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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrod cztonkéw Samorzadu.
Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne jezeli chcecie zlozy¢ gratu-
lacje, podzigkowania, kondolencje, zamie$ci¢ prace wlasne - NAPISZ-

CIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materialow. Zastrzegamy sobie prawo skracania
przestanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nos$nikach elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogloszen ofert pracy za granica dla perso-
nelu medycznego.
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Szanowni Paristwo,

Pogtebianie wiedzy zawodowej i nabywanie nowych Rompetencyi jest integralng
czesciq zycia zawodowego Razdej z pielegniarek i pofoznych.

Statystyki prowadzone przez ORregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej Swiadczq o tym, iZ wcigs rosnie liczba pielegniareR, pofoznych podejmu-
Jacych rozne formy Rsztafcenia podyplomowego. Potwierdza to rowniez Rwota re-
fundacji Rosztéw Rsztatcenia wyptacona w roku 2013 — ponad 161 tysigcy zfotych.

Pamigtal nalezy jednak, ze przyznanie refundacji z OIPIP w Biatej Podlaskiej
obliguje czfonka samorzqdu do odprowadzenia podatku dochodowego od 0s6b fi-
zycznych. Podatek ten ma by zgodny z informacjq podatkowq PIT 8C, Ktdrg Okre-
gowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej zobowigzana jest wystawié
i przekazac do Urzedu SRarbowego wiasciwego wedtug miejsca zamieszRania osoby
skfadajqcej wniosek o refundacje.

Wyjatek, mogq stanowic formy Rsztafcenia finansowane ze SrodRéw budzetu
paristwa [ub dofinansowany ze srodkgw unijnych.

Sprawa podatku od szRoleri wraca po raz Rolejny w historii naszeqo samorzqdu.
Problem podwdjneqo, w naszej opinii opodatkowania, poruszany byt juz w 111 ka-
dencyi, nastgpne interwencje podejmowane byty w V kadencji samorzqdu zawodo-
wego.

ARtualnie do Ministra Finanséw zfoZono zapytanie o wyjasnienie sprawy
,podwdjneqo opodatkowania naszych wynagrodzen” i refundacji Rosztow Rurséw.
Dodatkowo sprawa zostata podjeta na posiedzeniu Komisji Zdrowia w Sejmie.

Stoimy na stanowisku, iz nie powinno sig odprowadzaé dodatkowego podatku.
Ale sprawa nie jest fatwa, wymaga bardzo dobreqo, rzetelneqo przyqotowania oraz
clerpliwosci, bo mozna jq prowadzié tylko zgodnie z ustalonymi procedurami,
wymagajgcymi czasu. Bedziemy zabiegal o zwolnienie pielggniarek i pofoznych
z Roniecznosci ptacenia podatku dochodowego od 0s6b fizycznych za udziat w Rur-
sach, a kKtérych organizacja odbywa sig niejednokrotnie, dlatego, Ze czfonkowie sa-
morzqdu ptacq skfadki. ARtualnie obowiqzujqca interpretacja przepiséw prawa,
Rtora zmusza podatnika do odprowadzenia podatRu z juz opodatkowanego wyna-
grodzenia jest wysoko dla nas Rrzywdzqca.

Udziat w Rsztatceniu podyplomowym jest naszym obowigzkiem. Wynika on
z przepisow prawna polskieqo, faczy sig réwniez z wymogami Unii Europejskiej
wskazujqce] na Roniecznos¢ respektowania przepiséw w zakresie Rsztatcenia usta-
wicznego. Mimo wszelRich trudnosci zwigzanych z zawitosciami prawnymi nalezy
z catq stanowczosciq podRreslic, Ze jest to inwestycja w siebie, w swojq przysztos¢ —
1 nie warto z niej rezygnowac.

mgr Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczqca ORregowej Rady
Pielggniarek i Pofoznych

w Biate] Podlaskiej

Nim przyjdzie wiosna

Nim przyjdzie wiosna,
nim ming mrozy,

w ciszy Rolebce-

nade mng sosna

nade mngq brzoza
witRami szepce.

Szepce i Spiewa
niby skrzypcowa
melodia cicha
melodia nowa
Rtorej nie stychac,
Ktora dojrzewa.

Tak sig zapadam
Jjak w Sniegu puchy
w jesienne [iscie

i tylko duchem
stucham i badam
czy noc nadchodzi
czy Swit sig rodzi,
czy rzeczywiscie??

I tylko przez sen
wyciggam rece

- to mnie nie budzi,
nie chce nic wigcej —
bo wiem, ze jestem
w nieskoriczonosci,
w morzu mifosci

~ r .

RS

N
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* KALENDARIUM OIPiP

| 02.01.2014r. H Posiedzenie Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;. ‘
| 21.01.2014r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow. ‘
| 22.01.2014r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego w Biatej Podlaskie;. ‘
23.01.2014r Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Pielggniarek i Poloznych — uczestniczyta Elzbieta Celmer vel
T " || Domanska.
| 30.01.2014r. H Zebranie zespotu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Biatej Podlaskie;. ‘
31.01.2014r Udziat przedstawiciela ORPiP w Biatej Podlaskiej Danuty Pawlik w egzaminie kursu specjalistycznego —
T " || Szczepienia ochronne dla pielggniarek.
3.00.2014r Konferencja ,,Jak skutecznie zapobiegal zranieniom ostrymi narzedziami” w Warszawie - uczestniczyta
T ) Elzbieta Celmer vel Domanska.
| 10.02.2014r. H Zebranie przewodniczacej ORPiP w Biatej Podlaskiej ze studentami pielggniarstwa. ‘
14.02.2014r Szkolenie ,, Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i pofoznych — wybrane zagadnienia” w SP ZOZ
o " || w Radzyniu Podlaskim, organizowane przez OIPiP oraz ORzOZ w Biatej Podlaskie;j.
| 18.02.2014r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow. ‘
Spotkanie informacyjno - szkoleniowe ,,Planowanie obsad kadrowych” organizowane przez ORPiP Regionu
20.02.2014r. || Siedleckiego, udziat wzigly Grazyna Kondraszuk, Dorota Golec, Beata Polak, Marianna Bojarczuk, Anna
Klajda.
| 26.02.2014r. H Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego w Biatej Podlaskie;. ‘
| 07.03.2014r. || Posiedzenie ORPP w Biatej Podlaskiej. |
07.03.2014r Udziat przedstawiciela ORPiP w Bialej Podlaskiej Matgorzaty Chwedoruk w egzaminie kursu specjalistycz-
o " || nego — Resuscytacja krazeniowo-oddechowa.
12.03.2014r Szkolenie ,, Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych — wybrane zagadnienia” w DPS
T " || w Kostomtotach, organizowane przez OIPiP oraz ORzOZ w Biatej Podlaskie;j.
12.03.2014r Udziat przedstawiciela ORPiP w Bialej Podlaskiej Grazyny Kondraszuk w egzaminie kursu kwalifikacyjne-
o " || go— Pielggniarstwo zachowawcze.
18- . . .
20.03.2014r. Posiedzenie NRPiP.
| 21.03.2014r. H XXVIII Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;. ‘

Uelvaly adjata Dademas oSl 9neie i Praxydiam 9neie k) Pallsid)

Lp

Numer i tytul uchwaly

1. Uchwata Nr 116/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

2. Uchwata Nr 117/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.
3. Uchwata Nr 118/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.

w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia.
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4. Uchwata Nr 119/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.

3. Uchwata Nr 120/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.

6. Uchwata Nr 121/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia.

7. Uchwata Nr 122/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.

8. Uchwala Nr 123/VI/13 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
W sprawie zamowienia prenumeraty czasopism i zakupu ksiazek do biblioteki Okregowej Izby oraz zamoéwienia prenu-
meraty ,,Magazynu Pielggniarki i Potoznej” dla cztonkéw Okrggowej Rady, Przewodniczacej Komisji Rewizyjnej,
Okrggowego Rzecznika, Okrggowego Sadu Pielggniarek i Potoznych oraz Pelnomocnych Przedstawicieli ORPiP w Bia-
tej Podlaskiej na rok 2014.

8 Uchwata Nr 124/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie planu pracy Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej na rok 2014.

10. || Uchwata Nr 125/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie sfinansowania dostepu do serwisu Prawo i Zdrowie.

11. || Uchwata Nr 126/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 grudnia 2013r.
w sprawie zmiany wynagrodzenia pracownikow OIPiP.

12. || Uchwata Nr 127/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 2 stycznia 2014r.
w sprawie regulaminu refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

13. || Uchwata Nr 128/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 2 stycznia 2014r.
w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego.

14. || Uchwata Nr 129/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 2 stycznia 2014r.
w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

15. || Uchwata Nr 78/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 stycznia
2014r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej dokonano:

e | stwierdzenia prawa wykonywania zawodu dla pielggniarek i wpisu do rejestru pielegniarek;
e 1 skreslenia z rejestru pielggniarek;

e 1 uchylenia uchwaly o wymianie za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielggniarki;
e 1 zmiany uchwaly w sprawie dokonania wpisu na list¢ cztonkow Okrggowej Izby.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPIP

INFORAMCJA DOTYCZACA .
DOKUMENTU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI/POLOZNEJ

Osoby, ktore przed dniem wejs$cia w zycie ustawy stawy o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 .
Dz. U. z 2011r. Nr 174, poz. 1039 z pdzniejszymi zmianami) ukonczyly liceum medyczne lub szkol¢ policealng albo
szkote pomaturalna ksztalcaca w zawodzie pielegniarki/potoznej, ktore nie uzyskaly stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu, a spetniaja inne wymagania okreslone w art. 28 albo art. 31, moga uzyska¢ stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015r. ztozyly stosowny wniosek. Po uptywie tego terminu prawo wykonywania zawo-
du albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa zgodnie z art. 97 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 15 lipca 2011 r. Dz.U.2011r.Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm ).

Danuta Pawlik

Sekretarz ORPiP
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Zalqcznik do Uchwaly Nr 127/VI/14
Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych
w Bialej Podlaskiej 7 dnia 2 stycznia 2014r.
Regulamin refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

Przepisy wstepne
§1
1. Cztonek Okrggowej 1zby Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej podnoszacy kwalifikacje zawodowe
w dziedzinie pielggniarstwa i potoznictwa ma prawo ubiegac si¢ o czg¢sciowa refundacje poniesionych kosztow
z tego tytutu.
2. Wysokos$¢ funduszu przeznaczonego na dofinansowanie ksztalcenia okresla, na kazdy rok kalendarzowy,
uchwata budzetowa Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych.
3. Dofinansowanie kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego moze by¢ zawieszone w chwili wykorzy-
stania $rodkow budzetowych w danym roku kalendarzowym a zobowiazania finansowe przeniesione do reali-
zacji na rok kolejny.
§2
1. Cztonek Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych w Bialej Podlaskiej, ktory ubiega si¢ o otrzymanie refun-
dacji winien zlozy¢ do Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego wniosek o refundacjg, nie pdzniej niz
2 miesiace po zakonczeniu ksztatcenia.
2. Decyzjg o przyznaniu lub odmowie refundacji kosztéw ksztalcenia lub doskonalenia zawodowego podejmu-
je Komisja na podstawie Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego czionkow
Okreggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;.
3. Wnioski o dofinansowanie Komisja rozpatruje raz w miesiacu.
4. Zaopiniowane przez Komisj¢ wnioski przekazane sa do zatwierdzenia Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek 1 Potoznych.
5. Whnioski sktadane sa w biurze Izby osobiscie lub korespondencyjnie, gdzie rowniez mozna uzyska¢ informa-
cje o podjetej decyzji.
6. Jezeli wniosek jest wypelniony nieczytelnie lub zawiera braki formalne wzywa si¢ wnioskodawce do uzu-
pehienia lub poprawienia wniosku w terminie 7 dni od daty otrzymania pisma. Wniosek, ktorego brakow
wnioskodawca nie uzupetnil w w/w terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Wzor wniosku stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.

Warunki uzyskania refundacji
§3

1. O dofinansowanie danej formy ksztatcenia i doskonalenia zawodowego maja prawo ubiega¢ si¢ cztonkowie
Okrggowej Izby Pielggniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej, jezeli przez okres, co najmniej 1 roku regularnie
optacaja sktadki cztonkowskie zgodnie z uchwata nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek 1 Potoznych z dnia
10 grudnia 201 1r. w sprawie wysokosci sktadek cztonkowskich.
2. Refundacji podlegaja nastgpujace formy ksztatcenia i doskonalenia zawodowego:
1) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),
2) kursy kwalifikacyjne,
3) kursy specjalistyczne
4) studia pomostowe dla pielggniarek i1 potoznych,
5) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia,
6) magisterskie studia pielggniarskie 1 poloznicze ukonczone na wydziale pielggniarskim/potozniczym,
7) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych przez osobg, ktdra posiada tytut zawodowy magi-
stra pielegniarstwa/ potoznictwa.
3. Refundacja moze by¢ wyptacona wylacznie po zakonczeniu ksztatcenia na podstawie:
1) zaswiadczenia lub dyplomu ukonczenia danej formy ksztatcenia,
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2) oryginatu rachunku wniesionej optaty kosztow ksztatcenia wystawionego imiennie na wnioskodawce przez
organizatora ksztatcenia.
4. W przypadku uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych refundacje wyptaca si¢ na podstawie
zas$wiadczenia o uzyskaniu stopnia naukowego.

§4
Refundacja nie obejmuje wyptat diet, zwrotu kosztoéw podrdzy, zakwaterowania, wyzywienia optat egzamina-
cyjnych oraz tzw. optat wpisowych.

§5
1. Cztonkowi samorzadu delegowanemu na szkolenie, kurs, konferencje przez Okregowa Rade Pielggniarek
1 Potoznych, przystuguje zwrot kosztow w wysokosci ustalonej przez Prezydium lub Okrggowa Radg i jest on
zobowiazany do napisania referatu do Biuletynu Informacyjnego lub przeprowadzenia szkolenia z zakresu te-
matyki szkolenia.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzj¢ podejmowac bedzie Okrggowa Rada Pielg-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;.

Wysokos¢ refundacji
§6

1. Wysoko$¢ refundacji zwiazanych z ukonczeniem form ksztalcenia wymienionych w § 3 ust 2 wynosi 30 %
faktycznie poniesionych kosztow, jednak nie wigcej niz:
1) szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje) - 1500 zt
2) kursy kwalifikacyjne - 500 zt
3) kursy specjalistyczne - 200 zt
4) studia pomostowe - 500 zl
5) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia - 500 z}
6) magisterskie studia piel¢gniarskie/ poloznicze - 1500 zt
7) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych - 1500 z1
2. Refundacja ksztalcenia przyznana na podstawie fatszywych dowodéw, podlega natychmiastowemu
ZWrotowi.
3. Laczna kwota otrzymanych refundacji przez czlonka OIPiP nie moze przekroczy¢ 1500 zl, liczac
od dnia 6 marca 2012r. do dnia utraty mocy niniejszego regulaminu.

Odwolanie si¢ od negatywnie zaopiniowanego wniosku
§7

1. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji, cztonkowie Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej otrzymuja w terminie 14 dni od posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych.
2. Wnioskodawca, ktorego wniosek o dofinansowanie kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, zostat
zaopiniowany negatywnie, moze odwola¢ si¢ od decyzji Prezydium do Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoz-
nych w Biatej Podlaskiej w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji. Odwotanie rozpatruje si¢ na najbliz-
szym posiedzeniu Rady.
3. Decyzja Okregowej Rady Pielggniarek 1 Poloznych w Biatej Podlaskiej jest ostateczna.

Przepisy przejsciowe
§8
Ukonczone przed dniem wej$cia w zycie niniejszego regulaminu rozne formy ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego podlegaja refundacji wedtug Regulaminu refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloinych w Bialej Podlaskiej stanowiacego zatacznik do
uchwaty Nr 17/VI/12 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 6 marca 2012r.
w sprawie Regulaminu Refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.
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Zatqcznik do Regulaminu refundacji kosztéw ksztafcenia i doskonalenia zawodowego cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
zatwierdzonego Uchwatq Nr 127/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 2 stycznia 2014r.

WNIOSEK O REFUNDACIE
KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO OIPIP W BIALEJ PODLASKIEJ

A.WYPELNIA WNIOSKODAWCA - -
UWAGA! Informacja o przyznaniu refundacji (PIT 8~ C) zostanle przekazana do Urzedu Skarbowego w’rasuwego
wedtug miejsca zamieszkania osoby sktadajacej wniosek. Kwote refundacji nalezy ujgé w zeznaniu podatkowym.

1. Nazwisko 2. Imie
3. Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok) 4. Miejsce urodzenia
4. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): 5. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego
: : i s | (nazwa urzedu) ........................
mEe s ehackkibuadin S

(ulica, nr)

EEREE g

(kod, miejscowosc)
7. Adres zamieszkania 8. Miejsce pracy

.....................................................................................................................................................................

(ulica, nrdomu, nrlokalu)

[ [ e R D R | R e e R

oo pls]seawoe) (nazwa i adres zaktadu pracy)

Telefon kontaktoWY . .cic i esneses sansessesnsesasissmnsvsnssion

Staz pracy Telefon do pracy

9. Rodzaj ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, termin zakoriczenia

IBBWYPELNIA PRACODAWCA

Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca op’faca w Okregowej Izble Plelegmarek i Po’roznych w Bla’rej PodlaskleJ
obowigzkowg miesieczng sktadke na rzecz Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

...............................................................................................................................................

(data ) ' (Podpis i pieczqtka osoby upowaznionej przez pracodawce)

Oswnadczam ze jestem sw1adomy( ) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie informacji niezgodnych z prawda, wynikajacej
z art. 231 Kodeksu Karnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji zadan samorzadu pielegniarek i potoznych,
zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926 z péin. zm.).

Miejscowos¢, dnia - Podpis wnioskodawcy

Przyznang kwote prosze przekaza¢ na moje konto osobiste - Nr konta:

ZALACZNIKI
B zaswiadczenie lub dyplom ukoriczenia szkolenia

oryginat rachunku whiesionej opfaty kosztéw kszta’rcema wystawionego przez organizatora ksztatcenia
D. WYPEtNIA KOMISJA KSZTALCENIA -

Decyzja Komisji o przyznaniu refundacji z okreslemem wysokosc1 lub uzasadnieniem odmownej decyzji:
1. Kwota przyznanej refundacji stownie

2. Uzasadnienie decyzji odmownej

Cztonkowie Komisji

_ Przewodniczacy Komisji
Biata Podlaska, dnia......ccccceeivvivveenniiiniiennnns

WNIOSEK NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY
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E INFORMACJE Z NRPiP

Stanowisko Nr 3
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 16 stycznia 2014 r.
w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezydium NRPiP wyraza stanowczy sprzeciw wobec zapisow w/w rozporzadzenia dotyczacego pominigcia sta-
nowiska pielegniarki w wykazie osob uprawnionych do realizacji $wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego. Po-
wyzszy zapis spowoduje zmiang stanowiska pielegniarki na pomoc dentystyczna, co skutkowac bedzie degradacja zawo-
dowa znacznej grupy pielggniarek od lat wykonujacych zawod w placowkach stomatologicznych. Naczelna Rada Pielg-
gniarek 1 Poloznych widzac zagrozenie dla pozycji zawodowej i ekonomicznej pielegniarek realizujacych $wiadczenia
z zakresu leczenia stomatologicznego zglaszata uwagi do projektu rozporzadzenia wnioskujac o utrzymanie realizacji
$wiadczen rowniez przez pielegniarki.

Nalezy podkresli¢, iz zatrudnione tam pielegniarki posiadaja do§wiadczenie, wieloletni staz pracy na danym sta-
nowisk oraz wywiazuja si¢ ze swoich obowiazkow w sposob odpowiedzialny, prezentujac duza wiedzg w tej dziedzinie.
Uwazamy, ze po raz kolejny opinie samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych zostaly zlekcewazone przez decy-
dentow.

Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowych mozliwosci wykonywania zadan w zakresie leczenia
stomatologicznego przez pielggniarki poprzez zmiang zapisOw w/w rozporzadzenia i umieszczenie w wykazie pozostaty
personel ,,stanowiska pielggniarki z 2 letnim do$wiadczeniem w wykonywaniu $wiadczen stomatologicznych".

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk

Stanowisko Nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 16 stycznia 2014 r.
w sprawie sytuacji pielegniarek i pielegniarzy systemu ratownictwa medycznego

Prezydium NRPiP realizujac dziatania wynikajace z ustawy o samorzadzie pielegniarek 1 potoznych zwraca po-
nownie uwage na nieprawidlowosci wynikajace z praktyk kadry zarzadzajacej niektdérych podmiotow leczniczych.
Powyzsze nieprawidlowosci dotycza zwalniania pielggniarek i pielggniarzy wykonujacych zawod w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i zatrudnienie na ich miejsce ratownikow medycznych. Zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami prawa art. 36 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w sktad zespolu ratownictwa
medycznego wchodzi m. in. pielggniarka systemu lub ratownik medyczny. Wskazuje to, iz powyzsze grupy zawodowe
posiadaja te same uprawnienia do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego. Brak jest
uzasadnienia dla dziatan dysponentow jednostek, ktorzy zwalniaja piclggniarki a na ich miejsca zatrudniaja ratownikow
medycznych. Wskazujemy, iz projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepo-
waniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej w pozycji — ratownictwo medyczne wpro-
wadza zmiany nazewnictwa dla zawodu systemu ratownictwa medycznego, okreslajac je jako ,,personel nielekarski".
Takie dziatania sa niedopuszczalne i budza sprzeciw naszego $rodowiska, przyjeta nomenklatura nazewnictwa pracowni-
koéw wykonujacych $wiadczenia zdrowotne w Systemie Ratownictwa Medycznego zostata jasno okreslona w ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dlatego tez niezrozumiatym jest wprowadzanie nowych niezgodnych ze stow-
nikiem ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym okreslen dla pracownikoéw systemu.

