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Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsréd cztonkéw
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Kolezanki, koledzy pielegniarki i potoine jezeli chcecie
ztozy¢ gratulacje, podziekowania, kondolencje, zamiesci¢
prace wtasne - NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatéw. Zastrzegamy sobie prawo
skracania przestanych tekstéw .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nosnikach elektronicznych
(ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogtoszen ofert pracy
za granicg dla personelu medycznego.
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" OD REDAKCJI

Baji sta )
Szanowni Paristwo, ajka o starym i Nowym RoRyu

O jednej porze, raz do roku
w zimowej nocy ciemmym mroky,
gdzies, gdzie nie sigga [udzRi wzrok,
schodzi sie z rokiem 1ok,

We wspotczesnej rzeczywistosci zawody pielegniarki 1 potoznej zyskaty
nowy wymiar i range. Sg zawodami w petni samodzielnymi, chronionymi przez
korporacyjny samorzad zawodowy. Jednoczesnie trzeba zdawac sobie sprawe,
iz zmiany w przepisach prawa powoduja coraz wigkszg samodzielnos¢, wigksza
odpowiedzialno$¢ i stawiaja przed osobami wykonujacymi zawody pielegniarki

i poloznej nowe wyzwania, a takze przynosza konieczno$¢ ciagtego doskonale- jedé’?]éSt wielki z Siﬂfq brodg,
nia zawodowego poprzez roézne formy ksztatcenia podyplomowego. drugi jest maty z buzia mfodq,
State podnoszenie kwalifikacji, w tym realizowanie programow specja- czyli, by rzec innymi stowy:

listycznych i studiéw uzupetniajacych, nalezy do naszych obowiazkow. Podkre- Jeden jest Stary, a drugi Nowy.
sli¢ nalezy, ze wysokie wymagania dotyczace samoksztatcenia sg niezbedne dla

efektywnej wspolpracy wszystkich uczestniczacych w procesie leczenia. Gwiazdy jak owieczki [snig
A miejsce pielegniarki, potoznej, ze wzgledu na relacje z pacjentami, jest w tym na niebie,

procesie szczegolne.

Ustawicznie zachodzace zmiany we wspotczesnym pielggniarstwie, po-
toznictwie stanowig proces ciagly, staja si¢ swoista ewolucja zawodow. Naste-
puje zmiana form zatrudnienia z tradycyjnych umow o pracg, w kierunku umow
cywilno-prawnych, kontraktow. Kadry pielegniarskie sg lepiej wyksztatcone niz . L. ) .
kilkanascie lat temu a ta tendencja rozwija si¢. Wedtug danych z Biuletynu Sta- Potem W ctemnosct stychac &n')/{z "'
tystycznego Ministerstwa Zdrowia, wydawanego przez Centrum Systemow To St rozcﬁoafzq obja ok
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w szpitalach pracuje 121 tys. pielggniarek, W catRiem przeciwne idq strony:

a oni stajq 0bok siebie,
cos sobie méwiq , patrzqc w oczy,
ale nikt nie wie o czym.

zatrudnionych gléwnie na umowe o prace, jednak juz ponad 10 tys. pracuje na Stary znuZony i zmeczony,

podstawie uméw cywilno-prawnych i ten odsetek szybko rosnie. Nowy o jasmych, ztotych lokach,
W pielegniarstwie mozna zauwazy¢ rosnace zapotrzebowanie na opieke wesofo mRnie w podskoRach.

pielegniarska w kontekscie starzenia si¢ spoteczenstwa. Potrzeby rynku zdrowia

ksztattuja zapotrzebowanie na kwalifikacje zwigzane z opieka geriatryczna, Po chwili cichnie odgfos Rrokdw

opieka nad przewlekle i dlugotrwale chorymi, opieka nad niepetnosprawnymi. w zimowej nocy ciemnym mroKy,

W ten trend wpisuje si¢ m.in. organizowane przez Centrum Ksztalcenia Pody- gwiazda za gwiazdg w gorze gasnie
plomowego Pielegniarek i Potoznych, z wykorzystaniem EFS, w ramach pro-
gramu Kapitat Ludzki, program szkoleniowy: Kompleksowa pielegniarska
opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego.
Podsumowujgc - W naszej rzeczywistosci zdaje sie sprawdza¢ idea znana w $ro-
dowisku biznesowym — najlepsza inwestycja jest inwestycja w cztowieka, roz-
woj jego potencjatu i posiadanych zasobow — w tym kompetencji zawodowych
i spotecznych.

i znika czarnej nocy cier,
i robi sig na Swiecie jasniej
i wstaje nowy, jasny dziet,
i budzisz sig, przecierasz wzrok,
i witasz Nowy Rok,

Boze Narodzenie to czas radosci, Ludwik Jerzy Kern
poRoju, przebaczenia i mifosci,
gdzie wsrod ludzRiej Zyczliwosci
i w atmosferze domowego Swigtowania
JesteSmy otwarci na tajemnice narodzenia Bozej Dzieciny.
Zyczg, aby byto to réwniez doswiadczeniem nadchodzqcych Swigt.

Zdrowia, wszelKiej pomysinosci, spefnienia osobistych i zawodowych
zamierzeti w Nowym 2014 Roku.
Niech przyniesie on wiele dobra i satysfakeji Razdego dnia.
Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczqca ORPIP
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Chorego Vita w Biatej Podlaskiej.

| 02.10.2013r. || XVI Walny Zjazd Delegatow Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lublinie. |
Konferencja ,Inteligentna Inwentaryzacja” w Warszawie — uczestniczyta Elzbieta Celmer vel
09.10.2013r. , . )
Domanska Przewodniczagca ORPiP
| 15.10.2013r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow ‘
Szkolenie ,,Trzymaj Form¢” organizowane przez Panstwowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng
15.10.2013r. w Biatej Podlaskiej - uczestniczyly Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP, Barbra
Santus, Jolanta Ladko, Barbara Kargul, Danuta Kukawska - pielegniarki medycyny szkolnej.
| 16.10.2013r. H Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej ‘
Posiedzenie Komisji Konkursowych na stanowiska Pielegniarek Oddzialowych Oddziatu Ginekolo-
17.10.2013r. . e . e .
giczno - Potozniczego i Rehabilitacyjnego w SP ZOZ w Parczewie
| 21.10.2013r. || Posiedzenie Komisji Ksztalcenia |
Szkolenie ,,Odpowiedzialno§¢ zawodowa pielegniarek i potoznych — aspekty prawne” Okrgegowego
22.10.2013r. Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w NZOZ OMS i Opieki w Domu

25/26.10.2013r.

Szkolenie ,,Skuteczna komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych
uzywania substancji psychoaktywnych” organizowany przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny - uczestni-
czyta Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP

28.10.2013r. Szkolenie organizowane przez firme¢ Pelargos przy wspotpracy OIPiP w Bialej Podlaskiej
19.11.2013r. Posiedzenie Komisji ds. Emerytow

Konwent Przewodniczacych Okrggowych Rad Pielggniarek i Potoznych - uczestniczyla Elzbieta
20.11.2013r. , . :

Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP

Szkolenie ,,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia zasobow cyfrowych
21.11.2013r. 0 Zdarzeniach Medycznych” (P1) - uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca

ORPIP

2/3.12. 2013r.

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP

Spotkanie zespotu Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej

11.12.2013r.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia
Konferencja ,,Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontek$cie zmian epidemio-
13.12.2013r logicznych bedacych nastgpstwem starzejacego si¢ spoteczenstwa” organizowane przez Centrum
o ' Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych — uczestniczyly Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP i Wactawa Grazyna Papinska Skarbnik ORPiP.
Szkolenie na temat ,Rola pielggniarki w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi” oraz
16.12.2013r. ,Kompleksowe zaopatrzenie pacjenta z ré6znymi schorzeniami somatycznymi” organizowane przez
firme¢ Pofam i OIPiP w Bialej Podlaskiej
17.12.2013r. Posiedzenie Komisji ds. Emerytow
18.12.2013r. Posiedzenie Okr¢gowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej
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Lp. Numer i tytut uchwaty

Uchwata Nr 65/VI/13 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 paz-
1. dziernika 2013r.w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek
i potoznych

Uchwata Nr 66/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 paz-
2. dziernika 2013r.w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
lggniarek i potoznych

Uchwata Nr 67/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 paz-

3. dziernika 2013r.w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i poloznych
Uchwata Nr 68/VI/13 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 paz-
4. dziernika 2013r.w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
lggniarek i potoznych

Uchwata Nr 69/VI/13 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 paz-
dziernika 2013r.w sprawie wykre$lenia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Uchwata Nr 70/VI/13 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 paz-
6. dziernika 2013r.w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udzialu w pracach komisji w zakresie
ksztatcenia podyplomowego

Uchwata Nr 71/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 paz-
dziernika 2013r.w sprawie wytypowania przedstawicieli Okrggowej Rady Pielggniarki i Potoznych w Biatej Pod-

7. laskiej do udziatu w pracach komisji konkursowych w celu wylonienia kandydatéw na stanowiska pielegniarek
oddziatowych
Uchwata Nr 72/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 paz-
8. dziernika 2013r.w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat
9 Uchwata Nr 73/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 paz-
' dziernika 2013r.w sprawie przyznania zapomogi losowej
10 Uchwata Nr 74/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 paz-
" || dziernika 2013r.w sprawie przyznania zapomogi losowej
11 Uchwata nr 75/VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 listopada
" || 2013 r. delegowania na szkolenie Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej w Biatej Podlaskiej
12 Uchwata nr 75/V1/13 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 listopada

2013 r. w sprawie wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego

Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej dokonano:
3 stwierdzenia prawa wykonywania zawodu dla pielggniarek,

5 wpisow do rejestru pielegniarek,

1 skreslenie z rejestru pielegniarek,

2 wpisy dotyczace zaprzestania wykonywania zawodu pielggniarki na czas nieokreslony.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP

5
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Pielegniarki krytycznie o zmianie wyceny NFZ w opiece dlugoterminowej

Proponowane przez NFZ zmiany
wyceny $wiadczen w pielegniarskie] opiece
dlugoterminowej domowej moga dopro-
wadzi¢ do pozostawienia bez opieki
wielu pacjentéw i ich rodzin - oceni-
la Naczelna Rada Pielegniarek i
Poloznych.

Jak wyjasénita Sekretarz Rady Jo-
anna Walewander, chodzi o przedsta-
wiony do konsultacji przez NFZ pro-
jekt zarzadzenia dotyczacy warunkow
umoéw na przyszly rok w zakresie
pielegniarskiej opieki dlugotermino-
wej. - W projekcie Fundusz proponuje
podzielenie czynno$ci na dwie grupy:
pielegniarskie, np. iniekcje, cewniko-
wanie i tu wycena pozostaje bez
zmian, oraz opiekuncze, np. kgpanie -
z wyceng obnizong o 40 proc. - pod-
kreslita Walewander.

- Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych zglasza stanowczy sprze-
ciw wobec proponowanych zmian,
ktore doprowadza do calkowitej li-
kwidacji $wiadczen pielegnacyjnych i

opiekunczych, a jednocze$nie beda
skutkowaly = pozostawieniem  bez
opieki tysiecy potrzebujacych pacjen-
tow 1 ich rodzin - podkreslity piele-
gniarki w stanowisku przestanym
PAP w piatek, 6 grudnia.

Samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych wezwat do "natychmia-
stowego podjecia dziatan eliminuja-
cych niekorzystne zapisy, ktore za-
grazaja wiasciwej opiece nad pacjen-
tami oraz pielggniarkom realizujacym
$wiadczenia opieki zdrowotnej w
zakresie pielggniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej".

Wedlug Walewander finansowa-
nie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielggniarki
zajmujace si¢ opieka dtugoterminowa
juz teraz jest zbyt niskie, a NFZ pro-
ponuje jeszcze obnizke wyceny czesci
wykonywanych przez nie $wiadczen.
Zwrdcita uwageg, ze to na czynnosci
pielegnacyjne pielegniarka przeznacza

znaczng cz¢$¢ czasu podczas wizyty u
chorego.

