w populacii obnizy sig z 64 proc. w 2008 r. do 504 proc. w 2050
r.. oo preelody sig na =raczaey wrrost wipddceyvnnika oboigienia domograficzncea { 2 56 osab
w 20011 rodo 98 w 2050 r) Amiany te. o ile nic bedzie lowarzysevl im osnaczaey wrosl
watmadnicnia (w seczepidlnodel osob starszych) bardeo szybke moes doprowad=id do spadkua
liczby osob pracujacych oraz dynamicenego werostu liczby osob kareyvstajacyveh = rdEneeo
ovpu Swindereth # systemu pomocy i zabezpiecrzenia spolecenego. W efekeie bedric rosngd
presja na syvstem podatkowy 1 fimanse publiczne, co doprowadzic mo=e do werostu kosetdaw
pracy, Askalizmu i spadku potencjatu sospodarceczo.

Te niekorzystne  zmiany  demograficene  wplywajg  berpodrednio na sviwacie
w systemie ubezpieczenia spolecznego. Pogarsza sie relacja liczby asdb oplacajacych skiladki
na  uberpiccrenie spoleczne do licxzby pobicrajaeych emervtory i remty, oo wplywa ma
poolebianic sie deficyiu Fundusza Ubespicceen Spolecenyeh. Naleigzy takze pamigtas, #o
Jedng 2 gléwnyeh zasad sreformoswancgo w 1999 r, systemu ubceEpicezen spoleceznveh jest
zasada rdwneso traktowania wseysikich ubeepieczonyeh, placacych jednakows sktadke na
uberpiccsenic emerytalne. Respekitowanie 18] =asady ozpacea  ujednelicenic swarunkomss
preyvenawania i obliceania Swiadczen., W powszechnym systemie emervialnvm oenscea Lo, &
swiadeczenia emeryvialne wsevstkich ubezpicezonych, kiorey placili taka sama skladke, bedsg
Jednakowe,

hajac powyssze na wzgledzie, nalesy stwierdzié, #e zglosmony w pismie postalar
=miany ustawadawsrea w kierunku uvmosliwienia piclegnmiarkom preechodzenia na emerytung
po ukoficzeniu wieku 55 lat i prespracowanin co majmniej 35 lat jako sprzeczny =z celami
reformy ubezpiccren  spolecEnyvch 10 nieuwegledniajgey poparszajgoe]  sig sytuacii
demograticenej. nie moFe zostad zrealizowany.

Odnoszac sie = kolel do postulatu zaliczenia okreslonych prac wykonywanych praez
piclgoniarki do wykaru prac o seceepdinym charakierze. prapng podkredlic, de prey tworzeniu
preer eksperttdw 7 zakresu medveyny pracy i ochrony pracy wykazu prac o szezepgdlnym
charakterze, stanowigoego walgczmk or 2 do  ustawy o emeryiurach  pomostoywych,
obowigsoaata sasada, iz wykaz ten ma obejmoswad wszystkie rodzaje prac. ktore spelniaja
ustawone kryvieria pracy © sFczegdlnym charakierze. Ta zasada w calej pefni obowigzywala
rownicE prey analizowaniu prac wykonywanych prees piclepniarki.

Wotakim razie =a prace wykonsywane prece pielgpniarki, kiore speiniajn previgle
woarl. 3 ust, 3 ustawy o emerviurach pomostowych kryieria pracy 0 seczegolnym charakierze,
mazna uEnadé jedynie te prace. kidre moga byé zaliczome do rodzajéor prac wymienionych

wopkt 22 — 24 zal. or 2 do ustawy o emeryiurach pomosiowych, a wige:

= prac personelu sprawujgeego opieke nad mieszkatcami domiw  pomocy
spotecrnej  dla  preewlekle psvchicenie  chorvch, niepelnospravwnvch
intelektualnie deieci | miodziery lub dorostych, zpodnie = preepisami ustawy
zdnia 12 marcg 2004 r. 0 pomocy spodecene) (D2 L= 2008 r. Mr 115, poz.
T28. = paE, wm).

= e personelu  medveenego  oddziatéw  psychisiryeznyveh 10 leczenia
nzalemnien w bhezposredmim kontakeie z pagjentami, zgodnie 2 praepisami
ustawy = dnin 19 sicrpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (D, U =
1994 r. Wr 111, poz 335, € pdz. zm. ],

- prac  personely  omedvernepo w o zespolach  operacyinych  dysevplin

rabicgowych i anesterjolopil w wariankach GEtrego dyeur.

-,i_;;.' T2 et |'_«_.—._5\—r— PR
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NIPiP/NRPiP/0051/DM/170/09 Warszawa, dnia 6 sierpnia 2009r.
Pani / Pan
Przewarica/Przewodnicgy
Qkowej Rady
Righiarek i Polanych
Szanowni Pastwo,

W zahkczeniu przesylam pismo z dnia 5 sierpnia 2009 roku (znak: NIPiPIMBI/0051/169/09), kierowane
do Pana Jacka Paszkiewicza — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrepiayvie zawierania umow z pighiarkami,
ktore ziayly w | potroczu 2009 roku wnioski o zawarcie umow ha realizdujiadczeyr pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej — zadaniowa forma finansowania, a z ktérymi to podmid@aitiziaty Wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia wstrzymaty pepbwanie i nie podpisaty ww. umow.

Z wyrazamasunku
Prezes (zfiibta Buczkowska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP/NRPIiP/DNAAOS /16909 Warszawa, dma 5 sierpnia 2009r.

Pan

Jacek Paszkiewice

Prezes

MNarodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

Zarzadzenie WNr 36/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 lipca
2009r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdw
o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowetna
w  sposob  istotny zmienia zasady finansowania sSwiadczen pielegniarki poz, poprzez
pozostawienie wylacznie stawki kapitacyjnej. § 2 ust. | przedmiotowego zarzadzenia
umozliwia utrzymanie zadaniowej formy finansowania swiadczen w zakresie poz, wylacznie
w stosunku do umow zawartych przed dniem | sierpnia 2009r.

Art. 159 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (t. j. Dz, U, z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzZzn. zm.)
stanowi, Ze przepisow art. 136 pkt 5 dotvczacego cbowiazku okreslenia w umowie kwoty
zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy oraz przepisow nakazujacych przeprowadzenie
konkursu ofert 1 rokowan nie stosuje sie do zawilerania umow ze Swiadczeniodawcami
udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowoinej oraz wykonujgcvmi
czynnosci w zakresie zaopatrzenia w srodki pomocnicze 1 wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedyvecznymi. W mysl ust. 2 powolanego wyzej art. 159, NFZ zawiera
umowe ze Swiadezeniodawcea spelniajacym warunki do zawarcia umowy okreslone przez
Prezesa Funduszu. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ ma ustawowy obowigzek
Zamieszczenia na stronie internetowe] wiasciwego oddzialu wojewdodzkiego Funduszu oraz
udostgpniania w siedzibie tego oddzialu informacji o warunkach =zawarcia umowy
o udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej. na ktore nie przeprowadza sie konkursu ofert
lub rokowari.

Pan Prezes, realizujac obowiazek ustawowy wynikajacy z art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25, art. 146
ust. 1 pkt 1 i 3 oraz 159 ust. 2 ustawy, okreslil w zarzadzeniu nr 105/2008/DS0OZ warunki
zawierania 1 realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa  opieka zdrowotna. Postanowienia niniejszego zarzadzenia stanowia,
co nastgpuje:

1) umowe o udziclanie swiadezen opieki zdrowoinej. o ktorej mowa w § 3 ust. 2 zawicra sie
ze swiadezeniodawea., spelniajacym warunki do zawarcia umowy okreslone w zarzadzeniu
(§ 4 ust. 1 zarzadzenia);

NUMER KONTA: ING Bank On Line 64 1050 1038 1000 0022 9724 2147
00-478 Warszawa, Al. Ujazdowskia 22, TEL.: (0-22) 628 58 61, 628 95 56, 626 83 82
FAX (0-22) 628 58 61, www.izbapiel.org.pl, e-mail: zba@izbapiel.org.pl
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2} warunkiem zawarcia umowy jest:

a) spelnianie przez wnioskujacego wymogdéw okreslonych w odrebnych przepisach
i niniejszym zarzadzeniu,

b) ztozenie wniosku wraz z wymaganymi zarzadzeniem dokumentami i odwiadczeniami (§ 42
zarzadzenia);

3) wnioskujaey sklada wniosek, ktérego wzér stanowi zalgcznik nr 20 do zarzadzenia
do oddzialu Funduszu wladciwego ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen, w sposob
okreélony przez ten oddzial Funduszu. Wnioski o zawarcie uméw moga byc skladane w ciagu
calego roku kalendarzowego. Wnioski skiada¢ nalezy do dnia 10 kazdego miesigca. Ziozone
prawidlowo wnioski rozpatrzone beda w czasie umozliwiajacym zawarcie umowy
od pierwszego dnia kolejnego okresu sprawozdawczego. Jezeli wnioskujacy sklada wniosek
droga pocztows, uwaza sie, ze termin zostal zachowany, jezeli data stempla pocztowego
(data nadania) nie jest pdZniejsza niz data 10 dnia danego miesigea, w ktorym skladany jest
wniosek (§ 43 ust. 1 — 3 zarzadzenia);

4) zgodnie z postanowieniami § 53 zarzadzenia, po rozpatrzeniu wniosku 1 dokonaniu oceny
spelniania przez wnioskujacego warunkéw zawarcia umowy oddzial Funduszu:

a) w przypadku pozytywnej oceny — przesyla wnioskujagcemu do podpisania umowe,
wskazujac termin jej podpisania.

b) w przypadku negatywnej oceny — przesyla wnioskujgcemu w formie pisemnej swoje
rozstrzygniecie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.

Przytoczone powyzej regulacje prawne, wskazuja jednoznacznie, e dyrektor oddzialu
Funduszu ma obowiazek zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
w podstawowe]j opiece zdrowotnej. Ponadto, zaden przepis ustawy o Swiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz zaden przepis zawarty
w rozporzadzeniach wykonawezych do ustawy, jak réwniez zadne postanowienie zarzadzen
Pana Prezesa nie uprawniaja Narodowego Funduszu Zdrowia (dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Funduszu) do nieprzyjmowania wnioskéw o zawarcie umowy. ktorej
przedmiotem sa $wiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej lub odmawiania
zawarcia umowy ze $wiadczeniodawca takiej umowy, jezeli $wiadczeniodawca spelnia
warunki do zawarcia umowy okreslone przez Prezesa NFZ w formie zarzadzen.

Powyzsze przepisy, uwzgledniajac fakt, iz umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
zawierane sa bez koniecznosci przeprowadzania konkursu ofert lub rokowan, wskazujg
jednoznacznie na obowiazek zawarcia takiej umowy przez dyrekiora oddzialu Funduszu
w przypadku, gdy wnioskodawca spelnia wszystkie wymogi wynikajace z przepisOw prawa
oraz zlozyl prawidlowo wniosek.

Zamieszczane na stronach internetowych poszezegolnych oddziatow Funduszu komunikaty
o wstrzymaniu przyjmowania wnioskow o zawarcie uméw w rodzaju: podstawowa opiecka
zdrowotna w zakresie: $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej —
finansowane metoda zadaniows, stanowia przyklad razacego naruszania prawa przez
dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ,

Uwzgledniajac powyzsze, zwracam si¢ do Pana Prezesa o udzielenie odpowiedzi
na nastepujace pytanie, czy w sytuacji, gdy przewiduje si¢ do konca 2009r. utrzymanie
zadaniowe] formy finansowania, oddzialy wojewodzkic NFZ beda zawieraly umowy
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z podmiotami, a ktdre to podmioty prawidlowo zlozyly wnioski we wstrzymanych”
postepowaniach, a ktore to podmioty spelniaja wymogi formalno-prawne.

W obliczu przedstawionych powyie] problemdw zwracam sie rowniez o wyjasnienie. jaka
moc wiazaca posiadaja komunikaty zamieszczane na stronach internetowych poszezegélnych

oddziatow NFZ w stosunku do wprowadzanych w zycie na podstawie przepisow prawa
zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia?

Z wyrazami szacunku

Prezes

Do wiadomosdci:

1) Ewa Kopacz — Minister Zdrowia,

2) Jolanta Fedak — Minister Pracy i Polityki Spolecznej,

3) Dyrektorzy Oddzialow Wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia,
4) Okregowe Izby Pielegniarek i Poloinych.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

tel. +48 D22 G922 349 50
ul. A. Pawinskiego 5A fax. 658 47T 33
02-106 Warszuwa

sekretariatackppip.edua.pl
http:f fwww.cEppip.edua.pl )

CBS-a063 45 JA45E A 000 Warszawa, do. D6 08, 2000
Pani
dr n. bicl. Eléhicta Buczkowska
Prezes

Noaceelnej Rady Pielegniarek i Polofaych
Al. Ujasdowskiec 22
00-34TE Warssawa
Vi £ e
Zr_._. x\';,-"‘l | "!-'.:-"{' T
i T R PR L L it

Centrum Ksstatcenia Fodyplomowego Pielegniarek @ Polodgngych uprzejmde inforomuoje, e
na sironis nternetows] www chppipedu.pl sostaly umiessczone sadanda egraminscirine,
ktare stanowily podstaws preeprowadzenia egzamindw padistwowych w sesji wiosenrej 2005
ok,

-
c 2L e e i

= .
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MINISTERSTWO ZDRO\‘{IA Warszawa, 2000 -08- 10

Departament
Pielggniarek i Potoznych

MZ-PP-077-4140-2/MP/OY

wg rozdzielnika

( R s g 3

_)N’Lf{,'@d,—Jb‘er ’g’/},f”” oD

Departament  Pielegniarek i1 Poloznveh. uprzeymie informuje, iz zostalo rozstrzygniete
postepowanie przetargowe w sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla
pielegniarek i poloznych studiow pomostowych, kidre rozpoczna sie w 2009r. (nabér
jesienny). w ramach projektu systemowego , Ksztalcenie zawodowe piclggniarek i poloznych
w ramach studiow pomostowych™ wspolfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) - Ogloszenie o wyborze ofert wykonawezych z dnia 29 lipca 2009r, (kopia
w zalaczeniu), B
Majac na uwadze wyniki zakonczonego postgpowania przetargowego Departament uprzejmie
informuje, iz na rok 2010 planowane jest dwukrotne uruchamianie studiow pomostowych
realizowanych w ramach w/w projektu (nabor wiosenny — rozpoczecie studiow w lutym
2010r. oraz nabér jesienny — rozpoczecie studiow w pazdzierniku 2010r.). Podobnie jak
w roku biczacym wybor wykonawcow odbywaé si¢ bedzie z zastosowaniem przepisow
ustawy - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity — Dz. U. Nr 223/2007, poz. 165 ze zm.
Dz. U. Nr 171/2008, poz. 1058) w postgpowaniu dwuetapowym: | etap - podpisanie umow
ramowych. 1l etap — podpisanie umow wykonawezych.
W swietle powyzszego Departament Pielegniarek 1 Poloznych zwraca si¢ z uprzejma prosba
0 przekazanie przedmiotowe] mformacji  wszystkim - zainteresowanym  ksztalceniem
pomostowym w ramach projektu  systemowego . Ksztalcenie zawodowe pielggniarek
i poloznych w ramach studiow pomostowych™ wspolfinansowanego z EFS w ramach
Dzialania 2.3 Priorytetu I Programu Operacyjnego Kapital Ludzki na lata 2007-2013,
kiorego celem jestpodnmsienme kywatyikac)i zawodowych pielegniarek 1 poloznych.