Prezydium NRPiP stwierdza, iz powyzsze dziatania sa wstgpem do likwidacji stanowisk pracy pielggniarek i pie-
legniarzy w systemie Ratownictwa Medycznego. Takie dziatania w ocenie samorzadu sa przejawem dyskryminacji za-
wodu pielegniarki i pielggniarza oraz brakiem odpowiedzialno$ci za wydatkowanie srodkow publicznych w tym takze
z funduszy Unii Europejskiej na przygotowanie wysokospecjalistycznej kadry pielggniarek i pielegniarzy, ktorzy z chwila
powstania projektu systemu ratownictwa medycznego ten system tworzyli.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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KALENDARIUM PRAC

zwigzanych z opracowaniem

dokumentacji elektronicznej na podstawie Klasyfikacji ICNP®
Lp. Data Dzialania Udzial Naczelnej Rady Pielegniarek Uwagi
i Poloznych
1. 18 lutego 2010 Zarzadzenie nr 12/2010 Dyrektora | 1. Uchwala Naczelnej Rady Pielggnia- | Udziat w posiedzeniach
Centrum Systeméw Informacyjnych| rek i Poloznych w sprawie udziatu | zgodnie z harmonogra-
Ochrony Zdrowia z dnia 18 lutego 2010 | cztonkow Naczelnej Rady w pra- | mem prac Rady.
roku w sprawie powolania Rady ds.| cach Rady ds. MKPP: Monika Ko-
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki| walska
Pielggniarskiej ICNP® 2.Uchwata Nr 61 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 28
marca 2012r. w sprawie wytypowa-
nia przedstawicieli NRPiP do
uczestnictwa w pracach Rady ds.
Migdzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielggniarskiej ICNP®:
Aleksandra Snieg i Mariola Gto-
wacka
2. 5 kwietnia2012 Zarzadzenie nr 9/2012 Dyrektora Powotanie Prezesa NRPiP dr n. Udziat w posiedze-
Centrum Systemoéw Informacyjnych | med. Grazyny Rogali-Pawelczyk w |niach zgodnie z harmo-
Ochrony Zdrowia z dnia 5 kwietnia | sktad Rady w roli Wiceprzewodnicza- | nogramem prac Rady
2012 roku w sprawie powotania Rady | cej.
ds. e-Zdrowia w Pielggniarstwie
3. 11 wizeshia Zarzadzenie nr 40/2013 Dyrektora Powotanie przedstawicieli NRPiP Celem pracy Zespo-
2013 Centrum Systeméw Informacyjnych | w sktad Zespolu ds. architektury do-|tu jest wypracowanie
Ochrony Zdrowia z dnia 11 wrzeénia | kumentacji, pod przewodnictwem mgr | jednolitych WZoréw
2013 roku zmieniajace zarzadzenie nr | Ewy Orawczak, na podstawie uchwa- | dokumentacji piele-
9/2012 Dyrektora Centrum Systemoéw |ty nr 722/VIP/2013 Prezydium NRPiP | gniarskiej w oparciu o
Informacyjnych Ochrony Zdrowia z|z dnia 18 czerwca 2013 roku w spra- | standardy planu opieki
dnia 5 kwietnia 2012 roku w sprawie | wie wytypowania ekspertow NRPiP w | oraz standardy wywiadu
powotania Rady ds. e-Zdrowia | zakresie opracowania dokumentacji w | z wykorzystaniem mig-
w Pielggniarstwie. poszczegodlnych obszarach pielggniar- | dzynarodowych skal.
Konieczno$¢ zmiany zarzadzenia |stwa.: Aleksandra Snieg, Barbara
wynikata ze zmian osobowych w skla- | Burzynska, Maria Kaleta, Mariola
dach zespotow roboczych oraz wylonie- | Glowacka, Mariola Lodzinska, Sabina
nia liderow poszczeg6lnych zespotow. | Wiatkowska, Tadeusz Wadas, Teodor
Murawa, Tomasz Krzysztyniak.
4, 18pazdziemika Rekomendacja nr 1/2013 z dnia | 1.Udzial w posiedzeniach Rady: dr n. | Dyskusja cztonkoéw
2013 I1wrzesnia 2013 roku Rady ds. e-| med. Grazyny Rogali-Pawelczyk - | NRPiP na posiedzeniu
zdrowia w pielegniarstwie i Akredyto- | wiceprzewodniczacej Rady ds.|w dniu 4 grudnia 2013
wanego przez Migdzynarodowa Radg| e-Zdrowia w Pielggniarstwie. roku oraz udzielenie
Pielggniarek Centrum Badania i Rozwo- | 2.0méwienie tresci Rekomendacji | pelnomocnictwa Preze-
ju ICNP® przy Uniwersytecie Medycz- | przez Wiceprezesa NRPiP Aleksan- | sowi NRPiP do podpi-
nym w Lodzi w sprawie projektu elek- | dre Snieg na posiedzeniu NRPiP w | sania ww. Rekomenda-
tronicznej dokumentacji medycznej w| dniu 4 grudnia 2013 roku na pod- | cji.
pielegniarstwie wraz z zatacznikami: stawie udzialu w dniu 26 listopada
Karta oceny stanu pacjenta, Karta| 2013 roku w warsztatach nt. doku-
wywiadu pielegniarskiego, Raport pie-| mentacji elektronicznej ICNP® na
legniarski podstawie MKKP zorganizowanych
w CSIOZ.
5. 4 grudnia 2013 Wystapienia nt. postgpu prac zwia- | Szkolenie cztonkéw NRPiP. Zadeklarowanie czton-
roku zanych z opracowaniem wzorow doku- | Planowanie warsztatow nt. zastoso- | kow NRPiP udziatu w

mentacji elektronicznej ICNP® na pod-
stawie MKKP:
1. Wykorzystanie Klasyfikacji w prak-

wania wzoréw dokumentacji w formie
elektroniczne;j.

warsztatach.

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
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tyce pielggniarskiej do dokumentowania
opieki — dr n. o zdr. Dorota Kilanska,

2. Rekomendowane przez Rade ds. e-
zdrowia wzory dokumentacji elektro-
nicznej — mgr Ewa Orawczak.

6. 15 stycznia 2014 Informacja dr n. o zdr. Doroty Ki-
lanskiej Przewodniczacej Rady ds. e-
Zdrowia w Pielegniarstwie przestana do
NRPiP nt. wdrozenia Klasyfikacji
ICNP® do praktyki.

Harmonogram dzialan zwigzanych z wdrazaniem Klasyfikacji ICNP® do praktyki:

W dniu 14.01.2014 r.:

1) Dyrektor Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia podpisal Rekomendacje Rady ds. e-zdrowia
w Pielegniarstwie, dotyczaca wzoru elektronicznej dokumentacji pielggniarskiej. Tego samego dnia Rekomendacja zosta-
ta przekazana do Departamentu Pielggniarek i Potoznych.

2) rozpoczeto procedurg thumaczenia Klasyfikacji ICNP(R) wersji 2013.

W zwiazku z powyzszym rozpoczely si¢ przygotowania do pilotazu opracowanej elektronicznej dokumentacji me-
dyczne;j.

3) w dniu 14.01.2014 r. dr n. o zdr. Dorota Kilanska uczestniczyta w Warszawie w konferencji CSIOZ ,,Zintegrowane
prototypy Internetowego konta pacjentow (IKP) oraz e-Recepty — wnioski dla kolejnych projektéw informatyzacji ochro-
ny zdrowia”

Podczas konferencji przedstawiono m.in. zasady przekazywania dokumentacji tworzonej przez podmioty, podano
informacje o przesunigciu terminéw obowiazywania dokumentacji elektroniczne;j

Obowiazuje rozporzadzenie méwiace o terminie wdrozenia 14.08.2014 r., jednocze$nie mowi si¢ o nowych datach
obowigzywania poszczegolnych elementéw projektu informatyzacji: Elektroniczna dokumentacja 1.08.2017, Elektro-
niczne zlecenie 1.3.2017 1.

Przedstawiona zostala takze propozycja obiegu dokumentu w systemie: dokument, ktory powstanie w podmiocie,
ktory go wytworzyl pozwoli na informacjg, kto go wytworzyl, jaki pracownik podpisat — ,,indeks IDM (Internetowy Do-
kument Medyczny)” bedzie wskazywal, gdzie dokumentacja funkcjonuje. Wnioskujacy o dany dokument, ktory ma na to
zgode od pacjenta i zamawia dokumentacje¢, wypelnia wniosek, trafia do platformy gromadzenia i przetwarzania danych
P17, jest tam weryfikowany i przekazywany do ustugodawcy przez P1 i ustugodawca tworzy dokument i okre$la, w jaki
sposob zostanie udostgpniony, nastgpnie weryfikacja dokumentu nastgpuje poprzez konto przez P1 i trafia do ustugodaw-
cy, ktory zamowit dokumentacje, pobiera dokumentacje¢ poza platforma P1. Gdy dokument dotrze do wnioskujacego ge-
nerowane jest potwierdzenie otrzymania dokumentacji. Moze by¢ takze przekazane poprzez nagranie na ptyte i wystany
poczta do zamawiajacego. Propozycja zostata skrytykowana przez obecnych.

Opracowata: mgr Aleksandra Snieg
Wiceprezes NRPiP

Wspolne stanowisko Prezydium NRPiP i Prezydium Zarzadu OZZPiP

W dniu 19 lutego 2014r. odbylo si¢ spotkanie Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z Prezydium
Zarzadu Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych, na ktorym przyjgto wspolne stanowisko
w sprawie braku dziatan Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Pielg-
gniarki i Potozne.

Powyzsze Stanowisko zgodnie z przyjetymi ustaleniami zostato przestane do:

e Prezydenta e Marszatka Sejmu

e Prezesa Rady Ministrow e Marszatka Senatu

e  Ministra Zdrowia e Komisji Zdrowia w UE

e Klubow Parlamentarnych e Migdzynarodowej Organizacji Pracy
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Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloknych

i
Prezydium Zarzgdu Ogdlnopolskicgo Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloinych

z dnia 19 lutego 2014 r.

w sprawie braku dzialan Rady Ministréw Rzeczypospolite] Polskiej
w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Pielggniarki i Polokne

Maczelna Rada Piclggniarek i Poloznych oraz Ogdélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarck
i Poloinyvch domagajg si¢ w trybie pilnym przekazania stronie spolecaznej informacii
o efektach pracy nad nowelizacjs rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.,
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piclegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r.,, poz. 1545).

Zmiana powyzszego dokumentu jest niezbgdna, poniewaz dalsze utrzymywanic obecnic
obowigzujacych zapisdw przedmiotowege rozporzadzenia doprowadri do  znacznego
ograniczenia liczby Piclggniarek i Poloznych w oddzialach sepitalnych co zmnigjszy
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Domagamy si¢ zobowigzania podmiotdw leczniczych do informowania opinii publicznej
o aktualnych obsadach Pielggniarek i Poloinych.

Ponadto pilne] interwencji wymaga ustalenic wynagrodzenia dla Pielggniarck i Poloimych na
poziomach odpowiadajacych ich kwalifikacjom, pelnionym funkcjom i doSwiadczeniu,
uwzgledniajacych zagrozenie i niebezpieczenstwo zwiazane z wykonywaniem tego zawodu
oraz spoczywajgcej na Nich odpowiedzialnodci. Ustalenie wynagrodzen na odpowiednim
poziomie jest niezbedne by pozyskaé miodych ludzi do zawodu Pielegniarki i Polozne].

Fwracamy uwage iz w ciggu pieciu najblizszych lat dojdzie do znacznego spadku liczby
zargjestrowanych | zatrudnionych Pielegniarck | Poloimych w Polsce. Skutkowaé to bedzie
pozbawieniem spoleczenstwa polskiego opieki i brakiem realizacji swiadczef zdrowotnych
wykonywanych przez Plelygniarki i Polozne.

Oczekujemy od Rzadu Rzeczypospolilej Polskiej podjgcia wigkgceyeh decyzji.

Brak reakcji zmusi nas do podjecia radykalnych dzialan,

Preewodniczaca Zarzgdu Prezes
Krajowego Ogdlnopolskiego Naczelngj Rady
Lwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloénych
Pielggniarek i Poloznych ﬁ
oEI.wquu— Dagr grerin . -
Lucyna Dargiewicz Grazyna Rogala-Fapwelczvk

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
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Czy pielegniarka moze samodzielnie przy podawaniu leku dokona¢ zmiany
handlowej leku z zachowaniem nazwy chemicznej?

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej (Dz.U.2011.174.1039), piele-
gniarka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej. Nie dotyczy to zlecen wykonywanych w sta-
nach naglego zagrozenia zdrowotnego. Jedynie w przypadku watpliwosci pielegniarka ma prawo domagac¢ si¢ od lekarza,
ktory wydat zlecenie, uzasadnienia potrzebg jego wykonania.

Jednakze z §3 i §4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo poloing
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, (Dz.U.2007.210.1540), wynika, Ze pielggniarka moze samodzielnie wyznaczac¢
odpowiednie leki dla pacjenta w szczegolnych przypadkach. W odniesieniu do tych sytuacji, sama moze dokona¢ zamia-
ny nazwy handlowej leku bez zmiany jego zawartosci chemicznej.

Podsumowujgc:

W sytuacji, kiedy pielegniarka realizuje zlecenie lekarskie to lekarz winien dokona¢ zmiany leku na zamiennik.

W sytuacji podania leku do ktérego uprawniona jest pielegniarka, ma ona prawo poda¢ zamiennik, dokonujac odpo-

wiedniej adnotacji w dokumentacji medyczne;j.

Prezes NRPiP
(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Informacja na temat ,,Magazynu Piel¢gniarki i Poloznej”

Szanowni Panstwo w zwiazku ze zmiana wydawcy Magazynu Pielggniarki i Poloznej uprzejmie informujemy,
ze numer konta, na ktore nalezy dokonywac¢ wptat nalezno$ci za prenumeratg ,,Magazynu Pielegniarki i Poloznej” zmie-
nia sig 1 jest nastepujacy:

Naczelna Izba Pielegniarek i PoloZznych
ul. Pory 78, lok. 10
02-757 Warszawa
49 1910 1048 2268 0173 0461 0006

Pozostate kwestie dotyczace Magazynu pozostaja bez zmian réwniez koszty prenumeraty nie zmieniaja si¢ i sa nastg-
pujace:

e Dwuletnia 146,00 zt

e Roczna 86,00 zt

e Roczna — studencka 74,00 zt

e Polroczna 46,00 zt

Cena zawiera koszt przesytki dla wszystkich numerow objetych prenumerata.

W celu zamowienia prenumeraty prosimy o przestanie e-maila na adres: admin@nipip.pl o tresci zawierajace;:

Typ prenumeraty: e-mail:

Imie¢ i nazwisko / nazwa firmy / nazwa instytucji: Adres wysylki prenumeraty (jesli jest inny niz
NIP: powyzej):

Kod pocztowy: Nazwa:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Ulica: Miejscowos¢:

Nr domu: Ulica:

Nr lokalu: Nr domu:

Imie i nazwisko zamawiajacego: Nr lokalu:

Tel:

W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt pod adresem admin@nipip.pl
badz telefonicznie 22-327-61-69

13

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/89/2014

%’ INFORMACJE

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Informujemy, ze zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011r.
w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza oraz szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319 z pdzn. zm.) od 1 kwietnia 2013r. wnioski o wpis do reje-
stru, zmiang wpisu do rejestru 1 wykreslenie z rejestru moga by¢ sktadane wylacznie w postaci elektronicznej,
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001r.
o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450 z p6zn. zm.) lub profilu zaufanego ePUAP, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 z pdzn. zm.). Przypominamy, iz obie metody podpisywania i wysylania
wnioskow w postaci elektronicznej sa udostgpnione uzytkownikom Aplikacji dla Podmiotow Leczniczych oraz

Aplikacji dla Praktyk Zawodowych.

Informujemy, ze Rejestr Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza znajduje si¢ obecnie
pod nastgpujacym adresem strony internetowej: www.rpwdl.csioz.gov.pl.

Przypominamy réwniez o obowiazku dostarczania aktualnej polisy OC wraz z wnioskiem o zmiang wpisu
w rejestrze. Wniosek, ktory dotyczy wylacznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego

zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od optat.

Ponizej prezentujemy instrukcje dla uzytkownikéw systemu Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dzialalno$¢ Leczniczg w formie Praktyki Zawodowej Pielegniarskiej/Poloznicze;j.

APLIKACJA DLA PRAKTYK ZAWODOWYCH

1. Zalozenie konta we wlasciwej aplikacji

Jezeli jeste$ pielegniarka / pielggniarzem lub poloz-
na/ poloznym (Twoja ksigga rejestrowa jest prowadzona
w Izbie Pielegniarskiej), zatoz konto w Aplikacji dla Prak-
tyk Zawodowych w sekcji Praktyki pielggniarek i potoz-
nych.

2. Uzyskanie uprawnien do swojej ksiegi rejestro-
wej

A. JeSli posiadasz juz ksiege rejestrowa i zatozyles
konto we wlasciwej aplikacji zgodnie z punktem powyzej,
to nalezy wystapi¢ o uzyskanie uprawnien do swojej ksig-
gi rejestrowej. Wigcej informacji na ten temat znajdziesz
po zalogowaniu si¢ do Aplikacji dla Podmiotéw Leczni-
czych lub Aplikacji dla Praktyk Zawodowych w zaktadce
"Jak uzyska¢ uprawnienia do ksiag rejestrowych?". Po-
prawnie wypetniony wniosek o nadanie uprawnien mo-
zesz wysta¢ do Organu Rejestrowego np. faxem albo dro-
ga e-mailowa.

Po wystaniu wniosku o nadanie uprawnien, Organ Re-
jestrowy nadaje Petentowi uprawnienia do ksiggi. System
informuje o tym Petenta na trzy sposoby:

A. Zostanie przeslany mail z informacja o nadaniu
uprawnien do ksiggi rejestrowej wraz z numerem tej ksig-
gi.

B. W zaktadce z zaswiadczeniami widoczne jest za-
swiadczenie do ksiggi

C. Po wejsciu w zaktadke ,,Nowy wniosek” jest moz-
liwos$¢ utworzenia wniosku o zmiang dla ksiggi

Jezeli nie posiadasz jeszcze ksiegi i chciatbys zareje-
strowa¢ swoja Praktyke pielegniarska / potoznicza:

A. Zaloguj si¢ do aplikacji i wstaw nowy wniosek o
rejestracjg.

B. W przypadku, gdy Organ Rejestrowy pozytywnie
rozpatrzy wniosek i od razu nada uprawnienia uzytkowni-
kowi do utworzonej ksiggi rejestrowej, na skrzynke mai-
lowa podana przy rejestracji, zostanie wystany mail z in-
formacja, ze wniosek zostal pozytywnie rozpatrzony i
wpisany do ksiggi rejestrowej. Ksigga ta bedzie mozliwa
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do wyszukania w odpowiedniej wyszukiwarce (wyszuki-
warki

dostepne sa  na
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl).

3. Uzyskanie podpisu elektronicznego

Od 1-ego kwietnia 2013r. kazdy wniosek wysytany do
Organu Rejestrowego powinien by¢ opatrzony podpisem
elektronicznym. Istnieja dwie mozliwosci uzyskania ta-
kiego podpisu:

1. zakupi¢ karte z certyfikatem kwalifikowanym jed-
nego z centrow certyfikacji (lista widoczna w
menu sekcja "CERTYFIKACJA™)

2. zaopatrzy¢ si¢ w darmowy profil zaufany ePUAP.
Wigcej informacji znajdziesz tu:
http://epuap.gov.pl/wps/portal/E2_Pomoc? WCM_GLOBA
L CONTEXT=/wps/wem/connect/epuap2/ePUAP2/PL/Po
moc/Obywatele/FAQ+1/

JAK ZALOZYC KONTO W APLIKACJI?

Po uruchomieniu odpowiedniej aplikacji (Aplikacja
dla Praktyk Zawodowych w sekcji Praktyki pielegniarek
i potoznych) nalezy klikna¢ w link "Jesli nie masz konta
w systemie, zaldz je tutaj". Na wyswietlonej formatce
nalezy wypehi¢ wszystkie obowiazkowe dane. Nalezy
pamigtac, ze login i hasto wpisuje si¢ wg swojego uznania,
gdzie hasto powinno zawiera¢ minimum jedna duza literg
oraz jedna cyfre.

Po wystaniu formularza automatycznie zostaje przy-
stany na podany w nim adres e-mail link aktywacyjny
(nalezy poczeka¢ kilka minut, czasami rowniez przejrzec
katalog Spam swojej poczty elektronicznej). Nalezy klik-
nac¢ na otrzymany link. Po wykonaniu tej czynnosci powi-
nien pojawic¢ si¢ komunikat informujacy o tym, ze konto
dla danego uzytkownika zostato aktywowane. Po jego
otrzymaniu nalezy zalogowac si¢ do aplikacji.

JAK WYGLADA PROCES SKEADANIA WNIO-
SKU O ZMIANE W KSIEDZE REJESTROWEJ
PRZEZ PIELEGNIARKE/POLOZA?

Po uzyskaniu uprawnien do ksiggi rejestrowej mozna
wstawi¢ dla niej wniosek o zmiang lub o wykreslenie.

1. Po zalogowaniu si¢ do aplikacji klikamy na zaktad-
ke "Nowy wniosek" i dla wybranej ksiggi wybieramy ak-
cje "Wniosek o zmiang" lub odpowiednio "Wniosek o
wykreslenie".

2. We wniosku nanosimy wszystkie potrzebne zmiany
i dodatkowo weryfikujemy zawarto$¢ kazdej z zaktadek

wniosku. Nalezy pamigtac, aby na zaktadce "Informa-
cje dodatkowe" poda¢ imi¢ i nazwisko osoby sktadajace;j
wniosek, a na zakladce "Zalaczniki" dodaé oswiadczenie o
sktadaniu danych kompletnych i zgodnych z prawda
(mozna je pobraé ze strony portalowej
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl z sekcji "Do pobrania").

3. Po zakonczeniu pracy nad wnioskiem klikamy na
przycisk "Zakoncz i zweryfikuj".

Jezeli na stronie podsumowujacej wniosek zostang
wyswietlone komunikaty bledoéw, to nalezy powrdci¢ do

stronie  gléwnej  portalu

edycji wniosku i1 nanie$¢ kolejne zmiany. W przypadku
wystapienia ostrzezen, mozna je zignorowac, jezeli doty-
cza danych, co do ktorych nie ma watpliwosci, ze sa pra-
widlowe.

4. Po zweryfikowaniu wniosku mozna przejs¢ do pro-
cesu podpisywania wniosku, wybierajac stosowna akcje.

5. Podpisany wniosek wysytamy do Organu Rejestro-
wego ("Wyslij").

UWAGA: Po podpisaniu wniosku mozna réwniez
m.in. przywréoci¢ go do stanu roboczego (podpis zostanie
usunigty). Ta i inne akcje sa dostgpne na stronie podsu-
mowujacej wniosek.

6. Po wystaniu podpisanego wniosku do organu, na
zakladce "Poswiadczenia" pojawia si¢ dwa nowe po-
$wiadczenia: Urzedowe Poswiadczenie Odbioru (UPO) i
Urzedowe Poswiadczenie Przedlozenia (UPP) swiadczace
o prawidtowym przestaniu wniosku do organu.

Po pozytywnym rozpatrzeniu przez Organ Rejestrowy
wniosku, wygenerowane jest automatycznie zaswiadcze-
nie o dokonaniu wpisu, ktore jest widoczne po wejsciu
w zakladke menu z za§wiadczeniami.

W przypadku, gdy Organ Rejestrowy zwrdci uzyt-
kownikowi wniosek, na skrzynke mailowa podana przy
rejestracji zostanie przestana wiadomos¢ z informacja, ze
wniosek zostat przekazany do uzupekienia.

JAK WYGLADA PROCES PODPISYWANIA
WNIOSKU (UZYCIE PROFILU ZAUFANEGO
EPUAP, CERTYFIKATU KWALIFIKOWANEGO)

Po wprowadzeniu wszystkich zmian we wniosku 1 je-
go weryfikacji klikamy na przycisk "Zakoncz i zweryfikuj
wniosek" znajdujacy si¢ na kazdej stronie wniosku. Zosta-
nie wyswietlona strona podsumowujaca wniosek. Jesli nie
bedzie na niej zadnych komunikatéw bteddéw, to znaczy,
ze wniosek jest poprawnie wypeliony i mozemy przejs$¢
do procesu podpisywania wniosku.