- Przy tak niskim finansowaniu
istnieje zagrozenie, ze ta opieka prze-
stanie funkcjonowaé, a pacjenci zo-
stana jej pozbawieni - ocenila. Zazna-
czyla, ze gdyby nie mozliwo$¢ spra-
wowania opieki dlugoterminowej
przez pielegniarke w domu pacjenta,
osoby te musiatyby korzysta¢ z bar-
dziej kosztownej dla systemu opieki,
np. w szpitalach lub zakladach opie-
kunczo-leczniczych, do ktérych juz
dzi$ trudno si¢ dosta¢ wszystkim po-
trzebujacym.

Sekretarz NRPiP podkreslita, ze
opieka dtugoterminowa powinna by¢
wzmacniana, poniewaz polskie spote-
czenstwo starzeje si¢ i jest coraz wig-
cej samotnych osob, ktore nie moga
liczy¢ na pomoc ze strony rodziny.
Wozrasta tez liczba os6b w réznym
wieku, ktére wymagaja takiej opieki
po urazach i wypadkach.

http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Pielegniarki-krytycznie-o-zmianie-wyceny-NFZ-w-opiece-dlugoterminowej,136378,1.html

Stanowisko Nr 15

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 4 grudnia 2013 r.

dotyczace projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zglasza stanowczy sprzeciw wobec proponowanych w projekcie zmian, ktore
doprowadza do catkowitej likwidacji §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych, co jednocze$nie bedzie skutkowato
pozostawieniem bez opieki tysigce potrzebujacych pacjentow i ich rodzin.

NRPiP domaga si¢ natychmiastowego podjecia dzialan w sprawie zmiany zapiséw w/w projektu, w cze$ci dotycza-
cej Swiadczen w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej oraz zasad jej finansowania.

Wejscie w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w proponowanej formie bedzie przyczyng margi-
nalizacji pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej na rynku ushug zdrowotnych lub catkowitego jej upadku. Pro-
ponowany projekt Zarzadzenia, w czgéci dotyczacej zasad sprawozdawania, rozliczania i finansowania w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej nalezy odrzuci¢ i uzna¢ jako skandaliczne pogwatcenie praw pacjenta! Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, w tym przypadku narzuca w trakcie juz istniejacej opieki nad pacjentem zmiane zasad rozliczania osobod-
nia na stawke razaco niskg, stosuje w ten spos6b monopolistyczng praktyke wobec pacjentow i §wiadczeniodawcow!
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Jest to czyn spotecznie nieakceptowany narusza zasady wspolzycia spotecznego i zasady rownego traktowania obywateli
wynikajace z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych wzywa do natychmiastowego podjecia dziatan eliminujacych niekorzystne
zapisy, ktore zagrazaja wlasciwej opiece nad pacjentami oraz pielggniarkom realizujacym §wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej.

Prezes NRPiP Sekretarz NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk Joanna Walewander

Stanowisko Nr 16
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 4 grudnia 2013 rokul|

dotyczace tresci Zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listo-
pada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna skierowane do: Premiera RP, Ministra Zdrowia,
Parlamentarzystow, Prezesa NFZ, Przewodniczacej Rady NFZ

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia si¢ stosowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia prak-
tykom, w ktorych Prezes NFZ dopuszcza si¢ zmian w tre$ci Zarzadzenia niezgodnych z wczesniej przekazanym do kon-
sultacji spotecznych projektem.

Tre$¢ projektu zostala zmieniona z dnia na dzien bez uzgodnienia z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoz-
nych z ogromna strata dla srodowiska.

Naczelna Rada od wielu lat wnioskuje do Prezesa NFZ o wzrost srodkow na realizacj¢ zadan w zakresie pielegniarki
POZ.

W zwiazku z faktem, ze tres$¢ przyjetego Zarzadzenia w istotny sposob rdzni sie od tresci projektu i uzgodnien w trakcie
spotkania z Panig Prezes NFZ w miesigcu sierpniu 2013 roku wnosimy o wprowadzenie do treSci Zarzgdzenia procedur
dodatkowo finansowanych zgodnie z wcze$niejszymi ustaleniami.

Prezes NRPiP Sekretarz NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk Joanna Walewander

http://www.nipip.pl/index.php/prawo/uchwaly/naczelnych-rad/w-roku-2013/stanowiska2013

NIPiP-NRPiP-DM.0025.230.2013 Warszawa, 21 pazdziernika 2013 r.
Pani/Pan
Przewodniczacaly
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przesylam odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia dotyczacg mozliwosci wykonywania zawodu
ratownika w systemie ochrony zdrowia. Z pisma z MZ wynika, iz obowigzujace aktualnie regulacje prawne nie
przewiduja mozliwosci udzielania §wiadczen przez ratownikow medycznych w ramach oddzialéw szpitala in-
nych niz szpitalny oddziat ratunkowy, na co zwracata rowniez uwage Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych.

Jednoczesnie w zwigzku z informacjg zawartg w pismie z MZ wskazujacg, 1z w opinii resortu zdrowia za-
sadne jest umozliwienie wykonywania zawodu ratownika medycznego rowniez poza systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego i zamiarem wprowadzenia zapisOw w powyzszej kwestii w nowelizowanej ustawie
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym pragn¢ zaznaczy¢, iz w ramach nowelizacji powyzszej ustawy NR-
PiP bedzie wnioskowata o utrzymanie dotychczasowych zapisow w przedmiotowej ustawie, ktore nie przewi-
duja mozliwosci udzielania §wiadczen przez ratownikow medycznych w ramach oddzialow szpitala innych niz
szpitalny oddziat ratunkowy.

Z powazaniem
(-) Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 2013-10-15
Departament Spraw Obronnych,

Zarzadzania Kryzysowego,

Ratownictwa Medycznego

i Ochrony Informacji Niejawnych

MZ-OKR-RM-079-4215-328/SZ/13
Pani
Joanna Walewander
Sekretarz
Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych
ul. Pory 78, lok 10
02-757 Warszawa
Szanowana Pani Sekretarz,

W nawigzaniu do pisma z dnia 8 pazdziernika 2013r., w sprawie mozliwosci wykonywania zawodu ratownika
medycznego w systemie ochrony zdrowia, Departament Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ratownic-
twa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych uprzejmie informuje, co nastepuje.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz.
757) nalezy wskaza¢, ze ratownik medyczny wykonuje zawod w warunkach pozaszpitalnych w ramach zespotow
ratownictwa medycznego. Ponadto, na podstawie rozporzadzenia z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2011r. Nr 237, poz.1420) ratownik medyczny wchodzi w sktad zasobow kadrowych
szpitalnych oddziatow ratunkowych. Obowigzujace regulacje prawne nie przewiduja mozliwosci udzielania $wiad-
czen przez ratownikow medycznych w ramach oddziatow szpitala innych niz szpitalny oddziat ratunkowy.

Dodac¢ jednak trzeba, ze zgodnie z brzmieniem art. 12 ustawy z dnia 18 sierpnia 201 1r. o ratownictwie w gorach
1 na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208, poz. 1241) ratownik gorski i ratownik narciarski, posia-
dajacy uprawnienia ratownika medycznego, o ktorym mowa w art. 10 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, przy wykonywaniu dziatan ratowniczych moze wykonywa¢ medyczne czynnosci ratunkowe w zakresie
okreslonym na podstawie atr.11 ust. 2 tej ustawy. Dodatkowo zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o
bezpieczenstwie osob przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240) ratownik wodny, posiada-
jacy uprawnienia ratownika medycznego, przy wykonywaniu dziatan ratowniczych moze wykonywaé¢ medyczne
czynnosci ratunkowe w zakresie okreslonych na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym. Z powyzszego wynika, ze ratownik medyczny moze wykonywa¢ swoj zawdd nie tylko w ramach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ale takze w ramach ratownictwa gorskiego, narciarskiego i wodnego.

Jednoczesnie ratownik medyczny moze bra¢ udziat w zabezpieczeniu imprez masowych, zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczen pod
wzgledem medycznych imprez masowej (Dz.U. poz. 181). Na podstawie ww. rozporzadzenia ratownik medyczny
moze by¢ cztonkiem zespotu wyjazdowego, patrolu ratowniczego oraz punktu pomocy medycznej i w tych jednost-
kach moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych kwalifikacji zawodowych, z wykorzystaniem
okreslonych w rozporzadzeniu produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

Biorac pod uwage zakres umiejetnosci ratownika medycznego wynikajacy z toku ksztatcenia, ktore juz wkrotce
(od roku akademickiego 2013/2014) prowadzone begdzie jedynie na poziomie szkot wyzszych, w opinii resortu
zdrowia zasadne jest umozliwienie wykonywania tego zawodu poza systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
1 wskazanymi wyzej jednostkami. Prace nad sformutowaniem stosownych przepisow w nowelizowanej obecnie
ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym sa w toku, a ich ostateczny ksztatt bedzie znany po zakonczeniu
procedury legislacyjnej 1 wej$ciu nowelizacji w zycie.

Z powazaniem

DYREKTOR

Departamentu Spraw Obronnych

Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa
Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych
MINISTWRSTWA ZDROWIA
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Wirtualny magazyn
dla pielegniarek i poloznych
Warszawa, 26 listopada 2013 r.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych rekomenduje
projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka pt: www.edukacjapacjenta.pl, ktory
adresowany jest do pielggniarek i potoznych chcacych
poszerza¢ swoja wiedzg w nastepujacych obszarach tera-
peutycznych: pediatria, neonatologia, diabetologia, gineko-
logia, dermatologia.

Innowacyjno$¢ projektu polega na wykorzystaniu
serwisu internetowego, jako ,,wirtualnego magazynu" ma-
teriatéw edukacyjnych. Zainteresowane pielegniarki i po-
tozne za posrednictwem portalu mogg zapoznaé si¢ z do-
stepnymi na rynku materiatami edukacyjnymi, pomocami
szkoleniowymi, wyrobami medycznymi czy probkami
produktéw, porownac ich przydatnosé, a nastgpne zama-
wiac je catkowicie bezptatnie (dostawa rowniez jest bez-
ptatna). Dzigki temu niezaleznie od miejsca zamieszkania
czy mozliwosci uczestniczenia w szkoleniach ma staty
dostep do wiedzy.

Portal zacheca do opiniowania, porownywania miedzy
soba dostepnych na rynku materiatow edukacyjnych i po-
mocy szkoleniowych, a wnioski i sugestie przekazywane
sg autorom materiatow w celu poprawy ich jakosci. Naj-
bardziej aktywni uzytkownicy portalu otrzymuja, co mie-
sigc nagrody. Traktowanie konsultantow (pielegniarki
i potozne), jako profesjonalistow i partneréw relacji (a nie
tylko biernych uzytkownikow produktéw) jest istotng
sprawg dla naszego $rodowiska zawodowego.

Dodatkowe atuty portalu to:

Doradca Medyczny, ktéry posiada wiedze z roznych zakre-
sow medycyny spetnia funkcje 24 h wsparcia pielegniarki,
potoznej w edukacji, aktywnie zacheca uzytkownikéw do
zapoznania si¢ z nowosciami ze $wiata medycyny, oferujac
prosty i szybki sposob dostep do niej oraz utrwala wiedzg
zdobyta na szkoleniach i konferencjach.

Platforma e-learning - umozliwiajgca korzystanie z oferty
szkoleniowej z certyfikacja.

Rejestracja i logowanie do portalu jest bardzo proste:

Wystarczy wejs¢ na strone: www.edukacjapacjenta.pl
2. Klikna¢ napis: ,,Jesli nie posiadasz loginu i hasta zare-

jestryj sig”

3. Wypehi¢ formularz rejestracyjny
4. Otrzymasz mail lub sms z loginem i hastem
5. Zalogowac si¢ i korzysta¢ z serwisu bez ograniczen

i BEZPLATNIE.