P DYREKTOQOR
. . { 'l?ﬂ@ﬂ. P:awa'ek Folnz
Otrzvmuja: g Y, ]
1. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek 1 Poloznyeh ) )g,
2. Naczelna lzba Pielegniarek 1 Poloznych - - f L"’s'r*L C (mku
3. Okregowe lzby Pielggniarek 1 Poloznych '

-

Ministersiw o Zarow ia
KAP!TAL LUDZKI Departument Prelegnmrek 1+ Poloemych UNIA [Uﬁ?[‘“‘
; o LR 5K
NAVL) Avea T Rl A0 ul piddivi 15480 - 5 Watmeaw NS SPOLEC PN
i fel: (10225 635 S8 40 fax; (0-27) K31 2177
e-mail dep-ppicims gov pl
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Warszawa, dria 29 lipca 2000r

OGLOSZENIE O WYBORZE OFERT WYKONAWCZYCH
/ ogl o zaméwieniu opubl. w TED Nr 2009/ 12~ 016632 w dniu 20.01.2009. /

ZAKLAD ZAMOWIER PUBLICZNYCH PRZY MINISTRZE ZoRowlA; 02 - 326 Warszawa, Al Jerozolimskie 155, p.115, tel. 0-22/ 88 33 512,
faks: 0-22/ 88 33 513 niniejszym informuje o wyborze ofert wykonawczych w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego znak spr.: ZZP - 01/09 w sprawie wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia, dia pielegniarek i poloznych,
studidw pomostowych, ktére rozpoczna sig w 2009r. - dot. nabory jesiennego dla uczelni, ktbre podpisaly umowe ramowa

- W RAMACH PROJEKTU SYSTEMOWEGD,, KSZTALCENIE ZAWODOWE PIELEGMIAREK | POLOZNYCH W RAMACH STUDIGW POMOSTOWYCH ", WSPOLFINANSOWANEGO
ZE SRODKOW EFS, w rAMACH PrioryTETU N, DZIALANIA 2.3, PopDZiatANE 2.3.2 PO KL { PROGRAM OPERACYNY - KAPITAL LUDZK! KA LATA 2007-2013 ).

- Wapdiny sfownik zamdwian (kod CPV): 8032 00.00-3 (mrCPC: 892 - nrkat 24 - Uslugi edukacyjne | szkoleniowe |

Kwota jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy€ na sfinansowanie pierwszego semestru studiow, ktdre rozpoczng sig jesienia
2009r. wynosi: 10 161 624,- PLN.

Uzasadnienie wyboru: Wybrane oferty odpowiadaja wszystkim wymaganiom okreslonym w ZAPROSZENIU DO SKLADANIA OFERT
WYKONAWCZYCH i w Ustawie - Prawo zamowien publicznych ( t.j- Dz.U. Nr 223/2007, poz.1655 ze zm. Dz.U. Nr 171/2008, poz.1058 )
oraz zostaly uznane za najkorzystniejsze w oparciu o podane kryteria wyboru ( najnizsza cena-100%).

WYKAZ OFERT WYKONAWCZYCH OTWARTYCH W DNIU 20.07.2009R. W SPRAWIE WYBORU UCZELNI UPRAWNIONYCH
DO PROWADZENIA, DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH, STUDIOW POMOSTOWYCH ROZPOCZYNAJACYCH SIE JESIENIA 2009R.

wm NAZWA | ADRES WYKONAWCY %m&m&“fﬁ um y mmm
1 Paﬂ:lrv; ?;,;::Ts?}%mg;ﬂ“ 1700 60 102 000,-
: P Wakoweazt, 5500 Sk i i 2o
I B YT ik s e
4 P»‘Jm Wsm%:ﬁo Z;EO‘“ 1 800,- 170 306 000,-
5 Pnﬂm?m?*g ﬁmﬂl 1800~ 100 180 0G0,
8 ul mﬁ'ﬁf‘mﬁmzyn i 90 b
7 ul. GH. eﬁﬁﬁﬁuﬁéﬁ% Keakow 1%, e ks
. pma:mu;;:wm;wmm i 1899 60 113 940,-
n | e, 150 5. 1w

SLASKA Wr2sZA SZKOLA ZARZADZANIA
d Zueiscone VoL KA o Znow Yo " g
ul. Budowlanych 156, 43-100 Tychy
| emant, 300 Tonow s » il
3 e ztnmmmwu mmm - 1925, 100 192 500,-
14 Wﬂs::afrxmkmmﬂ 1950 100 195 000,-
15 " Cramiliogo e, 57500 Jac i o o
1 | ket 4150 Dvowe Gomiss s - b
17 meagl;,a i:r:tsu mﬂmﬁ;zwunwa 1980, 80 158 400,
18| Matemca th haotonte . = e
19 " ekt 172, 00110 Sl i b i
20 o Wupgwﬁg? e e e i it
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Wm NAZWA | ADRES WYKONAWCY i:;:r ﬁgfﬂ%"ﬁﬁ; " m o cwﬁxom: it
Z} ul ».ta.u%mﬁi‘i“{f&fl? :;A'.ﬂﬁsagcz?gedaﬂsk 1999,- 160 319 840,-
2 e Prayjain 1. 62510 Koain 2000- ] 50 100 000,
B . Puteskiog 45, 42-200 Cegsiochows 2000, 100 200 000,-
= O Crunwaliza 5, 58300 Sywiet 2000, 50 100 000.-
* i Roybacka 1. 70204 Szesecin 2000, 190 380 000.-
2 T 2000, 140 280 000,-
= Wit Mokginasicn 75, 50,209 Ll 2000 100 200 000.-
— ul. Rmasmmmnm 2 000,- 200 400 000,
» | rmeepemsgciesn 0 -
30 T mmm"m‘ 200094 100 200 094,-
0| z0m. 2ot o,
i ul. Krblowe] Jodwig 16, 41-704 Rude Sigska 2050, 210 430 500,-
s e Kabegos, 32500 Gimigem i .. ~30 61500,-
3 "o Nartowiczs 5. 06.400 Clechanow 2075- 100 207 500,-

UNTWERSYTET MikOLAIA KOPERNIKA
3% e | Wit 2075~ 175 363 125,
ul. Jagielioniska 13-15, B5-067 Bydgoszez

38 O kot 2085- 100 209 500,-
i ul Rejtana 166, 35656 Rzessow 2100- 141 296 100.-
= ol m&g 0,600 fexkcn 2 100-- 150 315 000,-
= P Potahoragsen 16, CLoc8 e 2 100,- 60 126 000,-
40 o Rownloc 1305 o 56, 90222 ot 2100~ 200 420 000,-
“ i oo 15 5 235 Logeici 2149 170 365 330,-
2 . Tooma Noniowizas 10, 15.400 Sowall 2150, 7s 181 250.-
43 N & DecrcowaT, 54200 Weiherous. 2150, 70 150 500.-
s g 2 oma 7767 2006r -1 880¢ 8 132000,

) 38 68 324,
l T Katowicka 66, 45.063 Ople i et fz Ggfammégﬂch (s 160 mic:

Lacanie 5148 10 160 173,
UwaGa :

uczelniom ( w rankingu ofert wykonawczych 1!

P

sie na p

Y

ycjach od 1 do 45 ) zostanie udzielone zamowienie.

" ( dot. oferty wykonawczej nr 45 w rankingu ofert ) - w ramach posiadanych Srodkow finansowych ng 2009 dofinansowanie mole przekroczyc 38 misfsc
{ maksymalnie 160 migfsc ), w syfuach, gdy ostateczaa liczba migjsc faktycznie wykorzystanych ( w zwigzku z zakonczeniem naboru przez wykonawoitw )
bedzie mnisfsza niz iczba miesc racferowsanych presez wykonawoow w ofertach wykonawczych.
W przypadiu niewykorzysiania srodkow finansowych w kwocse wy2szej niz 219 3556 - 21, zamawiajgoy udzieli zamdwienia wykonawcy/om kolejnemu/ym
z listy rankingowej najkorzystnigjszych ofert wg zaoferowanych cen.

POZYCIA AYKONA CENA OFERTY WYKONAWCZES OFEROWANA OFEROWANA
W RANKINGU MAZVA R ADRES oy k05ZT 1 SEMESTRU/0S08E [PLN] Liczaa migssc CENA CALKOWITA [PLN]
46 UNWERSYTET HUMANIS TYCZNG —~ PRZYROONICTY 2 200,- — dedatkows oferta 210 389 000.-
wl. Zeromskiego 5. 25-368 Kielce Z dnia 27.07.2009r. © 1 900.- ]
a7 WZsza SzroLa HUMANSTYCING - EKONOMIGZNA 2 200,- — dodatkowa oferta - 100 199 000.-
ul. Prwna 3, 87-800 Wioclawek Z doia 27.07.2009r. : 1 990,- '
UNWERSYTET WARMINSKO -MAZUFRSKI
48 ut M. Oczapowsiiega 2. 10-957 Dfsztyn, Kortows 2225- 60 133 500.-
Wy2sza S2iotA AGROBIZNESU
49 i, Studencka 19, 18-400 Lomda 2225 150 333 750~
LINIWERSYTET MEDYCZNY
50 Al Tedeusza Kodcivszki 4, 90.818 4503 2 300.- 100 230 000,-
Warszawsk UNWERSYTET MEDYCZNY
51 ul Zwirki | Wigury 61, 02-001 Warszawa A87a- 15 b i
KOLEGIUM KARKONCSKIE
2 ul Lwowacka 18, 56-503 Jelanis Gora § Srekolky wphonanczs = E
WiZsiza Sznoes UMIESETHOST! ZAWODOWYEH ‘
= ul. 1-go Maja 10, 26-400 Piriczow BRIy G = e

*/ zgodmie z Rozporzadzeniem Ministra Zorowia z dnig 2 Npca 2009y, w sprawie Imitdw przyjec na studia medyczae | Dz. U Nr 109720090, poz. 914 ).

ZADEN WYKONAWCA NIE ZOSTAL WYKLUCZONY; ZADNA Z OFERT WYKONAWCZYCH NIE ZOSTALA CDRZUCONA

LACZNIE WYBRANO 45 OFERT WYKONAWCZYCH

UREszULE Czasma
Z-CA PRIEWODMUZACEGD KOMSH PRIETARGOWEL

ZRZISLAW CHMIELEWSKI

DyrexTor Zaxeaty ZAMOWEN PUBLICINYCH PRIV MZ
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Z prac Okregowej Izby Piatgniarek i Potgnych

Uchwaly podijete podczas posiedzeOkr egowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;

Lp. | Nruchwaty Data posiedzenia | w sprawie:
1. zmiany uchwaly nr 9/V/07 Okgowej Rady Pielgniarek i
Potaznych w Biatej Podlaskiej z dnia 17 grudnia 2007r] w
51/vI09 25 czerwea 2009r. sprawie: powotfania komisji problemowych dziatajch przy
Okregowej Radzie Piepniarek i Potanych i ustalenia ick
sktadu osobowego
2. 52/V/09 przyznania zapomogi losowej
3. 53/VI09 przyznania zapomogi losowe]
4. 54/VI09 wsparcia finansowego Polskiego Towarzystwa
10 wrzenia 2009r. | Piekgniarskiego
5. 55/VI09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarek
6. 56/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk pigniarek
7. 57/V/09 wytypowania przedstawiciela samadz w pracach
komisji kwalifikacyjnej i komisji egzaminacyjnej kursu
kwalifikacyjnego ksztatcenia podyplomowego
Uchwaly podjete podczas posiedaePrezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potaznych w Biatej Podlaskiej
Lp. | Nruchwaty Data posiedzenia | w sprawie:
1. 96/V/09 refundacji kosztéw ksztatcenia
2. 97/Vv/09 25 czerwca 2009r. | premii uznaniowej za mieg maj 2009r.
3. 98/Vv/09 premii uznaniowej za miegi maj 2009r.
4., R/58/V/09 stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
R/59/V/09
R/70/V/09
: od R/62/V/09 do wpisu do rejestru piegniarek i rejestru polmych
° R/64/V/09 P : Piey : POy
od R/65/V/09 do kresleni iestru piebniarek i iest $ovch
6. NVASS skreslenia z rejestru piegniarek i z rejestru poimyc
R/72/V/09
7. R/68/V/09 zaprzestania wykonywania zawodu pigliarki na czas
nieokralony
8. R/69/VI09 wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu
0. 99/V/09 Wopisania do rejestru indywidualnych praktyk i wydapia
z&wiadczenia
10. 100/Vv/09 . . Wytypowania przedstawiciela Qjgowej Rady Pielgniarek i
7 sierpnia 2009r. Potaznych do pracy w komisji konkursowej na stanowigko
Zastpcy Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewddzkiej Stgciji

11
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Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Bjalej
Podlaskiej

11. 101/Vv/09 refundacji kosztéw ksztatcenia

12. 102/vI09 wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje |do
Biuletynu Informacyjnego

13. 103/V/09 zawarcia umow-zle¢e z opiekunami szkolenia po
5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pohej

14. 104/V/09 premii uznaniowej za miesi czerwiec i lipiec 2009r.

15. 105/V/09 premii uznaniowej za miegi czerwiec i lipiec 2009r.

16. 106/V/09 zmiany uchwaty nr 37/V/08 Okgowej Rady Pielgniarek i
Potaznych w Biatej Podlaskiej z dnia 9 grudnia 2008r.| w
sprawie: zaméwienia prenumeraty czasopism i zakupu
ksiazek do biura Olkggowej Izby oraz zaméwienip
prenumeraty ,Magazynu Pigniarki i Potanej” dla
cztonkbw Okegowej Rady, Przewodnigzej Komisji
Rewizyjnej, Okegowego Rzecznika, Przewodnicej
Okregowego Qdu Piekgniarek i Potanych w Bialej
Podlaskiej na rok 2009

17. 107/vI09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych prakiyk
pielegniarek

18. 108/Vv/09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
pielggniarek

19. 109/Vv/09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
pielggniarek

20. 110/Vv/09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
pielegniarek

21. R/73/V/09 stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

22. RI74/V/09 wpisu do rejestru piegniarek

R/75/V/09
23. R/76/V/09 skrelenia z rejestru piegniarek
24.1 111/VI09 refundacji kosztow ksztatcenia
25. 112 - premii uznaniowej za miess sierpiér 2009r.
113/Vv/09
26. 114 - 10 wrzesnia 2009r. | wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
117/vI09 pielegniarek
27.] 118/V/09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
potoznych
.| RITTIVIOY - stwierdzenia prawa wykonywania zawodu gagliarki
28 R/78/V/09 P yronyw e
29.| RI/79NVI09 - wpisu do rejestru piegniarek i potanych
9 R/81/V/09 P J pied P y
.| R/82/VI09 - wymiany prawa wykonywania zawodu
30 R/84/V/09 y yp yronyw
31.| Ri85/VI09 skrellenia z rejestru piegniarek i potanych

12
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Kalendarium OIPIP w Biate] Podlaskie]

15.06.20009r.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia przed- i podyplomowego osmdatdow i kwalifikacii
zawodowych NRPiP w Warszawie — uczestniemya Czeczelewska

16-18.06.2009r.

Przewodnicgca ORPIP Ewa Czeczelewska uczestniczyla w posiedzenizeMaj Rady
Piekgniarek i Potanych.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowegedpirek i Potanych OIPIP w|

T

7

raz

22.06.2009r. | piotej Podlaskie]
24.06.2009r Przewodniczca ORPiP Ewa Czeczelewska uczestniczyta w Konferenajanarowanej prze
o " | Okregowa Izbe Piekgniarek i Potanych w Siedlcach.
25.06.2009r. | Posiedzenie Prezydium i Qigowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskie;.
Il posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Smpga Oddziaty
30.06.2009r. | Ratunkowego WSzS w Biatej Podlaskiej — uczestniEmya Czeczelewska Przewodnicza
ORPIP.
01.07.2009r | posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora OddBatoksykacyjnego w
o " | Radzyniu Podlaskim — uczestnicglzbieta Celmer vel Domiéska— Sekretarz ORPIP.
09.07.2009r. | Spotkanie Komisji ddndywidualnych/grupowych praktyk piegniarskich.
14.07.2009r Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia przed- i podyplomowego osamatdow i kwalifikaciji
R " | zawodowych NRPiP w Warszawie — uczestniEmea Czeczelewska
21.07.2009r Egzamin po przeszkoleniu po 5-letniej przerwie w wykonywaniwoda pietgniarki
o " | Grazyny Kowalczuk w SP ZOZ w Parczewie.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowegedriglrek i Potanych OIPIP w
04.08.20009r. S ..
Biatej Podlaskiej.
07.08.2009r. | Posiedzenie Prezydium Qigowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.
26.08.2009r. | Spotkanie Komisji Informaciji.
31.08.2009r Il posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Odd@&hlistycznego WSz$
e " | w Biatej Podlaskiej — uczestnicBizbieta Celmer vel Donviska— Sekretarz ORPIP.
Egzamin po przeszkoleniu po 5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodegnpaeki:
31.08.2009r. | Bernardyny Klimiuk odbywajcej przeszkolenie w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim
Barbary Marczuk odbywajicej przeszkolenie w WSzS w Biatej Podlaskiej
Udzial Ewy CzeczelewskiejPrzewodniczcej ORPiP wraz z zespolem pahych Matgorzata
04.09.2009r. | Smedra, Anna Migasiuk, Matgorzata Mitura) w V Zjezdzie Naukowo — Szkoleniowysi

Potaznych Regionu Siedleckiego w éxiszewie k. Miska Mazowieckiego.