Na stronie wsrdd akcji mamy dwie dotyczace sposobu
podpisywania wniosku: podpisanie wniosku przy uzyciu
certyfikatu kwalifikowanego oraz podpisanie wniosku
przy uzyciu profilu zaufanego ePUAP Nalezy wybrac
sposob podpisywania wniosku zgodny z posiadanym pod-
pisem elektronicznym. W przypadku wybrania profilu
zaufanego ePUAP zostaniemy przekierowani na platforme
ePUAP, gdzie dokonujemy podpisu. W przypadku certy-
fikatu kwalifikowanego, pojawiaja si¢ kolejno okienka
przeprowadzajace przez proces podpisu.

Po ztozeniu podpisu wybieramy opcj¢ "Wyslij" i prze-
sytamy wniosek do Organu Rejestrowego.

UWAGA: Po podpisaniu wniosku mozna réwniez
m.in. przywr6oci¢ go do stanu roboczego (podpis zostanie
usunigty). Ta i inne akcje sa dostgpne na stronie podsu-
mowujacej wniosek.

JAK ZAREJESTROWAC PRAKTYKE PIELE-
GNIARSKA W INNEJ IZBIE?

Jesli cheesz zarejestrowa¢ praktyke w innej izbie, to
powinienes$ wstawi¢ wniosek o wpis, a w nim na zaktadce
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"Adresy udzielania $wiadczen i przyjmowania wezwan"
poda¢ poprawny adres miejsca udzielania swiadczen, a na
zakladce "Informacje dodatkowe" wybra¢ z listy Organ
Rejestrowy wlasciwy dla podanego adresu udzielania
swiadczen. Taki wniosek nalezy podpisa¢ elektronicznie
1 wysta¢ do organu. Jesli pielggniarka/potozna posiada juz
ksigge rejestrowa w innej Izbie, a wystany wniosek zosta-
nie pozytywnie rozpatrzony przez Organ, to zostanie
utworzona druga ksigga z tym samym numerem, ale in-
nym kodem Organu.

JAK SPRAWDZIC, ZE POSIADAM UPRAW-
NIENIA DO SWOJEJ KSIEGI REJESTROWEJ?

Uprawnienia do ksiggi rejestrowej nadaje organ reje-
strowy, w ktorym jest prowadzona ksigga. Uprawnienie do
ksiggi rejestrowej mozna sprawdzi¢, wybierajac po zalo-
gowaniu w aplikacji w menu bocznym opcje ,,Nowy
wniosek”. Jesli na liscie ksiag znajduje si¢ ksigga, do kto-
rej potrzebne sa uprawnienia, a obok numeru ksiggi do-
stepne sa opcje ,,wniosek o zmiang”, ,,wniosek o wykre-

$lenie” oznacza to, Zze uprawnienia do ksiggi zostaty nada-
ne. W przeciwnym wypadku nalezy zlozy¢ do organu
wniosek o nadanie uprawnien. Wniosek taki jest dostepny
w menu bocznym w opcji ,,Jak uzyska¢ uprawnienia do
ksiegi”.

W JAKI SPOSOB MOZNA UZYSKAC ZA-
SWIADCZENIE O DOKONANIU WPISU?

Istnieja dwie mozliwos$ci uzyskania takiego zaswiad-
czenia:

1. Poprzez zalozenie sobie konta we wlasciwej aplika-
cji 1 uzyskanie uprawnien do swojej ksiggi rejestrowe;j
(patrz ,,0d czego zaczac?”). Wowczas na zakladce z za-
swiadczeniami beda wyswietlane wszystkie zaswiadczenia
dotyczace danej ksiggi rejestrowej, w tym aktualne, kto-
rym nalezy si¢ postugiwac.

2. Skontaktowanie si¢ z pracownikiem Organu Reje-
strowego )Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych dla
Praktyk Zawodowych) i poprosi¢ o przestanie aktualnego
zaswiadczenia drogg e-mailowa.

http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/docs/RPWDL _InstrukcjaUzytkownika.pdf

Komunikat

Uprzejmie informujemy, ze od dnia 1 lutego 2014r. ulegla zmianie wysoko$¢ sktadki
cztonkowskiej odprowadzanej na Okrggowa Izbe Pielggniarek 1 Poloznych w Bialej Podlaskiej
przez pielggniarki 1 potozne wykonujace zawod w formie praktyki zawodowe;.

Skiladka czlonkowska na OIPiP wynosi 40,00 zt

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej wynosi 1% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
dla przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartal poprzedniego roku kalendarzowego, w 2013r. wynosito 4004,35 zt.

Optlata za wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek/poloznych — 77,00 zl.
Oplata za zmiane¢ do rejestru indywidualnych praktyk piel¢egniarek/potoznych — 38,50 zl.

Wysoko$¢ optaty wynosi 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku oglaszanego przez Prezesa GUS za ubiegly rok,

w 2013r. wynosito 3835,05 zt.

Skarbnik
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
Wactawa Grazyna Papinska
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Podziekowania

Paniom
Barbarze Sawickiej
Zofii Czarnackiej
Teresie Golos
Alicji Dtugosz
Alicji Maloszuk
Matgorzacie Sokotek
Ewie Dudzinskiej
Grazynie Waszkiewcz

z SPZOZ w Radzyniu Podlaskim

W zwiqzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za wieloletniq, pelng zaangazowania prace zawodowaq,
zyczliwosé, kolezenskosé i serdecznosé,
oraz zyczenia dobrego zdrowia, pomysinosci i radosci w Zyciu osobistym

w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
sktada Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczqca ORPiP

SPOTKANIE STUDENTOW IV ROKU KIERUNKU PIELEGNIARSTWO
Z ELZBIETA CELMER VEL DOMANSKA - PRZEWODNICZACA OKREGOWEJ RADY PIE-
LEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

W PANSTWOWEJ SZKOLE WYZSZEJ IM. PAPIEZA JANA PAWLA II W BIALEJ PODLASKIEJ, DNIA 10 LUTEGO
2014R. ODBYLO SIE SPOTKANIE PRZEWODNICZACEJ ORPIP W BIALEJ PODLASKIEJ ZE STUDENTAMI PIELE-
GNIARSTWA KONCZACYMI NAUKE NA STUDIACH PIERWSZEGO STOPNIA.

Spotkanie poswigcone bylo oméwieniu zadan samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz procedury uzyska-
nia prawa wykonywania zawodu. Podczas spotkania studenci zapoznali si¢ z niezbedna dokumentacja pozwalajaca uzy-
ska¢ prawo do wykonywania zawodu pielggniarki.

: : : Absolwent szkoty wyzszej posiadajacy dyplom ukonczenia
studiow na kierunku pielggniarstwo/potoznictwo, by rozpoczac
wykonywanie zawodu pielegniarki/ poloznej musi wystapié
z pisemnym wnioskiem o stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki/potozne;.

Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydaje
Okrggowa Izba Pielggniarek i Poloznych, na ktorej obszarze
dziatania zainteresowana osoba zamierza wykonywaé zawod
pielegniarki/potozne;j.

Zobaczyé swiat w ziarenku piasku,
Niebiosa w jednym kwiecie 7 lasu.
W scisnietej dloni zamknqé bezmiar,
W godzinie — nieskonczonosé czasu.
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Koordynacja projektow e-Zdrowie

Srodowisko pielegniarskie od dhuzszego czasu podej-
muje starania na rzecz zmian legislacyjnych umeozliwiaja-
cych wprowadzenie, na rowni z innymi Klasyfikacjami
niezbednymi do dokumentowania zdarzen medycznych,
odpowiednich zapisow do legislacji (zob. http://www.ptp.nal.pl/).

W tworzonych wzorach dokumentacji medycznej braku-
je ogniw zwiazanych np. z kierowaniem przez pielggniarke
pacjentow do innych specjalistow (pielggniarek), czy w §ro-
dowisku do potoznej lub odwrotnie. W dokumencie dotycza-
cym e-Recept brak jest jeszcze wskazania mozliwosci wypi-
sywania recept przez pielggniarke np. na $rodki pomocnicze,
a moze w przysztosci opatrunki. Z perspektywy wielu lat
pracy podsumowania wymaga pokazanie luk, ktore nalezy
zapelni¢, aby system, ktory tworzymy byt spojny i pozwala-
jacy na wyceng pracy, S$wiadczen.

Klasyfikowanie, opisywanie dziedzin z wykorzystaniem
stownikow shuzy analizie i statystyce, czyli daje mozliwos¢
prognozowania zapotrzebowania na opiekeg, monitorowania
zdarzen medycznych, wskaznikow jakosci opieki. Pokazanie
pielegniarek (ich pracy) w systemie ustug zdrowotnych, ma
na celu nie tylko udokumentowanie krotnosci zadan jakie
wykonuja, ale pozwoli na doktadniejsze i precyzyjne nazy-
wanie zjawisk, ktore identyfikuja w codziennej pracy. Opis
opieki pielegniarskiej, czyni ja uporzadkowana terminolo-
gicznie, stwarzajac takze mozliwos¢ do wymiany doswiad-
czen i prowadzenia badan naukowych na rynku krajowym i
arenie miedzynarodowej, czy tez w ramach Centrow Refe-
rencyjnych wskazanych w Dyrektywie 24/2011/UE.

W ,Strategii e-Zdrowie Polska 2009-2015” wpisano
nastepujace cele, ktéore planuje si¢ osiagnaé:

1. Ufatwienie dostepu ebywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia.

2. Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie

elektronicznego obiegu dokumentacji.

3. Unowoczesnienie systemu informacji medycznejw celu analizy
zapotrzebowania na realizowane swiadczenia zdrowotne.

4. Praktyczna realizacja budoewy rozwigzan ITw ochronie zdrowia
zgodnych z wytycznymi Komisji Europejskiej umozliwiajgcej wiaczenie
Rzeczpospolitej Polskiej w obszar , Interoperacyjnego"” elektronicznego

zapisu medycznego (EHR - Electronic Health Record) [1].

Realizacja tych celow, z wykorzystaniem elektronicz-
nych narzedzi, wiaze si¢ z koniecznos$cia wprowadzenia
stownika do kazdego elementu systemu. Realizacja procedur
pielegniarskich (dziatan i interwencji) poprzez pokazanie ich
w JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw) uzupeini wiec ideg
tego przedsigwzigcia. JGP wedlug wielu autoréw, nie obra-
zuja catosci $wiadczonej opieki, ponadto ich zastosowanie
powoduje zwigkszenie kosztow $wiadczen i utrudniony do-
step do systemu ochrony zdrowia. Przemodelowanie udziela-
nia ustug ze $wiadczen stacjonarnych do $wiadczen realizo-
wanych z wykorzystaniem technologii mobilnych, wymaga
zastosowania interoperacyjnych stownikéw jakim jest nie-
watpliwie rekomendowana prze $rodowisko pielggniarskie
Klasyfikacja ICNP®|[2].

Wprowadzajac Klasyfikacje do powszechnego stosowa-
nia nalezy przyja¢ nastgpujacy szczegdlowy program dziatan:

Opracowanie graficzne CSIOZ

1. Wprowadzenie Klasyfikacji do Krajowego Systemu
Rejestrow dla monitorowania problemoéw pacjenta
zwiazanych z opieka pielegniarska.

2. Realizacja programow wprowadzania informatyzacji,
przez podmioty lecznicze, przy wykorzystaniu stownika
ICNP®.

3.  Wprowadzenie systemu informacji medycznej (SIM)
z wykorzystaniem [-NMDS (migdzynarodowego pod-
stawoego/minimalnego zestawu danych o pielggniar-
stwie — International Nursing Minimum Data Set).

4. Uwzglednienie rejestru -NMDS w Centralnych bazach
danych i rejestrach w ochronie zdrowia.

5. Dostep do informacji w ochronie zdrowia, w tym da-
nych dotyczacych praktyki pielegniarskiej: diagnoz (np.
rejestr odlezyn, upadkow, niedozywienia pacjentow itp.)
1 interwencji realizowanych przez pielegniarki oraz ich
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

wplywu na efektywno$¢ pielggnacji, leczenia, zapobie-
gania powiktaniom.

Wprowadzenie ustug z zakresu Telepielggniarstwa opar-
tego na przewodnikach IT do prowadzenia opieki w sta-
nach ostrych i przewlektych (zmniejszenie kolejek do
POZ, czy specjalistow).

Wprowadzenia wskaznikow jakosci opieki do oceny
efektywnos$ci opieki pielggniarskiej rekomendowanych
w projek-cie HOBIC, do akredytacji - ocena dokumen-
tacji medycznej Centrum Monitorowania jako$ci
w Ochronie Zdrowia, zgodnie ze standardem ISO
18104:2003/2011.

Tworzenie Europejskiego Centrum Referencyjnego dla
Pielggniarek (Dyrektywa 24/2011/UE) zgodnie z kryte-
riami Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielggniarek
(EFN).

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia z wykorzysta-
niem procedur (dziatan i interwencji pielggniarskich)
opisanych w ICNP®.

Wprowadzenie ICNP® do rejestru zdarzen medycznych
w systemie HIS (Health Information System) dla pomia-
ru wpltywu praktyki pielegniarskiej na efektywnosc
opieki.

Prognozowanie zapotrzebowania na $wiadczenia pielg-
gniarskie w oparciu o I-NMDS.

Bezptatny dostgp do Klasyfikacji ICNP® na zasadach
okreslonych dla korzystania z Klasyfikacji ICD9 i
ICDI10, czy ICF.

Gromadzenie i udostgpnienie informacji o diagnozach i
procedurach pielggniarskich na Platformie P1 budowa-
nej przez CSIOZ.

Wykorzystanie do budowania architektury dokumenta-
cji pielegniarskiej terminologii i planow opieki opartych
na ICNP®.

Wykorzystywanie Klasyfikacji ICNP® przy tworzeniu
planéw opieki opartych na Klasyfikacji ICNP®.
Sprawozdawczos$¢ z wykorzystaniem I-NMDS do ptat-
nika swiadczen (NFZ).

Monitorowanie zdarzen medycznych z wykorzystaniem
ICNP®.

Prowadzenie prac dyplomowych i innych prac badaw-
czych porownujacych wptyw realizowanych przez pie-
lggniarki czynnosci na efektywno$¢ opieki.

Publikacje podrecznikow z wykorzystaniem terminolo-
gii ICNP®.

Prowadzenie prac kazuistycznych dla rozwijania korzy-
stania z ICNP® i standaryzowania planoéw opieki w po-
szczegoOlnych problemach zdrowotnych.

21. Nauczanie korzystania z Klasyfikacji ICNP® pielg-
gniarki pracujace w systemie.

22. Mapowanie terminologii stosowanej
z terminologia ICNP® i SNOMed.

23. Tworzenie katalogéw zawierajacych diagnozy i plany
opieki dla poszczegdlnych problemoéw zdrowotnych,
obszaréw pielegniarstwa czy tez podmiotu opieki dla
unifikowania i standaryzacji opieki.

w  praktyce

Najwazniejszym jednak jest zastosowanie jednolitych
standardow rozwiazan informatycznych u $wiadczeniodaw-
cow, co wymaga konsekwentnego stosowania powszechnie
uznanych stownikéw opisujacych praktyke pielegniarska w
sposob umozliwiajacy jej identyfikowanie w kazdym pod-
miocie medycznym, w ktéorym byta realizowana. W systemie
ochrony zdrowia w Polsce waznym elementem jest zapew-
nienie jakos$ci opieki. Czuwaniem nad jakoS$cig opieki zajmu-
je sig¢ Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
(CMJ). Majac na uwadze doskonalenie jakosci w ochronie
zdrowia nalezy uwzgledni¢ wspomniane wskazniki jakosci
opieki dotyczace pielegniarstwa (Nursing Sensitive Outcome
Indicators). Wskazniki te stuza do oceny wynikéw interwen-
cji oraz wynikow opieki nad pacjentem w celu osiagnigcia
rozwigzania probleméw pacjenta [3]. ICNP® definiuje wyni-
ki opieki pielggniarskiej jako pomiar statusu diagnoz pielg-
gniarskich jako punktu odniesienia do interwencji pielegniar-
skich [4]. Podczas, gdy wskazniki jakoSci opieki

Wiele zmiennych ma wptyw na wyniki opieki nad pa-
cjentem. Sa to diagnozy, czynniki socjalno-ekonomiczne,
wsparcie rodzinne, wiek, pte¢ oraz jako$¢ realizowanej opie-
ki wspieranych przez innych profesjonalistow ochrony zdro-
wia. Wedlug Miedzynarodowej Rady Pielggniarek korzysta-
nie z wrazliwych wskaznikow rezultatéw opieki pomaga
skupi¢ uwage na bezpieczenstwie i jej jakosci nad pacjentem
- pomiarach wynikéw $wiadczonej opieki [6].

Korzystanie z wrazliwych wskaznikéw wynikow opieki
ma kluczowe znaczenie dla skutecznego wykazania, ze pie-
lggniarki wnosza ogromny wktad i w ekonomiczne znaczenie
zapewnienia bezpiecznej, wysokiej jakosci opieki nad pa-
cjentem. Badania pokazuja, ze tam gdzie jest wigcej wykwa-
lifikowanych pielggniarek zmniejsza si¢ ryzyko zgondéw
1 koszty prowadzonej opieki [7]. Pielegniarki sa integralna
czescia systemu opieki zdrowotnej, wrazliwe wskazniki pie-
lggniarskiej opieki moga uchwyci¢ to, co pielegniarki wyko-
nuja, jakie wyniki osiagaja i jakim kosztem. Jest to wazny
krok w odpowiedniej alokacji zasobow opieki zdrowotne;.

Dorota Kilanska
Kontakt: dorota.kilanska@umed.lodz.pl
Bibliografia dostgpna w biurze OIPiP

Przedruk z Biuletynu informacyjnego Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia jednostka Ministra
Zdrowia STYCZEN 2014, WYDANIE TRZYNASTE
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W zwiazku z tym, ze niektore
z moich kolezanek i kolegéw mysla,
zastanawiaja si¢ czy juz nawet planuja
wyjazd do pracy za granica uwazam za
sensowne podzieli¢ si¢ z Wami moim
zagranicznym do$wiadczeniem.

W Wielkiej Brytanii spgdzitam
tacznie 7 lat, ostatnia zagraniczna przy-
goda trwata 6 lat i rozpoczgla sig w
marcu 2005 roku. Poczatkowo zatrud-
niona bylam w prywatnym domu dla
0soOb starszych (tzw Residential Home)
na stanowisku opiekunki. Przez 1,5
roku mieszkatam i pracowatam we wsi
Copford, w poblizu najstarszego miasta
w Anglii o nazwie Colchester. Przelot i
dojazd do Copford w catosci zostat
zorganizowany i sfinansowany przez
angielska Firme, i juz po wyladowaniu,
na lotnisku oczekiwata na mnie Regio-
nalna Dyrektorka, pigkna z dlugimi
wlosami blondynka, ktéra swoim pry-
watnym samochodem zawiozlta mnie
wprost do Domu w ktérym miatam
mieszka¢ 1 pracowac. Moj kiepski an-
gielski (poziom bardzo poczatkowy)
dawat si¢ we znaki od poczatku i to na
kazdym kroku, ale nie poddawatam sig,
a raczej traktowatam to jako kolejne
wyzwanie do pokonania pojawiajacych
si¢ trudnosci. Po 2 miesiacach pobytu w
nowym kraju zapisatam si¢ do szkoty
dla dorostych, dla ktorych jezyk angiel-
ski nie byt jezykiem ojczystym i dwa
razy w tygodniu dojezdzalam do Col-
chester, aby poprawi¢ umiejgtno$¢ ko-
munikowania si¢ w jezyku angielskim.
Jednoczesnie poznawalam takze angiel-
ska kulture,

znaczaco rozniaca si¢ od polskie;j,
m.in. z powodu wielokulturowosci
angielskiego spoleczenstwa czy rozwi-
nigtego tam kapitalizmu. Firma wynaj-
mowata mi pokdj na pierwszym pigtrze
Domu, w ktérym pracowatam. Na par-
terze natomiast znajdowalo si¢ 26 jed-
noosobowych pokoi, czg$¢ z nich z
tazienkami, w ktorych mieszkaty osoby
starsze w wieku powyzej 60 lat, w tym

PRACA W ANGLII
i TESKNOTA DO POLSKI

jedna stulatka. Na dole, poza tymi
pokojami, znajdowata si¢ tez kuchnia,
duza jadalnia, niewielka pralnia i dwa
pokoje biurowe. Pracg rozpoczgtam
jako jedyna Polka w zespole, ale nie
jedyna cudzoziemka. Gdy w urzedach
zatatwialam rézne formalnos$ci, np.
zwiazane z ubezpieczeniem spolecznym
to poczatkowo miatam status emigrant-
ki, potem zauwazytlam zmiang i bylam
juz obywatelem Europy, co brzmiato
bardziej adekwatnie, bo przeciez Euro-
pa w 2005 roku byla juz zjednoczona
(Unia Europejska). Po dwoch tygo-
dniach po moim przyjezdzie dojechala
Ania spod Gdanska, ktéra zamieszkata
w pokoju obok mnie i nastgpnie razem
pracowaty$my, i bylo nam razniej. Ania
znala angielski bardzo dobrze totez
pomagata mi w rozmowach, gdy tylko
ja o to poprositam. Potem do Ani dota-
czyl jej 6 letni synek i niestety zmuszo-
na byta szuka¢ innego zakwaterowania,
poza tym Domem. Znalazla malenka
kawalerke w niedalekiej odleglosci od
miejsca pracy i nadal moglySmy spe-
dza¢ wolny czas razem, jesli miatySmy
na to ochotg. Wie§ Copford byta nie-
wielka, z jednym sklepikiem i okien-
kiem pocztowym, dwoma koSciotami
i duzym angielskim pubem. Nieopodal
znajdowato si¢ takze boisko do krykie-
ta, wsrod drzew, gdzie lubitam usigsé
na tawce i oglada¢ treningi, mecze,
kompletnie przy tym nie znajac zasad
gry. To co zachwycilo mnie w tym
miejscu, w tej okolicy, to gesta sie¢
$ciezek do spacerowania, ktorymi po-
przecinane byty prywatne pola z tanami
zb6z, mala rzeka, rozne polne zadrze-
wienia; sa to panstwowe $ciezki, udo-
stepnione wszystkim, specjalnie zapla-
nowane 1 zaznaczone na mapach,
w pewnym zakresie przypominajace
nasze szlaki wedrowne ale jednak inne.
W wolnych chwilach po pracy uwiel-
biatam wedrowac przez pola, podziwiaé
zachody stonca i kolorowa, bujna an-
gielska przyrodg. Anglicy znakomicie
dbaja o swoja przestrzen, o przyrodg, a
co najwazniejsze udostepnili ja wszyst-
kim chetnym poprzez odgoéme, (czyli

przez panstwo) wytyczenie S$ciezek
dla pieszych/wedrownych  szlakow,
prowadzacych przez niziny, doliny,

wyzyny, gory zarOwno te panstwowe
jak 1 prywatne. W ten sposob nawet
przecigtny zjadacz chleba moze delek-
towaé si¢ urokami natury, kosztowaé
pickno krajobrazu, mimo, ze znajduje
si¢ ono w prywatnych rgkach. Cata
Wielka Brytania poprzecinana jest ta-
kimi $ciezkami, i uwazam to za znako-
mity pomyst, bo w ten sposob angielska
wyspa jest dla wszystkich, szczegdlnie
dla lubiacych spacery lub dluzsze we-
droéwki, dla cenigcych wypoczynek na
tonie natury.