Zachgcam Panstwa do odwiedzenia portalu
www.edukacjapacjenta.pl oraz aktywnego korzystania z jego
Zasobow.

Z powazaniem
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP

Newsletter NIPiP

Warszawa, 12 listopada 2013 r.

Szanowna Pani Przewodniczgca,

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

Mito mi poinformowaé, ze Naczelna Izba Pielggniarek
i Potoznych wychodzac naprzeciw oczekiwaniom naszej gru-
py zawodowej, od kwietnia br. wydaje Newsletter.

Newsletter NIPiP to zaawansowane narzedzie do szybkiej
i tatwej komunikacji z pielggniarkami i potoznymi. Dazymy
do tego, aby byl no$nikiem informacji dotyczacych calego
srodowiska zawodowego.

W zwiazku z powyzszym, zapraszam Panstwa do wspol-
tworzenia kolejnych Newsletterow.

Zachgcam do przesytania artykuldéw i informacji zwigza-
nych z naszymi zawodami (o konferencjach, wydarzeniach,
spotkaniach, itp.), ktoére chcieliby$cie Panstwo, aby znalazty
si¢ w Newsletterze NIPiP. W tym celu stworzylismy nowy
dzial tematyczny: Wspdlpraca z okregowymi izbami piele-
gniarek i poloznych.

Jestem przekonana, ze Newsletter NIPiP to doskonate na-
rzgdzie do promowania naszych zawodow a przez to budo-
wania pozytywnego wizerunku samorzadu pielggniarek
i potoznych. Realizujac zadania samorzadu upowszechniamy
w Newsletterze zasady etyki zawodowej, informujemy
o kierunkach rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa, przed-
stawiamy zajmowane stanowiska w sprawach dotyczacych
stanu zdrowia spoteczenstwa i polityki zdrowotnej panstwa
oraz organizacji ochrony zdrowia.

W Newsletterze znajda Panstwo informacj¢ o tym, jak
przebiega wspodtpraca samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych z organami administracji publicznej, szkotami
wyzszymi, samorzgdami innych zawodéw medycznych oraz
organizacjami pielegniarek i potoznych w innych krajach,
a takze wiele innych biezacych spraw dotyczacych piele-
gniarstwa i potoznictwa.

Zapraszam do odwiedzenia FanPage NIPiP oraz strony
internetowej, gdzie mozna zobaczy¢ wydane do tej pory
newslettery NIPiP.

Zapraszam serdecznie do wspéttworzenia Newslettera
NIPiP.

Z wyrazami szacunku
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP
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%’ INFORMACJE

UZNAWANIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH
POLSKICH PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W UNII EUROPEJSKIEJ

9 pazdziernika Parlament Europejski w Strasburgu przyjat kluczowa dla rynku wewnetrznego dyrektywe ws. uzna-
wania kwalifikacji zawodowych, dzigki czemu uznawanie kwalifikacji w Unii Europejskiej stanie si¢ prostsze i szybsze.
Nowe przepisy maja ogromne znaczenie szczeg6lnie dla polskich pielegniarek i potoznych, ktore 10 lat walczyly o auto-
matyczne uznawanie kwalifikacji.

Poset Matgorzata Handzlik ztozyta w tej sprawie kluczowe poprawki. Jej zaangazowane na rzecz polskich pielegnia-
rek
i potoznych sprawito, kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pielegniarek i potoznych bgda uznawane na takich
samych zasadach jak wszystkich innych pielggniarek w Unii Europejskie;j.

Ponizej prezentujemy list Poset Matgorzaty Handzlik w przedmiotowej sprawie.

Bruksela, 9 pazdziernika 2013 r.

Koniec 10-Letniego sporu o polskie Pielegniarki i Polozne

Szanowni Panstwo!

Drogie Panie!

Kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pielegniarek i poloznych od dzisiaj uznawane sa w calej Unii Eu-
ropejskiej na takich samych zasadach jak wszystkich innych pielegniarek i poloznych w UE!

Po latach nietatwych negocjacji, wszystkie polskie pielegniarki i potozne bgda mogly w petni korzysta¢ ze swobody
przemieszczania si¢ i podjecia pracy w dowolnie wybranym panstwie Unii! To, co nie udalo si¢ w 2005 roku, udalo si¢
teraz w pazdzierniku 2013 roku!

Z przyjemnoscia informuje¢ Panstwa, ze dzisiaj Parlament Europejski podczas sesji plenarnej w Strasburgu
przyjal w glosowaniu moje poprawki dotyczace dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, dzieki
ktorym kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pielegniarek i poloznych, wlaczajac absolwentki liceéw me-
dycznych czy studium medycznego, beda uznawane na takich samych zasadach jak wszystkich innych pielegniarek
w Unii Europejskiej. A mowimy tutaj o niematej grupie zawodowej, bo ponad 70% czynnych zawodowo polskich pielg-
gniarek to wlasnie absolwentki liceow medycznych czy studium medycznego.

Cieszy mnie fakt, Ze te od lat oczekiwane rezultaty udato si¢ osiggnaé dzigki licznym spotkaniom i rozmowom z po-
stami do Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami Komisji Europejskiej oraz nieustanne przedstawianie naszych
postulatéw na forum Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentow, a takze spotkania z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia, w szczegblno$ci z zaangazowanymi w sprawe Paniami: z Dyrektor Danutg Czarneckg oraz z Dy-
rektor Beatg Cholewka oraz z przedstawicielami polskich pielggniarek i potoznych, w szczeg6lnosci z Panig Do-
rotg Gardias, wiceprzewodniczaca Forum Zwigzkow Zawodowych, byla przewodniczacag Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielggniarek 1 Potoznych oraz z Panig Marig Brzezinska, ekspertem FZZ, byta prze-
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wodniczacg Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Katowicach oraz innymi osobami, ktore rowniez
wniosty swoj wktad w prace nad dyrektywa.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje rowne szanse na rynku pracy naszym polskim pielegniarkom, ale tez pokazuje,
ze ponad 10-letnie cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej przekonato do nas pozostate panstwa cztonkowskie, ktore

traktujg nas jak rbwnego partnera.

Uwzglednienie polskiego postulatu bylo dla mnie osobiscie ogromnie wazne, poniewaz spetnia on oczekiwania na-
szych obywateli odno$nie do rownego traktowania w petni wykwalifikowanych pracownikoéw na obszarze Unii Europej-
skiej. Wszystkie nasze pielggniarki i potozne bez wyjatku, posiadajg wysokie kwalifikacje zawodowe i1 walczylam wia-
$nie o to, aby byly docenione w Unii Europejskiej, i to si¢ udato.

Po wdrozeniu tych przepisow do krajowych porzadkéw prawnych wszyscy zainteresowani beda mogli korzystac
z mozliwosci, jakie daja zawody pielegniarskie.

Kochane Panie, zwracam si¢ do Was z prosba o przekazanie i udostepnienie powyzszych informacji jak naj-
szerszemu gronu pielegniarek i poloznych.

Z powazaniem,

QA.W&

Matgorzata Handzlik

Poset do Parlamentu Europejskiego

Informacja

dla absolwentek liceow medycznych w aspekcie zmienionej dyrektywy

Pielegniarka posiadajgca dy-
plom liceum medycznego, ktora
chciataby podja¢ prace w panstwie
Unii Europejskiej po 1 stycznia
2014 r. (czyli po wejsciu w Zycie unowo-
czesniongj dyrektywy  2005/36/WE), powin-
na przede wszystkim zglosic¢ sie do organu
rejestrujagcego w danym kraju by
uzyska¢ informacje na temat warun-
kow uzyskania rejestracji. W po-
szczegbdlnych krajach czesto funk-
cjonujg wewngtrzne przepisy

korporacyjne regulujace tg¢ kwe-
stie w rozny sposob.

Pielegniarka, absolwentka li-
ceum medycznego, przed wyjazdem
powinna przetlumaczy¢ dyplom u
tlumacza przysigglego (niektore
kraje wymagaja dodatkowego po-
swiadczenia go w MSZ, MZ lub
ambasadzie danego kraju — dlatego
wazne jest aby wczes$niej poznaé
wymagania danego organu rejestru-
jacego). Niezbedne jest tez uzyska-
nie zaswiadczenia z okregowej izby
pielegniarek i potoznych, wydawa-
nego osobom chcacym podja¢ prace

2005/36/WE

na terenie UE. Zaswiadczenie takie
wazne jest 3 miesigce 1 zawiera
informacje m. inn. na temat posia-
danego wyksztalcenia (dyplomu),
stazu pracy czy braku prowadzo-
nych postepowan w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowe;.
Nalezy pamigtac, ze zmiany do-
tyczace uznawania dyplomow li-
ceum pielegniarskiego nie oznaczaja
ich automatycznego i bezwarunko-
wego uznania w innych krajach UE,
bez koniecznos$ci spetnienia warun-
kow wynikajacych z przepiséw
dyrektywy oraz krajowych uregu-
lowan. Wazna u wyjezdzajacych
absolwentéw liceow medycznych
powinna by¢ $§wiadomo$¢ koniecz-
no$ci  spelnienia  podstawowego
warunku umozliwiajacego podjecie
pracy, jakim jest posiadanie co naj-
mniej 3 letniego stazu (pracy) w
zawodzie pielegniarki w ostatnich 5

poza zawodem pielegniarki (np.
opiekuna, asystenta itp.) i w zwigz-
ku z tym nie spetniaja powyzszego
warunku aktualnego wykonywania
pracy w zawodzie (3/5), nie beda
mogly skorzysta¢ z nowych uregu-
lowan dyrektywy. Uprzejmie prosze
tez o zamieszczenie w zaktadce
Pielegniarki i Polozne, czgsci WYy-
konywanie zawodu nastepujacej
informacji:

W zwigzku z trwajacymi pra-
cami nad projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie stan-
dardu postgpowania medycznego w
fagodzeniu bolu porodowego oraz
koniecznoscig przedstawienia sta-
nowiska Departamentu Pielggniarek
i Potoznych dotyczacego uprawnien
potoznej do podawania na zlecenie
lekarza lekow réznymi drogami, w
tym z wykorzystaniem analgezji
zewnatrzoponowej, zebrano infor-

latach.

W zwigzku z tym absolwentki
licedw, ktore dawno temu wyjecha-
ty do innych krajow i podjety prace

macje z poszczegolnych krajow UE
dotyczace tego zagadnienia.

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=&ma=33001
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Skuteczna komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji
zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych

W dniu 28 czerwca 2012r. w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspolpracy (SPPW) podpisane
zostalo porozumienie nr 2/P/SPPW/
KIK/68 w sprawie realizacji Projektu
»Profilaktyczny program w zakre-
sie przeciwdzialania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych $rod-
kéw psychoaktywnych” pomig¢dzy
Biurem do Spraw Zagranicznych
Program6w Pomocy w Ochronie
Zdrowia, pelnigcym funkcje Instytu-
cji Posredniczacej, a Gloéwnym In-
spektoratem Sanitarnym — Instytucja
Realizujaca.

Projekt bedzie realizowany od
1 lipca 2012r. do 31 grudnia 2016r.,
w partnerstwie 4 instytucji: Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie, Instytutu Medycyny Pra-
cy im. Prof. J. Nofera w Lodzi, Pan-
stwowej Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Kra-
jowego Biura do Spraw Przeciwdzia-
fania Narkomanii. Program ma zasieg
ogodlnopolski.

Catkowity budzet Projektu wy-
nosi 4 045 519 CHF, z czego 3 438
691 (85%) finansowane jest przez
strong szwajcarska, pozostale 606
828 CHF (15%) stanowi wktad kra-
jowy. Gléwnym celem projektu jest
ograniczenie uzywania tytoniu,
alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych  przez  kobiety
w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy
15 a 49 rokiem zycia.