=}
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Okregowa Izba Piatgniarek | Potgnych
iInformuje

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Papi& Jana Pawta || Biatej Podlaskiej
Okr egowa lzba Pieggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

zaprasza na
Konferencg Naukowo-Szkoleniova

nt. ,Rola pielegniarki w higienie zycia”
Biata Podlaska, 23 pdziernika 2009 roku godz. £

Aula 159 R Pastwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. PapeeJana Pawta Il w Biatej Podlaskiej
ul. Sidorska 95/97

Udziat w Konferencji prosimy potwierdzkart a zgtoszeniadostpma w biurze Okegowej I1zby
Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej oraz na stronie internetowej izby
WWW.0ipip-bp.pl
Szczegobtowych informacji udziela sekretariat OIPIP tel. 083 343 60 83, 083 342 8 628
Zgtoszenia przyjmujemy do dnia 30.09.2009 roku
Optat konferencyjm w wysokdaci 25 zt naley dokon& w biurze Okegowej Izby Piedgniarek i Potanych
lub przelewem na kontdr 90 8025 0007 0025 2858 2000 04 @opiskiem,optata konferencyjna”
Rejestracja uczestnikéw w dniu konferencji od godzidydo 9°
Komitet Naukowy Konferenciji
prof. dr hab. Irena Witska
prof. dr hab. Andrzej Boezki
prof. dr hab. Maria Koziot-Montewka
dr n. med. Stanistawa Spisacka
dr n. med. Ewa Czeczelewska
dr n. med. Barbara Sokotowska
mgr Diana Piaszczyk

mgr Aneta Filipek

mgr Anna tawnik

mgr Ekbieta Celmer vel Donfeska
mgr Renata Chlebowska

mgr lwona Gtadysz

mgr lwona Denicka

Noos~wbhE
ogrwNE

Patronat honorowy Konferenciji
Senator RRprof. nadzw. dr hab. J6zef Bergier
Dyrektor Departamentu Piggniarek i Potanych Ministerstwo Zdrowiangr Beata Cholewka

Tematy wiodace Konferencii
1. prof. dr hab. Irena Wisska —Etyka zawodowa w pracy pégiiarki
2. prof. dr hab. Andrzej Boezki - Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w praktycedgjelarki srodowiskowe;j
3. prof. dr hab. Maria Kozio-MontewkaZakaenia szpitalne w pracy pigniarki i potanej
4. dr n. med. Dorota HerbutCukrzyca aizarnych - rola pietgniarki i potanej
5. dr n. med. Tomasz JaworsKZasady:ywienia pozajelitowego
Warsztaty szkoleniowe dla cltnych :
1. Zywienie pozajelitowe i zasady piginacji wkiucia centralnego.

Patronat medialny Konferencji

PIELEGNIARKI
| MAGAZYN 5 Iy, -
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Karta zgtoszenia

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

,Rola pielegniarki w higienie zycia”
Biata Podlaska, 23 pdziernika 2009 roku

IMIC I NAZWISKO ... e e e e e,

YT ST ol SN 0] = T3 Y

Optata konferencyjna w wysoéa 25 zi.

Potwierdzenie uczestnictwa w warsztatach:

,Zywienie pozajelitowe i zasady pighacji wkiucia centralnego”

TAK NIE

Komitet Organizacyjny uprzejmie informujeize zebrana baza danych osobowychzygtubedzie tylko
do potrzeb organizacji Konferencji i niedzie przekazywana osobom trzecim ani przetwarzana do innycl
celéw.

~ Podpis (czytelny)

15
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Dziat

prawny

ZARZ ADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 9 lipca 2009 r.

w sprawie powotania Zespotu do Spraw Op

racowania Sposobu Ustalenia NornaZudnienia

Pielegniarek i Potaznych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnB) prowadzenie posiedz&espotu;

1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, pq
199, z pén. zm.) zargdza s¢, CO nasipuje:

§1.
1. Powotuje si Zespdt do Spraw Opracowania Sposo|
Ustalenia Norm Zatrudnienia Péghiarek i Potanych

z4) planowanie i organizowanie pracy Zespolu,
5) wyznaczenie Zagbcy Przewodniczego
i Sekretarza Zespolu;

b6) reprezentowanie Zespotu na zetwn;

7) powolywanie grup roboczych;

Zespotu

w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, zwany dalej ,Zespotem”,8) informowanie ministra wktiwego do spraw zdrowia

jako organ opiniodawczo-doradczy Ministra Zdrowia.
2. Do zada Zespolu nalgy opracowanie projekiu
»Sposobu Ustalenia Minimalnych Norm Zatrudnien
Piekgniarek i Polanych w Zakladach Opiek
Zdrowotnej”.

3. Przed powotaniem Zespotu, osoby wymienione w
pkt 2 lit.a-k wyraaja zgod: na udziat w pracach Zespotu.
§ 2.

W skiad Zespotu wchodz

1) Przewodniczcy Zespotu — Jolanta Skolimowska
Zastpca Dyrektora Departamentu Rghiarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia;

2) Cztonkowie Zespotu:

a) prof. dr hab. Anna Ksykiewicz—Dorota,

b) dr Grayna Kruk—Kupiec Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielgniarstwa,
c) Leokadia ddrzejewska Konsultant  Krajowy
w dziedzinie piedgniarstwa ginekologiczno-patniczego,
d) dr Danuta Dyk - Konsultant Krajowy w dziedzin
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
e) dr Anna Koper - Konsultant Krajowy w dziedzin
pielegniarstwa onkologicznego,

f) dr Bogumita Kowalczyk—Sroka - Konsultan
Wojewodzki w dziedzinie piegniarstwa,
g) mgr Ekbieta Garwacka—Czachor - Wiceprez

Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych,
h) dr Mariola Bartusek - Przewodniga Okegowej Izby
Piekgniarek i Potanych w Katowicach,
i) Krystyna Ptok - Ogélnopolski Zwkek Zawodowy
Piekgniarek i Potanych,
j) Janina Zar& - Ogdlnopolski Zwizek Zawodowy
Piekgniarek i Potanych,
k) Michat Bedlicki - Centrum Monitorowania Jakbd
w Ochronie Zdrowia
[) Jolanta Jablska - gtdéwny specjalista w Departameng
Piekgniarek i Potanych w Ministerstwie Zdrowia.

8§ 3.
1. Pracami Zespotu kieruje Przewodnicy Zespotu. Do
zada Przewodnicgcego Zespotu naky w szczegolnci:
1) zwolywanie posiedzeZespotu;

0 biezacej dziatalndci Zespotu.
2. Zastpca Przewodniegego Zespotu oraz Sekretarz Zespotu
iapetnia swa funkcije stale.
3. W przypadku nieobecka Przewodniczcego Zespotu
zadania okrdone w ust. 1 wykonuje Zagica
b Przewodnicacego Zespotu.
4. ZespoOt dziata na posiedzeniach.
5. Z posiedze Zespoitu spormlza sie protokoty,
podpisuj Przewodnicacy Zespotu i Sekretarz Zespotu.
§4.
W posiedzeniach Zespotu mpgbrat udziat, z gtosem
doradczym, osoby nielace jego cztonkami, zaproszone przez
Przewodniczcego Zespotu.
§5.
1. Zespét zakaczy swojp dziatalngé po zaakceptowaniu
projektu ,Sposobu Ustalenia Minimalnych Norm Zatrudnienia
Piekgniarek i Potanych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej”
przez Ministra Zdrowia.
e 2. Przewodniczy Zespotu przedstawi Ministrowi Zdrowia
projekt, o ktérym mowa w ust. 1, za $ednictwem cztonka
e Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzogopgo prace
Departamentu Piggniarek i Potanych w Ministerstwie
t Zdrowia.

ktore

§ 6.

psl. Obstug organizacyjno-administracyynZespotu zapewnia
Departament Piegniarek i Potanych Ministerstwie Zdrowia.
2. Czlonkowie Zespotu nie otrzymaupvynagrodzenia z tytutu
udziatu w pracach Zespotu.
3. Koszty zwizane z finansowaniem prac Zespotu, w tym
koszty podray jego czionkéw, pokrywaneasz budetu
paistwa z czsci 46 - Zdrowie, dziatu 851 - Ochrona Zdrowia,
rozdziat 85 195 — Pozostata dziatadéoz czsci pozostajcej w
dyspozycji Departamentu Pégniarek i Potanych.

§7.
ieZarzadzenie wchodzi wycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

2) ustalanie porglku dziennego posiedzenia Zespotu;

16



BIALA PODLASKA 3/71/2009

AKTUALNOSCI PRAWNE

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 130 POZ. 1073
(Dz. U. z dnia 18 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE

MINISTRA SPRAW WEWN ETRZNYCH | ADMINISTRACJI
Z dnia 31 lipca 2009 r.
) W sprawie organizacji i funkcjonowania centrow powiadamiania raturkowego
i wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 129 POZ. 1067
(Dz. U. z dnia 14 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 30 lipca 2009 r.
w sprawie trybu i warunkéw przekazywania zwtok do celéw naukowych

)

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 129 POZ. 1069
(Dz. U. z dnia 14 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 31 lipca 2009 r.
w sprawie okreslenia wzoréw dokumentéw zwizanych z przeprowadzaniem
) kontroli i inspekcji przez Panstwowa Inspekcje Farmaceutyczry oraz wzoru
orzeczenia o wyniku bada jakosciowych pobranych prébek

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 133 POZ. 1101
(Dz. U. z dnia 21 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 18 sierpnia 2009 r.
w sprawie wzoréw wnioskow w sprawie usugcia danegoswiadczenia opieki
) zdrowotnej z wykazuswiadczei gwarantowanych lub zmiany poziomu lub
sposobu finansowanidwiadczenia gwarantowanego lub warunkéw jego
realizaciji

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 139 POZ. 1133
(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie organizaciji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzi€émi
i mtodzieza

N—r

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 140 POZ. 1143
(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

N—

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 140 POZ. 1148

(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 .

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczai gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 140 POZ. 1147
(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakreswiadczen pielggnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej

)

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 140 POZ. 1146
(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalénien

)

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 140 POZ. 1145
(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
Z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

)

DZIENNIK USTAW Z 2009 R.
NR 140 POZ. 1144
(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 30 sierpnia 2009 r.
) w sprawie §wiadczei gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznegq
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))) Waurt

Kiedys$ pielegniarstwo bedzie "na

Analitycy rynku medycznego

Y — ostrzegaj, ze za kilka lat
& Shenl zapewnienie wigciwej
wu 8% g .8 obsady npielgniarskiej w
> -4 ‘.‘&. i@ polskich szpitalach staniegsi

- : bardzo powanym problemem
Pl ——— Sprawdzilsmy, jak sytuacja
w tej materii wyghda dzisiaj, m.in. w wybranych

specjalnéciach i regionach kraju. Najpierw
najnowsze dane ogolnopolskie. @tta 1000 mieszkedw
przypada obecnie 6,9 pighiarek - wedlug liczby
zarejestrowanych prawie 300 tys. pgiarek i potanych.

Niestety, od tego éredniego  wskanika
zdecydowanie odbiega ten, obliczony na podsta
faktycznie zatrudnionych oséb w tych zawodach i wyn
niewiele ponad 5 na 1000 miesakaw Polski. Plasuje nas
to na jednym z ostatnich miejsc w Europie, gd

pielegniarski wskanik wynosi 8,6 na 1000 obywateli.

Braki kadrowe s wiec ewidentne. Odczuwa je wiel
szpitali. Problem 2z piegniarkami w placowkach
medycznych byt nawet jednym z tematéw posiedze
Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spotecznego v
Zachodniopomorskim  (strona adowa, zwizkowcy,
pracodawcy, pracownicy). Okazalo e¢si bowiem,
ze piekgniarskie niedobory odczuwgjszpitale m.in.
w Koszalinie, Gryficach i
Centrum Onkologii.

Skutek srubowanych wymogéw?Matgorzata Kowaska,
przewodniczca Okegowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Kaliszu moéwi,ze w tym regionie rownienie ma kolejki
oczekujcych na prag a coraz cgciej 0 personel dopytaj
dyrektorzy szpitali, co do tej pory nie miato miejsca. W
chwili nawet piet¢gniarki, ktére mialy picioletnia przerwe
w zawodzie, przechodzspecjalne szkolenia i prawi
od razu wracajdo pracy.

W opinii srodowiska piejgniarskiego, to poszukiwanie
pielegniarek na rynku pracy jest m.in. skutkie
konieczndci sprostania konkretnym wymogom.

Zgodnie z rozporglzeniem ministra zdrowia z 6 maj
2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udziela
swiadczeé, kazdy swiadczeniodawca zobowdany jest
wykonywa umowe zgodnie z warunkami ok§ienymi

przez prezesa NFZ w ,SzczegOlowych materiats
informacyjnych”, zawierajcych take warunki dotycgce
liczby i kwalifikacji zatrudnianego personelu medyczneg
w tym piekgniarek i potanych.

Zatem ZOZ-y, ktére podpisaly z NFZ umew o
udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej $ zobowihzane do

przestrzegania przepisow dotgcgch norm zatrudnienia +

jednak z ddwiadczeniem zabiegowym w transplantologii

w Zachodniopomorskin na  kontraktach

O przeczyta

topie", ale na razie mamy problem...

dyrektorow placowek do pogjia préb zwikszenia
zatrudnienia. Troch chyba jednak za pao, bo wiele
pielegniarek zdzyto wyjech& z kraju, zmieni zawod lub
zatrudné sie w prywatnych firmach medycznych.
Przyjechali posrednicy...Elzbieta Garwacka-Czachor,
wiceprezes Naczelnej Rady Rghiarek i Potanych twierdzi,
ze najwiksze braki kadrowe wygbuja m.in.wsréd piekgniarek
anestezjologicznych instrumentariuszek, pigniarek
czy
kardiologii. Potwierdzeniem tej diagnozy przyktady lecznic,
ktére poszukuj pracownikow z okrdonymi kwalifikacjami
i doswiadczenie. Np. Szpital Specjalistyczny w Bytomiu
szczegOlny niedobér piginiarek odczuwa na bloku
ieperacyjnym oraz oddziale chirurgicznym.
psi Elzbieta Garwacka-Czachor przypominge z deficytem
5 pielegniarek  anestezjologicznych czy instrumentariuszek
ieboryka st takze DolnySlask: — Duzo tych wignie specjalistek
wyjechatlo. W regionie dolrtaskim, gdzie SPZOZ-y
b zadlwone na 4cznie na ponad 1 mid ziotych, bylyecia
kosztéw, likwidowano ftéka i stanowiska piegniarskie —
niavyjasnia Czachor. — Pojawili siwéwczas pérednicy z Wioch,
v Norwegii, Holandii. Zatrudniali na pniu.
Na kiopoty: kontrakt, ratownik i edukacja Placowki
w rézny sposob radgsobie z kadrowymi niedoborami. W woj.
zachodniopomorskim wiele szpitali zatrudnia gigliarki
lub na umewlecenie. W Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu ratuj sic osobami
zatrudnionymi na poét etatu, ale pragymi takze w innych
placéwkach.