Po okoto pot roku pracy w tym
Domu i oswajaniem si¢ z potoczna
angielszczyzna i nauka w szkole, zde-
cydowatam si¢ wystapi¢ do angielskiej
Rady Pielggniarek i Potoznych w Lon-
dynie z wnioskiem o zarejestrowanie
mnie jako pielegniarki w Wielkiej Bry-
tanii. Dopiero po okoto 6 miesiacach,
w tym dwobch osobistych wizytach
w Radzie w Londynie, otrzymatam
pozytywna decyzjg, co praktycznie
oznaczalo, ze rynek pracy dla pielggnia-
rek w WB stoi przede mna otworem.
Poczatkowo jako$ temu nie dowierza-
tam, ale potem zakochatam si¢ w Anglii
jako kraju pelnym szans i mozliwosci
zmiany swego zycia i pracy na lepsze.

Rozpoczgtam  poszukiwania  pracy
na stanowisku pielggniarki, jednak
niewystarczajaca znajomo$¢  jezyka

angielskiego znaczaco ograniczata za-
kres moich poszukiwan. W swojej fir-
mie takze rozgtositam t¢ dobra wiado-
mos¢, ze mam uprawnienia pielegniarki
i szukam pracy na tym stanowisku.
Dyrektor firmy obiecat mi, ze skieruje
zapytanie do menedzerow wszystkich
domow tworzacych t¢ firme, znajduja-
cych si¢ w réznych zakatkach WB.
I co? I po okoto 3 miesigcach zapropo-
nowano mi awans i pracg na stanowisku
pielegniarki z wynagrodzeniem niepo-
rownywalnym z tym, ktére otrzymywa-
tam jako opiekunka. Wiazalo si¢ to
niestety ze zmiana miejsca zamieszka-
nia 1 koniecznos$cia przeprowadzenia do
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Coulsdon pod Londynem, do Domu
Opieki Pielggniarskiej, gdyz dom, w
ktérym obecnie pracowatam nie zatrud-
niat pielggniarek. Nie bylam zadowolo-
na z tego powodu, bo nie cierpig wiel-
kich miast a poza tym Londyn nalezy
do miast niebezpiecznych. Na matej wsi
czutam sie bardzo dobrze, uwielbiatam
to miejsce, pigkne i juz znajome, a tu
czekata na mnie konieczno$¢ zmiany
miejsca pracy i mieszkania, wyprowa-
dzenia si¢. Londyn byl mi znany duzo
wczesniej, ponad 20 lat temu, spedzi-
tam tam rok czasu i okiem turysty oce-
niam je pozytywnie, natomiast powtor-
nie tam mieszkac i pracowac? Jednak z
drugiej strony oczekiwato tam na mnie
kolejne wyzwanie (przygoda) — nowa
praca na stanowisku pielegniarki, wy-
razny, szybki awans, pokdj do wynajg-
cia w przystgpnej cenie, towarzystwo
Polakow w pracy i sympatyczna szefo-
wa. Hm... dlugo nie zastanawiatam sig.
Bylam taka szczegSliwa i wdzigczna
Firmie za t¢ mozliwo$¢ pracy w WB na
stanowisku pielegniarki, ze przy naj-
blizszej okazji ktora si¢ nadarzyla, oso-
biscie podzigkowatam Dyrekcji Firmy
(z siedziba w Londynie) i nie omieszka-
tam doda¢, ze zakochatam si¢ w Anglii,
ze tak wiele otrzymujg, ze spetniam swe
marzenia, ze... Patrzyli wtedy na mnie
tak jako$ dziwnie i shuchali jakby z
niedowierzaniem albo moze czuli sig
zazenowani.

Teraz miatam pracowa¢ w Domu
Opieki Pielggniarskiej (Nursing Home)
w podlondynskim miasteczku Couls-
don, w poblizu, Croydon, okreslanego
jako najbardziej, wielokulturowe miasto
w Wielkiej Brytanii. Brzmiato to i wy-
gladato do$¢ egzotycznie, wyraznie
przewazata tam kultura afrykanska i
hinduska. Dom w ktérym podjgtam
nowa prace byt 22-t6zkowy, ze star-
szymi osobami (§rednia wieku to 92
lata) wymagajacymi statej opieki pielg-
gniarek 1 opiekunek, zarzadzany przez
menedzera pielegniarke. ( Domy tego
typu w WB to domy najczesciej prowa-
dzone i kierowane przez personel piele-
gniarski). Samodzielne dyzury rozpo-
czgtam stosunkowo szybko, bo zaled-
wie po 2-tygodniowym okresie pracy z
inna pielggniarka. Potem rzucitam sig
na jeszcze glebsze wody i zgodzitam na
pelienie funkcji kierownika zmiany
(Senior Staff). Uczytam si¢ bardzo,

bardzo duzo, permanentnie bytam szko-
lona, znaczaco rozszerzytam swe kom-
petencje, wilasciwie zdobylam nowy
zawod (i to w obcym jezyku); kompe-
tencje pielggniarki w WB znaczaco
r6znia si¢ od tych w Polsce, bo na przy-
ktad bardzo rozwinigta jest tam funkcja
zarzadzania personelem, i nie ma zad-
nych watpliwosci, ze zawod pielggniar-
ki jest tam samodzielng profesja,
o czym $wiadczy chociazby sposob
wspoOlpracy z innymi cztonkami zespotu
interdyscyplinarnego, po odpowiednim
przeszkoleniu pielggniarki moga otrzy-
ma¢ uprawnienia do wystawiania re-
cept, bardzo duzy jest prestiz zawodu a
glownym celem pracy jest dobro pa-
cjenta, to on jest osadzony w centrum
dziatan interdyscyplinarnego zespotu.
Poza tym i jakby dodatkowo jeszcze,
niewystarczajaca znajomo$¢  jezyka
angielskiego w stosunku do wymagan
zawodowych i bardzo duzej odpowie-
dzialnosci powodowaly, ze praca
ta byta dla mnie wyzwaniem i to naj-
wigkszym w calym moim dotychcza-
sowym zyciu zawodowym, ale takze
bardzo stresujacym doswiadczeniem.
To, czego nauczytam si¢ i doswiadczy-
fam, w czasie prawie 2-letniej pracy na
stanowisku pielegniarki w tym Domu,
zapewne wystarczytoby na material do
bardzo interesujacej ksiazki, niestety,
w wigkszosci w konwencji dramatu.
Doswiadczylam szoku i to nie tylko
kulturowego, a takze olbrzymiego nie-
dowierzania, ze w XXI wieku, w boga-
tym kraju zachodnim, dziata taki wta-
$nie system opieki nad osobami star-
szymi. Kompletnie nie zaimponowano
mi ani jako$cig opieki, ani warunkami
pracy. Jedynie warunki wynagrodzenia
byly dobre. I zrozumiatam tez, dlaczego
tak dziwnie wtedy na mnie patrzyli -
Zarzad Firmy, gdy podzigkowatam i
wyrazilam swa wdzigczno$¢ za umoz-
liwienie mi pracy na stanowisku pielg-
gniarki. Oni doskonale wiedzieli to, o
czym ja kompletnie nie miatam wtedy,
gdy awansowatam, pojecia a czego
potem doswiadczylam, zobaczytam,
ustyszatam...I wtedy tez niestety ale
odkochatam sig, czar Anglii jakby
pryst. Uczucia zmienne sa, a rzeczywi-
stos¢ angielska w tym zakresie 1 w tym
konkretnym Domu okazata si¢ dla mnie
po prostu nie do przyjecia. Moje nie-
dowierzanie niestety trwa, 1 nadal zada-

j¢ sobie to pytanie: Jak to mozliwe?
Jak to mozliwe, ze opieka nad ludzmi
starszymi, czasami w koncowym etapie
ich zycia, jest az tak nieludzka w WB,
w zamoznym kraju? I czy tylko w
WB? Dlaczego na przyktad 90-letnim
Anglikiem, wymagajacym catkowitej
opieki/pomocy, ktorego rodzina (gdy
ten byt miody) handlowata mieszkan-
cami Afryki, teraz opiekuja si¢ -
w ostatnim etapie jego zycia - mtodzi
Afrykanie, potomkowie sprzedawanych
i kupowanych dziadkow, bab¢. Takie
,Spotkania po latach” przedstawicieli
»Panow” 1 potomkéw niewolnikow
miazdzyly wszystkie szczytne idealy
i procedury. To tylko jeden z przykta-
dow tego, jakie konsekwencje moze
powodowaé zycie w spoleczenstwie
wielokulturowym.

Oczywiscie mam takze bardzo duzo
pigknych wspomnien, sporo z nich
zwigzanych jest i wynika z bezpo$red-
nich kontaktow ze starszymi osobami w
tym Domu, czy z cztonkami ich rodzin.
Jestem petna podziwu, jak wspaniaty
moze by¢ cztowiek u kresu swego zy-
cia, pogodny, pogodzony z sytuacja,
kochajacy zycie i1 ludzi, altruistyczny,
kochajacy calym soba. Probowalam
znalez¢ odpowiedz na pytanie — jak to
si¢ dzieje, jak oni to robia, skad to maja,
ze jest w nich tak duzo tej pigkne;j stro-
ny bycia czlowiekiem, Ze sa tacy twar-
dzi, nienarzekajacy, mimo boélu, choro-
by, niepelosprawnosci 1 calkowitej
zaleznoS$ci od innych oséb oraz bardzo
niekorzystnych warunkow zewngtrz-
nych, w jakich przyszio im spedzi¢
ostatnie lata, czasami miesigce, czy
tygodnie swego zycia. Z niektorymi
osobami zaprzyjaznitam si¢ i udawato
nam si¢ podarowywac¢/ wymienia¢ to co
mieliSmy najlepszego i czego najbar-
dziej kazde z nas wtedy potrzebowato.
To sa niesamowite do$wiadczenia,
niezapomniane, wzajemnie budujace.
Pewnego dnia uzyskatam odpowiedz od
85 letniej Veroniki na nurtujace mnie
zagadnienia. Veronika na moje pytanie
o to, co obecnie jest dla niej najwaz-
niejsze, odpowiedziata, po krétkim
zastanowieniu — duma 1 niezalezno$¢;
inny z kolei pacjent kochal nie tylko
swa rodzing, najblizszych, ale takimi
uczuciami darzyt tez innych, byl rado-
sny, pocieszal, wspieral, tak jak najle-
piej potrafil, niezwykle zyczliwy i ak-
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tywny. To zadziwiajace ilez ufnosci Ci
ludzie wyrazali. To, co ich taczylo to
zapewne zadowolenie ze swego zycia,
tego, jakie ono bylo i co przezyli, i ta
nieprzecigtna pogoda zycia. Oni na-
prawde wyrazali swym zyciem warto-
$ci, ktore wybrali.

Z Firma rozstalam si¢ po trzech la-
tach pracy skladajac wypowiedzenie
i podajac prawdziwe powody.

Nastepnie  prowadzitam  wiasng
dziatalno$¢ gospodarcza (firma jedno-
osobowa), sktadki na ubezpieczenie
spoteczne sa tam bardzo niskie, i poza
ustugami opiekunczymi i pielgegniar-
skimi miatam czas na nowa pasjg- co-
aching, ukonczytam rézne kursy, prak-
tykowatam, dokonczytam tez wczesniej
rozpoczete studia. Poza aktywnym
zyciem w innej kulturze bardzo tgskni-

fam za Polska, polskim krajobrazem,
przyroda, kultura, poezja, mowa ojczy-
sta, rodzing; marzytam o powrocie tak
mocno, az w koncu znalaztam powody,
aby wroci¢. Polska, Polacy, miasto
Lodz, w ktorym mieszkatam przed
wyjazdem do WB, w kontekscie tej
zagranicznych do$wiadczen nabraly dla
mnie zupelie innego znaczenia, staly
si¢ bardzo bliskie, bardziej kochane, bo
ich brak i tgsknota byty bardzo silne.
Podroze, zatem nie tylko ksztalca, ale
pozwalaja bardziej doceni¢ wlasne
gniazdo, kraj ojczysty, przynajmniej tak
sig¢ stalo w moim przypadku.

Co robig obecnie, po powrocie? Od
dwoch lat odnajduje si¢ w polskiej rze-
czywisto$ci, zmienitam miejsce za-
mieszkania, z Lodzi przeniostam si¢ do
matej malowniczej nadwarcianskiej wsi

i obecnie w pobliskim szpitalu w War-
cie $wiadczg ustugi pielggniarskie.

Nie napisatam o wielu innych waz-
nych i ciekawych rzeczach, np. o kosz-
tach, jakie poniostam, psychologicz-
nych, spotecznych, rodzinnych, ale
trudno jest napisa¢, w jednym artykule,
o wszystkim. Mam jednak nadziejg,
ze informacje te beda dla Ciebie przy-
datne, lub przynajmniej interesujace.
Chetnie nawiazg kontakt z kolezankami
i kolegami po fachu a zatem jesli czu-
jesz niedosyt i chcesz uzyskaé wigcej
informacji, to nie zwlekaj, zadzwon lub
napisz, tel. kom. 517166820, adres
mailowy elapacholczyk@interia.pl,
chetnie odpowiem na Twoje pytania,
moze pomogg podja¢ wtasciwa decyzjg.
Moze spotkamy si¢ na kawie, czacie?

Elzbieta Pacholczyk

=

= OPINIE KONSULTANTOW

Opinia w sprawie mozliwosci pisemnego upowaznienia pielegniarki do wykony-

wania czynnosci zabiegowych w oddziale chirurgii przez ordynatora oddzialu

z dnia 23.05.2013 r.

W nawiazaniu do zapytania o mozliwo$¢ pisemnego
upowaznienia pielggniarki do wykonywania czynnosci za-
biegowych (np. usuwania drenéw) w oddziale chirurgii przez
ordynatora oddzialu uprzejmie informujg, ze w $wietle obo-
wiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu pielggniarki i potoznej (Ustawa o Zawodach Pielg-
gniarki i Potoznej z dn. 15 lipca 2011 r. Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1039 z pozn. zm.) ordynator nie moze udzieli¢
pielegniarce pisemnego upowaznienia do wykonywania ta-
kich czynno$ci. Kwalifikacje do wykonywania okreslonych
czynnosci  zawodowych (specjalistycznych) pielgegniarka
uzyskuje po ukonczeniu odpowiedniego szkolenia (w formie
specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego lub kursu specjalistycz-
nego). Ponadto zakres samodzielnych czynno$ci wykonywa-

nych przez pielggniarke reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie zakresu i rodza-
ju s$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke lub
potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr
210, poz. 1540).

Pielggniarka pracujaca w oddziale chirurgii (rowniez on-
kologicznej) moze na zlecenie lekarza usuwac dren zalozony
do rany operacyjnej (znajdujacy si¢ w powtokach ciata/lozy
po usunig¢tym narzadzie), jesli posiada ukonczony kurs spe-
cjalizacyjny (specjalizacjeg) lub kurs kwalifikacyjny z piele-
gniarstwa chirurgicznego. Pielegniarka nie posiada kompe-
tencji w zakresie usuwania drenéw zatozonych, np. do narza-
doéw (np. dren Kehra).

Z powazaniem,

Konsultant krajowy w dz. pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego

Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK
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¥ DZIAL PRAWNY

Szanowni panstwo informujg, ze 29 stycznia weszlo
w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10
stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyj-
mowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego
(Dz. U. poz. 66). ( rozporzadzenie przesytam w zalacze-
niu)

Konieczno$¢ wydania rozporzadzenia wynika z po-
trzeby wprowadzenia bardziej szczegétowych rozwigzan
dotyczacych sposobow postepowania dyspozytorow me-
dycznych w okreslonych sytuacjach w poréwnaniu do
procedur zawartych w obecnie obowigzujacym rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora me-
dycznego i dysponowania zespotami ratownictwa me-
dycznego (Dz. U. Nr 90, poz. 605).

Dz.U.2014.66

Przedstawiona w rozporzadzeniu procedura obejmuje
odebranie zgloszenia, przeprowadzenie wywiadu medycz-
nego z osoba dzwoniaca, podjecie decyzji odnosnie za-
dysponowania wtasciwego zespotu ratownictwa na miej-
sce zdarzenia oraz utrzymywanie kontaktu z osoba bedaca
w miejscu zdarzenia w przypadku gdy potrzebny jest in-
struktaz pierwszej pomocy. Wywiad medyczny przepro-
wadzany jest z uwzglednieniem algorytmow przeprowa-
dzania wywiadu medycznego.

Dyspozytor medyczny bedzie odpowiadal rowniez za
okreslenie priorytetu (okreslonego w postaci kodoéw alar-
mowego 1 pilnego) wystania zespolu ratownictwa me-
dycznego oraz utrzymanie tacznosci z tym zespolem
w celu ustalenia docelowego miejsca przewiezienia pa-
cjenta.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 10 stycznia 2014 r.
w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespo-
lami ratownictwa medycznego
(Dz. U. z dnia 14 stycznia 2014 r.)

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2013 r. poz. 757, 1245 i 1635) zarzadza sig, co nastgpu-
je:

§1.Ramowe procedury przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ra-
townictwa medycznego obejmuja:

1)odbiér powiadomienia o zdarzeniu przekazanego
przez osob¢ dzwoniaca pod numer alarmowy przez poda-
nie komunikatu stownego: "Ratownictwo medyczne, stu-
cham" oraz kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego
powiadomienie;

2)przeprowadzenie w sposob spokojny i zdecydowany
krotkiej rozmowy telefonicznej z osoba dzwoniaca, maja-
cej na celu:

a)uzyskanie informacji o:

—miejscu zdarzenia, a w przypadku watpliwosci zwia-
zanych z ustaleniem doktadnego miejsca zdarzenia uzy-
skanie, w miar¢ mozliwosci, dodatkowych informacji
dotyczacych tego miejsca, umozliwiajacych zespolowi
ratownictwa medycznego szybkie dotarcie na miejsce
zdarzenia,

—danych osoby dzwoniacej obejmujacych, w miarg
mozliwos$ci, imie, nazwisko 1 numer telefonu,

—rodzaju zdarzenia,

—liczbie o0sob, u ktorych podejrzewa si¢ stan naglego
zagrozenia zdrowotnego,

—danych osoby, u ktorej podejrzewa si¢ stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, obejmujacych, w miar¢ mozli-
wosci, imig, nazwisko, plec¢ i wiek,

—stopniu pokrewienstwa, w przypadku gdy osoba
dzwoniacaq jest krewny osoby, u ktorej podejrzewa sig stan
naglego zagrozenia zdrowotnego,

b)przeprowadzenie wywiadu medycznego obejmuja-
cego informacje o stanie zdrowia osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego;

3)przekazanie osobie dzwoniacej informacji o zadys-
ponowaniu zespotu ratownictwa medycznego, w tym lot-
niczego zespotu ratownictwa medycznego, albo - w razie
stwierdzenia, na podstawie przeprowadzonego wywiadu
medycznego, braku stanu naglego zagrozenia zdrowotne-
go - poinformowanie osoby dzwoniacej o odmowie za-
dysponowania zespotu ratownictwa medycznego, z poda-
niem przyczyn odmowy i zalecen dotyczacych dalszego
postgpowania;

4)w razie konieczno$ci, utrzymywanie statego kontak-
tu z osoba dzwoniaca bedaca na miejscu zdarzenia i prze-
kazanie jej niezbednych instrukcji dotyczacych sposobu

23

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/89/2014

udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego przed przybyciem zespotu ratow-
nictwa medycznego;

S)ustalenie priorytetu zadysponowania zespotu ratow-
nictwa medycznego na podstawie przeprowadzonego wy-
wiadu medycznego, z uwzglednieniem nastgpujacych
kodow:

a)kod 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd zespotu
ratownictwa medycznego o najkrotszym czasie dotarcia na
miejsce zdarzenia,

b)kod 2 - niezbedny wyjazd wolnego zespotu ratow-
nictwa medycznego;

6)zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego,
w tym lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, z
uwzglednieniem najkrotszego czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia;

7)utrzymywanie kontaktu z zespolem ratownictwa
medycznego i przekazywanie niezbg¢dnych informacji jego
cztonkom;

8)wskazanie, na zadanie zespolu ratownictwa me-
dycznego, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub wiasci-
wego ze wzgledu na stan zdrowia osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego szpitala, do ktorego ta osoba
moze byC przewieziona.

§2.1.Wywiad medyczny, o ktorym mowa w § 1 pkt 2
lit. b, przeprowadza si¢ z uwzglednieniem zalecen wyni-
kajacych z aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej standw
naglego zagrozenia zdrowotnego. Wywiad medyczny
obejmuje pytania zadawane osobie dzwoniacej przez dys-
pozytora medycznego, pozwalajace w szczegdlnosci na:

)ustalenie, czy osoba, ktorej dotyczy powiadomienie
o zdarzeniu, znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

2)podje¢cie decyzji o zadysponowaniu zespotu ratow-
nictwa medycznego, w tym lotniczego zespotu ratownic-
twa medycznego, albo - w razie stwierdzenia, na podsta-
wie przeprowadzonego wywiadu medycznego, braku sta-
nu naglego zagrozenia zdrowotnego - o odmowie zadys-
ponowania zespotu ratownictwa medycznego.

2.Wywiad medyczny jest przeprowadzany z uwzgled-
nieniem algorytmu przeprowadzania wywiadu medyczne-
go, udostgpnionego dyspozytorowi medycznemu przez
dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego, stanowia-
cego pisemny zbidr pytan i rekomendacji wspomagaja-
cych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego,
ustalonego na podstawie zalecen wynikajacych z aktualnej
wiedzy medycznej.

§3.Dyspozytor medyczny w razie zaistnienia proble-
moéw, ktérych rozwigzanie wykracza poza jego umiejgtno-
$ci 1 uprawnienia, zwraca si¢ do lekarza dyzuru, wyzna-
czonego przez dysponenta jednostki, lub lekarza koordy-
natora ratownictwa medycznego o udzielenie niezbednych
informacji zgodnych z aktualna wiedza medyczna doty-
czaca stanow naglego zagrozenia zdrowotnego.

§4.Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyjmo-
wania wezwan przez dyspozytora medycznego i dyspo-
nowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr
90, poz. 605).

§5.Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14
dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 2 ust. 2, ktory
wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2014 1.