W ramach projektu realizowane

beda nastepujace dziatania:
1. Szkolenia dla kadry medycznej.
2. Programy edukacyjne w zaktadach
pracy i w szkotach ponadgimnazjal-
nych.
3. Kampania spoteczna.
4. Badania ankietowe kobiet w cigzy.
5. Platforma internetowa - System
Elektronicznego Monitorowania i
Promocji Zdrowia.

Jedna z gtownych grup docelo-
wych Projektu stanowig kobiety ak-
tywne zawodowo, a bedace w wieku
prokreacyjnym. Wsréd metod dotar-

cia do nich w ramach Projektu klu-
czowg role odgrywa przeprowadze-
nie w okoto 100 zaktadach pracy z
terenu catego kraju programow edu-
kacyjnych. Maja one na celu dostar-
czenie przede wszystkim zenskiemu
personelowi tych firm niezbednej
wiedzy oraz wykreowanie motywacji
do ograniczania badz eliminowania
konsumpcji substancji psychoaktyw-
nych, a tym samym upowszechnienie
dziatan korzystnych dla stanu ich
zdrowia, jak i juz posiadanego lub
planowanego potomstwa, a w konse-
kwencji lepsze funkcjonowanie ich
rodzin. Zaktady pracy, ktoére zaanga-
7zujg si¢ w realizacj¢ takich progra-
mow zyskaja rownoczes$nie bardziej
swiadomy odpowiedzialnosci za
zdrowie personel, ogranicza nieko-
rzystne dla swojego funkcjonowania
konsekwencje picia alkoholu, palenia
tytoniu, czy naduzywania lekow
przez pracownice oraz zdobgda nie-
zbedne do$wiadczenia w zakresie
planowania, wdrazania i oceny pro-
graméw edukacyjno- interwencyj-
nych.

Odpowiedzialne za realizacje w
ramach Projektu dziatan adresowa-
nych do kobiet aktywnych zawodo-
wo jest Krajowe Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi im. prof. J.
Nofera. Przedsigwzigciem tym kieru-
je dr Elzbieta Korzeniowska. Do
wspolpracy zapraszane sg m.in. zain-
teresowane zaktady pracy, Ogolno-
polska Sie¢ Promocji Zdrowia w
Miejscu Pracy, PIP, samorzady, or-
ganizacje pracodawcow, zwiazki
zawodowe, pracownikéw bhp.

W dniach 25-26 pazdziernika
2013 roku w Hotelu Huzar w Lubli-
nie odbylo si¢ szkolenie pt. ,,Sku-
teczna komunikacja z pacjentem w
zakresie ograniczania konsekwen-
cji zdrowotnych uzywania substan-
cji psychoaktywnych” organizowa-
ne przez Glowny Inspektorat Sani-
tarny w ramach Projektu KIK/68
,Profilaktyczny program w zakresie

przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkow
psychoaktywnych”  wspotfinasowa-
nego w ramach  Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspotpracy.

Uczestnikow szkolenia
przywitaty:  Aleksandra  Lusawa
i Aleksandra Tru$ z Departamentu
Promocji  Zdrowia, Biostatystyki
i Analiz. Ekspertem i wykladowca
gléwnych  blokéw tematycznych
podczas szkolenia byt dr n. med.
Krzysztof Liszcz, lekarz psychiatra,
absolwent  Wojskowej  Akademii
Medycznej w Lodzi oraz Studium
Terapii Uzaleznien Instytutu Psycho-
logii Zdrowia.

Wedhig badan GIS z 2012 roku
2,2% polskich kobiet w cigzy przyj-
muje $srodki uspokajajace lub nasen-
ne, 7% pali papierosy, a az 10,1%
spozywa alkohol. Dodatkowo 22,5%
cigzarnych jest codziennie narazo-
nych na wdychanie dymu tytoniowe-
go w domu.

O ile 90,2% kobiet, jako wysoki
czynnik ryzyka dla rozwijajacego si¢
ptodu, uznaje aktywne palenie tyto-
niu, $wiadomo$¢ na temat szkodliwo-
sci picia alkoholu jest duzo nizsza.
Nadal wiele Polek uwaza, ze picie
niewielkich ilosci alkoholu w trakcie
cigzy nie jest szkodliwe dla plodu
(2,5%). Niektore z nich sg zdania, ze
picie duzych ilosci alkoholu nie jest
w ogble ryzykowne.

Niepokojacym jest rowniez fakt,
ze az 56,5% kobiet cigzarnych nie
uzyskato od lekarza informacji na
temat skutkow spozycia alkoholu w
cigzy. Co gorsza, 1,4% Polek dowia-
dywato si¢ w gabinecie lekarskim, ze
picie matej ilosci alkoholu w cigzy
jest dopuszczalne lub nawet zalecane.
W konsekwencji w 2012 roku u 0,5%
badanych dzieci z wadami wrodzo-
nymi stwierdzano cechy alkoholowe-
go zespotu ptodowego (FAS) w po-
staci m.in.: niedorozwoju plytek pa-
znokciowych, krotkich szpar powie-
kowych, braku rynienki nosowo-
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wargowej, zeza, cienkiej gornej war-
gi 1 krotkiej szyi.

Gloéwny Inspektorat Sanitar-
ny oraz pozostali Partnerzy Projektu
zakladaja, ze wieloptaszczyznowe
dziatania edukacyjne w szkotach i
zaktadach pracy, szkolenia dla przed-
stawicieli kadry medycznej oraz kil-

kuletnia kampania spoleczna przy-
czynig si¢ do zmiany zachowan
zdrowotnych przysztych matek oraz
poprawy zdrowia ich potomstwa.

Na stronie Projektu
(www.zdrowiewciazy.pl), na biezaco
zamieszczane sg informacje o dziata-

niach realizowanych w ramach Pro-
jektu.

W szkoleniu uczestniczyta Elz-
bieta Celmer vel Domanska — Prze-
wodniczaca ORPiP w Biatej Podla-
skiej a takze Zofia Zarczuk i Renata
Witkowska z Niepublicznego Zakta-
du Opieki Zdrowotnej w Suchowoli.

Spotkanie otwarte dotyczace projektu
»Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1)

W dniu 21 listopada w Lublinie
Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia rozpoczeto cykl
spotkan poswigconych projektowi
,,Elektroniczna Platforma Gromadze-
nia, Analizy i Udostepniania zaso-
bow cyfrowych o Zdarzeniach Me-
dycznych”.

Marcin ~ Kedzierski,  dyrektor
Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, zapoznat uczest-
nikow przedsigwzigcia z zatozeniami
najwigkszego w tej chwili w Europie
projektu informatycznego, realizo-
wanego w ochronie zdrowia. W trak-
cie spotkania przedstawione zostaty
informacje na temat roli i gtownych
korzysci produktow Projektu P1:

« Internetowego Konta Pacjenta
» Elektronicznej recepty

*  Elektronicznego  skierowania
»  Elektronicznego zlecenia na za-
opatrzenie

. Elektronicznego zwolnienia
»  Portalu Publikacyjnego
Spotkanie w Lublinie bylo pierw-
szym z cyklicznie zaplanowanych
spotkan. Kolejne planowane sg w
najblizszych tygodniach. W spotka-
niu zorganizowanym w Lubelskim
Urzegdzie Wojewddzkim uczestniczy-
ta Elzbieta Celmer vel Domanska —
Przewodniczagca ORPiP w Bialej
Podlaskiej. Szczegodtowe informacje
o realizacji Projektu P1 zamieszczane
sa na stronie CSIOZ http://www.
csioz.gov.pl/.

Gléwnym celem Projektu ,,Elek-
troniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i1 Udostgpniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-

nych" (P1), jest budowa elektronicz-
nej platformy ushug publicznych w
zakresie ochrony zdrowia umozliwia-
jacej organom administracji publicz-
nej i obywatelom gromadzenie, ana-
lize i udostepnianie zasobow cyfro-
wych o zdarzeniach medycznych, w
zakresie zgodnym z ustawg z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia. W Systemie
P1 bedzie znajdowata si¢ informacja
0 zdarzeniach medycznych wszyst-
kich obywateli Polski niezaleznie od
platnika, a takze obywateli Unii Eu-
ropejskiej 1 innych krajow, ktorzy
skorzystajg ze $wiadczen zdrowot-
nych na terenie Polski.

Realizacja Projektu P1 przy-
niesie poprawe jakosci obstugi pa-
cjentow wynikajaca z podniesienia
jako$ci 1 dostepnosci informacji o
stanie zdrowia pacjenta i jego danych
medycznych oraz usprawnienia ob-
stugi pacjenta poprzez umozliwienie

realizacji  elektronicznych  ustug
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

Cele Projektu sg zgodne z ce-
lami wyznaczonymi dla Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospo-
darka na lata 2007-2013 — Priorytet
VII Spoteczenstwo Informacyjne -
Budowa elektronicznej administracji
"Dotacje na Innowacje" - "Inwestu-
jemy w Wasza przysztos¢". Realiza-
cja Projektu stworzy fundament do
poprawy jakosci i cigglosci ustug
$wiadczonych obywatelom, bezpie-
czenstwa danych obywateli, zwiek-
szenia liczby e-ustug oraz wptynie na
rozw0j przedsigbiorczosci i wzrost

innowacyjnosci. Uruchomienie ko-
lejnych ustug publicznych za posred-
nictwem Platformy P1 stanowi kon-
tynuacj¢ dtugofalowej wizji rozsze-
rzania dostepu do ustug publicznych
$wiadczonych droga elektroniczng.
Projekt realizowany jest na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej, a zasieg
terytorialny efektow prac powstatych
w wyniku realizacji Projektu bedzie
miat charakter ogolnopolski.
Zaplanowane do wdrozenia w ra-
mach Projektu P1 rozwiazania zakla-
daja:
» Tworzenie, gromadzenie, anali-
zowanie i udostepnianie elektronicz-
nej dokumentacji medycznej pacjen-
tow - dzigki temu dane medyczne
beda dostepne dla pacjenta i upowaz-
nionych pracownikow medycznych
W miejscu i czasie, w ktorym sg po-
trzebne, aby zapewni¢ pacjentowi
mozliwie najwyzszy poziom opieki
zdrowotnej.
» Elektroniczng  obstuge recept,
skierowan oraz wsparcia rezerwacji
na porady lekarskie - pozwoli to na
usprawnienie istotnych z perspekty-
wy pacjenta proceséw administracyj-
nych zwigzanych z ochrong zdrowia.
» Udostepnienie podmiotom nadzo-
rujacym i kontrolujacym  sektor
ochrony zdrowia w Polsce wiarygod-
nych i aktualnych informacji staty-
stycznych pozwalajacych monitoro-
wac 1 planowaé dzialania w tej dzie-
dzinie.
» Wymiane niezbednych danych
medycznych pomiedzy réznymi Sys-
temami poszczegdlnych krajow Unii
Europejskiej, zgodnie z zatozeniami
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polityki UE o zapewnieniu interope-
racyjnos$ci systemow w zakresie
ochrony zdrowia.

Geneza Projektu P1

Idea Projektu P1 powstala w
Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, a gltowna prze-
stanka do jego opracowania byla
potrzeba przystosowania funkcjonu-
jacego systemu informacyjnego w
sektorze ochrony zdrowia w Polsce
do wymogow stawianych krajom

cztonkowskim  Unii  Europejskiej
w ramach budowy europejskiego
spoleczenstwa informacyjnego.

Waznym czynnikiem byt takze stan
rozwigzan informacyjnych w polskiej
ochronie zdrowia: ich réznorodno$¢
oraz niezalezno$¢. Systemy te nie sg
w stanie dostarczy¢ odpowiedniego
poziomu wsparcia przy obstudze
pacjentdw ani zapewni¢ integralnosci
i kompletnosci informacji, a stoso-
wane w nich technologie utrudniaja,
a czesto uniemozliwiaja wymiane
informacji i danych. Realizacja Pro-
jektu Pl  ma umozliwi¢ pro-
sta wymiane danych miedzy wszyst-
kimi podmiotami.