W Lodzkiem, gdzie réwnieobsada piefniarska wymaga
uzupetienia, w wikszych szpitalach przy t#&ach pacjentow
legaczynaj sie pojawia ratownicy medyczni. Dyrektorzy
twierdz, ze pewnych sytuacjach to jedyny sposéb
2 na zapetnianie kadrowych luk.

Zniwelowa® braki miat rownie zreformowany nieco system

2 edukacji, ktéry obecnie zapewnia ksztalcenieepielarek w 23

mspecjalnéciach; liczba miejsc na tych kierunkach wzrosta

w latach 2003-2009 z 3625 w 2003 r. do 12 875 miejsc w tym

a roku, a ksztatcenie w tych zawodach prowadzigti uczelni.

nie  Nie sposéb oprzesic wrazeniu,ze system edukacji jednak
nadal kuleje. Brak solidnych analiz, opartych na ,twardych”
danych dotycacych niedostatkow specjalistow pighiarstwa

Iclz poszczegdblnych dziedzin sprawde,— mimo wzrostu ogolnej
liczby miejsc na piegniarstwie i potanictwie oraz

jowprowadzeniu nowych zawoddéw (m.in. opiekuna medycznego)

— niewiele s zmienia.

Chetnych ubywa To tylko jedna strona medalu. Jak
wynika z ostatnich doniesieprasowych, liczba etnych do
studiowania piglgniarstwa zmniejsza i a uczelnie maj

takze piekgniarek. Obowgzujace przepisy zmusity wt

problem z naborem kandydatow i ogtagz#gpdatkowe terminy.
18
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Zackecajp jak mogy, roztaczajc swietlane perspektywy Przyczyny braku zainteresowania pggliarsk
przed potencjalnymi kandydatkami i kandydatamiprofesp wsrod miodych ludzi & oczywiste i prozaiczne
Przekonuj, ze pracy, coraz lepiej ptatnej im nie zabraknjezarazem: kiepskie zarobki, wydzierane w dodatku podczas
bo zmienia s system zaspokajania potrzeb w rodzini¢ strajkéw, a ponadto nie najlepsze warunki pracy oraz — jak
opieka zewntrzna nad starszymi, chorymi osobamidbie | zaznacza Ebieta Garwacka-Czachor — niedocenianie dobrze
w najblizszych latach ,na topie”. wyksztatlconych specjalistek i niewykorzystywanie ich wiedzy.
Zrodio: SA/Rynek Zdrowia
www.rynekzdrowia.pl/.../Kiedys-pielegniarstwo-bedza-topie-ale-na-razie-mamy-problem,10067.html

10 lat organizacji zwiazkowe

27 czerwca 2009r w lokalu “Ranczo Felix” w tomazaeigtowalismy X rocznie powstania Zaktadowej Organizacii

Zwiazkowej OZZPiP przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Pia

Pierwsze zebranie pighiarek Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskisprawie powotania
zwiazku piekgniarek i potanych odbyto si 2 lipca 1999r w lokalu OIPiP na ul. Parkowej, przy wsparciu “duchowym”
owczesnej Przewodnigzej Ekbiety Maksymiuk i pomocy prawnej samatowego prawnika. W zebraniu uczestniczyto
15 osob, spwod ktérych ukonstytuowat sikomitet zataycielski. Po zebraniu deklaracji w dniu 7 lipca 1999 r odbyo si
pierwsze Ogolne Zebranie Czionkdéw, na ktdrym wybranoadarez skladzie : Joanna Glowacka -przewodmiez Piotr
Frankowski- wiceprzewodnigzy, Beata Romaniuk -sekretarz, Jolanta Pietraszuk -skarbnik i czt@mkmgeniusz Gotub,
Joanna Jasska, Krystyna Milczarek, Jolanta Szatacka, Joanna Blonka. Rejestmyskalimy 13 lipca 1999 r. Zwizek
liczyt wowczas 45 cztonkéw, z dnia na dzikczba rosta , ostatecznie ustabilizowat sa poziomie 280- 290 . Jest obecnie
najliczniejsa organizaci w naszym zaktadzie, a co za tym idzie, reprezentatywrozumieniu art. 241 25a Kodeksu Pracy.

Maze 10 lat nie jest imponagym okresem déwigtowania ale dla nas, ktérzy uczestniczyli w walce o pattivyaszych
zarobkéw, w pikietach, blokadach, akcjach protestacyjnych w zakladzistpoato trwatyslad w naszycliyciorysach a b§
moze i w teczkach shib bezpieczistwa. Mamy réwnig baga doswiadczé, wiedz z zakresu prawa pracy zdobpyha
szkoleniach , utrwalanw praktyce. Mamy réwnie nadzie¢, ze kolezanki dostrzegaj poprave w sferze wynagrodze
Jestémy obecnie w potowie Il kadencji i edziemy istni€, dopdki czujemy wsparcie kalenek dla naszej dziatalém,
dopodki widzimy potrzebistnienia organizacji i efekty wspoélnej pracy.

Niezmiernie ucieszyt mnie liczny udzial pighiarek i polanych pracujcych , koleanek emerytek, w naszej
uroczystdci jubileuszowej., zorganizowanej na mgiamaszych mgiwosci finansowych, hojnii sponsorowzyczliwosci
wiasciciela obiektu i wtasnej pomystova.

Nie zawiedli zaproszeni grie: Maria Olszak Winiarska -Przewodrnica Zaradu Regionu Lubelskiego OZZPiP, Dariusz
Olenski — Dyrektor naszego szpitala , Mgr Danuta Weremczuk — NacRedkgniarka, Etbieta Uss -Kierownik Dziatu Sl
Pracowniczych, dr n. med. Ewa Czeczelewska -Przewad@@R Piejgniarek i Polanych w Bialej Podlaskiej, mgr Ebieta
Celmer vel Domaska — Sekretarz, przedstawiciele organizacjazisowych dziatajcych w naszym zakladzie i vasednich
szpitalach.

Z interesujcymi wyktadami przybyly: dr Anna Riek z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie -* Zatrudnienie ¢galarek
a jaka¢ opieki w szpitalu” i mgr Jolanta Czerniak z Fundacji RozwojueBieharstwa Polskiego -"Terapia Zidna a praktyka
pielegniarska”, ktéra ponadto zaprezentowala dziakglnfondaciji, opowiedziata o dwiadczeniach z pracy w Wielkiej
Brytanii. Mam nadziej, ze uczestniczy w konferencji bda mito wspominé ten dzié. Zdecydowana wksza¢ pracugcych
w naszym szpitalu pieggniarek spdzita kawatzycia na dyurach nocnychswiatecznych, obcag na co dzig z ludzkim
nieszczsciem jak réwnie dziehc radd¢ z powrotu do zdrowia wnosgz swoj niematy wkiad, zastugupa chwik wspéinej
zabawy, integracji poza prac Dzigkuje Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatefll&akiej,

p. Maigorzacie Markowskiej przedstawicielowi PZycie S.A., p. Prezes Banku Spétdzielczego w Biatej Podlaskisijief
Felix za pomoc finansawi rzeczow oraz cztonkom zagdu za zaang&wanie w organizagjimprezy.

J. Gtowacka
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T LF Roel
s%ﬁw%w@ﬂe
Piekgniarkom Oddziatu Rehabilitacji WSzS w Biate] Paiij:
Joannie Rabczuk, Dorocie Koncerewiczz@&ve Nowakowskiej, Marzenie Kowalczuk,
Agnieszce Zasadzkiej, Reginie Dridbiej i Eli Tikatowicz
sktadam serdeczne poekowania za owocnprae w oddziale,

empat¢ ukierunkowan na pacjenta i przyjacielskie relacje w zespole.
Anna Kuzmiuk

Informacje PTP

Dnia 26 czerwca 2009 roku w Wojewodzkim Szpitalu SpecjalistycznyBiatej Podlaskiej odbyto siwalne zebranie
sprawozdawczo-wyborcze cztonkéw Kota Polskiego Towarzystwadpi@rskiego dziatapego w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

Celem zebrania bylo dokonanie oceny dzialédnd@owarzystwa w okresie ubiegtej kadencji, wytyczenie nowych
kierunkéw pracy, przekazanie wnioskoéw i postulatb@dowiska piedgniarskiego jednostkom nadgnym.

Podczas walnego zebrania dokonano nowego wyboruadlarKota Polskiego Towarzystwa Righiarskiego
na Walny Zjazd Oddziatu.

Do Zaradu powotano:
- Przewodniczca Kota — Matgorzag Aleksandruk
— Wiceprzewodniczca — Tereg Samoszuk
— Skarbnika — Jolan¢ Pietrow
— Sekretarza— Eugeng Deniclg
— Czlonka zarzadu — Jolang¢ Lewczuk Matgorzata Aleksandruk
Przewodniczca Kota PTP w Biatej Podlaskiej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki Dtugoterminowejomu Chorego ,VITA”
21-500 Biata Podlaska
ul. Parkowa 11
Wzorem lat ubiegtych w miegiu wrzeniu rozpoczynamy akejuodpornienia przeciwko grypie.
Oferujemy szczepiorkinfluvac wraz z ustug szczepienia.
Informacje dotycgce ceny, warunkow i przebiegu szczepieniamaouzyska pod numerem telefore03 83 53 00
lub w gabinecie medycznym prmy. Parkowej 11 pokdj 17w Biatej Podlaskiej
we wtorki w godz. 8.00 — 14.00

Dzieki szczepieniu mamy szananikniecia grypy i utrzymania wtasnego zdrowia nazagym poziomie.
Ponadto szczepiony uniknie ryzyka zadwia najbliszych oraz znacznie vigzych kosztéw leczenia grypy.
Warto tez pamktac, ze choroba pozbawia zwykle zarobkéw i nie jest dobrze widziana w miejsgu prac
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

Drodzy Ambasadorzy,
Zwracamy sie do Was z uprzejmg prosbg o publikacje na Waszych stronach internetowych i lokalng promocje w mediach
informacji o konkursie fotograficznym ,Szczesliwe dziecinstwo”. Komunikat i fotografie nagréd sg w zatgczniku.

Pozdrawiam serdecznie,
Marta Skierkowska

RUSZzYt KONKURS FOTOGRAFICZNY ,SZCZESLIWE DZIECI NSTWO"!
Organizatorzy kampanii ,Dziecinstwo bez przemocy” zapraszaj wszystkich zainteresowanycliotografia

do wziecia udziatu w konkursie fotograficznym organizowanym pod hastem ,&czsliwe dziecistwo”.

Czas dziecinstwa to zakopywanie ,sekretdbw” w ogrddku, rece lepkie od waty cukrowej, przyjaznie z psami z sasiedztwa
i hodowla slimakoéw w stoiku. To tez tata, ktéry nosi na barana i mama, do ktérej mozna sie przytuli¢, gdy zrobi sie ciemno. Dziecinstwo
to czas wspaniatych emociji, ktére inspirujg ludzi wkoto. Moze Panstwo majg pomysty na pokazanie tego szczeg6lnego okresu radosci?
Zadaniem konkursowym jest zrobienie fotografii ilustrujgcej temat ,Szczesliwe dziecinstwo” (portret, reportaz) i przestanie pracy pocztg
elektroniczng na adres dziecinstwobezprzemocy@fdn.pl
Zwyciezcy zostang wytonieni przez jury, w skfad ktérego wejdg uznani polscy fotograficy, wsréd nich Tomek Sikora. Na laureatéw
konkursu czeka wystawa oraz profesjonalny sprzet fotograficzny ufundowany przez firme Nikon:

I miejsce - lustrzanka cyfrowa Nikon D3000 z obiektywem 18-55 mm — zapewniajgca znakomitg jakos¢ zdjec i oferujgca szeroki
zakres funkgciji, ktore utatwiajg i uatrakcyjniajg fotografowanie. Przetwornik obrazu o rozdzielczosci 10,2 min pikseli oraz szybki, wydajny
autofokus zapewniajg precyzyjne wykonywanie szczegétowych zdje¢. Duzy monitor LCD o przekatnej 3 cale pozwala wygodnie
komponowa¢ i sprawdzac ujecia oraz utatwia korzystanie z wbudowanego menu retuszu, ktére umozliwia modyfikowanie zdje¢ bez
uzycia komputera.

Il miejsce - Nikon COOLPIX S1000pj - pierwszy na $wiecie aparat kompaktowy z wbudowanym projektorem, ktéry pozwala wyswietlaé
zdjecia i filmy bez uzycia telewizora czy komputera, na dowolnej ptaskiej powierzchni, jak Sciana czy sufit. Ten smukly i mobilny aparat
jest bardzo prosty w obstudze i dysponuje wieloma funkcjami utatwiajacymi robienie znakomitych zdje¢, takimi jak automatyczny wybor
programu tematycznego czy zautomatyzowany system zdje¢ portretowych — z funkcjg miekkiego odcienia skdry. Model posiada
matryce 12 min pikseli i 5-krotny zoom optyczny z hybrydowa redukcjg drgan VR (redukcja drgan w obiektywie i elektroniczna).

IIl miejsce - Nikon COOLPIX S630 - to wyrdzniajgcy sie ergonomiczng forma aparat o rozdzielczosci 12 milionéw pikseli, ktory dzieki
wygodnemu uchwytowi zapewnia doskonale rezultaty fotografowania. Aparat wyposazony zostat we wszechstronny obiektyw NIKKOR
z 7-krotnym zoomem optycznym z redukcjg drgan VR z przesunieciem matrycy CCD, 2,7-calowy monitor LCD, funkcje
automatycznego wyboru programu tematycznego oraz systemem zdje¢ portretowych z technologiami zapobiegania rozmyciu obrazu.
Prace finalistow bedg prezentowane na wystawie w Galerii Jabtkowskich przy ul. Chmielnej 21 w Warszawie od 24 pazdziernika 2009
r. Wszelkie informacje na temat konkursu, jego regulamin, karta zgtoszeniowa oraz specyfikacje dotyczace prac znajdziecie Panstwo
na stronie www.dziecinstwobezprzemocy.pl . Termin zgtaszania prac: od 15 sierpnia do 6 pazdziernika 2009 roku.

Kampania ,Dziecinstwo bez przemocy” pod hastem ,Bite dzieci widzg Swiat inacze]” ma na celu uswiadomienie rodzicom
negatywnych konsekwencji stosowania kar fizycznych wobec dzieci oraz promowanie pozytywnych metod wychowawczych. Edukujac
rodzicow, pokazujemy im drogi do stworzenia dzieciom szczesliwego dziecinstwa.

Organizatorem konkursu jest Fundacja Dzieci Niczyje. Partnerami konkursu sg: Zwigzek Polskich Artystéw Fotografikéw, Nikon oraz
Galeria Jabtkowskich, a partnerami medialnymi - portale Fotopolis.pl i eDziecko.pl.

Organizator: Partnerzy: Partnerzy medialni:
SETAY
- “@w -
S g © = 2+ Gozetapl eDziecko
@ ¥ = Orfotopols o IR p
e —

Zapraszamy serdecznie na XV konferengjszkoleniowg Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Holistyczne potanictwo — nowe wyzwania w opiece nad magki dzieckiem
Konferencja odbedzie s w dn. 19-20 listopada w Warszawie
w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN, ul. Ksiecia Trojdena 4
Koszt uczestnictwa w konferencji: 250 PLN (w tym: materiaty karieyjne, udziat w wyktadach, lunch w dn. 19 20
listopada, przerwy kawowe, certyfikat).
Termin przystania formularza zgtoszeniowego i dokonania wptaty: ddvganika 2009
Liczba miejsc ograniczona. W przypadkueuliczby cketnych decyduje kolejrig zgtoszé (formularz i optata
Formularz prosimy przestana adres: Fundacja Roézo Ludzku, ul. Nowolipie 13/15, 00-150 Warszawa
lub faxem (22) 887 78 76 w. 69

Zarejestrowanie siw charakterze Uczestnika Konferencji (formulaapiata) jest rownoznaczne z zaakceptowaniem Regulam
Whptaty wykcznie na konto Fundaciji: 33 1370 1037 0000 1702480 z dopiskiem ,optata konferencyjna za: éimazwisko)"

Szczegodtowe informacje oraz formularz zgtoszeniowdostgpny na stronie internetowej www.rodzicpoludzku.pl
lub nr tel. (22) 887 78 76 w. 40
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Czlowiek — najlepsza inwestycja
Projekt ,Formalne ksztatcenie ustawiczne szagglla regionu i jego mieszkacow — kampania
informacyjna”
wspoétfinansowany przez UpEuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Lublin, dnia 12 sierpnia 2009 r.