Nowe Akty Prawne

e Program Szczepien Ochronnych na
2014 r. (Dz. Urz. MZ poz. 43).
Najwigksze zmiany dotycza katalo-

gu 0sob, ktoérym szczegdlnie zalecane

sa szczepionki przeciw grypie , nato-
miast brak zmian w zakresie zwigk-
szenia dostgpnosci do szczepien prze-
ciwko pneumokokom. Wsrdéd wpro-
wadzonych zmian pojawito si¢ dodat-
kowe zastrzezenie przy przeprowa-
dzaniu obowiazkowych szczepien na
tezec 1 btonice. Ponadto w zakresie
szczepien zalecanych rozszerzono
katalog osob, ktorym zaleca si¢
szczepienia przeciwko WZW typu B -

o przewlekle chorych o wysokim ry-

zyku zakazenia: z chorobami przebie-

gajacymi z niedoborem odpornosci,

w tym leczonych immunosupresyjnie,

chorych z cukrzyca oraz pacjentow
dializowanych.

e Dyrektywa Parlamentu Europej-
skiego I Rady 2013/55/UE z dnia 20
listopada 2013 r.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkow 1 trybu
udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom umieszczonym w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
sposobu dokumentowania przypad-
kéw zastosowania przymusu bezpo-
sredniego

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
wskazania zaktadu psychiatrycznego

wykonujacego obserwacj¢ orzeczona
przez sad
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 stycznia 2014 roku procedur
przyjmowania wezwan przez dyspo-
zytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie kryteriow
i sposobu klasyfikacji substancji che-
micznych i ich mieszanin
e Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2013 roku w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich
e Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2013 roku w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie stazu podyplomowego leka-
rza i lekarza dentysty

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia w sprawie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegotowego sposobu
ustalania kosztoéw czynno$ci zwigza-
nych z pobieraniem, przechowywa-
niem, przetwarzaniem, sterylizacja
i dystrybucja komorek, tkanek i na-
rzadow

e Obwieszczenie Minstra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, $rod-
kow spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych na dzien 1 stycznia
2014 r.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
sposobu 1 procedur przygotowania
analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych oraz wyso-
kos$ci oplaty za tg analize

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie badan lekarskich i psycho-
logicznych o0s6b ubiegajacych si¢
o wpis lub posiadajacych wpis na listg
kwalifikowanych pracownikow
ochrony fizycznej

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim po-
winien odpowiada¢ lokal podmiotu
wykonujacego czynno$ci z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne
dostepne na zlecenie

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia wysokosci optat za krew
ijej sktadniki w 2014 r.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wzoru wnioskow o przedluzenie lub
skrocenie okresu wazno$ci pozwole-

nia na dopuszczenie do obrotu pro-
duktu leczniczego

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanic w
ochronie zdrowia, w ktorych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013, poz.
1562)

W dniu 12 grudnia 2013 r. zostato
podpisane nowe rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie wykazu dzie-
dzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowa-
dzona specjalizacja i kursy kwalifika-
cyjne  Powyzsze  rozporzadzenie
wprowadza nowy wykaz dziedzin
pielggniarstwa oraz dziedzin maja-
cych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, w ktorych moze by¢ prowadzona
specjalizacja oraz kursy kwalifikacyj-
ne dla pielegniarek i potoznych. Po-
wyzsze  rozporzadzenie — wejdzie
w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 r.
Zgodnie z zapisami powyzszego roz-
porzadzenia specjalizacje dla pielg-
gniarek beda prowadzone w nastgpu-
jacych dziedzinach pielggniarstwa:

e anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki;
chirurgicznego;
geriatrycznego;
internistycznego;
onkologicznego;
operacyjnego;
opieki dlugoterminowej;
opieki paliatywne;j;
pediatrycznego;
psychiatrycznego;
ratunkowego;
rodzinnego.

Ponadto dla pielggniarek bedzie
prowadzona takze specjalizacja w
dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia - w ochronie zdro-
wia pracujacych.

Z kolei dla potoznych beda prowa-
dzone specjalizacje w dziedzinie pie-
lggniarstwa ginekologiczno potozni-

czego oraz w dziedzinie pielggniar-
stwa rodzinnego.

Jednoczesnie  dla  pielegniarek
i potoznych begdzie prowadzona spe-
cjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego oraz pielggniar-
stwa neonatologicznego. W mys$l za-
pisow ww. rozporzadzenia dla pielg-
gniarek beda prowadzone kursy kwa-
lifikacyjne w nastepujacych dziedzi-
nach pielggniarstwa:

e anestezjologicznego 1 inten-
sywnej opieki;
chirurgicznego;
diabetologicznego;
geriatrycznego;
internistycznego;
kardiologicznego;
nefrologicznego z dializotera-
pia;
neonatologicznego;
neurologicznego;
onkologicznego;
operacyjnego;
opieki dlugoterminowej;
opieki paliatywne;j;
pediatrycznego;
psychiatrycznego;
ratunkowego;
rodzinnego;
srodowiska nauczania i wy-
chowania;

e transplantacyjnego.

Ponadto dla pielegniarek bedzie
prowadzony takze kurs kwalifikacyj-
ny w dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia - w ochronie
zdrowia pracujacych.

Z kolei dla potoznych bgda prowa-
dzone kursy kwalifikacyjne w dzie-
dzinie pielggniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki w potoznic-
twie i ginekologii, w dziedzinie pielg-
gniarstwa operacyjnego oraz rodzin-
nego.

Jednoczesnie  dla  pielggniarek
i potoznych bedzie prowadzony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego.

http://’www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/2488-nowe-akty-prawne
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Odpowiedzialnosci poloznej za wykonywane zabiegi
i za przyjmowanie porodu domowego

Odpowiedzialnos¢ potoznej za wykonywane czynno-
$ci (zabiegi), w ramach jej kompetencji zawodowych jest
bardzo rozleglta. Potozne ponosza odpowiedzialnosé
za caly zakres dzialalnosci zawodowej, w tym takze za
sfere relacji potozna-pacjent. Polozne podlegaja regutom
prawnym i moralnym, funkcjonujacym w spoteczenstwie
na zasadzie powszechnosci, a za swoja dziatalno$¢ pono-
sza odpowiedzialno$¢ prawna:

Karna

Zgodnie z art. 155 kodeksu karnego, potozna, ktoéra
nieumys$lnie powoduje $Smier¢ matki, badz dziecka przy
porodzie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 mie-
siecy do lat 5. Natomiast na podstawie art. 156 kodeksu
karnego, potozna, powodujaca cigzki uszczerbek na zdro-
wiu w postaci: pozbawienia czlowieka wzroku, stuchu,
mowy, zdolnosci plodzenia, innego ci¢zkiego kalectwa,
ciezkiej choroby niculeczalnej lub dtugotrwatej, choroby
realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej,
catkowitej albo znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w
zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znie-
ksztalcenia ciata, podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10. Jezeli dziata nieumyslnie, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli nastgpstwem czynu
jest $mier¢ cztowieka, potozna podlega karze pozbawienia
wolnosci od lat 2 do 12. Jezeli potozna naraza matke badz
dziecko na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze po-
zbawienia wolnosci do lat 3 na postawie art. 160 kodeksu
karnego.

Cywilng

Warto zauwazy¢, ze zgodnie z art. 415 kodeksu cy-
wilnego, potozna, ktora z wilasnej winy wyrzadzita dru-
giemu szkodg, obowiazana jest do jej naprawienia.

Stuzbowg

Potozna jest obowiazana wykonywaé pracg¢ sumiennie
i starannie oraz stosowa¢ si¢ do polecen przetozonych,
ktore dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne z przepi-
sami prawa lub umowa o prace. Jest obowigzana w szcze-
golnosci:

o przestrzegaC czasu pracy ustalonego w jednostce zdro-
wia,

o przestrzega¢ regulaminu pracy i ustalonego porzadku,

o przestrzegaC przepisow oraz zasad bezpieczenstwa
1 higieny pracy, a takze przepisow przeciwpozarowych,

o chroni¢ mienie jednostki zdrowia,

o przestrzega¢ w zakladzie pracy zasad wspolzycia spo-
lecznego.

Wzgledem izby

Odpowiedzialno§¢ zawodowa potoznych, za czyny
sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione
naruszenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu

pielegniarki i potoznej. Mozna $miato powiedzie¢, ze pro-
cedury medyczne to istotne normy postgpowania, o kto-
rych potozne musza pamigta¢ wykonujac swoj zawod
wzgledem innych, jak rowniez realizujac swoj kontrakt,
CZy UmMOWg O pracg.

Warto pamietal, ie blqd, jako zdarzenie medyczne
i prawne, nosi kwalifikacje winy, a ta 7 kolei wynika
z zaniedbania wzgledem pacjenta przewaznie matki
dziecka bqd; samego dziecka. Bledem jest postgpowanie
(dziatanie bqd? zaniechanie), idgce wbrew podstawowym,
powszechnie uznawanym zasadom wspolczesnej (aktual-
nej) wiedzy medycznej. Bledem podczas porodu moina
nazwad, np. niewykonanie procedur medycznych w cza-
sie porodu.

Odpowiedzialnos¢ potoznej za porod w domu wiaze
si¢ czgsto z tzw. bledem porodowym. Kazdy btad poro-
dowy wynikajacy ze zlego post¢gpowania, niesie za soba
wszelkiego rodzaju konsekwencje natury medycznej, kar-
nej, odszkodowawczej, personalnej, etc. Potozna sprawu-
jaca opieke nad kobieta podczas porodu musi by¢ przygo-
towana do wykonania czynno$ci interwencyjnych w za-
kresie opieki nad rodzaca oraz opieki nad noworodkiem.

Powolane czynnosci interwencyjne polegaja
w szczegolnoSci na:

1) zabezpieczeniu dostepu do zyly obwodowej;

2) podaniu wlewu kroplowego z plynami fizjologicz-
nymi,

3) zabezpieczeniu rany krocza lub szyjki macicy;

4) utrzymaniu droznosci drog oddechowych;

5) dziataniach zmierzajacych do utrzymania czynnosci
zyciowych rodzacej lub potoznicy oraz ptodu lub nowo-
rodka.

Zadania poloznej sprawujacej opieke nad rodzaca
obejmuja w szczegodlnosci:

1) oceng stanu rodzacej kobiety, ptodu oraz noworod-
ka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikéw ryzyka,
rozwiazywanie probleméw oraz wczesne wykrywanie
patologii;

3) prowadzenie porodu przy uzyciu technik wspieraja-
cych jego naturalny mechanizm;

4) opieke¢ nad noworodkiem po urodzeniu;

5) zapewnienie opieki realizowanej przez specjali-
stow, jezeli ujawnia si¢ czynniki ryzyka lub pojawia po-
wiktania uzasadniajace takie dzialanie;

6) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trakcie
porodu oraz potoznicy w okresie potogu.

To tutaj bardzo cz¢sto dochodzi do zaniedban ze stro-
ny poloznej, warunkujacych komplikacje porodowe,
w rezultacie ktoérych moze doj$¢ do niepelnosprawnosci
dziecka. Jezeli ktoras z tych czynnosci nie zostanie prze-
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prowadzona, rodzaca ma prawo domagac si¢ jej wprowa-
dzenia. W sytuacji, kiedy czynnosSci te nie zostana wpro-
wadzone i dojdzie do komplikacji

porodowych, w wyniku ktorych np. dziecko bedzie
niepetlnosprawne, zaniedbanie takie skutkuje odpowie-
dzialnoscia odszkodowawcza ze strony poloznej oraz
sankcjq karng za naruszenie procedury medycznej, a tym
samym za narazenie matki i dziecka na $mier¢ badz trwate
kalectwo.

Polozna podczas porodu powinna:

1) zapewnic¢ ciagtos¢ opieki;

2) zachgca¢ do korzystania ze wsparcia wybranej
przez nia osoby bliskie;j;

3) zapewni¢ rodzacej mozliwos¢ spozywania przejrzy-
stych ptynow, takze podczas aktywnej fazy porodu.

Warto wiedzieé, ze:

Petna prawno karna ochrona zdrowia i zycia przystu-
guje dziecku nienarodzonemu od:

a) rozpoczecia porodu (naturalnego),

b) w wypadku operacyjnego zabiegu cigcia cesarskie-
go konczacego ciaze na zadanie kobiety cigzarnej — od
podjecia pierwszej czynno$ci medycznej, bezposrednio
zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu,

¢) w wypadku koniecznosci medycznej, przeprowa-
dzenia zabiegu cigcia cesarskiego lub innego alternatyw-
nego zakonczenia cigzy — od zaistnienia medycznych
przestanek takiej koniecznosci.

Czynno$ci zmierzajace do przeprowadzenia zabiegu
cesarskiego cigcia maja swoj poczatek w procesie diagno-
stycznym, rozpoczynanym zazwyczaj od wywiadu choro-
bowego, za pomoca ktérego mozliwe jest ustalenie, czy
zachodza wskazania do przeprowadzenia zabiegu i — z
punktu widzenia kobiety cig¢zarnej — w takim jej zachowa-
niu, ktore umozliwia przeprowadzenie tego rodzaju badan

(...). Jezeli w trakcie tych czynnosci wyjda na jaw takie
okolicznosci dotyczace dziecka poczegtego, jego matki
albo ich obojga, ktore wskazuja na mozliwo$¢ 1 zarazem
koniecznos$¢ przeprowadzenia cigcia cesarskiego dla rato-
wania zdrowia lub zycia, wowczas trzeba podja¢ dalsze
czynnosci, ktore umozliwiaja przeprowadzenie zabiegu.
Zaistnienie takich okoliczno$ci oznacza obiektywna ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia alternatywnego zakonczenia
ciazy”.

Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Karna
z dnia 30 pazdziernika 2008 r. I KZP 13/2008:

Réwnorzednym z porodem fizjologicznym (z prawne-
go punktu widzenia), sposobem rozwigzania ciazy jest
zabieg cesarskiego cigcia. Stad tez, uwzgledniajac charak-
ter owej czynnosci leczniczej majacej taki wilasnie cel
1 nastgpstwa (niezaleznie od wszystkich uwarunkowan
z tym zwiazanych, dostrzezonych i omowionych
w uzasadnieniu postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia
30 pazdziernika 2008 r.), nie mozna dla ocenionych kwe-
stii, okresu jego trwania traktowac inaczej, anizeli tak jak
w przypadku porodu fizjologicznego (por. M. Boratynska:
Cesarskie cigcie na zyczenie pacjentki, Prawo 1 Medycyna
2008/3 str. 46-64).

Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Karna z
dnia 25 listopada 2009 r. V KK 150/2009.

Podstawa prawna:
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow
postegpowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej, sprawo-
wanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigziy, fizjolo-
gicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem 7
dnia 20 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. 7 2012 r. poz. 1100).

Przemystaw Gogojewicz
Radca Prawny

Przedruk z Pisma Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych w Krakowie ,,Mafopolskie Piele-

gniarki i Potozne”, Krakow nr 7 styczen-luty 2014.
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I 5 KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Informacja dla poloznych POZ

Populacyiny

i Wczesnego
Wykrywania

Y

cytologia|Raka Szyjki Macicy

Program Profilaktyki

Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Profilaktyki i
Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy uprzejmie informuje, ze od
poczatku 2014r. obowigzuje nowe rozporzadzenie Prezesa NFZ, ktore
dopuszcza polozne POZ do pobierania rozmazéw cytologicznych w
Programie profilaktyki raka szyjki macicy.

Szczegétowe informacje dostgpne sa na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zarzadzeniu Nr 69/2013/DSOZ

Prosimy o zwrocenie uwagi na Zalacznik Nr 1 — Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczaltéw oraz
na Zalacznik Nr 6a - Swiadczenia poloznej POZ w Programie profilaktyki raka szyjki macicy — Pobranie materia-
hu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego do powyzszego Zarzadzenia.

W zwiazku z powyzszym w I kwartale 2014 r. Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Profilak-
tyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy planuje zorganizowa¢ dla potoznych POZ szkolenie w zakresie po-
bierania rozmazow cytologicznych w skryningu raka szyjki macicy.

Osoby zainteresowane odbyciem bezptatnego kursu proszone sa o wypelnienie zamieszczonego ponizej formularza
zgloszeniowego i przestanie go wraz z kserokopia prawa wykonywania zawodu na adres biura Wojewodzkiego Osrodka
Koordynujacego lub na adres mailowy (skan dokumentow). Informacje na temat terminu, programu kursu zostana opu-
blikowane na stronie internetowej WOK oraz przestane mailem osobom zainteresowanym.

Wojewodzki Osrodek Koordynujacy
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

przy SPSK Nr 1 w Lublinie

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin, tel./fax (81) 534 74 87, wok@spskl.lublin.pl

www.cytologia.lublin.pl

Konferencja

"Jak skutecznie zapobiega¢ zranieniom ostrymi narzedziami?"

3 lutego 2014r. w Warszawie
Centrum Kompetencyjne CKL Medi-
cal oraz redakcja miesigcznika Rynek
Zdrowia 1 portalu rynekzdrowia.pl.
zorganizowaly konferencje ,.Jak sku-
tecznie  zapobiega¢  zranieniom
ostrymi  narzedziami?  Obowiqzki
podmiotéw leczniczych, zastosowanie
wybranych aktow prawnych i rozwiq-
zan praktycznych w placéwce me-
dycznej”.

Celem wydarzenia bylo wielo-
aspektowe przedstawienie i omowie-
nie problemu ekspozycji zawodowej
w Srodowisku medycznym.

Tematyka konferencji uwzgledniata
wymiar zdrowotny, ekonomiczny,
spoteczny 1 psychologiczny ekspozy-
cji zawodowej w Polsce.

Przepisy prawa nakladaja na dy-
rekcje placowek ochrony zdrowia
obowiazek zapewnienia pracownikom
bezpiecznego kontaktu z ostrymi na-
rzedziami. Rozporzadzenie ministra
zdrowia ws. bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwia-
zanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narze¢dziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
stanowi transpozycj¢ przepisow Dy-

Warszawa, 03.02.2014

rektywy 2010/32/EU z dnia 10 maja
2010. Dokument uznaje, ze codzienna
praca personelu opieki zdrowotnej
naraza go na ryzyko cig¢zkich zakazen.
Najwazniejszym celem Dyrektywy
jest ochrona pracownikow narazonych
na ekspozycjg, poprzez zapewnienie
mozliwie najbezpieczniejszego §ro-
dowiska pracy oraz zapobieganie
zranieniom pracownikow  wskutek
stosowania ostrych narzgdzi medycz-
nych. Zgodnie z jej wytycznymi, ko-
nieczne jest tez przyjecie zintegrowa-
nego podejscia w formutowaniu poli-
tyki w odniesieniu do oceny ryzyka,
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okreslenie metod zapobiegania, jak
roéwniez do monitorowania epizodow
ekspozycyjnych.

Wedlug prof. Andrzeja Gladysza
simplementacja Dyrektywy pomoze
wyznaczy¢ minimalny standard dla
wyrobow zawierajacych mechanizmy
chronigce przed zranieniem oraz
szczegotowo okreslic procedury po-
ekspozycyjne. Jednoczesnie przyczyni
si¢ ona do eliminacji stosowania za-
grazajacego zranieniem ostrego sprze-
tu medycznego i zastapienia go bez-
piecznymi wyrobami medycznymi.
Powinny zosta¢ rowniez ustanowione
skuteczne kary finansowe dla praco-
dawcow za nieprzestrzeganie przepi-
sOw bezpieczenstwa pracy”.

W zwiazku z powyzszym podkre-
sli¢ nalezy iz, niezwykle istotna kwe-
stig jest korzystanie z bezpiecznych
materiatlow 1 sprzetu oraz wdrazanie
dziatan zapobiegawczych - w mysl
zasady: lepsza jest profilaktyka, niz
najlepsze procedury poekspozycyjne.
Nalezy pamigtaé, ze bezpieczenstwo
pacjentow obejmuje roéwniez bez-
pieczne warunki pracy dla pielggnia-
rek, potoznych i innych pracownikow
ochrony zdrowia oraz ich wiedz¢ o
czynnikach ryzyka. Wyroby medycz-

Bezpieczenstwo pracy to jeden z
wazniejszych probleméw dotykaja-
cych pracownikéw sektora opieki
zdrowotnej. Jest on w wigkszoSci
przypadkoéw niedoceniany i bagate-
lizowany, a moze nie$¢ szereg nega-
tywnych konsekwencji dla o0sob
pracujacych z ostrymi narzgdziami.

Zakazenia WZW typu B i C
oraz wirusem HIV to najczgstsze ale
nie jedyne zdarzenia niepozadane,
ktére moga wystapi¢ w wyniku za-
ktucia lub zranienia ostra igla, ka-
niulg czy skalpelem. Czgstos¢ wy-
stgpowania tego zjawiska szacuje
si¢ w krajach Europy, w tym réw-

ne stuzace do cigcia, czy klucia po-
winny by¢ wyposazone w zabezpie-
czenia chroniace przed zranieniem, a
pracownicy regularnie szkoleni z ich
bezpiecznego uzytkowania. Co po6t
roku pracodawcy musza tez przygo-
towywaé raport o bezpieczenstwie
i higienie pracy w danej placowece.
Pierwszy taki dokument powinien
powsta¢ do 28 lutego br. Raport ten
powinien zawiera¢ dane o przypad-
kach ekspozycji, zestawienie stoso-
wanych w danym podmiocie ostrych
narzgdzi, analizg przyczyn i okolicz-
no$ci zranien, propozycj¢ dziatan
ograniczajacych takie zdarzenia oraz
informacje o mozliwo$ciach wprowa-
dzenia do uzytku sprzgtu chroniacego
przed zranieniem. Realizacja tego
zadania bedzie podlegata kontroli
GIS. Za niezastosowanie si¢ do wy-
mogéw rozporzadzenia na placowke
moze zosta¢ natozona kara finansowa.

Mecenas Jacek Wedrowski zwro-
cit uwage, ze przepisy rozporzadzenia
maja zastosowanie nie tylko w sto-
sunku do personelu medycznego, ale
takze personelu pomocniczego oraz
realizujacego zadania zlecone przez
innego pracodawceg, np. serwisu
sprzatajacego.

Konferencja ,Jak skutecznie za-
pobiegaé zranieniom ostrymi narze-
dziami? Obowiqzki podmiotow lecz-
nicgych, zastosowanie wybranych
aktow prawnych i rozwiqzan prak-
tycznych w placowce medycznej”
zgromadzita ponad 200 os6b.

Osobami  zaproszonymi do
udzialu w debacie byli (kolejnosc
alfabetyczna):

1/ dr hab. n. med. Maria Gan-
czak, Zaklad Zdrowia Publicznego,
Pomorski Uniwersytet Medyczny;

2/ prof. dr hab. Andrzej Gladysz,
Katedra i Klinika Chorob Zakaznych,
Chorob Watroby i Nabytych Niedo-
borow Odpornosciowych Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu;

3/ dr n. med. Pawel Grzesiowski,
Fundacja Instytut Profilaktyki Zaka-
zen w Warszawie;

4/ dr Michal Ilnicki, Gtéwny In-
spektorat Sanitarny;

5/ dr Dorota Kilanska, Zarzad
Gloéwny Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego;

6/ Wojciech Szefke — Prawnik,
Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wy-
robow Medycznych POLMED

Ekspozycja zawodowa
- problem w pracy piel¢gniarek i poloznych

niez i1 Polski od 12 do 30 zaktu¢ na
100 16zek szpitalnych. Problem oka-
zal sig tak istotny, iz Unia Europe;j-
ska postanowita wprowadzi¢ regula-
cje prawne, ktore mialy chronié
narazonych pracownikdw.

10 maja 2010r. zostala uchwa-
lona Dyrektywa Rady 2010/32/UE
w sprawie wykonania umowy ra-
mowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowot-
nej zawartej migdzy HOSPEM
a EPSU.