Nalezy takze pamigtaé, ze Polski
system opieki zdrowotnej charakte-
ryzuje sie wysokim poziomem
skomplikowania zwigzanym z mno-
goscig 1 réznorodnoscig wspotdziata-
jacych w jego ramach podmiotow.
Dla zobrazowania skali potrzeb, w
celu zapewnienia opieki medycznej
ponad 38 min ustugobiorcom dziata
kilkadziesigt  tysigcy  placowek
ochrony zdrowia o r6znej wielko$ci —
od placowek podstawowej opieki
zdrowotnej po duze szpitale woje-
wodzkie, ponad 12 tysigcy aptek,
szereg instytucji nadzorujacych, fi-
nansujgcych, ubezpieczajacych i
koordynujacych.

Wyrazem akceptacji dla idei Pro-
jektu P1, a zarazem jego mocng stro-
ng jest wyszczegolnienie go w Indy-
katywnym Wykazie Indywidualnych
Projektow Kluczowych Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospo-
darka (POIG) na lata 2007-2013. W
uzasadnieniu  podkres$lony  zostat
migdzy innymi fakt, iz Projekt P1 w
sposob szczegblny przyczyni si¢ do

realizacji celu VII osi priorytetowej
polegajacego ,,na poprawie warun-
kow prowadzenia dzialalnosci go-
spodarczej poprzez twigkszenie do-
stepnosci zasobow informacyjnych
administracji publicznej oraz ustug
publicznych w formie cyfrowej dla
obywateli i przedsigbiorcéw”. Ponad-
to nalezy podkresli¢ strategiczne
znaczenie Projektu P1 dla rozwoju
wspieranego w ramach POIG obsza-
ru spoteczenstwa informacyjnego.

Gléwni Odbiorcy Projektu P1

Dla Projektu zostalo okreslonych
sze§¢ grup odbiorcow ostatecznych
zwanych réwniez interesariuszami.
Do bezposrednio zainteresowanych
wynikami wdrozenia projektu P1
mozemy zaliczy¢ nastepujace grupy:
» Ustugobiorcy — 38 597 tys. 0sob.
» Pracownicy medyczni — 511 610
0s6b.
» Ustugodawcy — 126 156 podmio-
tow.
» Apteki — 12 458 podmiotow.
» Administracja publiczna — 2,9 tys.
podmiotow.
» Platnicy — Narodowy Fundusz
Zdrowia,  podmioty  realizujace
$wiadczenia resortowe (m.in. MON,
MSW, ABW).

Cele Projektu P1

W ramach Projektu zostang uru-
chomione systemy informatyczne,
ktore beda stanowi¢ elektroniczng
platform¢ danych medycznych. Ich
realizacja bedzie odzwierciedlata
gtowny cel Projektu tj. budowe elek-
tronicznej platformy ustug publicz-
nych w zakresie ochrony zdrowia
umozliwiajacej rdéznym interesariu-
Sszom gromadzenie, analize¢ i udo-
stepnianie zasobow cyfrowych o
zdarzeniach medycznych.

Cele szczegolowe

Realizacja glownego celu Projek-
tu przeklada si¢ bezposrednio na
osiagnigcie szesciu, nizej wymienio-
nych celow szczegdlowych. Ponie-
waz najwazniejszym celem budowy
elektronicznej platformy z punktu
widzenia priorytetu Projektu P1 jest
szeroko rozumiana poprawa jakosci
$wiadczen zdrowotnych, szczegdlnie
istotna z punktu widzenia najliczniej-
szej grupy uzytkownikow konco-

wych — pacjentéw, hierarchia celéw
szczegbtowych jest usystematyzowa-
na pod katem osiggania tego celu w
pierwszej kolejnosci.
1. Poprawa jako$ci obstugi pacjen-
tow

Postrzegana przede wszystkim
jako wzmocnienie jakosci $wiadczen
zdrowotnych poprzez podniesienie
jakosci 1 dostepnosci informacji o
stanie zdrowia pacjenta i jego danych
medycznych. Dodatkowo nastgpi
rOwniez usprawnienie obstugi pa-
cjenta poprzez umozliwienie realiza-
cji elektronicznych ustug zwigzanych
ze $wiadczeniem ustug medycznych i
ich rozliczaniem (np. elektroniczna
recepta, elektroniczne skierowanie
czy elektroniczne zwolnienie lekar-
skie) oraz telemedycyna.
2. Planowanie opieki zdrowotnej

Projekt P1 umozliwi administra-
cji publicznej przeprowadzenie kom-
pleksowych analiz statystycznych w
sektorze ochrony zdrowia w oparciu
0 szeroki zakres wiarygodnych da-
nych. Przyczyni si¢ to do sprawnego
planowania i rozwoju obszaru e-
Zdrowia w Polsce. Realizacja Projek-
tu bedzie stanowi¢ rowniez wsparcie
dla sprawowania przez administracje
publiczna efektywnego monitorowa-
nia $§wiadczen oferowanych i reali-
zowanych przez ustugodawcow.
3. Elektroniczne rozliczenia

Realizacja Projektu pozwoli na
szybsze oraz tatwiejsze dokonywanie
rozliczen pomigdzy ustlugodawcami
(w tym aptekami), a wybranym ptat-
nikiem.
4. Zarzadzanie kryzysowe

W wyniku realizacji Projektu
podmioty publiczne (w tym przede
wszystkim  Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych,
Ministerstwo Administracji i Cyfry-
zacji, Gléwny Inspektorat Farmaceu-
tyczny, Gtowny Inspektorat Sanitar-
ny, NFZ oraz pozostali ptatnicy)
uzyskaja mozliwos¢ pozyskiwania
informacji umozliwiajgcych biezace
monitorowanie i reagowanie na za-
grozenia.
5. Zapewnienie interoperacyjnosci z
europejskimi  platformami elektro-
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nicznymi w zakresie obszaru ochrony
zdrowia.

Cel ten bedzie realizowany
zgodnie z zalozeniami polityki Unii
Europejskiej o zapewnieniu interope-
racyjnosci systemow w zakresie
ochrony zdrowia. Elektroniczne sys-
temy opieki zdrowotnej maja wspot-
pracowac ze soba w taki sposob, aby
obywatelom UE zapewni¢ swobode
W przemieszczaniu si¢, przy jedno-
czesnym zachowaniu bezpiecznego
dostepu do ich danych medycznych
na terenie calej Wspolnoty. Realiza-
cja tego celu bedzie elementem
wspierajacym podjete przez Komisje
Europejska inicjatywy e-Zdrowia
ulatwigjagce pomoc medyczna dla
0sob podrézujacych do innych kra-
jow 1 mieszkajacych za granica.

6. Zapewnienie wiarygodnosci da-
nych o zdarzeniach medycznych

Realizacja Projektu ma na celu
utworzenie rozwigzan informatycz-
nych, ktore umozliwig gromadzenie i
przetwarzane wiarygodnych danych
0 zdarzeniach medycznych. Dane
te beda moglty by¢ dalej wykorzy-
stywane do celow profilaktyki i le-
czenia pacjenta, jak rowniez do ce-
16w planowania opieki zdrowotnej i
zarzadzania kryzysowego.

Finansowanie projektu

Projekt ,,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepnia-
nia zasoboéw cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych” wspoétfinanso-
wany jest ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach  Programu  Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka 2007 -
2013, Priorytet VII Spoteczenstwo
Informacyjne - Budowa elektronicz-
nej administracji "Dotacje na Inno-
wacje" - "Inwestujemy w Wasza
przysztos¢".

Catkowity koszt realizacji Pro-
jektu wynosi 712 640 000,00 PLN

Dofinansowanie na realizacje
Projektu to 575 314 000,00 PLN, co
stanowi 85% kwoty catkowitych
wydatkéw kwalifikowanych. Pozo-
state $rodki w wysokosci 101 526 00000
PLN (stanowigce 15%wartosci) pochodza z
budzetu panstwa, ktérego dysponen-
tem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

Zrédlo: http://www.csioz.gov.pl/.

Kongres Prawa Medycznego

W dniach 03-04 grudnia 2013r. w Krakowie odbyt si¢ 11 Kongres Prawa Medycznego, w ktorym
miatam mozliwo$¢ uczestniczy¢. Wsrdd wyktadowcow dominowali specjalisci z dziedziny nauk prawniczych

i medycyny.
Glowne tematy to:

Blad medyczny — nowos$ci w orzecznictwie europejskim.
Elektroniczna dokumentacja medyczna jako dowod w postepowaniu cywilnym.
Wplyw procesu karnego na postgpowanie cywilne.
Dyrektywa transgraniczna — szanse i zagrozenia dla szpitali oraz pacjentow.

Tortury w opiece zdrowotnej w $wietle raportu ONZ, ktory szczegdlnie mnie zaintrygowal.

Prof. Mendez (specjalny sprawozdawca ONZ ds. tortur) twierdzi, ze wiele raportow §wiatowych dokumen-

tuje szerokq skale naduzyc¢ wobec pacjentow znajdujacych si¢ pod medycznym nadzorem. Zgodnie z informa-
cjami personel medyczny swiadomie lub nie — zadaje ostry bol Iub cierpienie z medycznie nieuzasadnionych
powodow. Opieka medyczna powodujgca dotkliwe cierpienie bez uzasadnienia moze by¢ uznawana za zte trak-
towanie, a jesli jest z zaangazowaniem panstwa 1 przy specyficznych zamiarach - za tortury.

Kolejnym bardzo waznym tematem byly zakazenia szpitalne — czy pacjent jest zawsze na przegranej pozy-
cji oraz stan sanitarny szpitali i jego znaczenie dla postgpowania sgdowego. W jednym z wyrokow Sadu Apela-
cyjnego (zakazenie HCV) - w uzasadnieniu podniesiono, ze podczas kontroli sanitarno-epidemiologicznych
szpitala stwierdzono liczne uchybienia w tym dotyczace procesu dezynfekcji i sterylizacji, a placowka medycz-
na nie dotozyla nalezytej staranno$ci. Uznano wigc, ze zaistnial zwigzek przyczynowy pomiedzy pobytem a za-
kazeniem. Ponadto odpowiedzialno$¢ szpitala opiera si¢ na tym, ze zakazenie nieprawidiowo diagnozowano
i leczono, a brak informacji o mozliwym zakazeniu wptynat na opdznienie leczenia i mniejszg jego skutecznosé.

Reasumujac - pamigtajmy o nalezytej starannosci w dzialaniu udzielajgc Swiadczen medycznych, aby unik-
ng¢ odpowiedzialnosci karnej, cywilnej czy zawodowej.

Janina Dziedzic-Ptanda
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej PiP
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NOWY Projekt systemowy Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielggniarskiej w kon-
tekscie zmian epidemiologicznych bedgcych nastepstwem starzejgcego sie spoleczenstwa
wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Funduszu Spolecznego.

W ramach tego projektu Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych zaprasza pie-
legniarki/pielegniarzy do udziatu w kursie specjalistycz-
nym Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjen-
tem z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego.

Celem projektu jest poprawa jakosci opieki pie-
lggniarskiej nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami
wieku podeszlego. Realizacja projektu stanowi rozsze-
rzenie oferty programowej ksztatcenia podyplomowego
i dostosowanie jej do zwigkszonego zapotrzebowania na
opieke pielggniarskg nad osobami starszymi oraz umoz-
liwi podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegnia-
rek/pielegniarzy w ramach kursu specjalistycznego w
zakresie kompleksowej pielegniarskiej opieki nad pacjen-
tem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego.