Szanowni Pa nstwo,
Informujemy,

ze Fundacja ,Fundusz -

przedstawicieli szkét dla dorostych, placowek

Inicjatyw” (FFI) realizuje kampanie informacyjng ksztatcenia ustawicznego, praktycznego
.Formalne ksztalcenie ustawiczne szans aq dla i doskonalenia zawodowego,
regionu i jego mieszka ncow”- wspoéifinansowang -« przedstawicieli partneréw spoteczno -
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego gospodarczych,
Funduszu Spotecznego. W ramach projektu -« przedstawicieli pracodawcow.
zorganizowane zostang 4__konferencie pod  Organizator zapewnia: materialy szkoleniowe oraz
tytutem : ,Formalne ksztalcenie _ustawiczne poczestunek.
szans g dla regionu i jego mieszka Acow” w :
« Lublinie 30 wrze$nia 2009 (Sroda), Zgloszenia na konferencje przyjmowane s a:
» Chetmie 19 pazdziernika 2009 (poniedziatek), 1. Poprzez e-mail - przestanie wypetnionego
« Zamosciu 16 listopada 2009 (poniedziatek), Formularza zgloszeniowego na adres e-mail:
- Bialej Podlaskiej 7 grudnia 2009 o.jankowska@ffi.org.pl ,

(poniedziatek) . 2. Poprzez fax — przestanie wypetnionego

Zakres tematyczny konferenciji:

miejsce formalnego ksztalcenia ustawicznego
w systemie edukacyjnym,

rola ksztalcenia ustawicznego w kontek
rynku pracy wojewodztwa lubelskiego,
nowe metody nauczania szans @ na rozwoj
ksztatcenia ustawicznego,

scie

- edukacja ustawicznha w Polsce i na
Lubelszczy znie — szanse i zagro zenia.
Konferencia ~ma  wymiar  merytoryczny i

przedstawione na niej informacje beda uzyteczne
m in. dla celéw opracowania projektow, planowania
kierunkbw i metod ksztalcenia, zarzadzania
placowka ksztatcenia.

Serdecznie zapraszamy:
» osoby w wieku 25 — 64 lat (oraz osoby nie
uczace sie w wieku 18 — 24 lat),

Formularza zgtoszeniowego na nr telefax-u: 081 532
10 30 lub 081 532 10 32,

3.  Telefonicznie skomunikowanie sie z
pracownikiem FFI pod numerem telefonu: 081 532 10
30 lub 519144742 i przekazanie wymaganych
danych,

4. Elektronicznie — wypetienie Elektronicznego
Formularza Zgloszeniowego, ktéry znajduje sie na

stronie internetowej www.ffi.org.pl w zakfadce
.Ksztalcenie”

5. Osobiscie - dostarczenie  wypelnionego
Formularza zgloszeniowego do biura projektu

mieszczacego sie przy ul. Narutowicza 57/6 w Lublinie
lub wypetnienie Formularza bezposrednio w biurze.

Formularz zgtoszeniowy dost
stronie: www.ffi.free.ngo.pl

epny na

KONFERENCJA

,Formalne ksztalcenie ustawiczne szans

Biata Podlaska, 7 grudnia 2009 r. Hotel Delfin, Al.

a dla regionu i jego mieszka ncow”
Jana Pawifa Il nr 11

PROGRAM KONFERENCJI

09:30 — 10:00 Rejestracja uczestnikow

10:00 — 10:05 Przywitanie uczestnikéw konferencji — Przedstawiciel Zarzadu Fundacji ,Fundusz Inicjatyw”
10:05 — 10:15 Ksztalcenie szansg dla regionu — przedstawienie zatozen projektu - Przedstawiciel Fundacji ,Fundusz

Inicjatyw”

10:15 - 11:00 Prelekcja pt. ,Miejsce formalnego ksztatcenia ustawicznego w systemie edukacyjnym”
11:00 — 11:45 Prelekcja pt. ,Rola ksztatcenia ustawicznego w kontekscie rynku pracy wojewddztwa lubelskiego”

11:45 — 12:00 Przerwa kawowa

12:00 — 12:45 Prelekcja pt. ,Nowe metody nauczania szansg na rozwdj ksztatcenia ustawicznego”
12:45 — 13:30 Prelekcja pt. ,Edukacja ustawiczna w Polsce i na LubelszczyZnie — szanse i zagrozenia”

13:30 Lunch
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Profilaktyka powiktan u pacjentdw hospitalizowanych z powodu
choréb centralnego uktadu nerwowego w oddziale neurologii. cz. |

Profilaktyka powikta u pacjentéw hospitalizowanych z powodu choréb centralnego uktadowege , kdzie
zalezala przede wszystkim od stanu ogoélnego chorego, jego wyablkazeniowej i oddechowej, stanu pavienia
przed rozpoznanym procesem chorobowym, deficytéw, jakich doznat na gadiesrowania. Piegniarki w oddziale

zajmup sie wszystkimi pacjentami i tymi w pierwszej

kategorii ekii jak i w czwartej. Wiadomo jednake pacjent

w trzeciej i w czwartej kategorii opieki wymaga o wiele@dj wsparcia.
Powikfania jakie mogwystpi¢ u chorych neurologicznych mgglotyczy :drég oddechowych, nay@u ruchu,

naczyi krwionasnych, skéry, odywiania, mikcji i defeka

1. Zadania piekgniarki w profilaktyce

powiktan drog oddechowych.

Uktad oddechowy sklada esi z drog

oddechowych i ptuc. Gérne drogi oddechowe to: ja
ustna, jama nosowa, zatoki oboczne nosa, a doln
krtan, tchawica, oskrzela i oskrzeliki. Drogi oddechov
stanowi anatomiczne patzenie  pcherzykéw
ptucnych z atmosfer. Ich rola polega na oczyszczani
nawilzaniu, ogrzewaniu i doprowadzeniu powietrza
pecherzykéw ptucnych. Wentylacja ptuc odbywas s
przez rytmiczne z e®stascia 16-22/min. wdechy i
wydechy powietrza.
Najwazniejszz czynndcia ukladu oddechowego jes
wymiana gazowa radzy powietrzem wprowadzanyn
do pcherzykéw plucnych a krei wlosniczkowg
wiosniczek okalagcych gcherzyki ptucne.

Aby ogranicz¢ czstas¢ powiklan ze strony
uktadu oddechowego pigniarka powinna wspomaga
pacjenta, co pozwoli utrzymgak najlepsa draznosé
drog oddechowych. Piginiarka mae to osignaé przez

1. Oceriloscii jakosci oddechéw.

2. Rozpoznanie czynnikow powodgjch
niewydolnag¢ oddechow.

3. Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu
sali chorych- powietrze czyste, bogate w tle
wolne od substancji dzaiacych, wilgotng¢ 60-
70%, temperatura 18-2G.

4. Uczenie pacjenta ¢wiczen oddechowych
utatwiajacych odkrztuszanie wydzieliny.

5. Oklepywanie, spzynowanie klatki piersiowej
(jesli pacjent jest leacy przy kadej zmianie
pozycji- przynajmniej co 2-3 godz.).

6. Ukladanie pacjenta w pozycjach dreoaych
(jesli tylko pozwala na to stan pacjenta)

7. Podawanie pacjentowi na zlecenie lekarza lek
utatwiajacych rozrzedzanie i odkastywani

cji.

8. W przypadku zbyt diej lepkaci wydzieliny
zwigkszenie poday ptyndw do picia.
9. Stosowanie inhalacji z 0,45% roztworu soli
ma fizjologicznej z mukolitykiem.
e to 10. Informowanie chorego o konieczw eliminacji
ve natogu palenia, tade biernego wdychania nikotyny
11. Pomoc pacjentowi w doborze najkorzystniejszej dla
, niego pozyciji ciata.
do 12.Zapobieganie sytuacjom nadmiernego ruchu
i powietrza(przeaigom).
13. W razie dusznézi podawanie choremu tlenu .
14. Zapewnienie choremu poczucia bezpidstea,
t poprzez asystowanie w czasie nasilonej dusino
N 15. Jgli pacjent jest nieprzytomny lub zamroczony
moze dochodz do zapadania sinasady ¢zyka,
pielggniarka powinna odpowiednio ulgé gtowe
chorego i jéli zachodzi potrzeba zatgé rurke
ustno- gardtow.

W oddziatach neurologii coraz gziej organizowaneas
pododdziaty udarowe. Pignowanie pacjentow
w pododdziatach udarowych nieco esirézni od
pielegnowania w oddziatach neurologii. Gtéavrréznice
stanowy pacjenci, ktérych stan zdrowia wymaga
zdecydowanie bardziej intensywnej opieki pigliarskiej.

v Czesto jest to pacjent, ktory oddycha za pomoespiratora
nw zwiazku z czym jest zaintubowany. Rola pogiarki
bedzie polegata na: utrzymywaniu rurki na odpowiednim
poziomie(zapobieganie przeseria sk rurki do jednego
oskrzela, co mge grozé wytaczeniem drugiego oskrzela) ,
utrzymaniu dranosci rurki, dbanie o odpowiednie
nawilzanie gazéw oddechowych, usuwaniu wydzieliny
z drzewa oskrzelowego, zapobieganiu powstawania
niedodmy ptuc, usuwaniu wydzieliny z jamy ustnej.
Piekgniarki powinny przestrzegazasad toalety drzewa
oskrzelowego przez rughkntubacyjm :
Ow odsysanie rurki powinno Bypoprzedzone oklepaniem
e klatki piersiowej

wydzieliny.
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- do odsysania natg uzy¢ jatowego, jednorazowegqq
cewnika, do kadego odsysania
nowego
- gruba¢ cewnika powinna pozostawiaswobodny
margines do przeptywu powietrza obok
- najpierw wktadamy cewnik, naginie whczamy ssak
- przy whczonym ssaku wykonujemy ruch jedyn
cofania (ruch do przodu me spowodowa miejscovg
niedodng)
po zakaéczeniu odsysania nalg dokon&
pogkbionego wdechu za pompworka Ambu
poniewa rurka intubacyjna wypogana jest w
mankiet ( balonik z powietrzem), nalepo wykonaniu
doktadnej toalety jamy ustnej przesanrurke celem
niedopuszczenia do powstania agiey, zwracajc
uwag, aby nie wtay¢ rurki do jednego oskrzela.
2. Zadania pie¢gniarki w profilaktyce
powiktan naczyniowo — zatorowych
Ryzyko wystpienia zatoru istnieje u kdej
dorostej osoby po 24 godzinach unieruchomienia.
najbardziej predysporage czynniki  sprzyjaice
powstawaniu zatoréw i zakrzepdéw uwea sk triace
Virchowa:
1.Zmiany w $cianie naczyniazylnego (zapalenia,
odktadanie & zlogéw, ktére mog prowadzt do
zmiany w blonie wewetrznej $ciany naczynia
zylnego).
2.Zwiekszona sktonn@ do tworzenia si skrzepéw
(niektére leki, np. w chorobach hematologiczny
zwigkszapce zdoIlng¢ do  krzepnicia  krwi,
spowodowane zaburzeniami w ukiadzie krzepiai,
sprzyjap tworzeniu st zakrzepéw)
3.Zwolnienie przeptywu krwizylnej, np. w pozycji
lezacej nastpuje wyrane zwolnienie krwiylne;.

Czynniki predyspongge do powstania zmian

charakterystycznych dla triady Virchowaeézowo
pokrywap si¢ z czynnikami predyspomgymi do
wystpienia udaru moézgu hgo:

1. Choroby ukladu kzenia (zawat misnia
sercowego).

2. Palenie tytoniu.

3. Otylosé.

4. Wiek powyej 40 lat zwgksza ryzyko
zachorowania o 25%, a przekroczenie 60.r¢
zycia blisko 50%.

5. Unieruchomienie .

6. Ulozenie na brzuchu w czasie zabie
operacyjnego( zabiegi w aflrie kregostupa.

7. Choroba nowotworowa.

8. Dieta bogatotluszczowa.

W zapobieganiu powikfa zakrzepowych
pielegniarka powinna dokonywa codziennej wnikliwej
obserwacji kaczyn pacjenta w celu wykrycig
wczesnych objawéw tj: zwkszone ocieplenie

D) zmienionej chorobowayly, uczucie o¢zkosci i mrowienie
w konczynach.
Piekgniarka w oddziale w miarmazliwosci stara
siec motywowa pacjenta do estego wstawania z #a.
Jeili pacjent jest leacy piekgniarka co 2-3 godziny
powinna zgina konczyny pacjenta w stawach biodrowych i
ekolanowych. Unosi wyprostowane kaczyny dolne,
odwodzt i przywodzeé, wykonywa& ruchy obrotowe w
stawie biodrowym. Ji nie ma przeciwwskaza sadza
pacjenta, pomagave wstawaniu.
Systematyczne ¢wiczenia oddechowe polegag na
wykonywaniu gébokich wdechéw i wydechow tak , aby
wszystkie obszary ptuc byly regularnie wentylowane.
Pobudzanie pompy wiiniowej (jesli nie wyskpuja
niedowltady czy poraenia) polegaj na : obracaniu stopami,
podnoszeniu i obaaniu stopy, skurczu i rozkurczu ¢hii
podudzi, oraz maga ruchami kolistymi stép i podudzi przy
pomocy szczotki (zawsze w kierunku serca).

W  profilaktyce  powikt@a u  dlugotrwale
Zanieruchomionego pacjenta zaleca gastosowa masa,
polegajcy na ecznym wykonywaniu okrdonych ruchow.
Jest to zesp6t zionych bodcéw dziatajcych na skd,
migsnie, torebki stawowe, powoduje zmiany odruchowe
i ogolne: w ukladzie nerwowym, ukfadzie akenia,
wewnmtrzwydzielniczym. Klasyczny masdeczniczy polega
na odpowiednim utzeniu chorego oraz stosowaniu technik
masau do ktérego nale: gtaskanie, rozcieranie, ugniatanie,
oklepywanie, watkowanie, wyciskanie i wibracja.

chPrzeciwwskazaniem do stosowania niasa: zapaleniexyt,
zakrzepy, stany zapalne i alergiczne skory, zaawansowans
miazdzyca naczyi obwodowych, chorzy gaczkujacy
powyzej 38C, chorzy zagrzeni krwotokiem.

W oddziale neurologii, jak i w kalym innym
oddziale szpitalnym piegniarka ma diy wplyw na
zmniejszenie ryzyka powikia naczyniowo- kizeniowych
u pacjenta poprzez odpowiedni dob6r rozmiaru venflonu
i miejsca kaniulacji. Przy zaktadaniu cewnika obwodowego
zaleca s, aby: kaniulowd zawsze najbardziej dystalny
odcinek widocznego naczynia; kaniulaazyly tatwo
wyczuwalne, zapewnigge dobre wypetnienie kapilarne;
u oséb z rozwirita lateralizaci, preferowé naczynia
konczyny przeciwnej, kaniulowazyty powyzej poprzednich
wkiu¢. Zyty i miejsca, ktorych piegniarka powinna unika

kto; zyly konczyn dolnych, miejsca zgi, zyly potozone
blisko ttnic, zyly z widocznymi zastawkami; niewielkie
zyty biegrmace blisko powierzchni skoéryzyly podraznione

Jupo poprzedniej kaniulacjizyty stwardniate,zyty konczyn

Z niedowtadem, miejsce altg infekcph lub innymi stanami

zapalnymi skory.

Powiktania zwizane z obecricia venflonu to:

a. wczesne

- krwiak( miejscowy) jako efekt nieudanego wktucia

- przetoczenie pltynu pozate, jako efekt niesprawdzenia,

czy wkiucie na pewno znajduje;si zyle

b. pdzne

L

zaczerwienienie i obek konczyny, bol w obgbie

- zapalenieyt
24



BIALA PODLASKA 3/71/2009

- zakaenie
- zatkanie cewnika.