Celem tej dyrektywy jest za-
pewnienie mozliwie najbezpiecz-

niejszego srodowiska pracy poprzez:
zapobieganie zranieniom pracowni-
kow wskutek stosowania wszelkich
ostrych  narzegdzi  medycznych
(w tym zranieniom igla), ochrona
pracownikow narazanych, przyjecie
zintegrowanego podejscia w formu-
towaniu polityki w odniesieniu do
oceny ryzyka, zapobiegania ryzyku,
szkolen, informacji, zwigkszanie
Swiadomo$ci oraz monitorowania,
wprowadzenie procedur w zakresie
reagowania i dziatlan nast¢pczych.
Dyrektywa przedstawila tez gotowe
rozwiazania, ktére maja przyczynié
si¢ do realizacji tych celow. Naleza
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do nich: wyeliminowanie przypad-
koéw zbgdnego stosowania ostrych
narzedzi przez wdrozenie zmian w
praktyce oraz na podstawie wyni-
kéw oceny ryzyka, zapewnienie
wyrobow medycznych zawieraja-
cych mechanizmy chroniace przed
zranieniem.

Termin dostosowania ustawo-
dawstw panstw cztonkowskich do
regulacji zawartych w tej dyrekty-
wie zostal okreslony na 11 maja
2013r. W Polsce rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwiazanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narze¢dziami uzy-
wanymi przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych (Dz. U. poz. 696) sta-
nowi transpozycj¢ przepisow Dyrek-
tywy2010/32/EU z dnia 10 maja
2010. Z wejsciem w zycie tych
przepisow nalezy wiaza¢ wiele na-
dziei, gdyz doswiadczenia USA
przedstawione w raporcie OSHA
(Panstwowa Administracja Zdrowia
i Bezpieczenstwa Zawodowego) po
wprowadzonych wczesniej podob-
nych uregulowaniach wykazuja,
ze poprzez zastosowanie odpowied-
niej technologii 1 edukacji personelu
mozliwe jest uniknigcie w przybli-
zeniu od 62 proc. do 88 proc. sza-
cunkowych zaktu¢.

Ekspozycja to zaklucie lub zra-
nienie zdrowej skory ostrym, skazo-
nym narzedziem (igla, skalpelem,
lancetem, wiertlem itp.) lub kontakt
bton §luzowych albo uszkodzonej
skéry (pgknigcia, otarcia, zmiany
zapalne, saczace zmiany alergiczne,
rany, oparzenia) z potencjalnie za-
kazna krwia, tkankami lub ptynami
ustrojowymi pacjenta. W rzadkich
przypadkach uszkodzenie skory
personelu medycznego moze spo-
wodowac réwniez ostry odtam kost-
ny lub szkto laboratoryjne.

Najistotniejszym materialem
biologicznym — z punktu widzenia
ryzyka transmisji czynnika zakazne-
go w warunkach pracy stuzby zdro-

wia — jest krew, za$ najczgstszym
mechanizmem transmisji zakazen
przenoszonych droga krwi jest nie-
zamierzone  skaleczenie  ostrym
sprzetem medycznym skazonym
krwia pacjenta — zrodta zakazenia.

Problem ekspozycji zawodo-
wych - problemem ogolnoswiato-
wym

Z raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 2003 r. wynika, ze 37,6
proc. wzw B, 39 proc. WZW typu
C oraz 4,4 proc. zakazen HIV roz-
poznawanych ws$rod personelu me-
dycznego na $wiecie jest spowodo-
wanych zakluciami igla. Przektada
si¢ to na okoto 65 tys. zakazen
HBV, 16,4 tys. zakazen HCV i 1
tys. zakazen HIV rocznie. Srednia
liczba zaklu¢/ pracownika/ rok wy-
nosi w Ameryce Pdénocnej 0,18,
w Europie - 0,64. W szpitalach ame-
rykanskich co roku dochodzi do
okoto 384 tys. tego typu incyden-
tow, co przektada si¢ na ponad 1 tys.
skaleczen dziennie, w szpitalach
brytyjskich - do 100 tys., w nie-
mieckich - do 500 tys. Szacunko-
wych danych pochodzacych z pol-
skich szpitali brakuje. W przecigt-
nym europejskim szpitalu dochodzi
do 12-30 zaklu¢ na 100 1ozek, przy
czym 60-80 proc. tych incydentow
nie jest zgltaszanych. Dane uzyskane
w USA, Japonii i we Wloszech wy-
kazaty, ze do zaklu¢ dochodzi naj-
czesciej na salach chorych (34-39
proc.) i na blokach operacyjnych
(1624 proc.) podczas szycia, wy-
konywania iniekcji 1 pobierania
krwi. Najczesciej kaleczacym na-
rzgdziem jest igla ze $wiatlem, na-
stepnie igla chirurgiczna. Do naj-
wickszej liczby zaklu¢ dochodzi
podczas uzywania narzedzi me-
dycznych, rzadziej po ich uzyciu,
ale przed utylizacja.

Problem ekspozycji
wych w Polsce

W naszym kraju niewiele jest
naukowych opracowan z zakresu
epidemiologii zaktu¢ ostrym sprzg-
tem medycznym, a istniejace opiera-

zawodo-

ja si¢ na danych dotyczacych jedne;j
grupy zawodowej czy pochodzacych
z jednej placowki lub jednego re-
gionu. Ponadto, znaczna cz¢$¢ opra-
cowan opiera si¢ jedynie na analizie
zgloszonych przypadkow ekspozycji
zawodowych, ktore stanowia zni-
komy procent rzeczywistej liczby
tego rodzaju ekspozycji.

Nawet jednak te niekompletne
dane dowodza, ze problem zakiu¢
wsrod pracownikoéw shuzby zdrowia
w Polsce istnigje.

W badaniu Bilskiego z 2005 r.
wykazano, ze do zaktu¢ dochodzi
najczesciej w wyniku zdejmowania
igly ze strzykawki lub wktadania
zuzytej igly do przepetnionego po-
jemnika. Kowalska i wsp. badajac
w 2006 r. pracownikow zglaszaja-
cych ekspozycje zawodowe wykaza-
li, ze w 89 proc. byly to zaklucia
igla. W podobnych badaniach prze-
prowadzonych przez Leszczyszyn-
Pynke i wsp. (2004), Smolinskiego
i wsp. (2006) oraz Braczkowska
i wsp. (2008) odsetki zaklu¢ igta
wynosity 73-79 proc.

Wykazano, ze ekspozycje doty-
czyly  najczgSciej  pielggniarek
(60 proc.). Do incydentow docho-
dzilo gléwnie na salach chorych
(36 proc.) lub w gabinetach zabie-
gowych (29 proc.)

W 2009 r. w badaniach wla-
snych porownano rodzaj i czgstos¢
urazow ostrym sprz¢tem medycz-
nym wsrdd lekarzy i pielggniarek
oddzialow zabiegowych. W okresie
roku poprzedzajacego badanie 82
proc. lekarzy i1 44 proc. pielggniarek
doznalo przynajmniej jednego ska-
leczenia ostrym sprzgtem medycz-
nym; 12 proc. lekarzy i 2 proc. pie-
legniarek doznato powyzej dziesig-
ciu skaleczen.

Skaleczenia igla ze S$wiattem
doznato 67 proc. pielggniarek i 9
proc. lekarzy; ponad 80 proc. skale-
czen nie zostalo zgloszonych.
Do powtornego naktadania ostonki
na zuzyta igle przyznato sig 42 proc.
lekarzy 1 44 proc. pielegniarek, 8-9
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proc. badanych nieregularnie stoso-
walo rekawice ochronne.
Prewencja ekspozycji zawodo-

wych
Do gléwnych czynnikow ryzyka
ekspozycji zawodowych naleza:

brak szkolen, brak bezpiecznych
zachowan zawodowych (np. po-
wtorne naktadanie ostonki na igle),
niesystematyczne stosowanie barie-
rowych $rodkéw ochronnych, brak
zglaszania, brak  bezpiecznego
sprzetu.

Za cztery z pigciu wymienio-
nych wyzej ,,grzechow gléwnych”
odpowiada czynnik ludzki. Zatoze-
niem nowoczesnej strategii zapobie-
gania skaleczeniom ostrym sprzg¢tem
medycznym jest zmiana obowiazu-
jacych do niedawna priorytetow
dzialan prewencyjnych. Skupianie
si¢ na btedzie ludzkim per se jako
przyczynie wigkszos$ci urazow skut-
kuje bowiem przywigzaniem nad-
miernej uwagi do zmian zachowan,
zamiast dostrzegania innych, efek-
tywniejszych sposobow zapobiega-
nia urazom.

Nacisk powinien by¢ zatem po-
lozony nie tylko na sposoby majace
zmieni¢ ludzkie zachowania, ale
przede wszystkim na strategie dzia-
tajace bez udziatu czynnika ludzkie-
go. Naleza do nich eliminacja igiet
1 innych ostrych narzedzi jako stwa-
rzajacych zagrozenie zaklucia oraz
wprowadzanie bezpiecznego sprzgtu
medycznego.

W placowkach, ktore zdecydo-
waly si¢ wprowadzi¢ nowoczesny,
dziatajacy w sposéb pasywny (bez
potrzeby dodatkowego uruchamia-
nia przez uzytkownika) sprzet, udaje
si¢ zapobiec - w zaleznosci od typu
narzgdzia i rodzaju procedury - ok.
60 - 90 proc. skaleczen notowanych
wsrod personelu medycznego. Dy-
rektywa Rady Europy 2010/32/UE
stwarza nadzieje, ze mozliwe stanie
si¢ powszechne, zagwarantowane
ustawa wprowadzenie ,,bezpieczne-
go” sprzgtu medycznego z zabez-
pieczeniami przed zranieniem.

Skutki ekspozycji zawodowej
— koszty dla jednostki i spoleczen-
stwa

W 2010 r. rozpoznano w Polsce
w sumie 2933 choroby zawodowe,
w tym choroby zakazne lub paso-
zytnicze albo ich nastgpstwa stano-
wily 24,9 proc.

Najcze$ciej rozpoznawana w Pol-
sce choroba zawodowa o podtozu
zakaznym jest borelioza. Druga w
kolejnosci jest natomiast wirusowe
zapalenie watroby, ktore jako cho-
roba zawodowa wystepuje najcze-
sciej u pracownikow zatrudnionych
w ochronie zdrowia i opiece spo-
tecznej. Wlasnie te grupy zawodowe
sa najbardziej narazone na czynniki
biologiczne znajdujace si¢ w mate-
riale pochodzacym od zakazonych
pacjentéw (wirusy, bakterie).

W Stanach Zjednoczonych sza-
cuje sig, ze rocznie dochodzi do 700
tys. przypadkow przerwania ciagto-
sci tkanek, a 58 proc. powyzszych
zdarzen dotyczy pielggniarek. Osza-
cowano, ze catkowity koszt w skali
kraju zwiazany z przypadkowa eks-
pozycja zawodowa to okoto 65 min.
dolaréw. W innych krajach, takich
jak Wielka Brytania, Niemcy, Fran-
cja, Hiszpania czy Wilochy liczbe
zaklu¢/skaleczen szacuje si¢ w prze-
dziale od 18 tys. (Francja) do 700
tys. (Niemcy), za$ wskaznik zaktué¢/
skaleczen na jednego pracownika
stuzby zdrowia — od 0,01 do 1,8.

Opisywane incydenty wiaza sig
z konkretnymi kosztami. Szacuje
sig, ze kwoty zwiazane z nastegp-
stwami przypadkowego przerwania
ciaglosci tkanek u personelu me-
dycznego siggaja 300 mln funtéw
dla Wielkiej Brytanii, 4,6 mln euro
dla Niemiec, 6,1 min dolaréw dla
Francji (dane dotyczace tylko pielg-
gniarek), 7,0 mln euro dla Wtoch
1 6-7 mln euro dla Hiszpanii.

W Polsce trudno jest oszacowaé
koszty zwiazane z przypadkowa
ekspozycja zawodowa na materiat
potencjalnie zakazny, gdyz ze
wzgledu na brak ogolnopolskiego

rejestru takich zdarzen, nie jest zna-
na ich doktadna liczba. Nalezy jed-
nak pamigtaé, ze przypadkowe zda-
rzenia przerwania ciaglosci tkanek
pociagaja za soba wymierne koszty,
na ktore wptyw ma wiele czynni-
kow.

Sa to koszty zwiazane z postg-
powaniem poekspozycyjnym, ktore-
go integralna czgs$¢ stanowia:

* badania serologiczne krwi
osoby eksponowanej, jak 1 bedacej
zrodtem materiatu biologicznego,

* leki antyretrowirusowe,

* immunoglobulina anty-HBs,

* szczepionka przeciw WZW B,

* konsultacje lekarza chorob za-
kaznych — prowadzacego postepo-
wanie poekspozycyjne,

* nieobecno$¢ w pracy zwigzana
z prowadzeniem postgpowania po-
ekspozycyjnego (zaré6wno bezpo-
srednio po zdarzeniu, jak 1 podczas
wizyt kontrolnych) i zwiazana z tym
konieczno$¢ zapewnienia zastgp-
stwa.

Druga pulg kosztow moga sta-
nowi¢ kwoty wydatkowane na pro-
wadzenie postgpowania orzecznicze-
go w kierunku choroby zawodowej,
obejmujace:

* badania 1 konsultacje specjali-
styczne w jednostkach witasciwych
do rozpoznawania choréb zawodo-
wych (wojewodzkie osrodki medycy-
ny pracy i jednostki badawczo-
rozwojowe w dziedzinie medycyny
pracy),

» wydawanie decyzji o stwier-
dzaniu choroby zawodowej przez
panstwowych inspektoréw sanitar-
nych,

* przeprowadzanie wizytacji sta-
nowisk pracy pod katem oceny na-
razenia zawodowego.

Trzecia grupg stanowia koszty
swiadczen finansowych zwigzanych
z rozpoznaniem choroby zawodo-
wej, ktore sktadaja si¢ z nastgpuja-
cych czynnikow:

* czasowej niezdolnos$ci do pra-
cy (zwolnienie lekarskie zwiazane
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z objawami chorobowymi badz le-
czeniem),

* trwatego lub czasowego prze-
niesienia na inne stanowisko pracy (w
przypadku zaawansowania choroby
uniemozliwiajacej wykonywanie do-
tychczasowej pracy),

» stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu (wyplacane
jednorazowe $wiadczenie, ktorego
wysokos¢ zalezy od ustalonego,
procentowego uszczerbku na zdro-
wiu),

» profilaktycznego badania okre-
sowego pracownikow prowadzone-
go w celu oceny skutkow

zdrowotnych przebytej ekspozy-
cji zawodowej,

* leczenia chorob zawodowych
i ich powiklan - ambulatoryjnego,
szpitalnego i sanatoryjnego,

* renty chorobowej (czgsciowej
lub catkowitej niezdolnos$¢ do pracy
przyznawanej w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania choroby i kwali-
fikacji zawodowych; najczesciej jest
to swiadczenie trwate, wyptacane do
konca zycia).

Nie nalezy tez zapominad
o kosztach 1 skutkach omawianych
zdarzen, ktore dla pracownika moga
mie¢ czgsto charakter niemozliwy
do oszacowania.

Do tej grupy zaliczy¢ mozna:

» utrat¢ zdrowia w przypadku
transmisji zakazenia,

* koszty opieki zdrowotnej (wia-
czajac koszty zwigzane z leczeniem
skutkéw ubocznych terapii antyre-
trowirusowej),

* stres zwigzany z obawa bycia
zakazonym,

* koszty zwiazane z obnizona
badZ utracong jakos$cia Zycia,

* koszty zwiazane z obnizeniem
badz utrata zarobkow,

* koszty niemierzalne (obciaze-
nie czlonkow rodziny opieka nad
chorym czy w zwiazku z przejgciem
niektorych  obowiazkéw  domo-
wych),

* niech¢¢ do kontynuacji pracy —
obawa przed ponowna ekspozycja.

Dla pracodawcy straty natomiast
wiaza sie z:

* kosztami zwiazanymi z poten-
cjalna utrata pracownika i niemoz-
liwoscia kontynuacji $wiadczenia
ustug medycznych,

* wyplata wynagrodzenia za
czas nieprzepracowany,

* kosztami zwigzanymi z finan-
sowaniem postgpowania poekspo-
zycyjnego,

* kosztami zwigzanymi z rekru-
tacja nowych pracownikow (zastgp-
stwo),

* kosztami godzin nadliczbo-
wych dla innych pracownikéw
(zastgpujacych osobe eksponowa-
na),

* kosztami odszkodowan wypta-
canych pracownikom (w formie
zwigkszonej sktadki na ubezpiecze-
nie wypadkowe i odszkodowan wy-
rownawczych).

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt,
ze wypadki przy pracy i nastgpstwa
choréb zawodowych stanowia fi-
nansowe obciazenie nie tylko dla

poszczegbdlnych pracownikow, jak
1 pracodawcow, ale takze dla spote-
czenstwa jako calosci. Bedzie to
zwiazane z kosztami ponoszonymi
na wyptate odszkodowan, rent, za-
sitkow oraz z utrudnionym dostg-
pem do wykwalifikowanej kadry
medyczne;j.

Jeden z najwybitniejszych nie-
mieckich socjologow Ulrich Beck
uwaza, ze ,,jesli ryzyko jest wpisane
W nasze zycie, to musimy si¢ na-
uczy¢ je wecezesnie identyfikowac,
odpowiednio nim pokierowaé, nie-
ustannie kontrolowac i by¢ przygo-
towanymi na ewentualne straty.”

Skala ryzyka niemal w catosci
zalezy od decyzji jaka podejmiemy,
dlatego coraz wigcej obszarO6w na-
szego zycia jest poddawanych kal-
kulacji ryzyka, poczawszy od wybo-
ru zawodu, poprzez decyzje o zato-
zeniu rodziny, ilosci posiadanych
dzieci.

Nalezy o tym pamigta¢ szcze-
golnie wtedy, kiedy zawdd ktory
wykonujemy narazony jest na
szczegolne ryzyko. Zawdd,
w ktérym doza zaufania wobec lu-
dzi, systemow 1 instytucji, powinna
by¢ szczegbdlnie obudowana stan-
dardami postgpowania w celu za-
pewnienia bezpieczefstwa nam sa-
mym, a posrednio naszym rodzi-
nom.

Na podstawie materialdéw konferencyjnych opracowata -

Elzbieta Celmer vel Domanska
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze
Z inicjatywy Komisji ds. Emerytéw dziatajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury — rosliny lecznicze".

Aloes to kwiat o grubych, miesistych, podfuznych lisciach. Wypetnia
je migzsz z duzq iloscig Sluzowatego, przezroczystego soku. To wtasnie
on zawiera wiele cennych aktywnych substancji, ktore korzystnie oddziatujg
na organizm. Wsrdd wtasciwosci aloesu najbardziej wartosciowe sq te prze-
ciwbdlowe, przeciwzapalne i antybakteryjne.

Ludzie od wiekéw w celu przyspieszenia procesu gojenia ran wykorzystu-
jq prostq, sprawdzonqg metode — oktady z miqzszu tej rosliny. Tej niezwyktej,
pochodzqcej z pustyni roslinie zawdzieczamy elastycznq skdre, zdrowy sen

i odpornos¢ na katar.

Niektérzy pamietajq, ze nasze babcie w skaleczeniach odtamywaty kawatek liscia aloesu, ktory stat w do-
niczce na parapecie i pocieraty nim zranione miejsce. Goito sie Swietnie.

W lisciach aloesu zawarte sg witaminy A, C, E oraz z grupy B, cata gama mikro- i makroelementéw takich
jak: s6d, wapn, magnez, Zelazo, a takze inne cenne substancje. Sok aloesowy ze wzgledu na swoje naturalne,
roslinne pochodzenie, jest bardzo bezpieczny dla kazdego rodzaju skéry. Oktad z rozgniecionych lisci przy-
$piesza leczenie oparzen, odmrozen i zranien oraz przynosi ulge spieczonej storicem skdrze. Dziata rowniez
bakteriobdjczo i grzybobdjczo, zwieksza krazenie krwi w obrebie rany i stymuluje fibroblasty, tzn. tkanki
skéry odpowiedzialne za gojenie ran. Dlatego tez aloesowe oktady poleca sie osobom z tuszczyca i chorym
na cukrzyce, u ktérych skaleczenia trudno sie zabliZniaja. Grube liscie rosliny maja zdolno$¢ magazynowania
wody, podobnie jak todygi kaktuséw nalezacych do tej samej rodziny sukulentdw. Ta wtasciwo$¢ jest czesto
wykorzystywana przy produkcji nawilzajacych kosmetykéw m.in.: szamponéw do wtoséw, balsaméw czy
kremo6w. Ponadto aloes poprawia ukrwienie skéry, wzmacnia naczynia krwionos$ne oraz zapobiega ich pe-
kaniu, stuzy tez jako naturalny, antybakteryjny dezodorant.

Substancje zawarte w migzszu aloesowym wzmacniajg uktad odpornosciowy organizmu i pomagaja
w usuwaniu toksyn z tkanek. Migzsz dziata takze ochronnie na caty uktad pokarmowy. Likwiduje stany za-
palne Zotadka i dwunastnicy oraz reguluje i wspomaga trawienie. Sktadniki zawarte w soku aloesowym dzia-
taja rowniez przeciwmiazdzycowo. Obnizaja bowiem poziom ,zlego” cholesterolu LDL oraz tréjglicerydow,
przy rownoczesnym zwiekszaniu poziomu ,dobrego” cholesterolu HDL. Ogromna zaletg aloesu jest to, Ze jest
uniwersalny. Ma wielokierunkowe dziatanie oraz bardzo szeroki zakres oddzialywania na organizm ludzki.

Uwaza sie go za najbardziej powszechnie stosowang rosline lecznicza na $wiecie.

Sok aloesowy (przepis pod-
stawowy) - zetnij z 2-, 3-letniej ro-
sliny zdrowe liscie. Usuni boczne
kolce, wyptucz liscie. Przetnij je
wzdtuz, tyzkq wydrqz przezroczy-

sty zel, umies¢ go w misce, skrop
sokiem zcytryny. Zmiksuj (ok. 5
min). Gotowy sok przelej do ciem-
nej butelki, szczelnie zakre¢ i witéz
do lodéwki. Tak przygotowany
preparat zuzyj w ciggu tygodnia.
Pij rozciericzony w proporcji 2 tyz-
ki soku z aloesu na szklanke wody.
Wino aloesowe 0,5 litra soku
z aloesu, 0,5 litra wina czerwonego,
0,25 litra ptynnego miodu naturalne-
go. Wymiesza¢ sktadniki, wlaé do
ciemnych butelek, odstawi¢ na kilka
tygodni.  Pi¢  codziennie  rano
po 1 tyZeczce.

Miod aloesowy - 100 ml soku
z aloesu potqcz z 200 ml naturalnego
miodu. Zlej do ciemnej butelki. Pij
tyzke dziennie na czczo (taka mikstu-
ra nie tylko dodaje energii, ale takze
wzmacnia odpornosé).