Program kursu opracowany w ramach projektu,
stanowi kompendium aktualnej wiedzy z zakresu opieki
nad pacjentem w starszym wieku. Zostat on opracowany
przez ekspertow z dziedziny pielegniarstwa geriatryczne-
go 1 geriatrii, powotanych do tego celu dzicki porozumie-
niu Dyrektora CKPPiP z Naczelna Radg Pielegniarek i
Potoznych. Program zostat opracowany zgodnie z art. 78
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i zatwierdzo-
ny przez Ministra Zdrowia 13 wrze$nia 2013r.

W wyniku realizacji programu ksztatcenia kursu spe-
cjalistycznego Kompleksowa opieka pielggniarska nad
pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podeszie-
go pielegniarka powinna:

1. postawi¢ diagnoze pielggniarska, zaplanowac i
zorganizowaé opieke nad osobg w wieku star-
szym,

2. przedstawic¢ system wsparcia dla osoby w wieku
starszym oraz dla jej rodziny / opiekunéw,

3. stosowac rozne formy opieki geriatrycznej maja-
cej na celu utrzymanie samodzielnos$ci oséb w
wieku starszym,

4. dobiera¢ techniki pracy z osobg w wieku star-
szym uwzgledniajac fizjologie procesu starzenia,

5. przeprowadzi¢ pomiar stanu zdrowia i ocen¢
funkcjonowania osoby starszej w $rodowisku z
wykorzystaniem okreslonych narzedzi,

6. komunikowac si¢ z osobg starsza uwzgledniajgc
jej mozliwosci sensoryczne 1 poznawcze,

7. wspiera¢ osobe starszag w korzystaniu ze sprzetu
kompensujacego deficyty sensoryczne,

8. edukowac osobe starsza, jej rodzing w zakresie
wdrazania zasad zywienia dostosowanych do
procesu starzenia si¢ organizmu,

9. wspiera¢ osobe w wieku podesztym w podejmo-
waniu i kontynuowaniu dziatan rehabilitacyj-
nych,

10. rozpoznawac i rozwigzywaé problemy pielegna-
cyjne u osob starszych,

11. swiadczy¢ specjalistycznag opieke nad osobg z za-
awansowang, nieuleczalng choroba,

12. wspotpracowac z lekarzem, rehabilitantem, pra-
cownikiem socjalnym, opiekunem medycznym i
innymi profesjonalistami w zapewnieniu profe-
sjonalnej i catosciowej opieki nad osoba starsza
w warunkach domowych,

13. wspiera¢ osobe starsza i jej rodzing/opiekunow
podczas nieuleczalnej choroby,

14. wspiera¢ rodzing/opiekunéw osoby starszej
w okresie zaloby.

W pelnej wersji jest dostgpny na stronie internetowej
Centrum www.ckppip.edu.pl

Adresaci kursu - o udziat w kursie moze ubiegac
si¢ kazda pielegniarka, pielggniarz legitymujacy si¢ aktu-
alnym zatrudnieniem w zawodzie na obszarze Rzeczpo-
spolitej Polskiej lub wykonujacym ten zawdd w ramach
grupowej lub indywidualnej praktyki pielegniarskiej.

Wsparcie dla uczestnikéw kursu - szkolenie bez-
platne, zapewnienie m.in. materialow dydaktycznych,
wyzywienia, zwrotu wydatkow na dojazd.

Organizatorzy kursu — uprawnione podmioty wy-
lonione w trybie zamowien publicznych. Pierwsze edycje
kursu zostaty juz w Il kwartale 2013r. uruchamiane na
obszarze poszczegolnych wojewodztw. W celu zapew-
nienia jak najwickszej dostgpnosci do ksztalcenia proce-
dury przetargowe bedg tak przygotowane, aby kursy mo-
gly si¢ odbywa¢ na obszarze dzialania poszczegdlnych
okregowych izb pielegniarek i potoznych.

Informacje o organizatorach kursu beda dostep-
ne pod nr telefonu (22) 592 34 50 oraz na stronie interne-
towej Centrum www.ckppip.edu.pl

Udzial w kursie jest szansq dostosowania kwali-
fikacji pielegniarek/pielegniarzy do trendow demogra-
ficznych, jednoznacznie wskazujgcych na postepujgcy
proces starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa.

Zachecam Panstwa do udzialu w projekcie.

Wszelkie aktualne informacje zamieszczane beda
na naszej stronie: www.oipip-bp.pl
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Rok przygotowan i nadszedt ten dzien, 4 pazdziernika 2013 r. uro-
czysto$¢ z okazji 50-Lecia Szkoty Medycznej w tukowie i Zjazd Absol-
wentéow — Liceum Medycznego Pielegniarstwa, Liceum Medycznego,
Zespotu Szkot Medycznych i Medycznego Studium Zawodowego. Tak,
tak, to Jubileusz tej Szkoty, ktdrej nazwa zmieniata sie ciagu 50 lat istnie-
nia. Zmienit sie réwniez budynek szkoty i cate zaplecze rekreacyjno —
sportowe.

Obchody Jubileuszu szkoty trwaty 2 dni, przygotowane perfekcyjnie
przez obecng dyrekcje szkoty i Komitet Organizacyjny pod kierownictwem
mgr Longiny Krol, wieloletniej Dyrektor szkoty i mojg wychowawczynie.
Przybywajgcy absolwenci i goscie przy rejestracji otrzymali pakiet mate-
riatdbw z pieknie wydang monografig szkoty, po czym udali sie do pobli-
skiego kosciota Parafii Bt. Brata Alberta na msze swieta. Gtéwna gala
odbyta sie w sali gimnastycznej szkoty z udziatem obecnych i bylych
nauczycieli, waznych osobistosci, reprezentantéw wtadz wojewddzkich i
lokalnych samorzadowych, zaprzyjaznionych przedstawicieli szkét me-
dycznych i zaktadow opieki zdrowotnej oraz nas absolwentow, ktérych
trudno byto uciszy¢, gdyz ciggle jeszcze sie rozpoznawaty$my, wyszuki-
waty$my wzrokiem znajomych twarzy nauczycieli, czemu towarzyszyty
radosne odgtosy powitan, pytania, czy to Ty?

Dopiero wkroczenie pocztéw sztandarowych nadato powazny cha-
rakter uroczystosci, nastepnie gratulacje, podziekowania i odznaczenia
oséb zastuzonych. Wystep grupy obecnych, utalentowanych uczniéw
szkoty zakonczyt czes¢ oficjalng.

Nastgpita najbardziej oczekiwana czes¢ — wspodlne spotkania z na-
uczycielami, opowiadania, co stychac¢ i wspomnienia... z czaséw szkol-
nych, radosnych a réwniez tych, ktére wowczas wydawaty sie nam przy-
kre, niemite a teraz wspominane ze wzruszeniem.

Ze szczegblnym sentymentem wspominatysmy nauke w zabytkowym
budynku éwczesnej szkoty, gdzie obecnie znajduje sie Powiatowy urzad
Pracy.

Moja VA to rocznik 1977, czyli juz 36 lat mineto, od kiedy opuscity-
$my mury szkoty i rozpierzchlySmy sie po swiecie. Mimo, ze spotkatySmy
sie na zjezdzie po 20 latach, to jednak na kolejny zjazd jechatam podeks-
cytowana, kogo spotkam i czy sie jeszcze rozpoznamy i czy fryzjer, ko-
smetyczka, dieta odchudzajgca i kreacja co$ pomoga?

No, nie byto problemu, gdyz tylko 5 osdb przyjechato z mojej klasy.
Szkoda, ze nawet ,miejscowe”, czyli mieszkajgce i pracujgce w tukowie
nie przyszly na spotkanie, ale jesli Mahomet nie przyszedt do gory..., to
poszltySmy po oddziatach szpitala i znalazty$my jedng z kolezanek, za-
skoczong, wzruszong zobowigzatySmy do zmobilizowania pozostatych,
aby na nastepne spotkanie na pewno sie stawity.

Obecna ,moja szkofa” nosi nazwe Medyczne Studium Zawodowe im.
Janusza Korczaka w tukowie, nadal ksztatci mtodziez, co prawda juz nie
w zawodzie pielegniarki, ale na innych kierunkach medycznych, przez
wykwalifikowang kadre pedagogiczng, w nowoczes$nie wyposazonym
budynku, nadal, jak dawniej profesjonalnie przygotowuje do zawodu.

Sktadam serdeczne podzigkowania Komitetowi Organizacyjnemu za
mozliwosc¢ spotkania sie po latach, za chwile wzruszen, wspomnien pigk-
nych lat mtodosci, okazje do podzielenia sie swoimi doswiadczeniami w
zyciu osobistym i zawodowym.

Joanna Gtowacka
Absolwentka Liceum Medycznego w tukowie
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Podziekowania

Paniom
Helenie Mazurek
Ewie Bryndziuk
Agnieszce Kopis
Barbarze Maksymiuk
W zwigzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podzigkowania za wieloletniq, petng zaangazowania prace zawodowq,
zyczliwos¢, kolezenskosc i serdecznosé,
oraz zZyczenia dobrego zdrowia, pomysinosci i radosci w Zyciu osobistym
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej

sktada Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczgca ORPIP

Pani Danucie Weremczuk

Zajmujgcej stanowisko Naczelnej Pielegniarki
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej w latach 1999-2010
serdeczne podziekowania za profesjonalizm, oddanie, godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki, cierpliwos¢, wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym W ZWiqgzku z przejsciem na emeryture.
Dzigkujemy za Pani zaangaZowanie,
uczestniczenie we wszystkich inicjatywach samorzqdu zawodowego.
Z nadziejg na dalszq wspotprace
Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczgca ORPIP w Bialej Podlaskiej

...Cicha noc, swieta noc,

gdy wiatr zimny Sniegiem dmucha,
w serca radosne i smutne

po cichu wstepuje otucha.

wlasnie tego wieczoru,

To od bardzo wielu wiekow,

przy stowach tkliwej koledy

Bog rodzi sie¢ w czlowieku...

Spokojnych, rodzinnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz task Bozych
w zdrowiu, szczesciu, powodzeniu w Zyciu osobistym i zawodowym
w nadchodzgcym Nowym 2014 Roku
Wszystkim bylym i czynnym zawodowo
Pracownikom Ochrony Zdrowia i Ich najblizszych
Zyczy
Przewodniczgca ZZPOZ
Eugenia Denicka
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Gratulacje

wMusicie od siebie wymagac, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawet ||

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
serdeczne gratulacje i stowa uznania dla wlozonego wysitku
z okazji uzyskania tytulu specjalisty Pani/ Panu

Magdalena Zien
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego
5D
Tomasz Chadaj
Waldemar Chadaj
Bogumila Chmielarz
Andrzej Duda
Tomasz Kaluszynski
Marta Kasztelanska
Ewa Korniluk
Krzysztof Lajtar
Tomasz Sarzynski
Specjalista w dziedzinie pielgegniarstwa ratunkowego

£
Irena Bledowska
Ewa Chodakowska
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
5D
Mirostawa Ognik
Marta Olichwiruk
Teresa Popielewicz
Specjalista w dziedzinie pielgegniarstwa neonatologicznego
5D
Beata Gontarczyk
Agnieszka Smolinska
Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa potozniczego
5D
Marzena Frenchowicz
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

zycze wielu sukcesow, wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,
powodzenia w realizacji zamierzonych celow, pomyslnosci w zyciu osobistym i zawodowym

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
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Gratulacje z okazji uzyskania tytulu zawodowego magister pielegniarstwa

Trzech absolwentoéw z terenu dziatania Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej,
ukonczyto w roku akademickim 2012/2013 studia II stopnia na kierunku Plelqgnlarstwo
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym: /

Pani Agnieszka Winska

w Panstwowej Wyzszej Szkole Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy:
Pan Mirostaw Tchorzewski
Pan Stefan Siwek

W imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej kolezance i kolegom
z okazji ukonczenia studiow i obrony pracy magisterskiej
sktadam serdeczne gratulacje
oraz zyczenia wielu pigknych chwil, radosci i dobra ptynacego z sukceso6w naukowych i zawodowych.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP

PODZIEKOWANIE

Na rece Pani mgr Barbary Cydejko Oddziatowej oddziatu Potoznictwa i Ginekologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
pragne ztozy¢ serdeczne stowa podziekowan.