Wyrdzniamy trzy gtébwne rodzaje zapaleniazyt
zwigzane z czynnikami je wywotugcymi:
1. Mechaniczne zapalenigyt, wystepuje wtedy gdy:
zyta jest draniona przez zbyt grupkaniuk; kaniula
porusza & w zyle; @1 zbyt czste i nieumigjtne
manipulacje przy wkiuciu.
Chemiczne zapalenig#t moze wystpi¢ wtedy, gdy:
pH podawanych ptynéw jest zsze lub wysze od
fizjologicznego; dodawane as do  pitynéw
infuzyjnych leki zwekszapce lub zmniejszage pH;
pacjent ma uczulenie na material, z jakig
wykonane jest wkiucie.
Bakteryjne zapalenie  zyt powodup:
nieprzestrzeganie zasad higiemk;r niedoktadne
sprawdzanie xywanego sprau( termin wanaosci,
szczelné¢ opakowania); nieprzestrzeganie zag
aseptyki przy przygotowywaniu miejsca wklucial
przygotowywaniu lekow i spetu; stabe
umocowanie wenflonu; zbyt
przetrzymywanie wklucia wzyle ( powyzej] 72
godz.); zbyt wiele spetu podhczanego( kraniki);
nieregularna obserwacjayty podczas podawanig
lekow.
Miejsce wkiucia powinno hy czsto sprawdzane
Wenflon powinien by wymieniony po wysipieniu
pierwszych symptomow nadwiawosci, zaczerwienienia.
Jedn z metod zapobiegania zapalenyt i zakazeniom
odcewnikowym  jest ich  wymiana  zgodn
z zaplanowanym harmonogramem. Data, godz
i miejsce zateenia wkiucia zawsze powinno znalesig
w dokumentacji pacjenta.
3. Zadania piekgniarki w profilaktyce powikia n
skérnych.

Dlugotrwale przebywanie pacjenta w zk
prowadzi do pogorszenia wydokod wielu ukladéw.
Pacjent w oddziale neurologii nale do pacjentéw
dtugotrwale unieruchomionych. Mimo tegme dzy sie
do skracania pobytu w oddziale specjalistycznym
wzgledu na koszty) problemy pacjenta ichzem z nim.
Wiasnie dlatego zadaniem  péginiarki, oprocz
wykonywania zlecg lekarskich, dotyczych leczenia
choroby podstawowej, powinno dyaangaowanie w
profilaktyke powiktan.  Unieruchomienie pacjenti
prowadzi do powstania niekorzystnych dla organiz
stanoéw patologicznych. W uktadzieakenia dochodzi
do zmniejszenia ikei krwi krazacej i pojemnéci
wyrzutowej serca, a tym samym gorszego ukrwie
tkanek. W obgbie skéry mae dochodz do rozwoju
zmian patologicznych w postaci odparzeodleyn czy
wyprzen.

Kazdy pacjent przyjmowany do oddziatu neurologii je
oceniany pod &em maliwosci wystpienia odleyn.

diugie

Polskie pietgniarki mog korzyst& w swojej praktyce z
czterech dogpnych skal do diagnozowania i monitorowania
w zakresie potrzeb profilaktyki przeciwodymowej, g to:

- Skala wg Dutch Consensus Prevention of Bedsores (CBO)
- Skala Douglas

- Skala Norton

- Skala Waterloo.

Prowadzenie dokumentacji pighiarskiej pozwala na
monitorowanie dynamiki zmian, ryzyka powstania agie
oraz ocen skutecznéci zastosowanych metodrodkow
i urzadzen.
g(Postzpowanie profilaktyczne stosowane w pgtowaniu
mozna pogrupowana dziatania:

1. Ocena nargenia pacjenta na powstanie adgle

( zastosowanie jednej ze skal oceny).

2. Odciazenie ucisku.
adRyzyko powstania odign mazna oszacow@ wg
jnastpujacego wzoru RO=pxt. Odigny powstaj poprzez
dzialanie wysokiego dziatania ucisku(p) przez zday
czas(t) na okidonym obszarze skéry. Aby zmniejgzy
ryzyko powstania odlgn naley zmniejszy cisnienie
nacisku lub czas jego dziatania. Na oba czynniki

D

, pielegniarka ma  wptyw. Stosaf odpowiedni materac
przeciwodleynowy (statyczny czy dynamiczny-
zmiennocénieniowy)  zmniejsza  énienie  nacisku.

Prowadac regulara zmiare pozycji( maksymalnie co
2 godziny w dzié@ , co 3 godziny w nocy), zapisig;
monitoruje i nie dopuszcza dazinia w jednej pozycji przez
e dluzszy  okres. Wczesne uruchomienie  pacjenta,
ingykonywanie ¢wiczea  biernych,  zackcanie  do
wykonywania ¢wiczen czynnych powodujeze ufatwiony
jest przeptyw krwi i tkanki g dazywione.
3. Pietgnowanie skoéry. Dziataniaetla skuteczne jdi
ograniczymy czas #enia w jednej pozycji, zastosujemy
materac zmiennogmieniowy i kedziemy pietgnowa& skoe,
szczegblnie miejsca najbardziej namae. Podstaw
pielegnowania jest mycie skéry wod dodatkiemsrodkéw
0 naturalnym pH 5,5. Po umyciu nayedelikatnie osuszy
zbnikajac pocierania. Zwracamy uwaga miejsca stykage
sie ze soh ( pachwiny, pachy, bruzda gadkowa). Aby
utrzyma naturalm bariee ochronma zalecane jest
stosowanie oliwek lub kreméw( propolisowy), Sudokrem.
Okolice stykajgce st ze soh oddzielamy podktadem lub
h zabezpieczamy pudrem. Zwracamy uwady nie stosowa
mipudru  z mécia, gdyz tworzy st skorupa. Chorym
zanieczyszczagym sk zaktadamy pieluchomajtki, ktére
powinny by wymieniane wedtug indywidualnych potrzeb
nighorego. Nie zalecaesipodkiadania pod ptadki pacjenta
gumowych podktadéw, gaynie pozwala to na swobodny
doptyw powietrza. Jdi istnieja mazliwosci mazemy
pozostaw¢ miejsca najbardziej narane odkryte. Przy
sgabiegach higienicznych zalecag,siaby pacjent byt
przektadany a nie przegany, poniewa zmniejsza to

Ocena wyraona jest liczh punktéw w stosowanej skali 'yzyko otarcia naskorka. W wielu oddziatach stosuje si

i jest przydatna w zaplanowaniu procesugqgehacji. W

baseny i kaczki jednorazowegaytku, ale tam gdzie ich nie
ma basen metalowy powinien dyabezpieczony warstw

tym przypadku pogpowania przeciwodlg/nowego.
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ligniny. £ézko na ktérym ley pacjent, powinno mie
dostp z kadej strony, co utatwia piegnowanie.
Pdiciel powinna by wykonana 2z naturalnych
materiatdbw, pozbawiona zgruldie szwéw, guzikdw,
niekrochmalona, odpowiednio nagnieta i wygtadzona.
Nalezy dba, aby pdciel nie byla wilgotna,zeby nie
byto w niej okruchdw i zanieczyszaze

Piekgniarki w oddziale neurologii powinny stosoiva
udogodnienia, ktére m@jna celu ochraoni miejsc
nar&onych na ucisk: k& krzyzowa, pigty, tokcie.
Udogodnienia to: poduszki, kliny, podporki pocttgi
walki. Jeli w oddziale znajduje siodpowiednia ilé¢
nowoczesnych ek, pozwalajcych na uzyskanig

bezpiecznych pozycji, nie ma potrzeby stosowahipodkrela sk role

dodatkowego spetu. W zapobieganiu i leczeni
odlezyn istotne znaczenie odgrywa dieta. Powinna |
wysokobiatkowa, bogatowitaminowa, dostosowana
stanu i potrzeb pacjenta.

4. Zadania pielegniarki w profilaktyce zaburzen w
odzywianiu pacjentéw.

W dniu przygcia do oddziatu neurologii kdy
pacjent powinien hy oceniony pod wzghHem
odzywienia. Wspolnie z dietetyczk szpitala nalgy
ustal¢ diet, ktéra dla danego pacjentaedaie
najbardziej odpowiednia. Zwykle w szpitalu pacje
otrzymuje trzy positki w cigu doby, ale piegniarka we
wspoOtpracy z rodzip chorego mee wskaza jak dan
diett zmodyfikowa. Odpowiednie zywienie ma
zasadnicze znaczenie dla naszego samopoczucia
zarébwno psychicznego jak i fizycznego. Dobr
zbilansowana pod wzglem wartéci energetycznej
dieta zapewnia prawidtowe funkcjonowanie cate
organizmu. Racjonalne gglwianie powinno by oparte
na swiezych produktach, zawierggych duo pektyn i
btonnika, ktére wspierajprac: przewodupokarmowego.
Mieso, szczegblnie chude, jest wskazane u pacjern
zagrazonych odleynami. Ttuszcze powinny sktaélaic
W przewaajacej czsci z wielonienasyconychkwasow
tluszczowych( pochodzenia dimnego) U pacjentéw
unieruchomionych naky tak dobré diek , aby
zapobiega tyciu, gdy: nhadwaga utrudnia poruszanie
rehabilitacg. Osobie majcej juz nadwag zaleca si
stosowanialiety odchudzajcej o poziomieenergetycznym
1000-1500kcal, w zakmosci od stanu zdrowia i stopnig
nadwagi. Pacjent powinien ograni¢zjos¢ spaywanej
soli, po udarze mézgu zaleca $ylko 3g soli na dob.
Piekgniarka, informujc rodzirg, powinna wskazana
niewskazane produkty, takie jak: konserwyediiny
podrobowe, kietbasy, seryoéite, produkty wdzone,
ryby solone. Nie zalecagsiowniez: chipsow, chrupek,
hamburgeréw, sosu sojowego. Przy pragizaniu
potraw najlepiej zagpi¢ s6l mieszankami ziotowym
( majeranek, estragon, bazylia).

Dieta powinna obfitowa w witaminy C, E i beta-
karoten. § to przeciwutleniacze chrame organizm

komoérkowe nacay krwionasnych. Tlen w palczeniu
z LDL przyczynia st do tworzenia blaszek nidzycowych
w tetnicach. Zrodlem witaminy C i beta-karotenua s
warzywa i owoce takie jak: cytrusy, truskawki, czarna
porzeczka, pomidory, brokuty, papryka, natka pietruszki,
marchew, satata, morele. Podstawowyrgdiem witaminy E
sa oleje ra@linne, zwlaszcza stonecznikowy, kietki, nasiona,
orzechy, petnoziarnisty chleb i ptatki. W diecie u pacjenta po
udarze mézgu natg zwrdcik uwag na zawarté¢ potasu,
wapnia i magnezu w pgwieniu. Badania Instytutu
Zywnosci | Zywienia wykazaty ze spaywanie daych ilosci
potasu ( warzywa, orzechy, owoce suszone, ziemniaki, ryby,
ryz), chroni przed rozwojem @iienia ttniczego. Ostatnio
magnezu w funkcjonowaniu ukiadu
| sercowo- haczyniowego, prawdopodobnie aénion
pycisnienie krwi, wplywa korzystnie na pracserca oraz
daapobiega zlepianiu siptytek. Magnez jest sktadnikiem
petnoziarnistych produktéw zbowych, zielonych warzyw i
orzechéw. Zaleca si umieszczenie w jadtospisie 2-3 razy
w tygodniu tlustych ryb morskich (zawiegajkwasy
tluszczowe omega -3) Dziadgj korzystnie na poziom
cholesterolu oraz zapobiegapadmiernemu sklejaniu esi
krwinek. Zaleca s  stosowanie pokarméw z #u
zawartdcia btonnika. Jego frakcja rozpuszczalna w wodzie,
ndo ktérej nalea takie zwhzki jak pektyny i beta-glukany,
znacznie obmia poziom cholesterolu we krwi. Najlepszym
zrédtem pektyn g owoce, natomiast beta-glukandéw - ptatki i
otreby owsiane. Podana wgj dieta dotyczy osob ktére
iptaebyly udar moézgu lub cietpina miadzyce tetnic
zembzgowych.
Spazywanie positkbw mee odbywa sie réznymi
gsposobami. Chory je sam lub jest karmiony przez grug
osolz. Moze by karmiony przez zgbnik lub odywiany
pozajelitowo. Pielgniarka opiekujca s¢ chorym powinna
wygospodarowé& sporo czasu na karmienie, zapetvni
tahoremu wygodap pozycg w t6zku, pozwolé choremu na
samodzieln&, nie ponaglé . J&li chory nawet stabo radzi
sobie z przyjmowaniem positkéw, gdniedowtad obejmuje
szyj i jezyk , naley pomagé mu, wspieré psychicznie, ale
nie wyreczat. Jeli chory je niezgrabnie naly zapewnt
imu intymnagé, dba& o estetyk, temperatuy pokarmu i
wiasciwy sklad positkbw. Maliwie najwczeniej wdraaé
chorych do samodzielnego radzenia sobie podczas jedzenie
Chory, j&li to mozliwe, w trakcie spgywania positku
powinien siedzié przy stoliku, opierajc obie ece o blat,
zwlaszcza w sytuacji denia zamiarowego. depacjentowi
sprawia trudn&t picie ze szklanki, powinien Bynauczony
picia przez stomk Piekgniarka nie powinna denerwowa
sie z powodu nieporadnego czy niechlujnego jedzenia.
Zdarza si, ze chory nie mge by karmiony doustnie,
pielggniarka w takiej sytuacji zaktada do karmieniac¢hoik
zotadkowy. Karmiac przez  zgibnik naleyy przestrzega
kilku zasad. Ju przy zaktadaniu nahy sprawdzt czy
zgkebnik jest prawidtowo zalmony ( czy kacowka nie
znajduje s w tchawicy). Pacjent w trakcie karmienia

|

il

przed szkodliwym dziataniem ggteczek tlenu na btony

powinien by bacznie obserwowany. Pokarm powinien
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stanowt
papkowate;j.

petnowartéciowy positek o konsystencj
Zgibnik maze by zakladany prze
kazdym positkiem( unikamy odign przetyku) lub tylko
z przervg nocry. Przed kadym podaniem pokarm

nalezy aspirowa, sprawdz4, czy nie ma zalegania #a@,
czy pokarm jest trawiony. Po podaniu positku przezlagk
nalezy pozostawi pacjenta z uniesianklatka piersiona na
30 min., bacznie go obserwuj
Literatura u autorki.
mgr Anna Kuzmiuk
&jelarka Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Cz. Il pracy zamieszczona zostanie w kolejnym numee biuletynu

Cholecystektomia laparoskopowa

Historia zabiegow laparoskopowyc
dotycacych pcherzyka zotciowego jest bardzo
krétka. Na modelu zwieezym po raz pierwszy|
zostata wykonana w 1985 r. przez Filipi, Mall
Roosma. Byto to na rok przed wprowadzeniem
instrumentarium laparoskopowej kamery vids
przekazujcej obraz na monitor. Pierwsz
cholecystektomia laparoskopowa u cztowieka b
wykonana w Lyonie w 1987 r. przez ginekolog
Filipa Moureta. W Polsce cholecystekt@m
laparoskopow wykonat w Poznaniu 15 maja 199
r. Jacques Domerque. W Klinice Chirurgii Ogoin
i Choréb Wjtroby Akademii Medycznej w
Warszawie 20 czerwca 1991 . wykona
cholecystektomi laparoskopow, wytacznie przy
udziale polskich lekarzy.