Nalewka z aloesu 0,5 litra soku
z aloesu, 0,5 litra miodu naturalnego,
0,5 litra spirytusu, 0,5 litra soku
z cytryn. Wszystkie sktadniki wy-
mieszad, przela¢ do ciemnej butelki.
Odstawi¢ na minimum 7 dni, od cza-
su do czasu wstrzgsnqg¢. Pi¢ 1 tyzecz-
ke na czczo. Taki napdj poprawi
nastroj i wzmocni odpornosé.
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L——' REFERATY

Kontynuacja cyklu publikacji pt. Zywno$¢é, Zzywienie a zdrowie

Informacje na temat mozliwych
interakcji, pomigdzy najczesciej sto-
sowanymi lekami na recepte i bez
recepty a zywnoscia, alkoholem i
kofeina (nazwa migdzynarodowa leku
jest wymieniana jako pierwsza, nato-
miast nazwy handlowe sa pisane du-
zymi literami i stanowia jedynie przy-
ktady tychze lekow).

ALERGIE

Leki przeciwhistaminowe s stosowa-
ne aby ztagodzi¢ lub zapobiec obja-
wom przezigbienia, kataru siennego i
alergii. Powoduja zmniejszenie lub
zahamowanie wydzielania histaminy,
ktora jest uwalniana w organizmie
podczas ekspozycji na substancje
wywotujace reakcje alergiczne. Leki
przeciwhistaminowe sa dostgpne za-
rowno na recepte jak i bez recepty
(leki OTC). Produkty te wywoluja
sennos$¢ o réznym nasileniu.

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE

Przyklady:

Leki bez recepty:
diphenhydramine / BENADRYL
clemastine / CLEMASTINUM

Leki na recepte:
fexofenadine / TELFAST 120
loratadine / CLARITINE
cetirizine / ZYRTEC
astemizole / HISMANAL
Interakcje
Zywnos$é: Leki przeciwhistaminowe
wydawane z przepisu lekarza najle-
piej jest stosowaé na pusty zotadek,
zwieksza to ich skutecznos$¢.

Alkohol: Niektore leki przeciwhi-
staminowe moga nasila¢ sennosc,
zmniejszaja koncentracje i koordyna-
cje ruchowa. Przyjmujac  leki
p/histaminowe  nalezy  zachowad
szczegllna ostrozno$¢ podczas pro-
wadzenia samochodu, obshugi maszyn
i urzadzen.

Praktyczne informacje (3)

ZAPALENIE STAWOW 1 BOL
Lecza tagodny, umiarkowany bol oraz
goraczke. Przyktad: paracetamol /
APAP, PARACETAMOL

Interakcje

Zywnoéé: W celu szybkiego
usmierzenia bolu stosuj te leki na
pusty zotadek, poniewaz zywnos$é
moze opo6zni¢ wchlanianie paraceta-
molu.

Alkohol: Unikaj lub ogranicz za-
zywanie alkoholu, poniewaz chro-
niczne picie alkoholu moze zwigkszy¢
ryzyko uszkodzenia watroby lub
krwawienia z zotadka. Jezeli masz
zamiar zazywac leki przeciwbolowe a
spozywasz trzy lub wigcej drinkow
alkoholowych dziennie, poinformuj o
tym swojego lekarza.
NIESTEROIDOWE LEKI
CIWZAPALNE (NLPZ)
Niesteroidowe leki przeciwzapalne
zmniejszaja bol, goraczke i zapalenie.

Przyktady:
aspiryn / POLOPIRYNA S
ibuprofen / IBUPROM
naproxen / ALEVE
ketoprofen / KETONAL
nabumetone / NABUTON

Interakcje

Zywnoséé: Leki te moga powodo-
waé podraznienia zoladka, dlatego
lepiej jest stosowac je z jedzeniem lub
mlekiem.

Alkohol: Unikaj lub ogranicz za-
zywanie alkoholu, poniewaz chro-
niczne picie alkoholu moze zwigkszy¢
ryzyko uszkodzenia watroby lub
krwawienia z zotadka. Jezeli masz
zamiar zazywac leki przeciwbolowe a
spozywasz trzy lub wigcej drinki al-
koholowe dziennie, poinformuj o tym
swojego lekarza. W celu zmniejszenia
ryzyka krwawien z zotadka wskazane
byto by stosowanie buforowanej aspi-

PRZE-

ryny lub aspiryny z powtoczka dojeli-
towa zamiast zwyktej aspiryny.
KORTYKOSTEROIDY
Stosuje si¢ je w celu tagodzenia sta-
néw zapalnych w okreslonych obsza-
rach ciala. Kortykosteroidy zmniej-
szaja opuchlizng 1 swedzenie oraz
pomagaja lagodzi¢ stany alergiczne,
reumatoidalne zapalenie stawow 1 in.

Przyktady:
methylprednisolone / MEDROL
prednisone / ENCORTON
prednisolone / ENCORTOLON
cortisone acetate / CORTEF

Interakcje

Zywno$¢: Nalezy zazywaé z je-
dzeniem lub mlekiem aby zmniejszy¢
dolegliwosci zotadkowe.
PRZECIWBOLOWE NARKOTYCZNE
Leki przeciwbolowe narkotyczne sa
dostepne tylko z przepisu lekarza.
tagodza umiarkowane 1 powazne
bole. Kodeina moze by¢ réwniez sto-
sowana jako $rodek znoszacy kaszel.
Niektore z tych lekow wystepuja
w polaczeniach z lekami nienarko-
tycznymi takimi jak paracetamol,
aspiryna lub syropy przeciwkaszlowe.
Nalezy zachowaé szczegélna ostroz-
no$¢ przy stosowaniu tych lekow
1 postepowac zgodnie z zaleceniami
lekarza lub farmaceuty, poniewaz leki
te moga prowadzi¢ do uzaleznienia,
a w przypadku nieprawidtowego uzy-
cia powodowa¢ powazne dziatania
niepozadane.

Przyktady:
codeine + paracetamol / EFERAL-
GAN CODEINE
morphine / DOLATARD
meperidine / DEMEROL

Interakcje

Alkohol: unikaj alkoholu gdyz
nasila on uspokajajace dziatanie tych
lekow. Podczas stosowania lekow
narkotycznych przeciw  bolowych

34

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/89/2014

nalezy zachowaé szczeg6lna ostroz-
no$¢ podczas prowadzenia samocho-
du, obstugi maszyn i urzadzen.
ASTMA

LEKI ROZSZERZAJACE SKRZELA

Sa uzywane do leczenia astmy
oskrzelowej, przewleklego zapalenia
oskrzeli 1 odmy. Leki te zwigkszaja
naptyw powietrza do ptuc aby zlago-
dzi¢ $wiszczacy lub krétki oddech
oraz inne zaburzenia oddychania.

Przyktady:
theophylline / THEO-DUR
albuterol / VENTOLIN
epinephrine / ANAPEN

Interakcje

Zywnosé: Interakcje teofiliny z
zywnoscia moga by¢ roéznorodne.
Positki o duzej zawartosci thuszczu
moga zwigkszy¢ ilos¢ teofiliny w
organizmie, podczas gdy positki wy-
soko weglowodanowe moga ja
zmniejszac.

Kofeina: Unikaj jedzenia i picia
duzych ilosci produktow zywnoS$cio-
wych 1 napojow zawierajacych kofe-
in¢ (np. czekolada, cola, kawa, herba-
ta) poniewaz zarowno leki rozszerza-
jace oskrzela jak i kofeina pobudzaja
osrodkowy uktad nerwowy.

Alkohol: Unikaj alkoholu gdy
przyjmujesz teofiling poniewaz moze
zwigkszy¢ ryzyko dziatan niepozada-
nych takich jak nudno$ci, wymioty,
bol gtowy 1 nerwowos¢.

CHOROBY SERCA

Istnieje wiele lekéw stosowanych
do leczenia choréb serca takich jak:
nadci$nienie, dusznica bolesna, nie-
miarowo$¢ serca, wysoki poziom
cholesterolu. Leki te sa czesto stoso-
wane tacznie aby zwigkszy¢ ich sku-
tecznos¢. Gtowne grupy lekdéw naser-
cowych to:

DIURETYKI (LEKI MOCZOPEDNE)

Pomagaja eliminowa¢ z organi-
zmu wode, sod, chlorki. Sa rozne
rodzaje diuretykow.

Przyktady:
furosemide / FUROSEMIDUM
hydrochlorotiazide / DISALUNIL
triamterene / TRIAMTEREN

Interakcje

Zywnosé i diuretyki wchodza w
rozne interakcje z zywnos$cia i po-

szczegdlnymi sktadnikami pokarmo-
wymi. Niektore diuretyki powoduja
utrate potasu, wapnia i magnezu. Na-
tomiast triamteren jest znany jako
diuretyk oszczedzajacy potas. Hamuje
wydzielanie potasu przez nerki co
moze spowodowac hiperkaliemig
(zwigkszenie ilosci potasu). Zbyt duza
ilo$¢ potasu w organizmie moze ob-
jawia¢ si¢ jako nieregularne bicie
serca i palpitacje. Podczas stosowania
triamterenu nalezy unika¢ jedzenia
duzych ilosci produktow bogatych w
potas takich jak: banany, pomarancze,
zielone warzywa albo substytutow
soli zawierajacych potas.
BETA - BLOKERY

Redukuja impulsy nerwowe w
sercu 1 naczyniach krwiono$nych co

powoduje  zmniejszenie  czestosci
skurczow i przeciazenia serca.
Przyktady:

atenolol / APO - ATENOLOL
metoprolol / BETALOC ZOK
propranolol / PROPRANOLOL
nadolol / APO - NADOL

Interakcje

Alkohol: Nalezy unika¢ picia al-
koholu przy stosowaniu propranololu,
poniewaz takie potaczenie z lekiem
niebezpiecznie obniza ci$nienie krwi.
AZOTANY

Nitraty  rozszerzaja  naczynia
krwiono$ne i1 zmniejszaja zapotrze-
bowanie serca na tlen.

Przyktady:
isosorbide dinitrate / AEROSONIT,
SORBONIT
nitroglycerin / NITROGLICERINUM

Interakcje
Alkohol: Unikaj alkoholu, ktory
rozszerzajac naczynia dodatkowo

poteguje dziatanie azotandéw, czego
wynikiem jest niebezpieczne obnize-
nie cisnienia krwi.
ANTAGONISCI ANGIOTENSYNY
(INHIBIORY ACE - INHIBITORY
KONWERTAZY ANGIOTENSYNY)
ACE inhibitory rozszerzaja na-
czynia krwionosne zapobiegajac two-
rzeniu si¢ angiotensyny II ($rodka
zwgzajacego naczynia krwionosne)
z angiotensyny L.
Przyktady:
captopril / CAPTOPRIL

enalapril / ENALAPRIL
lisinopril / LISIPROL
quinapril / ACCUPRO
moexipril / CARDIOTENSIN

Interakcje

Zywnos$é: Zywnos$é moze zmniej-
szy¢ wchianianie kaptoprilu i moexi-
prilu. Z tego powodu kaptopril
i moexipril nalezy przyjmowaé na
jedna godzing przed positkiem lub
dwie godziny po. ACE inhibitory
moga zwigksza¢ ilo$¢ potasu w orga-
nizmie. Nadmierna ilo$¢ potasu moze
by¢ szkodliwa. W przypadkach gdy
przyjmujesz suplementy diety zawie-
rajace potas lub leki diuretyczne, kto-
re moga zwigkszy¢ ilo$¢ potasu
w twoim organizmie. Unikaj spozy-
wania duzej iloSci zywnoS$ci bogatej
w potas takiej jak: banany, zielone
liSciaste warzywa, pomarancze.

STATYNY
(INHIBITORY REDUKTAZY HMG - CoA)

Leki te uzywane sa w celu obni-
zenia cholesterolu. Dziatanie ich po-
lega na obnizaniu ilosci produkowa-
nego LDL (tzw.,zlty cholesterol™).
Niektore z tych lekow takze obnizaja
poziom triglicerydow  (tluszczy).
Ostatnie badania wykazaty, ze prawa-
statyna moze zmniejsza¢ ryzyko za-
walu serca, udaru moézgu lub mini
wylewu w niektérych populacjach
pacjentow.

Przyktady:
atorvastatin / TULIP
cerivastatin / LIPOB AY
fluvastatin / LESCOL
lovastatin / LOVASTATINUM
pravastatin / PRAVACHOL
simvastatin / ZOCOR

Interakcje

Alkohol: Unikaj picia duzych ilo-
$ci alkoholu poniewaz moze on
zwigksza¢ ryzyko uszkodzenia watro-
by.

Zywno$¢: Lowastatyna (Lovasta-
tinum) powinna by¢ zazywana pod-
czas wieczornego positku aby wspo-
moc jej wchtanianie.

LEKI PRZECIWKRZEPLIWE
(ANTYKOAGULANTY)

Leki przeciwkrzepliwe pomagaja
w zapobieganiu tworzenia si¢ skrze-
poOw krwi.

Przyktady: warfarin.

35

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/89/2014

Interakcje

Zywnos$é: Witamina K produkuje
substancje zwigkszajace krzepliwosé
krwi 1 moze obniza¢ skutecznos¢ le-
kéw przeciwkrzepliwych. Zaleca sig
ograniczenie ilo$ci zywnosci z duza
zawarto$cig witaminy K (takiej jak:
brokuty, szpinak, kapusta wloska,
rzepa, kalafior, brukselka) Wysokie
dawki witaminy E (400 IU lub wig-
cej) moga wydluzy¢ czas krzepnigcia

1 zwigkszy¢ ryzyko krwawienia.

INFEKCJE

ANTYBIOTYKI I LEKI PRZECIW-

GRZYBICZNE

Rozne grupy lekow stosuje sig do
leczenia infekcji wywotanych przez
bakterie i grzyby. Ponizej znajduja si¢
og6lne wskazowki dotyczace stoso-
wania tych lekéw. Poinformuj lekarza

w przypadkach gdy:

¢ Kiedykolwiek podczas stosowania
antybiotykow lub lekoéw przeciw-
grzybicznych wystapita wysypka
skorna. Wysypka taka moze by¢ ob-
jawem powaznej reakcji alergicznej.

e Podczas stosowania w/w lekow
wystapita biegunka.

e Stosujesz $rodki antykoncepcyjne,
ktore moga nie dziata¢ skutecznie
podczas jednoczesnego zazywania
antybiotykow.

Pamietaj:

e Nawet jesli poczujesz si¢ lepiej nie
przerywaj terapii, zazyj do konca
przepisane leki.

¢ Pij duzo wody.

LEKI PRZECIWBAKTERYJNE
PENICYLINY

Przyktady:
penicillin V /
amoxicillin/ AMOTAKS
ampicillin / AMPICILLIN

Interakcje

Zywno$¢: Przyjmuj na pusty zo-
tadek, a w przypadku wystapienia
podraznienia zotadka mozesz zazy-
wac je w czasie positku.
CHINOLONY

Przyktady:
ciprofloxacin / CIPRONEX
levofloxacin / TAVANIC 250
ofloxacin / FLOXAL
trovafloxacin / TROVAN

Interakcje

Zywnos$é: Przyjmuj na pusty zo-
tadek godzing przed lub dwie godziny
po positku. Jezeli leki te powoduja
podraznienia zotadka, mozesz zazy-
waé je podczas positku. Jednakze
unikaj  produktow  zawierajacych
wapn takich jak: mleko, jogurt, wita-
min lub mineralow zawierajacych
zelazo, Srodkoéw przeciw nadkwasno-
§ci poniewaz znaczaco obnizaja ste-
zenie leku.

Kofeina: Stosowanie tych lekow z
produktami zawierajacymi kofeing
takich jak kawa, herbata, czekolada,
cola moze zwigksza¢ ilos¢ kofeiny w
organizmie prowadzac do pobudzenia
1 nerwowosci.

CEFALOSPORYNY
Przyktady:
cefaclor / CECLOR
cefadroxil / DURACEF
cefixime / SUPRAX
cefprozil / CEFZIL
cephalexim / KEFLEX
Interakcje
Zywno$¢: Przyjmuj na pusty zo-
tadek godzing przed lub dwie godziny
po positku. Jezeli powoduje to po-
draznienie zotadka stosuj je podczas
positku.
MAKROLIDY
Przyktady:
azithromycin / SUMAMED
clarithromycin / KLACID UNO,
FROMILID 250 erythromycin /
DAVERCIN
erythromycin + sulfisoxazole /
Interakcje
Zywno$¢: Przyjmuj na pusty zo-
fadek godzing przed lub dwie godziny
po positku. Jezeli powoduje to po-
draznienie zotadka stosuj je podczas
positku.
SULFONAMIDY
Przyktad:
sulfamethoxazole +
BACTRIM, BISEPTOL
Interakcje
Zywno$¢: Przyjmuj na pusty zo-
fadek godzing przed lub dwie godziny
po positku. Jezeli powoduje to po-
draznienie zotadka stosuj je podczas
positku.

trimethoprim/

TETRACYKLINY

Przyktady:
tetracycline / TETRACYCLINUM
doxycycline / UNIDOX SOLUTAB
minocycline /

Interakcje

Zywno$¢: Przyjmuj na pusty zo-
tadek godzing przed lub dwie godziny
po positku. Jezeli powoduje to po-
draznienie zotadka stosuj je podczas
positku. Jednakze waznym jest aby
unika¢ przyjmowania tetracykliny /
TETRACYCLINUM =z nabiatem,
lekami przeciw nadkwasnos$ci i wita-
minami zawierajacymi zelazo z po-
wodu prawdopodobienstwa ich inge-
rencji w efektywnosc¢ tych lekow.
NITROIMIDAZOLE

Przyklady:
metronidazole / METRONIDAZOL

Interakcje

Alkohol: Podczas stosowania me-
tronidazolu i przez trzy dni po zaprze-
staniu przyjmowania leku unikaj picia
alkoholu lub jedzenia przygotowane-
go na bazie alkoholu. Alkohol moze
wywola¢ nudnos$ci, wymioty, skurcze
brzucha, bol gtowy, wypieki.
LEKI PRZECIWGRZYBICZNE

Przyktady:
fluconazole / FLUCONAZOLE
griseofulvin / GRICIN
ketoconazole / KETOKONAZOL
itraconazole / ORUNGAL

Interakcje

Zywno$é: Waznym jest aby uni-
ka¢ zazywania tych lekow z nabiatem,
mlekiem, serami, jogurtami, lodami
lub lekami przeciw nadkwasnosci.

Alkohol: W przypadku stosowa-
nia ketokonazolu i przez trzy dni po
zaprzestaniu przyjmowania leku uni-
kaj picia alkoholu lub jedzenia przy-
gotowanego na bazie alkoholu. Alko-
hol moze wywota¢ nudnosci, wymio-
ty, skurcze brzucha, bol glowy, wy-
pieki.
ZABURZENIA NASTROJU
DEPRESJA, ZABURZENIA EMOCJO-
NALNE, STANY LEKOWE

Depresja, napady paniki i Igk sa
kilkoma przyktadami zaburzen nastro-
ju -zlozonych stanéw chorobowych o
ré6znym stopniu nasilenia. Podczas
stosowania tych lekow waznym jest
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aby przestrzega¢ zalecen lekarza.
Nawet jezeli poczujesz si¢ lepiej pa-
migtaj o przyjmowaniu przepisanych
dawek, nie przerywaj leczenia sam do
czasu konsultacji z lekarzem. W nie-
ktérych przypadkach dopiero po kilku
tygodniach leczenia mozna zaobser-
wowac poprawe.

INHIBITORY OKSYDAZY MO-
NOAMINOWEJ (INHIBITORY MAO)

Przyktady:
phenelzine / NARDIL
tranylcypromine / TRANSAPIN

Interakcje

Stosujac inhibitory MAO nalezy
pamigta¢ o wielu ograniczeniach zy-
wieniowych i postgpowac zgodnie z
wytycznymi dotyczacymi odpowied-
niej diety oraz zaleceniami lekarza.
Jednoczesne stosowanie inhibitorow
MAO 1 spozywanie zywnosci lub
picie napoi alkoholowych zawieraja-
cych tyraming moze spowodowaé
gwaltowny, potencjalnie zagrazajacy
zdrowiu wzrost ci$nienia krwi.

Alkohol: Nie jest wskazane picie
piwa, czerwonego wina, innych napoi
alkoholowych, piwa z niska zawarto-
scig alkoholu i produktéw na bazie
czerwonego wina.

Zywno$¢: Zywno$¢ ktorej nalezy
unika¢ z powodu duzej zawartosSci
tyraminy.

e Sery tj. cheddar, blue, brie, mozza-
rella, parmezan, jogurty, kwasna
$mietana.

e Wolowina Iub watrébka drobiowa,
przetwory migsne tj. kietbasa, sala-
mi, dziczyzna, kawior, ryby kon-
serwowe.

e Awokado, banany, ekstrakt droz-
dzowy, rodzynki, kapusta kiszona,
SOS S0jOWY, Zupa miso.

¢ Bob, zen-szen, produkty zawieraja-
ce kofeing (cola, czekolada, kawa,
herbata)

LEKI PRZECIWLEKOWE

Przyktady:

lorazepam / LORAFEN

diazepam / RELANIUM

alprazolam / XANAX

Interakcje

Alkohol: Moga ostabia¢ psychike
i koordynacje ruchowa (np. prowa-
dzenie samochodu, obstuge maszyn).

Kofeina: Moze powodowaé po-
budzenie, nerwowo$¢, nadaktywnosé
oraz zmniejszy¢ przeciwlgkowe dzia-
lanie tych lekow.

LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

Przyktady:

paroxetine / PAXIL

sertraline / ZOLOFT

fluoxetine / PROZAC

Interakcje

Alkohol: Pomimo, ze alkohol nie
wchodzi w istotne interakcje mogace

wptywaé na psychike i koordy-
nacj¢ ruchow, osoby z depresja nie
powinny pi¢ alkoholu.

Zywnoéé: Leki te moga by¢ sto-
sowane zaréwno podczas jedzenia jak

i na pusty zotadek.

CHOROBY ZOLADKA

Choroby takie jak reflux Zzotad-
kowy, zgaga, niestrawnos$¢, nadkwa-
sota oraz wzdgcia sa czesto wystepu-
jacymi schorzeniami. Celem terapii
jest uSmierzenie bolu, doprowadzenie
do wyzdrowienia i1 zapobieganie na-
wrotom podraznienia Zotadka. Osia-
gane jest to poprzez zmniejszenie
wydzielenia kwasu solnego lub
ochrong zotadka przed dziataniem
kwasu. Styl zycia i nawyki zywienio-
we moga odgrywac duza role w wy-
stgpowaniu objawoéw choroby np.
palenie papierosow 1 spozywanie
produktéw  zawierajacych kofeing
moze spowodowac nawr6t objawow.
BLOKERY HISTAMINY

Przyktady:
cimetidine / ALTRAMET
famotidine / FAMOGAST
ranitidine / RANIGAST
nizatadine / AXID

Interakcje

Alkohol: Unikaj alkoholu podczas
stosowania tych lekéw poniewaz mo-
ze on by¢ przyczyna podraznien Zo-
tadka oraz moze utrudnia¢ proces
leczenia.

Zywnosé: Leki te moga by¢ sto-
sowane zarowno przed, podczas jak
1 po positku.

Kofeina: Produkty zawierajace kofe-
in¢ moga podraznia¢ zotadek.

opracowata
dr n. med. Aneta Stanistawek
Literatura u autora
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CO TO JEST ABLACJA?