Dziekuje za $wietnie prowadzone zajecia i przygotowanie do porodu - w Szkole Rodzenia.
Cenie sobie wysoka wiedze i umiejetnosci Pani Magister oraz potoznych prowadzacych zajecia,
a takze dar podejscia do ciezarnych, zwtaszcza tych, ktére pierwszy raz beda rodzity i s3 w stresie
i niewiedzy jak to bedzie. Jest Pani osoba konkretng i bardzo rzeczowg,
co nam przysztym mamom bardzo odpowiada i pomaga.

Za Pani posrednictwem sktadam ogromne podziekowania
za dar obecnosci przy mnie Pani PotoZznej Matgorzaty Serdakowskiej
i pomoc w tym trudnym dla mnie etapie porodu.

To jej zawdzieczam wiasciwe i szczesSliwe rozwigzanie.

Kazdej kobiecie rodzacej zycze aby towarzyszyta jej Pani MALGOSIA.

Dziekuje i polecam sie w przysztoSci.

Korzystajac z okazji za poSrednictwem Pani Oddziatowej sktadam Pani i catemu zespotowi
Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii
najserdeczniejsze zZyczenia Swigteczne i Noworoczne, odwaznych pacjentek i satysfakcji z pracy.

Wszystkiego Dobrego.
Izabela Wojtaszek-Prystupa z Mezem i cércig Nikolg

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia
serdeczne zyczenia
prawdziwie radosnych chwil w gronie najblizszych,
odpoczynku od codziennosci i zadumy nad tym, co naprawde wazne w Zyciu.
Nowy Rok niech przyniesie Wszystkim spelnienie marzen, duzo zdrowia,
nadziei na lepsze jutro oraz sily do podejmowania nowych wyzwan.

zyczy
Teresa Samoszuk
Przewodniczgca Kola Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dzialajgcego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej
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" DZIAL PRAWNY

ZGLASZANIE NIEPOZADANYCH DZIALAN PRODUKTOW LECZNICZYCH
PRZEZ PACJENTOW, ICH PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH
LUB OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

Podstawowe informacje i wskazowki

Dyrektywa Parlamentu Europej-
skiego i Rady nr 2010/84/UE z dnia 15
grudnia 2010r. zmieniajacej — W zakre-
sie nadzoru nad bezpieczenstwem far-
makoterapii — dyrektywe 2001/83/WE
w sprawie wspolnotowego kodeksu
odnoszacego si¢ do produktow leczni-
czych stosowanych u ludzi pacjenci, ich
przedstawiciele ustawowi i opiekuno-
wie faktyczni, zyskali uprawnienia do
bezposredniego zglaszania niepozada-
nych dziatan produktow leczniczych
(zwanych dalej ,,ndl”), ktorych do-
$wiadczyli lub ktore obserwowali u
0s06b trzecich.

Do tej pory wazne z prawnego
punktu widzenia byty jedynie opisy
przypadkow potwierdzone przez fa-
chowego pracownika opieki zdrowot-
nej.

W zmianie przepisoOw ustawy Pra-
wo farmaceutyczne , majacej na celu
transpozycje przepisow ww. dyrekty-
wy, a tym samym usprawnienie syste-
mu nadzoru nad bezpieczenstwem far-
makoterapii, znalazly si¢ liczne nowe
rozwigzania, mi¢dzy innymi poszerze-
nie krggu 0s6b uprawnionych do prze-
kazywania opiséw ndl.

Decyzja o wprowadzeniu mozliwo-
Sci zglaszania pojedynczych przypad-
kéw dziatan niepozadanych przez sa-
mych pacjentéw albo ich przedstawicie-
li badz opieckundéw, oparta zostata na
wieloletnich obserwacjach i prowadze-
niu specjalnych programéw pilotazo-
wych w kilku panstwach (Wielka Bry-
tania, Holandia, kraje skandynawskie).
Programy zachecajace pacjentow do
zglaszania ndl wykazaly, ze informacje
od nich, jako osob bezposrednio i naj-
bardziej zainteresowanych skutkiem
leczenia stanowig uzupehienie danych
otrzymywanych od lekarzy czy farma-

ceutow. Co wiecej, stwierdzono, ze
pacjenci wczesniej niz lekarze zglaszaja
nowe, dotychczas nieopisane ndl — czyli
te informacje, na ktérych wszystkim
najbardziej zalezy. Zwracaja takze
uwage na inne objawy niz ich lekarze.

CO ROZUMIEMY POD POJE-
CIEM DZIALANIA NIEPOZA-
DANEGO

Dyrektywa 84/2010/UE stanowi,
iz dzialaniem niepozadanym produktu
leczniczego jest kazde niekorzystne i
niezamierzone dziatanie produktu lecz-
niczego.

Docelowo znowelizowane przepi-
sy ustawy Prawo Farmaceutyczne beda
rowniez wskazywaly, iz dziataniem
niepozadanym produktu leczniczego
jest dzialanie, ktére nalezy utozsamiad
nie tylko z niekorzystnym i niezamie-
rzonym skutkiem stosowania tegoz
produktu w sposéb dozwolony, ale
takze ze skutkiem niewlasciwego sto-
sowania, stosowania poza warunkami
okreslonymi w pozwoleniu na dopusz-
czenie do obrotu, w tym stosowania
niezgodnego z przeznaczeniem, wyni-
kajacym z przedawkowania produktu
leczniczego albo btedu medycznego w
stosowaniu produktu leczniczego.

Uwaga: mozemy mowic o niepoza-
danym dziataniu leku — gdy rozpatru-
jemy problem od strony stosowanego
produktu leczniczego lub
0 reakcji niepozadanej gdy rozpatruje-
my problem od strony pacjenta (czyli
chodzi 0 dziatanie leku Iub reakcje
pacjenta).

Oznacza to, ze za dzialanie niepo-
zadane mozemy uwaza¢ kazda nieprzy-
jemna, niepokojaca czy wrecz szkodli-
wa reakcje, ktora pojawia si¢ w trakcie,
czy na skutek stosowania jednego lub

wielu lekow. Niekiedy reakcja taka
moze wystgpi¢ nawet po zakonczeniu
leczenia.

Pojecie to obejmuje wiec wiele sy-
tuacji wystepowania ndl:

1. gdy stosuje si¢ lek zgodnie ze wska-
zaniami i w zalecanej dawce,

2.gdy stosuje sie lek we wskazaniach
innych od tych, ktéore zawarte sg w
ulotce, czyli informacji dla pacjenta,

3. gdy naduzywa si¢ leku,

4. gdy stosuje sie lek w celach pozame-
dycznych,

5. gdy przedawkuje si¢ lek — $wiadomie
lub nie§wiadomie,

6.w wyniku popelnienia bledu w sto-
sowaniu leku.

Niektore z tych sytuacji wymagaja
dodatkowego komentarza - miedzy
innymi ta, opisana w punkcie drugim,
czyli stosowanie leku poza zatwierdzo-
nymi wskazaniami.

Stosowanie takie bywa, ale nie mu-
si by¢ bledem. Zdarza si¢, ze lekarz na
podstawie posiadanej wiedzy, nowszej
od tej, na podstawie ktorej napisano
ulotke o leku zaleci stosowanie danego
preparatu w innym wskazaniu. Decyzja
ta powinna by¢ jednak poparta np. zna-
jomosciag wynikow badan, udowadnia-
jacych bezpieczenstwo i stosowanie
danego leku w takim wskazaniu, faktem
istnienia zalecen towarzystw mnauko-
wych o mozliwosci takiego stosowania
leku itd. Dosy¢ czgsto stosowane sg leki
w innych grupach wiekowych, od tych
wymienionych w ulotce o leku. Doty-
czy to przede wszystkim stosowania
lekow u dzieci.

Lekarze przepisuja dany lek dziec-
ku na podstawie danych dotyczacych
leczenia tym lekiem dorostych. Nie jest
to sytuacja prawidtowa, ale gdy jest to
jedyna mozliwo$¢ leczenia, a brak wie-
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lu danych o stosowaniu leku w pedia-
trii, podejmuje si¢ decyzj¢ na podstawie
dostepnej wiedzy i jest to akceptowane.

Nie mozna natomiast da¢ przyzwo-
lenia na stosowanie leku w odmiennych
wskazaniach, gdy brak jest ku temu
przestanek naukowych.

Stosowanie leku poza wskazaniami
(tzw. ,,off label use”) nalezy odroznic
od stosowania leku w celach pozame-
dycznych, ktére oznacza np. zazywanie
leku w celach odurzenia, czyli nie ma-
jacym nic wspdlnego z leczeniem.

Komentarza wymaga tez sytuacja
opisana w punkcie 6 czyli blad w sto-
sowaniu leku.

Pod pojeciem tym nalezy rozumieé
nieSwiadome popetnienie btedu w prze-
pisaniu, wydaniu lub podaniu leku,
ktory stosowany jest pod kontrolg leka-
rza lub samodzielnie przez pacjenta, a
takze gdy lek podany jest przez czlonka
rodziny/opiekuna. Mamy wigc do czy-
nienia z r6znymi btedami np. wydaniem
innego leku z apteki w wyniku bledne-
go odczytania recepty, podaniem leku
niewtasciwg drogg np. dozylnie zamiast
domigéniowo, btedem w obliczeniu
wlasciwej dawki leku itp. Blgd moze
popehi¢ lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny, farmaceuta, pacjent, osoba z
rodziny czy opiekun podajgcy lek pa-
cjentowi.

Zgloszeniu podlegaja zatem
wszystkie przypadki, gdy lek podany
prawidtowo lub nie przyniesie pacjen-
towi szkode. Pod pojeciem szkody
nalezy rozumie¢ zar6wno nieznaczne i
przemijajagce objawy jak np. uczucie
sucho$ci w jamie ustnej jak 1 cigzkie
powiktania polekowe, takie np. jak
uszkodzenie watroby, wstrzas anafilak-
tycznych, zatrzymanie moczu, zaburze-
nia pracy serca i wiele innych.

JAKICH PRODUKTOW LECZ-
NICZYCH POWINNY DOTY-
CZYC ZGLOSZENIA REAKCJI
NIEPOZADANYCH?

Zgtaszaniu podlegaja reakcje nie-
pozadane zwigzane ze stosowaniem
jakiegokolwiek leku.

Moze byc¢ to:

e lek przepisany przez lekarza i stoso-
wany pod jego kontrola np. insulina,

e lek dostepny bez recepty, stosowany
samodzielnie np. aspiryna,

o lek syntetyczny np. ibuprofen,

e preparat ziotowy np. Krople naser-
cowe, Mieta fix

e preparat jednosktadnikowy np. para-
cetamol

o preparat wielosktadnikowy np. prepa-
rat wielowitaminowy, mieszanka zio-
towa

e preparat homeopatyczny.

W kompetencjach i zadaniach
Urzedu Rejestracji nienalezny zbieranie
i ocena niepozadanych dzialan wynika-
jacych ze stosowania suplementow
diety, takze tych, ktore dostgpne sg w
aptece.

CIEZKIE 1 POWAZNE DZIALA-

NIA NIEPOZADANE

Za cigzkie z prawnego punktu widze-

nia uznaje si¢ dziatanie niepozgdane,

ktére powoduje:

e ZQon pacjenta

e zagrozenie zycia

e konieczno$¢ leczenia szpitalnego lub
jego przedtuzenie

o trwale lub znaczne inwalidztwo

¢ wady rozwojowe ptodu

e inne, ktore lekarz wedlug swojego

stanu wiedzy uzna za cigzkie.