Chorzy do pierwszych cholecystektom
laparoskopowych byli dobierani w szczegOly
sposéb. Byli to pacjenci z udokumentowd@mmica
zOfciowa i atakami kolki vatrobowej, bez objawéw
ostrego zapalenia epherzyka zofciowego Iub
podejrzenia kamicy przewodowej. Pacjenci 1
mogli mie¢ przebytych uprzednio operac
brzusznych, a wielkdé zlogébw nie mogta
przekraczé 3 cm. Te historyczne obwarowania pri
kwalifikacji, dzisiaj w wikszdci przypadkéw, nie
sa brane pod uwayg

Wskazania i przeciwwskazania do cholecystektomii
Wskazania:

ostre i przewlekle zapalenie ¢gherzyka
z6kciowego i kolka wtrobowa;

przebyte zapalenie trzustki na tle kami
zOlciowej, niekamicze zapalenia oraz polig
pecherzykazétciowego;

bezobjawowa kamicazolciowa u chorych
obcigzonych cukrzyg, przyjmupcych przewlekle
leki immunosupresyjne;

h - u dzieci wskazaniagspodobne, przy czym u podim kamicy
zOtciowej u dzieci lea choroby hemolityczne.
Przeciwwskazania wzgdne:

A,- zmieniony zapalnie ggherzyk zétciowy - oklejony sied,

dav zrostach, jest czasem trudny do zlokalizowania.

poOdpreparowanie zrostow e st z ryzykiem krwawienia

A z sieci iscian nacieku zapalnego. Naciek zapalny w okolicy szyi

Mtpecherzyka, przewoduepherzykowego i przewod#zbtciowego

jawspoélnego znacznie utrudnia identyfikacjanatomicznych
struktur i zmusza niekiedy do zaniechania operacji grog

1 laparoskopow i konwersji do operacji klasycznej.

ej- otytos¢ znacznego stopnia - podstawowym problemem jest
bezpieczne prz&jie igly Veressa przez tkagktluszczowy

noi wytworzenie odmy otrzewnowej. Znaczna grithakanki
tluszczowej sieci wikszej oraz okolicy wizadta wgtrobowo-
dwunastniczego powaie utrudniag dostp i identyfikacg

ii tetnicy pecherzykowej i przewoduegherzykowego.

Y- przebyte operacje w ofsie jamy brzusznej - obecsto
zrostbw w jamie otrzewnej, a przede wszystkim w okolicy
pepka, ktére mog uniemaliwia¢ bezpieczne wprowadzenie igty
Veressa i uzyskania pneumoperitoneum. Zrosty po operacjach v

iepodbrzuszu zwykle nie dochadzdo ppka i rzadko kiedy

i uniemaliwiaja bezpieczne wkilucie w gérnym jego brzegu.
Wygodnym rozwizaniem u chorych po operacjach

ryw podbrzuszu jest wkiucie igly Veressa w lewym nadbrzuszu
w linii  srodkowo-obojczykowej lub w prawo od niej, gdzie
prawdopodobigstwo natrafienia na zrosty jest najmniejsze.
Drugim, najbezpieczniejszym rozgianiem u tych chorych, jest
wykonanie tzw. ,odmy na otwarto”. Naie rowniez pamktac,
ze w pojedynczych przypadkach sma napotk& masywne
zrosty wewatrzotrzewnowe u chorych wcgdej nie
operowanych i niemagych w wywiadziezadnych zapalnych

cychoréb.

y- zaburzenia krzepegia krwi - chorzy przewlekle przyjmagy
leki przeciwkrzepliwe wymagajokresowego odstawienia tych
lek6w. Zaburzenie krzepgtia w przebiegu marskoi watroby
i nadcinienia wrotnego wymagajw okresie przedoperacyjnym
precyzyjnego wyréwnania ubytkdbw parametrow krzegiai

krwi.
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cigza coraz cgciej pojawiaj Sie w
pismiennictwie doniesienia o cholecystekton
laparoskopowej w giy. Jednak wiedic, ze macica
ciczarna okoto 20 tyg. sgja wysokdci pepka,
nalezy wybrat bezpieczne miejsca wkiucia igt
Veressa i pierwszego trokaru.
przepukliny jamy brzusznej
przepukliny rozworu przetykowego przepon
przepukliny gpkowej czy wekszaci przepuklin w
bliznach pooperacyjnych. W przypadku przepukli
pepkowej, z uwagi na ndiwos¢ przyrostu sieci,
nalezy igte Veressa wktt np. w nadbrzuszu.

Przeciwwskazania bezwzgdne

klasyczne przeciwwskazania do znieczulef
ogolnego,

- rozlane zapalenie otrzewnej,

przetoka zoOtciowa Ilub zotciowo-jelitowa,
zapalenie drogotciowych,

- rak pcherzykazotciowego,

- glebokie zaburzenia uktadu krzepaia krwi,

- rozlegte zrosty w jamie otrzewnej,

Rodzaje technik cholecystektomii laparoskopowe;j

Zabiegi laparoskopowe powinny odbyévsic w
warunkach sali  operacyjnej.  Przygotowan
chorego, jak i zespotu operacyjnego nigniésie od
tego, jakie obowizuje przed planow operaci
klasyczn. Nalezy bra& pod uwag to, ze czs¢
zabiegow laparoskopowych b wymagé zmiany
na cholecystektorai konwencjonaln. Dlatego te
sala operacyjna, w ktdrej wykonuje giabieg, musi
by¢ przygotowana do laparotomii i wypasma
w zestaw nargzi do operacji tradycyjne;.

Dwa najczsciej stosowane ustawienia zespo
operacyjnego i instrumentow:
- pierwszy wywodzi s ze szkoty francuskiej
i charakteryzuje gitym, ze chory ma odwiedzione
nogi w stawach biodrowych, a operator stoéaaiy
konczynami chorego. Asystent znajduje b lewej

stronie chorego [ trzyma kamer
a instrumentariuszka po stronie prawej.
- drugi sposob — amerykski, r&ni sig od

pierwszego réwnoleglym ueniem ndg chorego
Operator i asystent trzymajy kamee stoi po lewej
stronie, pierwszy asystent i instrumentariuszka
prawej stronie stotu operacyjnego.

Technika wktu¢ trokarow.

Pierwszy trokar csrednicy 10 mm najezciej
wprowadza s w okolicy gpka po wczéniejszym
nackciu i wytworzeniu odmy za pomacigly
Veressa. Igt wprowadza operator, unagz nieco
powtoki. Przeprowadza i test aspiracyjny
swiadcaicy o tym, ze kacowka igly jest w

dotyczy to:
y, mieczykowatym a ¢gpkiem, nieco na prawo od linfrodkowej

nia

przestrzeni zamkgiej. Uzyskanie krwi lub trei

jelitowej wskazuje na nakiucie naczynia lub jelita. Test
ii kropelkowy polega na umieszczeniu kropli roztworu soli
fizjologicznej w otworze nasady igly Veressa. Ujemraienie
wolnej przestrzeni jamy otrzewnowej powoduje wessanie kropli.
Do uzyskania odmy otrzewnowej podrieniem 12-15 mm Hg
konieczne jest zwykle 3-5 litrow GO Drugi trokar 10mm
wprowadza s w 1/3 gornej odlegkxi miecdzy wyrostkiem

ciata, tak, by omig¢ wiezadto sierpowate mtroby. Pozostate 2

nytrokary 5 mm umieszczaesw prawym nadbrzuszu: jeden na

szeroké¢ dwoch palcéw poniej tuku zebrowego w  linii

srodkowoobojczykowej, drugi trzy palce poej ‘tuku

zebrowego w linii pachowej przedniej. Takie wprowadzenie
trojgrancow preferowane jest przy ueniu na plecach.

Utozenie z odwiedzionymi nogami wymaga innego wklucia
trokarOw: pierwszy pozostaje w okolicyepgka, nasipny
0 grubsci 10 mm w linii sSrodkowo-obojczykowej lewej na
wysokaci linii przeprowadzonej poziomo przez punkidhcy
w potowie odlegtéci miedzy ppkiem a wyrostkiem
mieczykowatym. Trokary 5 mm as umieszczane poigj
prawego tukuzebrowego w liniisrodkowo-obojczykowej oraz
ponizej wyrostka mieczykowatego na prawo od ligribdkowej
ciata.

Po wprowadzeniu tréjgiadw umieszcza siw ich tubusach
manipulatory. Preparowanie rozpoczyna Wi trojkacie Calota
iei ma shiyé odszukaniu i zidentyfikowaniu ethicy
pecherzykowej i przewodugeherzykowego, zaklipsowaniu ich
i odcieciu. Do oddzielenia ¢gcherzyka od jego kyska
najczsciej wzywa sk elektrody haczykowatej, ktéra koaguigj
zarazem hamuje krwawienie. Delikatne oddzielanriehprzyka
od tazyska pozwala niekiedy uwidoczZnidodatkowe naczynka
lub przewodzikizétciowe, biegace bezpérednio do witroby.
Oddzielony od tayska mcherzyk zostaje ufmny na przedniej
powierzchni vatroby z zapita naa jedma pam kleszczykow.

tuDoktadne wyptukanie i odessanie uzyskuje poprzez zmiag

pozycji pacjenta, tzn. przez powr6ét do plaskiego zemia
chorego, zapewnia§ sptynkcie tre&ci z podbrzusza w okokc
nadbrzusza. Wyfie pecherzykazétciowego z jamy otrzewnej
najczsciej wykonuje st, poprzez poszerzone miejsce wkiucia
trokaru wprowadzonego przezpek. Jéli dojdzie do otwarcia
swiatta pcherzyka w momencie pagania jego sciany
kleszczykami wize sk to z wydostaniemzotci do jamy
otrzewnej i wypadriciem kamieni. Otwarciéwiatta pecherzyka
z wyptywem zétci utrudnia cholecystektomi Dlatego nalgy
dazy¢ do zamknicia uszkodzenia, np. przez zataie klipsow.
p&am fakt wydostania esizOfci nie jest problemem, pod
warunkiem, ze zostanie skrupulatnie odessana, a miejsce
wyptukane. Wypadape zlogi do 10 mm magby¢ usunite
przez bezpg&rednie uchwycenie kleszczykami i wig poprzez
rure trokaru.

W przypadku, kiedy wypadio wtej kamieni, ména
postwy¢ sie  zastpczym, plastykowym  woreczkiem
wprowadzonym do jamy brzusznej. Ztogi pozostawione w jamie
brzusznej w wikszaici ulegap otorbieniu, ale & przypadki
powstania ropni wewgtrzbrzusznych. Po wygiu pecherzyka,
czy pecherzyka i ztogbw w woreczku plastykowym, rany po
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trokarach nalgy zamkr¢ szwami skornymi, przy
wiekszych naciciach naley zamkmé glebsze
warstwy powtoki brzuszne.
Powikfania cholecystektomii laparoskopowe].
- powiktania odmy otrzewnowej;

e zbyt powierzchownie wkluta igta Veress
moze by przyczyrn insuflacji przestrzeni
przedotrzewnowej. Taka sytuacja bardzo utrud

ponowne poprawne wkiucie i wykonanie odmy

otrzewnowej, naley wowczas przeprowadzimini
laparotom¢. Powiktania og6lne odmy otrzewnows
z wyciem CQ objawiaj sie hiperkapmni z kwasia,
odruchami z nerwu biinego (bradykardia i spade
cisnienia) i objawami zatoru gazowego.
barkéw, ktére cgsto zglaszaj pacjenci usipuja
samoistnie w aeigu 24-48h.

- powiktania wynikagce z wprowadzenia trokaréw:
krwawienia z powtok;
uszkodzenie nacdy w obrkbie
brzusznej;

uszkodzenie jelit.

- Powiktaniasrédoperacyjne:

otwarcie swiatta pecherzyka zétciowego i
wypadanie kamieni;

uszkodzenie drégbitciowych;

. jamy

Béle

uszkodzenia termiczne podczas koagulaciji.

- Powiklania pooperacyjne:

wyciek zotci do jamy brzusznej;

krwawienie z lay po usurgciu pecherzykazétciowego
ropniesrodbrzuszne i zakania ran;

przepuklina;

zwezenie drégzétciowych;

pozostawienie kamieni w drogaghitciowych.

a
nia

. Zalecenia pieggniarskie dla pacjentdw po cholecystektomii
J laparoskopowe;j.

Pacjenci po cholecystektomii laparoskopowej ngjoe]
wychodz do domu w drugiej dobie po operacji, okoto 10%
pacjentow opuszczajiszpital w pierwszej dobie. Zaleca:si

- unikanie wysitku fizycznego;

- obserwag rany pooperacyjnej (czy nie wgpuje obrzk,
zaczerwienienie);

- obserwagj cieptoty ciata. W razie niepokgjych objawéw
zgtosi sie do lekarza rodzinnego;

- przestrzeganie diety atrobowej przez 3 miegte (unikanie
produktéow smazonych, tlustych, wzdymagych, unikanie
uzywek: kawa, alkohol). Po okresie trzech mgegi stopniowe
rozszerzenie diety;

- kontrola w poradni chirurgicznej;

- dalsze pogpowanie wg karty informacyjne;j.

=

krwawieniesrédoperacyjne;

Literatura u autora.
mgr Irena Btedowska
Piekgniarka Bloku Operacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

LASEROTERAPIA W MEDYCYNIE

Laseroterapia to stosunkowo mtoda dziedz
medycyny, ktéra rozwigla sk okoto 30 lat temu.
Pierwsze urgdzenie laserowe zostalo skonstruowane
1960 roku w Pracowni Badalotniczych w Malibu
przez Maimana. Od tego
kilkadziesit rodzajow réanych uradzen laserowych,
ktére znalazty swe zastosowanie zaréwno
diagnostyce, jak i w terapii leczniczo-profilaktyczng
Zakres medycznych zastosawlasera stale siposzerza.

Nazwa stanowi akronim utworzon
z pierwszych liter angielskiego wymnia: light
amplification by stimulated emission of radiatig

(wzmocnienie swiatta za pomog wymuszonej emisji
promieniowania). Lasery wytwarzajvysokoenergetycan
silnie skoncentrowanwiazke swiatta oscisle okrelonej
barwie (dlugéci fali) i kierunku rozchodzenia

naaréwno intensywni@ Swiatta (a wec energt jaka ze soh
niesie) jak te czas jego trwania.

w Laseroterapia w dermatologii wykorzystuje zjawisko
selektywnej fototermolizy, poleggje na niszczeniu ggtek

czasu skonstruowanbarwnika pod wptywem zaabsorbowanej przez nie energii,

pochodacej z emitowanej przez laser lub podobne
wurzadzenie wizki, o odpowiednio dobranej dtugm fali.

bj Niezwykle istotne znaczenie ma wybidrcze zniszczenie
barwnika bez uszkodzenia termicznego otaczah go

y tkanek. Uzyskuje sito poprzez dobranie takiej diug fali,
ktéra kedzie w najwékszym stopniu absorbowana przez
Nczasteczki barwnika o okéonym kolorze. W medycynie
barwnikami, ktére pochtaniaj energé lasera mog by¢
naturalne barwniki wyspujace w naczyniach i w skoérze
takie jak hemoglobina czy melanina oraz barwniki
wprowadzone do skéry za pomoctatuau. Dziki

Za pomog odpowiednich systemow naoa kontrolowa

selektywnej fototermolizie nitiwe jest usuwanie znamion
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barwnikowych, pajczkbw naczyniowych, zgnego
owlosienia oraz tatug. Mozliwe jest réwnie ciecie
skéry lub usuwanie jej powierzchownych wars
(dermabrazja) celem jej wygtadzenia.

W poréwnaniu z efektami uzyskiwanymi z
pomoa tradycyjnych metod operowania zastosowa
wiazki  promieniowania dostarcza  dodatkowy
korzysci, do ktorych nale:
mozliwos$¢ przenikania do chorych obszaréw b
uszkodzé zewretrznych warstw o odmiennych pasma
absorpciji,
ciecie tkanek przy braku kontaktu chirurgiczne
noza laserowego z ich powierzchni
skrdcenie czasu trwania zabiegu przez ogranicze
krwawienia dz¢ki koagulacji osocza orazscian
naczyniowychdtnic lub zyt,

* mozliwos¢ operowania zainfekowanych tkane
z powodu wyjatawiagjicego dziatania wysokich
temperatur w miejscu napromieniowania,
skrocenie procesu gojenia ran pooperacyjny
na skutek ich idealnie gtadkich powierzchni,
zmniejszenie liczby zaken podczas
rekonwalescencji wynikage z prawie catkowite]
eliminacji martwicy brzenej i braku krwiakow,
mozliwo§¢  wszechstronnego  wykorzystan
techniki endoskopowej dgii istnieniu cienkich
Swiattowoddw osrednicy kilkuset mikrometréw.