Ablacja jest nowoczesna, in-
wazyjna metoda leczenia zaburzen
rytmu serca. Celem ablacji jest
zniszczenie ognisk arytmii stano-
wiacych anatomiczne podtoze po-
wstawania zaburzen rytmu. Efekt
uzyskuje sie¢ poprzez elektrokoagu-
lacj¢ fragmentow tkanki mig$nia
sercowego. Leczenie mozna sto-
sowa¢ u pacjentow w kazdym
wieku, a wskazaniem do niego jest
wystgpowanie nawracajacych,
objawowych arytmii takich jak:

A napadowe czgstoskurcze,
A zespol preekscytacji (WPW-—
zespot Wolfta-Parkinsona White'a),
A trzepotanie i migotanie przedsionkow,
A komorowe zaburzenia rytmu.
Ablacja jest metoda terapeutyczna,
wykonanie ablacji poprzedza za$
badanie elektrofizjologiczne ktore
jest metoda diagnostyczng. Sam
zabieg zobrazowania czynnosci
elektrycznej serca umieszczenia
elektrody w zatoce wiencowej, do
wykonania ktoérego konieczne jest
naktucie zyly szyjnej lub zyly
podobojczykowe;j.

Co wnosi
elektrofizjologiczne?

Badanie wykonuje si¢ w celu
otrzymania informacji o typie
arytmii, jej przyczynie 1 moziwosci jej
leczenia. Jesli chory cierpi na kolatania
serca badanie elektrofizjologiczne pozwala
na wyjasnienie ich mechanizmoéw.

Jak wykonuje si¢ badanie?

Przed wprowadzeniem elek-
trod miejsce dezynfekujemy, za-
bezpieczamy jalowo, znieczulamy
miejscowo 1 nakluwamy zyte igla.
Wprowadzamy do zyly koszulki
naczyniowe przez ktore nastgpnie
wprowadzane sa elektrody. Pozy-
cjonowanie elektrod w sercu wy-
konuje si¢ pod kontrola radiolo-
giczna. Z elektrod, na ekranie mo-
nitora lekarz otrzymuje zapis EKG

badanie

wewnatrzsercowego. Po umiej-
scowieniu elektrod w odpowied-
nich miejscach stymuluje si¢
z tych okolic serce tak aby otrzy-
ma¢ informacje jaka jest przyczy-
na arytmii oraz gdzie umiejsco-
wione sa komorki odpowiedzialne
za arytmig. Badanie elektrofizjolo-
giczne trwa ok. 1 godziny, jest
w zasadzie bezbolesne, poza za-
strzykiem znieczulajacym oraz
uczuciem arytmii w przypadku
stymulacji serca, proby wyzwala-
nia arytmii. Ablacja przeprowa-
dzana jest zazwyczaj bezposrednio
po wykonaniu badania elektrofi-
zjologicznego. Jedna z elektrod
uzywanych podczas badania elek-
trofizjologicznego jest usuwana, a
W na jej miejsce wprowadza si¢
elektrode ablacyjna 1 umieszcza ja
W sercu.
Ablacja - kwalifikacja do zabiegu

Do zabiegu pacjenta kwalifiku-
je lekarz kardiolog. Zabieg ten nie
jest wykonywany u wszystkich
0sOb z zaburzeniami rytmu serca.
Pacjenta kwalifikuje si¢ do zabie-
gu na podstawie badania elektrofi-
zjologicznego, wynikow badan
nieinwazyjnych takich jak: EKG,
ECHO serca  przezprzelykowe
(TEE), Holter, test wysitkowy
a takze oceny dolegliwosci chore-
go, ogolnego stanu jego zdrowia
oraz mozliwosci technicznych.

Ablacja - przygotowanie do
planowego zabiegu

Jak przed kazdym badaniem
inwazyjnym 1 zabiegiem, z wyjat-
kiem sytuacji ratujacych zycie,
warto wykonaé szczepienie prze-
ciwko WZW B (z6ltaczka zakaz-
na). Nalezy oznaczy¢ grupg krwi i
wykona¢ podstawowe badania:
morfologi¢ krwi, badanie ogodlne
moczu, RTG Kklatki piersiowe;.
Wszyscy chorzy przyjmujacy ja-

kiekolwiek leki powinni poroz-
mawia¢ na ten temat z lekarzem.
Niektore z nich nalezy odstawic
przed badaniem. Dotyczy
to przede wszystkim lekow stoso-
wanych w leczeniu zaburzen ryt-
mu serca. W dniu badania nalezy
by¢ na czczo 1 mie¢ doktadnie wy-
golone obie pachwiny.

Przebieg zabiegu ablacji

Ablacja jest zabiegiem niewy-
magajacym znieczulenia ogdlnego
pacjenta 1 otwarcia klatki piersio-
wej. Pacjent pozostaje przytomny
przez caly czas trwania zabiegu,
ktéry wykonywany jest pod kon-
trola obrazu RTG 1 zapisow poten-
cjatow elektrycznych serca. Do
zrodet arytmii dociera si¢ poprzez
wprowadzenie do serca specjal-
nych elektrod. Wymaga to naktu-
cia (w znieczuleniu miejscowym)
zyt udowych, a czasami zyly szyj-
nej, do ktorych wprowadza sig
specjalne, tak zwane koszulki na-
czyniowe. Przez koszulki wpro-
wadza sig elektrody, ktére dociera-
ja do okreslonych miejsc w sercu.
Elektrody taczy si¢ z komputerem,
co umozliwia oceng elektrycznej
czynno$ci serca 1 doktadne zloka-
lizowanie miejsc, ktore sa zrodtem
arytmii. W celu zniszczenia podio-
za arytmii wykorzystuje si¢ naj-
czesciej prad zmienny o czestotli-
wosci radiowej (jest to tzw. abla-
cja RF). Zrodlem pradu jest cew-
nik ablacyjny wprowadzony przez
jedna z koszulek naczyniowych
do miejsca powstawania arytmii.
W wyniku dziatania pradu na
tkanke migénia sercowego docho-
dzi do jej rozgrzania do temperatu-
ry 48-60 stopni i1 zniszczenia aryt-
mii. Proces ten jest bardzo precy-
zyjnie sterowany przez komputer.
Wyleczenie arytmii nastgpuje po
termicznym uszkodzeniu najwaz-
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niejszej czgsci obwodu czestoskur-
czu. Ta czg$¢ zabiegu jest najbar-
dziej skomplikowana 1 czaso-
chtonna. Ablacja moze by¢ odczuwa-
na jako ,,pieczenie” w klatce pier-
siowej. W czasie zabiegu pacjent
otrzymuje leki przeciwbdlowe.
Efektem ablacji jest powstanie
niewielkiej blizny w tkance serca.
Tkanka w obrgbie blizny, traci
swoje wiasciwosci elektryczne i
przestaje by¢ zrédlem zaburzen
rytmu serca. Do usunigcia arytmii
niezbgdne jest czasami wykonanie
kilku blizn .Caty zabieg jest kon-
trolowany przez niskoenergetycz-
na aparatur¢ rentgenowska, po-
dobnie jak to ma miejsce w czasie
koronarografii lub wszczepienia
stymulatora serca. Czas trwania
ablacji moze by¢ rozny 1 zalezy
przede wszystkim od rodzaju le-
czonej arytmii, jednak zazwyczaj
nie przekracza 2 godzin.

Zadania pielegniarki

Pielegniarka przygowujaca pa-
cjenta do zabiegu w sali zabie-
gowej podlacza go do aparatury
mnitorujacej, przegotowuje stolik
zabiegowy, pole operacyjne( miej-
sca naktu¢ 1 wprowadzania koszu-
lek naczyniowych ), oraz petni rolg
asystujaca, wykonujaca zlecenia
lekarskie w czasie zabiegu np.
podanie lekow p. bolowych, po-
miar parametréw. Po zabiegu asy-
stuje przy usunig¢ciu koszulek na-
czyniowych 1 zatozeniu opatrun-
kéw uciskowych w miejscu na-
ktu¢. Po powrocie pacjenta do od-
dzialu  pielggniarka  obserwuje
miejsce naklu¢ naczyn krwiono-
$nych (dostgp tgtniczy opatrunek

Literatura:

uciskowy na 6-8 godzin; dostep
zylny lekki opatrunek na 4-6 go-
dzin) w kierunku wystapienia
krwawienia. Monitoruje parametry
zyciowe: EKG - kardiomonitor,
pomiar RR, temperatury ciala,
wskazana podaz plyndw i.v.
W celu wyréwnania  poziomu
elektrolitow (gltoéwnie K+). Po za-
biegu pacjent przez okoto 6-8 go-
dziny lezy ptasko na plecach, aby
naktuta zyla lub tgtnica mogta sig
zagoil.
Ablacja - powiklania zabiegu
Jest to zabieg inwazyjny,
a wigc obarczony pewnym ryzy-
kiem. Ryzyko to jest bardzo nie-
wielkie, ale wzrasta u os6b w po-
desztym wieku, w cigzkim stanie.
Mozliwe powiktania:
Zwiazane z dostgpem naczynio-
wym
- krwiak w miejscu zatozenia
,.koszulek”,
- powiktania zakrzepowo-
zatorowe,
- infekcja,
- tetniak rzekomy,
- odma optucnowa,
Zwiazane z manipulacja cewni-
kiem lub uzyciem energii,
- uszkodzenie zastawki,
- przebicie $cian naczyn lub serca
z tamponada,
- skurcz lub zamkniecie tetnicy
wiencowej (zwal serca),
- przejSciowy lub trwaty blok
przedsionkowo-komorowy
czasami wymagajacy wszczepienia
stymulatora serca.
Ablacja - postepowanie po zabiegu
Po zabiegu przez okotol-2 ty-
godnie nalezy oszczedzaé nakiuta

noge¢ tzn. nie wykonywac¢ wysil-
kéw czy zbyt dlugich marszy. Nie
wolno tez pochyla¢ si¢ 1 wykony-
wac przysiadow, aby unikna¢ poz-
nego krwawienia z naktutej zyly
lub tetnicy. Skuteczno$¢ ablacji
jest bardzo duza, jednak u niekto-
rych pacjentow trzeba ja powto-
rzy¢, a u innych nie przynosi po-
prawy. Nalezy wigc poddaé sig
stalej kontroli  kardiologiczne;.
U wielu pacjentow ablacja elimi-
nuje ryzyko naglego zgonu, u czg-
$ci zmniejsza ryzyko udaru mozgu.
Wigkszos¢ pacjentow, dzigki tej
metodzie leczenia moze uwolnié
si¢ od statego przyjmowania lekow
lub zmniejszy¢ ich ilo$¢.U wszyst-
kich chorych, skuteczny zabieg
ablacji podnosi komfort zycia
1 umozliwia powrot do normalne;j
aktywnos$ci ablacji jest nieroze-
rwalnie zwiazany za badaniem
elektrofizjologicznym
Co to jest
elektrofizjologiczne?
Tak jak w EKG zapisujemy
elektryczne sygnaly z powierzchni
ciala obrazujace pracg serca, tak
w badaniu elektrofizjologicznym
otrzymujemy zapisy bezposrednio
pochodzace z wngetrza serca, z kil-
ku miejsc rownoczesnie. Jest to
badanie inwazyjne, ktore polega na
wprowadzeniu przez zyle udowa
elektrod do serca ktére umieszcza
si¢ w odpowiednich miejscach tak
aby otrzymac¢ sygnaty elektryczne
z wnetrza serca. Czasami istnieje
koniecznos¢ dla lepszego

badanie

opracowata
Urszula Radkiewicz

1. ,,Postepy w kardiologii Harrisona”, Eugene Braunwald Wydanie I Lublin 2005r., wyd Czelej
2. ,,Choroby serca Branunwald”, wyd. I polskie, red. W. Banasiak, G. Opolski, L. Polonski, Urban& Partner 2007r.

3. http://www kardioserwis.pl/
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€7 zalobnej karty

»» Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamigci”

... Zgasles bezbronny jak swiecy ptomyk,

1 tylko smutek bolesny i pamigé Zywa

O Tobie w sercach bliskich pozostanie...

Pielegniarce Oddzialowej
Dorocie Rzezniczuk
wyrazy glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu $mierci TATY

skladaja pielegniarki z Wojewoddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli

Szczere wyrazy wspotczucia z powodu Smierci meza
SP JACKA SPRAWKI
Przewodniczacej Lubelskiej Rady Wojewodzkiej
FZZPOZ i PS Pani Krystynie Sprawka i Jej najblizszym
Sklada Przewodniczaca ZZPOZ i jego czlonkowie
z Bialej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamieci” (| ,, Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamieci”
Pielegniarce Irenie Nowak Pielegniarce Grazynie Trochymiuk
wyrazy glebokie wyrazy wspélczucia wyrazy glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu $mierci MAMY z powodu $mierci MAMY
skladaja pielegniarki skladaja pielegniarki

z Oddzialu Ftyzjopulmonologicznego z Oddzialu Ftyzjopulmonologicznego

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej w Bialej Podlaskiej

» Czlowiek odchodzi, pamigé zostaje” wINajtrudniej rozstac sie 7 kims bliskim, Najdroziszym.”
Pielegniarce Marioli Rozwadowskiej Pani Aleksandrze Sulikowskiej
wyrazy glebokiego wspélczucia wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci
z powodu $mierci MAMY MAMY Teresy Sulikowskiej
skladaja kolezanki skladaja czlonkowie
z NZOZ OMS i Opieki Dlugoterminowej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w domu chorego ,,Prof-Med” w Bialej Podlaskiej

» Umarlych wiecznosé dotqd trwa,

" Odeszlas bez stow pozegnania.
dokqd pamieciq sie im placi.”
W. Szymborska

Tak jakbys nie chciata swym odejsciem smucic...
Tak jakbys wierzylta w godzing rozstania,
Ze masz niebawem 7 dobrq wiesciq wroci¢"

Ks Jan Tawrdowski

Pielegniarce Malgorzacie Uss
wyrazy glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu $mierci TATY
skladaja kolezanki i koledzy
z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

Z glebokim Zalem zawiadamiamy, Ze odeszla od nas
po cigezkiej chorobie w wieku 65 lat
POLOZNA ALICJA LOBEJKO
wieloletni pracownik ZOZ Parczew i GOZ Wisznice
Wyrazy wspélczucia rodzinie skladaja pracownicy
NZOZ OZ w Wisznicach
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... Tak krotko zylam, a tak zy¢ chcialam.
Bog tak chcial, odejs¢ musialam...

Wspomnienia o SP Teresie Sulikowskiej

2-go lutego 2014 roku w Swieto Matki Boskiej Gromnicznej w blasku ptonacych gromnicznych é';/viéc odesz’fé do zycia
wiecznego SP. Teresa Zofia Sulikowska.

Urodzona w rodzinie Zofii i Antoniego Wachowiec w Biatej Podlaskiej.

Dziecinstwo i mtodos¢ spedzita w dzielnicy ,,Wola”. Przez wiele lat mieszkata na ulicy Hanki Sawickiej, obecnie to-
maskiej. Podstawowe wyksztatcenie zdobyta w Szkole Podstawowej Nr.3, srednie w Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Emi-
lii Plater w Biatej Podlaskiej. Po otrzymaniu $wiadectwa dojrzatosci podjeta nauke na wydziale pielegniarstwa psychia-
trycznego w Medycznym Studium Zawodowym w Starogardzie Gdanskim. Otrzymata dyplom pielegniarki psychiatrycz-
nej.

Prace zawodowg rozpoczeta na oddziale chirurgii Miejskiego Szpitala im. Mikotaja Kopernika w Biatej Podlaskiej,
ktory w tamtym okresie czasu leczyt dorostych i dzieci z dolegliwosciami z zakresu chirurgii ogdlnej, urologii, ortopedii i
traumatologii. W szpitalu leczono chorych z oparzeniami, po wypadkach komunikacyjnych, z urazami gtowy i mdézgu.
Oddziat posiadat sale operacyjne, zabiegowe i opatrunkowe. Pani Sulikowska z ogromnym zaangazowaniem i kompe-
tencja wykonywata powierzone Jej obowigzki i zadania. Na stanowisku pielegniarki odcinkowej podpatrywata prace
na sali operacyjnej, czesto asystowata przy zabiegach i operacjach chirurgicznych. Swoje zainteresowania ulokowata w
instrumentowaniu. Systematycznie podnosita kwalifikacje zawodowe, a zdobytg wiedze teoretyczng i umiejetnosci prak-
tyczne wdrazata na stanowisku pracy. Lojalna, taktowna, profesjonalna - objeta w 1985r. obowigzki pielegniarki oddzia-
towej bloku operacyjnego w nowowybudowanym szpitalu przy ulicy Terebelskiej. Wtozyta wiele pracy i trudu w jego
urzadzanie i wyposazanie w niezbedny sprzet i aparature medyczng. Funkcje oddziatowej bloku operacyjnego petni do
roku 2001, po czym obejmuje stanowisko Zastepcy Kierownika Bloku Operacyjnego w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Biatej Podlaskiej, na ktérym to trwa do czasu przejscia na emeryture.

W pracy zawodowej data sie poznac jako bardzo dobra pielegniarka asystujgca przy zabiegach operacyjnych.
Z ogromnym zaangazowaniem i kompetencjg zgodnie z przepisami o zawodzie pielegniarki instrumentariuszki realizowa-
ta zakres obowiazujacych jg czynnosci. Scile wspétpracowata z operatorami, anestezjologami, instrumentariuszkami
i innymi cztonkami zespotu leczgcego. Sprytna, odporna na stres, wysitek fizyczny i psychiczny przez tyle lat ,,stata” sku-
piona przy stole operacyjnym. Odpowiedzialna i zdyscyplinowana. Zachowywata tajemnice zawodowg i stuzbowa. Dbata
o tad i porzadek na bloku operacyjnym oraz podejmowata starania o wyposazenie tej komorki szpitalnej w niezbedne
leki, sprzet i aparature medyczng. Przestrzegata bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapobiegata zakazeniom szpitalnym.
Taktowna, mita o wysokiej kulturze osobiste] i etyce zawodowej. Ludzka i empatyczna w relacjach z pacjentami i perso-
nelem. Lubiana i ceniona przez wspotpracownikéw i przetozonych. Cztonkini PTP, dziataczka zwigzkowa i samorzgdowa
na rzecz demokratyzmu, praworzadnosci i kolezenskiej solidarnosci. W srodowisku szpitalnym i lokalnej spotecznosci
darzona szacunkiem i zaufaniem.

Za catoksztatt wzorowej pracy zawodowej zostata uhonorowana Brgzowym Krzyzem Zastugi oraz Srebrnym Krzy-
zem Zastugi.

SP. Terese Sulikowska osobiécie poznatam w marcu 1974r. jako wspdtpracownice oddziatu chirurgii. Byta to urocza
pielegniarka z elegancjg i wyrdzniajgcym sie zachowaniem wobec pacjentdw, przetozonych i kolezanek. Obie przypadty-
$my sobie do ,,gustu”. Rozumiatysmy sie zawsze, chociaz zycie osobiste i zawodowe kazdej z nas byto inne.

Z pewnoscig zblizyt nas fakt ukonczenia kierunku pielegniarstwa psychiatrycznego, ktéry zaciesnia wspdlne zaintere-
sowania, postrzeganie otoczenia, ksztattowanie postaw i zachowan oraz przyjazn. Kiedy ja stawiatam swoje zawodowe
kroki w oddziale chirurgii miejskiego szpitala /czasami we dwie pielegniarki w porze dziennej, a czesto jako jedna w
porze nocnej/ to Tereska Sulikowska zawsze kiedy byta w pracy - mnie pomagata. To sie pamieta...

Pracujgc zawodowo na réznych stanowiskach pracy, faczyta nas przyjazn i wspdlne tematy.
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A kiedy obie przesztySmy na emeryture sporadycznie - osobiscie badz telefonicznie utrzymywatysmy ze sobg kontak-
ty. Wydawatoby sie ze czas przejscia na zastuzong emeryture, ktéry w zyciu cztowieka przypada na okres jego ,,jesieni”
zycia i ma swdj urok i sens - nie dany byt Sp. Teresie Sulikowskiej. Zmagata sie z nieuleczalng chorobg swojego meza
lekarza SP. Henryka Sulikowskiego. A kiedy zostata wdowa pragneta zy¢ i cieszy¢ sie zyciem, ktére tak cenita i kochata.
Na prézno w 2011 roku zachorowata sama. Swiadoma cierpienia z powodu choroby, walczyta jak mogta - by
zy¢. Przegrata nieréwng walke z chorobg, 5-go lutego 2014r. zostata pochowana na cmentarzu parafialnym obok swoje-
go meza. Pozostawita w gtebokim smutku najblizszg rodzine, mame i ukochane dzieci.
Nostalgia przygnebienia i zasmucenia z powodu Jej odejscia na dtugo pozostanie w umystach Jej kolezanek, kolegow,
sgsiadow, znajomych i innych zyczliwych Jej osdb.
Pokdj Ci Tereniu wieczny w cichej krainie, gdzie bdl nie siega, gdzie tza nie ptynie.
Pokdj Ci wieczny.
Wspomnienia napisata
mgr Eugenia Denicka

...0deszliscie 7 tego swiata, na zawsze na wieczne sny, ...0deszlas z tego swiata, na zawsze na wieczny sen,
Pozostawiajqc wsrod najblizszych, smutek, tesknote i Izy... Pozostal zal bezmierny i cicha tza sie sqczy...

_Wyrazy Zalu i wspolczucia z powodu Smierci Wyrazy wspolczucia i Zalu z powodu Smierci
SP. REGINY i BOLESEAWA DOMANSKICH SP. WEADYSEAWY CZERWINSKIEJ
Rodzicow Pani Danuty Wieczorek Mamy Pani Graiyny Trochymiuk
Pielegniarki Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego Pielegniarki Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego
W.8z.S w Bialej Podlaskiej W.Sz.S w Bialej Podlaskiej
Jej i Jej Najblizszym Jej i Jej Najblizszy

Sktada Eugenia Denicka Skiada Eugenia Denicka
Przewodniczqca i Zarzqd ZZPOZ Przewodniczqca i Zarzqd ZZPOZ

S,p ﬁlme lia Kdmlﬁs&d »NieRtorzy ludzie czyniq swiat wyjgtRowym
1938-2014 tylRo dla tego ze sq"

Nela

Od 1972r. pracowata w Szpitalu Zespolonym w Biatej Podlaskiej jako pielegniarka. Oddawata swe
serce pacjentom na oddziatach chirurgii, gineRologii, internie i przez 15 lat na oddziale dziecigcym.
Prace zawodowq zaRoriczyta w laboratorium analitycznym przy ul. Warszawskiej. Byta zaangazowa-
na cafym sercem w prace zawodowa. Zawsze serdeczna, Zyczliwa i Rolezetiska, tryskajqcq energig
i humorem. Chetnie stuzyta swoim wsparciem, wiedza i pomocq. Lubiana przez wszystRich, doceniana
przez zespot pracownikow. W Zyciu prywatnym zawsze usmiechnigta, stuzyta pomocq potrzebujgcym,
nawet Riedy walczyta z chorobg.

Amelia Kamiriska zmarta 18.01.2014r.

., Wspomnij mnie Kiedys w przyszfosci.”
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