W onkologii tradycyjna metoda usuwania guzd
wiaze Sk z niebezpiecastwem bezpgredniego
rozsiewu komorek nowotworowych na asgednie
obszary. Dziki procesom
patologicznych tkanek odseparowanych od res
organizmu za pomac ostrych ci¢ oraz dzgki
koagulacji naczy krwionasnych i limfatycznych terapig
laserowa jest wolna od takich zagen.
Prawdopodobigstwo nawrotéw choroby jest mniejsz

Przedstawiony powej przeghd kilku zastosowa
laseréow w medycynie jest zaledwie fragmentaryczny i nie
'wobejmuje wielu zagadnie tej szybko rozwijajcej sk

dziedziny nauki. W terapii dobre wyniki uzyskuje sakze
a dzieki wykorzystaniu laserow w:
nie chirurgii duzych naczyt krwionasnych do #czenia
th przerwanych dtnic lub zyt oraz w angioplastycznej
metodzie usuwania miezycowych zatorow w uktadzie
pz  krazenia,

Che urologii, do rozbijania kamieni zlokalizowanych
w dolnych odcinkach dr6g moczowych,

jo- ginekologii, do odparowywania przerostow
endometriotycznych oraz w innych schorzeniach

bniekobiecych, takich jak: nagrki gruczotowe szyjki macicy i
patologie ograniczage ptodnéc.
Wazne g rowniez zagadnienia zastosowdaseréw
kw diagnostyce medycznej, w ktérej corazkeize znaczenie
ma technika endoskopowa stwanza maliwosé
oswietlania narzdow wewrtrznych w celu wykrycia ich
camian chorobowych Iub lokalizacji obcych ciat. Ekii
istnieniu cienkichdwiattowodéw wykonuje s szczeg6towe
obserwacje wgtrza ukltadu pokarmowego, moczowego
i krwionosnego hcznie z sercem.
Zabiegi laserowe ciesz sic coraz wekszym
g zainteresowaniem, gdyw wielu przypadkach pozwalana
bezpieczne, bezbolesne i wysoce skuteczne leczenie
defektow skory bez efektdw ubocznydtaseroterapia jest
wstosowana coraz szerzej. W odpowiedzi na pytanie dlaczegc
tak sk dzieje, mana wymiené jej duza efektywndc¢,
bezbolesn&, aseptyczn&, szybkd¢, brak przeciwwskaza

odparowywania Wiekowych i efektéw ubocznych. Jest zalecana i stosowana

Ztgniqdzy innymi w chirurgii, ortopedii, akupunkturze,
w chorobach uktadu ruchu, chorobach skéry, w ginekologii,
stomatologii, w chorobach otolaryngologicznych
i neurologicznych. Jest to waftiowa metoda leczenia,

e Z ktora na pewno warto siblizej zapozné

niz w przypadku tradycyjnych metod operowania.

Literatura:
1.

2. ,Biofizyka” podrecznik dla studentéw pod red.

bk

=~

rys. 1 Laser biostymulacyjny

»Zarys klinicznych zastosowidaserow” praca zbiorowa pod red. P. Fiedora, , Ankar, Warszawa 1995r.

Feliksa Jaroszyka wyd. Lekarskie PZWL, &Mar2006r.

Justyna Skrzeczkowska

studentka VII semestru Péginiarstwa Ogolnego PWSZ w Biatej Podlaskiej.
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EMOCJE

W CIAZY

,Nie ma dobrych czy ztych sposobow bycia rodzicemstarczy by gotowym do tega

by dorast# wraz ze swoim dzieckiem - w opiece nad nim, migjetnosci przyznawania #

do bkdow, w sztuce posiadania czasu”.

Dziewig¢ mieskcy ciazy potrzebnych jest nie tylko dziecku, by bylo w pelni gotowe dgjgcia naswiat, ale

i kobiecie -zeby mogta dojrz&do macierzijistwa.

Ciaza wyzwala emocje, ktorych wceej kobieta nie przg/wata. Nasipita zmiana w jepyciu, a kiedy urodzi
dziecko, to zmieni giwszystko: hierarchia celéw, stosunek do partnera, do innych lutizisamej siebie. Kobieta to
przeczuwa. Do tego dochodzi to wszystko, co dziejevgej ciele. Bo skorogj mdli, chodzispiaca i nic jej s¢ nie chce,
to musi s¢ to odbij& na jej nastroju. Pierwszymi reakcjamizaskoczenie, przeranie, a nagpnie radéc.

Najpierw jest hétawka nastrojow po ktére
kobieta odzyskuje réwnowagemocjonala i zaczyna
by¢ dumna ze swej gy, no i wreszcie - w trzecim
trymestrze - mamy okres przygotowywaniae €io
wielkiej zmiany.

Po hudtawce nastrojow kobieta odzyskuj
rownowag emocjonaln, zaczyna by dumna z cizy.
Trzeci trymestr to czas przygotoivdo wielkiej zmiany
— zwrécenie & do wlasnego wtrza, wstuchiwanie si
we wihasne ciato, zdystansowanie slo spraw, ktore
kiedys wydawaly s¢ pierwszoplanowe.

Za emocjonalp hustawke odpowiedzialny jest
przede wszystkim wzrost poziomu hormono
a szczegolnie: adrenaliny, noradrenaliny i endorf
(wptywa na dobre samopoczucie, jest taturalnym
srodkiem przeciwb6lowym). Zeli kobieta przed
miesiczka przezywata zmiany nastrojéw, jest bardz

prawdopodobneze w czasie aizy takze jej to nie
ominie.

Zmiany emocjonalne  wygbuja  réwniez
u partneréw kobiet w gky. Zazwyczaj panowie
odczuwaj ogromra dune, co ma zwjzek

z odwiecznym pragnieniem przedania cagtosci
wlasnego rodu. Pojawia esinagly wzrost poczucig

odpowiedzialnéci - zazore, za dziecko, za rodzn

. %

emocjonalna kobiet w pierwszym

Chwiejnasé
trymestrze cizy, ktéra cesto objawia € naprzemiennym
sSmiechem i ptaczem, rozdmaieniem, mae wywolywa
u nmgzczyzn obawy,ze tak lkydzie wyghdac caty przebieg
ciazy i ze mog sobie z tym nie poradzi Na szcgscie

obawy te okazuj sie zazwyczaj wyolbrzymione

ei przedwczesne. Cichnie burza hormonalna pierwszego

okresu cizy, mijaja mdiasci, senné¢, stabd¢, wzmazona
wrazliwos¢ na zapachy, awersje i zachcianki pokarmowe.
Kobieta oswaja 8i z wielky przemiaa w jej zyciu.

W drugim trymestrze memy moéwe o jej, swego rodzaju,
rozkwicie - dolegliwdgci sig koncza, a termin porodu jest
jeszcze daleko. Poza tym kobieta wspaniale adayl- ma
pickne wiosy, paznokcie i cerprawie niezmieniop figurg

ny autentycznie cieszygize jest w cizy. Odczuwa nawet 6o

w rodzaju wyszaici, ze oto inne kobietyss takie ,ptaskie”,
aona ma ,brzuszek”.

W drugim trymestrze zdarzagstez ccs, co jest
absolutnym przetomem, a mianowicie pojawiaje ruchy
dziecka. Od tej chwili kobieta nie rly juz, ze jest
W Ciazy”, a raczej,ze ,nosi w sobie dziecko”, za ktore jest
odpowiedzialna. 3 nawet kiedy byta cicha i niémiata,
to teraz potrafi domadasie réznych rzeczy w imieniu
swojego dziecka.

Ten moment jest rownie doniosty dlagiozyzny.
Kiedy poczuje dionj ruchy dziecka albo uda muesttapa
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je za petke, staje st jakby ,wspolnikiem” kobiety -
zaczyna  kocha swoje nienarodzone dziecko
planow& dalsze zycie z uwzgédnieniem potrzeb
nowego potomka. Pojawiaesinstynkt gniazda.

Instynkt macierzgski nie musi nas pclda
do posiadania dzieci jak gtdd do szukania pokarmu,
kiedy kobieta jest ju w ciazy, to daje on o sobie z&a
Po narodzinach dziecka instynkt jest tezynnikiem
warunkupcym szereg zachowa dziataa mtodej matki.

Kobiety, ktére wiadom& o cizy przyjely
Z nieckecia i wstydzily sk do tego przyzng czsto
odczuwaj negatywne emocje. Jest to zZwane z
nieckecia do dziecka, postrzeganego jako intruza, kt
zmieni ich zycie; zwlaszcza jdi dotyczy to osob
bardzo aktywnych np. zawodowo, m@ych mndéstwo
planéw na przyszkg.

Jak radzi¢ sobie ze zmianami nastrojow,
smutnymi myslami i niepewndcia?

+ nie martw si¢ tym na co nie masz wptywu -
czyli nie martw s na zapas, nie wyohtaj sobie
roznych  strasznych sytuacji, nie
rozmaitych klopotdw; starajesimysle¢ pozytywnie,

« zaufany lekarz - znajdz lekarza, z ktorym
bedziesz si dobrze czuta, ktéremuebiziesz mogta
zadawa kazde, nawet najdziwniejsze pytania,

e zapisz s¢ do szkoly rodzenia -byé maze

spotkasz tam jak bratnk dusz, kobiet w takiej

jak ty sytuacji, a wic koga kto Cie zrozumie;
otrzymasz tam tefachows pomoc i wskazéwki,
ktére chocia troche rozwiep twoje kki, poczujesz
si¢ pewniej,

« chwila dla siebie -postaraj si dba o siebie, o
swoj wyghd, codziennie zrobisobie lekki makija

(jesli nie chodzisz do pracy i jestev domu); staraj
si¢ tez sprawid& sobie przyjemngi (jesli nie robi

tego kta ci bliski) - czasem nastréj poprawi dob
ksiazka, wizyta u fryzjera, kosmetyczki, spotkanie
kolezankami, rozmowa przez telefon, szykowar
rzeczy dla ,maluszka”; i masz ju dzieci lub

alez ludzmi,

przewidyj

musisz lee¢, bo chza jest zagrazona - ten punkt jest

szczegoOlnie wany!; pamktaj, aby dbéa o swoje dobre

samopoczucie.
. nie mysl ciagle o ciazy - to tez wazne, niech twoje
zycie nie keci si¢ ciagle wokot twojego stanu, §é jestes
zdrowa prowad normalny tryb zycia, spotykaj si
bo kiedy twéj maluch siurodzi - dtugo nie
bedziesz miata na to czasu,
. pozwdl sk rozpieszczé, jesli masz kogd kto
moze to robi¢ - nie réb z siebie bohatera - masz prawé by
zmeczona i potrzebowaspokoju, ciszy, chwili relaksu,
a wiec wsparcia ze strony partneragaa, koleanki, ktéra
przez moment wyiczy, okae czutdé, ciepto i uczucie,
. jesli jeste§ samotry mama - musisz sama @i
rozpieszcz& staraj sé, chocia to nielatwe, nie
zamartwid si¢ ciagle, db& o siebie i pamitaj - nic st nie
stanie jéli akurat nie pospegasz, czy nie pouktadasz
rzeczy; mae masz blisk osoky, ktéra w chwilach
trudnych ledzie dla ciebie wsparciem, rozwesek cizrobi
masa plecOw; zobaczysz wszystke sitozy, trzeba tylko
w to wierzye,
. rozmawiaj, rozmawiaj, rozmawiaj - to naprawe
pomaga, wic jesli masz stuchacza, korzystaj z tego
zawsze kiedy potrzebujesz; mow wimae i konkretnie
czego potrzebujesz, jakesczujesz i daj czas tej drugiej
osobie na oswojenieesz nowy sytuacy; maze znajdziesz
grono mam, z ktérymi dulziesz dzielita & swymi
przezyciami?
. pozwdl sobie na doznawanie nych emoc;ji - nie
zaprzeczaj im, nie wyrzucaj z iy staraj s¢ radzic sobie
z nimi, nazywaj je i stawiaj im czota, przy pomocy
rozmowy, lektury, a j@di czujesz,ze nie radzisz sobie - nie
wstydz sie zasegna¢ pomocy specjalisty,
. usmiechnij si¢ - codziennie &miechnij sg¢ do
swojego odbicia w lustrze, starag si wolnych chwilach
relaksowd, np. wyobraajac sobie (ze wszystkimi
konkretnymi szczegétami - np.adznie z powiewem
cieptego wiatru, zapachem konwalii, promieniemns#
na policzku) "swoje wymarzone miejsce", czy
"najpickniejsz chwile w zyciu",
. duzo wypoczywaj, staraj s¢ prowadzi¢ w miare
regularny tryb zycia,

« staraj si¢ odpowiednio odywia¢

mgr Matgorzata Smedra
potozna
pracupca w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej

~Dziecko jest chodzym cudem, jedynym, yilgowym i niezagpionym”

Phil Bosmans
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Z zatobnej karty... =4

»Nie odchodzi Ten, kto pozostaje w sercach bliskich...”

KolezanceUrszuli Struk
szczere wyrazy wspotczucia
z powodusmierci MATKI
sktadaj kolezanki z oddziatu chirurgii SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

.Kochany cztowiek nigdy nie umiera.
Zyje wcigz w myslach, stowach i wspomnieniach”

Kolezance Matgorzacie Obebskiej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodusmierci Ojca
sktadaj kolezanki z oddziatu chirurgii SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

&
.Nie odchodzi Ten, kto pozostaje w sercach bliskich...”

Kierownikowi RSPRITS w Radzyniu Podlaskim
Pielegniarzowi Tomaszowi Katuszyiskiemu
szczere wyrazy wspotczucia
z powodusmierci OJCA
sktadaj wspoétpracownicy

<
.Kochany cztowiek nigdy nie umieraZyje wcigz w mylach, stowach i wspomnieniach ”

Kolezance Jadwidze Szwaj
wyrazy wspotczucia z powodumierci MAMY
sktadaj pielegniarki
z Wojewoddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli

&
.Kochany cztowiek nigdy nie umieraZyje wcigz w mylach, stowach i wspomnieniach ”
Joannie Latusek
wyrazy wspotczucia z powodumierci MAMY
sktadaj kolezanki
z NZOZ Gsrodek Medycyny Szkolnej i Opieki w Domu Chorego ,VITA”
oraz koleanki z Przychodni Rejonowej Nr 4 w Bialej Podlaskiej
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Krzy zéwka z hastem

Rozwiazaniem krzy6wki jest hasto. Tworgje litery z pél oznaczonych czerwpramlka. Poprawne hasto wraz
Z imieniem, nazwiskiem, numerem telefonu i miejscem praogzyalostarczy do biura Okegowej Izby Pigdgniarek
i Potaznych w Biatej Podlaskiej ul. Okopowa 3/28® dnia 15 listopada 2009 roku osobgcie lub drog pocztov.
Wsrdd czytelniczek i czytelnikow, ktérzy dostagcgrawidtowe rozwizanie, rozlosujemy atrakcyn
nagro@ — ksigzke wydawnictwa Czelej pt. ,, Zaglzanie w piadgniarstwie”.

W tarzatzanie
W pislggniarstwie

Ze zwyckzca skontaktujemy sitelefonicznie.

Zachcamy do wzcia udziatu w zabawie!!

10.

11.

12.

Pytania:

Otrzymywanie pomocy od oséb bliskich.

Swiadczenie opieki we wszystkich stanach zdrowia i choroby, we wszystkich atiszgria pacjenta.
Celowe, planowane i ukierunkowane spostrzeganie, paegap gromadzeniu informaciji.
Wspoétczesny problem spotedstwa.

Sprawowanie opieki nad chorym.

Rozpoznanie rodzaju choroby na podstawie objawdw.

Trzeci etap pielgnowania.

Obniza poziom glukozy we krwi.

Osadzanie sgicholesterolu véwietle naczy krwionasnych powoduje...

10 Przywracanie sprawioi fizycznej.

11.Przeciwdziatanie zag#zeniom.

12.Zaplanowana, ukierunkowana rozmowa gnajdoprowadzi do zgromadzenia wiarygodnych danych o
badanym.

CoNorwNE
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