O kwalifikacji dziatania niepoza-
danego do dziatan powaznych decyduje
stopien jego nasilenia — tzn. reakcja
moze by¢ tagodna, o $rednim nasileniu,
0 duzym nasileniu. Reakcja moze nie
podlega¢ wymienionym powyzej kryte-
riom reakcji cigzkiej, ale moze wyste-
powac z duzym nasileniem np. silny bol
glowy. Moze rdwniez wystgpi¢ przypa-
dek, gdy nasilenie reakcji decyduje o
tym czy jest ona cigzka np. biegunka o
takim przebiegu, ze wymaga leczenia
szpitalnego.

Zglasza¢ mozna reakcje niepoza-
dane niezaleznie od tego, czy uwaza si¢
je za ciezkie czy nie. Istotne jest poda-
nie w opisie przypadku stopnia nasile-
nia reakcji, szczegdlnie gdy nasilenie
jej byto duze.

MINIMUM INFORMACJI

Aby zgloszenie mozna byto uznaé
za wazne z prawnego punktu widzenia,
co przewiduja przepisy nowelizowanej
ustawy Prawo farmaceutyczne, musi
zawiera¢ ono kilka niezbednych danych
takich jak:
e nazwa produktu leczniczego
e opis reakcji niepozadanej ( wymie-

nienie co najmniej jednego objawu)

¢ dane chorego (inicjaly, pte¢ Iub inne
dane identyfikujace chorego)

e dane osoby zglaszajacej (imig, nazwi-
sko, sposéb kontaktu — adres, telefon,
faks, e-mail)

Gdy przyjrzymy si¢ zakresowi tych
informacji to wida¢ z nich jasno, ze
uznanie wazno$ci zgloszenia nie jest
jednoznaczne z podaniem wszystkich
danych potrzebnych, czy wrecz ko-
niecznych do oceny przypadku. Wsrod
wymaganych danych brak np. powodu
podania leku, postaci leku (tabletka,
zastrzyk, syrop itd.), dawki leku, drogi
jego stosowania (doustnie, dozylnie,
domie$niowo, na skore itd.), czasu
stosowania itd.

Dlatego tez zachecamy do jak naj-
bardziej szczegdtowego opisu z poda-
niem wszystkich dostepnych informa-
Cji.

Od osoby zgtaszajacej nie oczeku-
jemy dokonywania oceny przypadku, w
tym ustalania zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy lekiem a reakcja.
Zadanie to lezy w obowiazkach Urzgdu
Rejestracji. Prosimy jednak o podanie
petnego opisu, azeby w sposob prawi-
dlowy mozna byto wyciggnaé wnioski.

PODSTAWOWE DANE WARTE

PRZYTOCZENIA

1. Dane o produkcie leczniczym (leku)
— nalezy poda¢ nazwe leku, ktory
podejrzewa si¢ o wywolanie dziala-
nia niepozadanego. Moze zaistnie¢
Sytuacja, ze pacjent przyjmuje wie-
cej niz jeden preparat. Wowczas
powinno si¢ wymieni¢c nazwy
wszystkich  stosowanych  lekow.
Istotna jest informacja o dawce pro-
duktu np. tabletka 200 mg lub syrop
5 mg/ml i sposobie stosowania leku
— ile razy na dobg, w jakich daw-
kach. Cze¢$¢ lekow bywa stosowana
przewlekle. Warto to zaznaczy¢. Nie
jest konieczne podanie daty rozpo-
czecia stosowana leku, o ile nie pa-
mieta si¢ takiej informacji. Wystar-
czajaca jest wiadomosé, ze lek sto-
suje sie od wielu lat, kilku lat, kilku
miesigey, Kilku tygodni itp. Jest to
wazne, poniewaz jezeli chory
przyjmuje od lat jaki$ lek i nie wy-
stepuja u niego zadne reakcje niepo-
zadane, a pojawiajg si¢ one z chwilg
rozpoczgcia stosowania kolejnego
leku, to mozna podejrzewac, ze to
ten nowy lek powoduje dziatanie
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niepozadane lub reakcja ta wywota-
na jest np. wzajemnym oddzialywa-
niem (interakcjg) miedzy lekami.

Wazne dla pacjenta jest rOwniez
upewnienie si¢, czy lek stosowany
jest zgodnie z zaleceniem lekarza
lub wskazowkami zawartymi w
ulotce dla pacjenta. Niektore dziata-
nia lekow moga np. wystgpowac
gdy zazywa si¢ lek na czczo, a nie
pojawiaja si¢ gdy lek przyjmowany
jest po positku. Zwykle zaleca sig¢
popijanie lekéw przyjmowanych
doustnie co najmniej potowsg
szklanki wody, czasami wskazane
jest przebywanie w pozycji siedza-
cej i wstrzymanie si¢ z potozeniem
si¢ przez kilkanascie minut po zazy-
ciu leku itd.

Dane o reakcji niepozadanej —
nalezy opisa¢ mozliwie doktadnie
reakcje, uwzgledniajac jej nasilenie,
czas trwania - i o ile ustgpila, napi-
sa¢ czy reakcja ustgpila sama czy w
wyniku stosowania leczenia. Wazne
jest podanie przyczyny stosowania
leku np. bol zeba, dolegliwosci zo-
fadkowe, nadcisnienie, zapalenie
spojowek itd. Jezeli reakcja nie
ustgpita, to nalezy podaé czy si¢
zmniejsza czy nasila, czy stosuje si¢
jakies$ leczenie ndl, czy lek spowo-
dowat trwale nastepstwa u pacjenta.

Dane pacjenta — nalezy poda¢ dane
identyfikujace pacjenta - inicjaty,
pte¢, wiek. Przydatne do oceny s3
réwniez informacje o wzroscie i ma-
sie ciata- szczegolnie w przypadku
dzieci oraz osobach dorostych o nie-
typowym wzroScie 1 masie ciata.
Dawkowanie leku u dorostych za-
ktada, ze przecigtny pacjent ma oko-
fo 70 kg. W przypadku pacjentéw o
duzo wickszej masie ciata niesku-
teczno$¢ leczenia moze wynikaé¢ z
nieuwzglednienia koniecznos$ci
zwigkszenia dawki, natomiast w
przypadku os6b niskich, o malej
masie ciata przecietna zalecana
dawka moze okaza¢ si¢ za duza i w
konsekwencji jej przyjecia moze
doj$¢ do przedawkowania leku.
Dane osoby zglaszajacej — dane te
muszg zosta¢ podane w kazdym

przypadku, z uwzglgdnieniem imie-
nia, nazwiska, pelnego adresu lub
numeru telefonu/faksu/adresu elek-
tronicznego.

6. Dodatkowe informacje Jezeli do-
stepne sa takie dane, to nalezy po-
da¢, czy lek ktory wywotat reakcje
niepozadang byl juz w przesztosci
stosowany i czy wowczas tez spo-
wodowal podobng reakcje. Wazna
jest takze informacja czy chory jest
na co$ uczulony. Jezeli zgloszenie
dotyczy dziatania niepozadanego u
noworodka nalezy podaé¢ nazwy le-
kéw przyjmowanych w ciazy przez
matke dziecka. Nie zawsze wszyst-
kie dane sg dostgpne w chwili prze-
kazywania opisu przypadku. Wow-
czas po uzyskaniu dodatkowych da-
nych nalezy je przekaza¢. Wskazane
jest zamieszczenie informacji, Ze
jest to uzupetnienie opisu przypadku
juz przekazanego.

OCHRONA DANYCH OSOBO-
WYCH

Wymoég podania danych 0sobo-
wych i informacji w jaki sposob mozna
skontaktowaé si¢ z osobg zglaszajaca
wynika z Kkonieczno$ci zapewnie-
nia mozliwosci uzupetnienia danych o
przypadku, niezbednych do jego oceny.

Urzad Rejestracji zobowigzany jest
do zachowania poufnosci, i dane te nie
s udostepniane osobom trzecim.

SPOSOB POSTEPOWANIA ZE
ZGLOSZENIEM

Kazde zgloszenie jest oceniane-
najpierw pod katem formalnym- czy
zawiera wymagane dane, potem mery-

torycznie.
Opis przypadku po stwierdzeniu
istnienia zwigzku przyczynOwo-

skutkowego migdzy lekiem a reakcja
jest tlumaczony na jgzyk angielski i
przesytany do centralnej bazy danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz do
unijnej bazy danych Eudravigilance.
KORZYSCI WYNIKAJACE ZE
ZGLASZANIA NIEPOZADANYCH
DZIALAN LEKOW

Dane wystane z Polski , tak jak in-
formacje z pozostatych krajow wzboga-

cajg wiedze o leku, pozwalajg na okre-
$lenie grup pacjentow, dla ktorych dany
lek stanowi wilasciwy wybor i mozna
si¢ spodziewaé, ze przyniesie im ko-
rzy$¢ terapeutyczng przy mozliwie
najmniejszym zagrozeniu wystgpienia
dziatan niepozadanych.

Dzicki zebranym informacjom
mozna okresli¢ dla jakich pacjentow lek
jest przeciwwskazany, jakie czynniki
ryzyka np. wspolistniejace choroby
zwickszaja prawdopodobienstwo wy-
stgpienia dziatan niepozadanych, ktérzy
pacjenci powinni stosowaé lek w
mniejszych dawkach itd.

Poznanie informacji dodatkowych
takich jak np. nawyki zywieniowe stwa-
rza mozliwo$¢ zidentyfikowania tych
sktadnikow, ktore nie powinny byc¢
spozywane w przypadku stosowania
konkretnych lekow. Tak np. jest w
przypadku zazywania lekoéw przeciw-
zakrzepowych acenokumarolu i warfa-
ryny. W czasie ich stosowania nie nale-
zy spozywac niektorych zielonych wa-
rzyw takich jak kapusta, brukselka,
szparagi czy owocOw awokado, nie
nalezy tez ich popija¢ sokiem zurawi-
nowym.

Stale uzupehlniana wiedza, pozna-
wana i gromadzona dzigki zgtoszeniom
opisow przypadkéw wraca do lekarza i
pacjenta w postaci nowej informacji o
lekach, w tym wskazdwek ich stosowa-
nia zapewniajacych jak najwicksze
bezpieczenstwo.

Trzeba by¢ $§wiadomym faktu, ze
nie ma dziatajacego leku, ktory nie
wywotywalby przynajmniej w niekto-
rych przypadkach i u niektorych pa-
cjentow reakcji niepozadanych.

Pelna wiedza o leku pozwala na
swiadomy wybor najlepszego leku dla
konkretnego pacjenta znajdujgcego si¢
w danej sytuacji klinicznej.

Swiadomos¢ istniejacego ryzyka
zwigzanego ze stosowaniem leku po-
winna warunkowaé racjonalne dziata-
nia, w tym wstrzymanie si¢ od zamiany
leku na nowszy np. szeroko reklamo-
wany, jezeli ten ktory przyjmujemy jest
skuteczny i bezpieczny.

Zrédto: http://dzialanianiepozadane.urpl.gov.pl/dn-info
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Czy pielegniarka POZ z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym pielegniarki srodowiskowej moze samo-
dzielnie zdejmowac szwy i robi¢ opatrunki jezeli nie posiada kursu specjalistycznego **Leczenie ran™?

Pielggniarka podstawowej opieki
zdrowotnej z ukonczonym kursem kwa-
lifikacyjnym pielegniarki $rodowisko-
wej nie moze samodzielnie zdejmowacé
szwow 1 robi¢ opatrunkéw, jezeli nie
posiada kursu specjalistycznego “Le-
czenie ran".

Zasady wykonywania zawodu pie-
lggniarki reguluja przepisy ustawy z
dnia 15 lipca 2011r. o zawodach piele-
gniarki 1 potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z pozn. zm.) - dalej u.z.p.p. wraz z
przepisami wykonawczymi oraz w nie-
ktérych zagadnieniach inne przepisy
szczeg6lne. W art. 11 ust. 1 u.z.p.p.
natozono na pielggniarke obowiagzek
wykonywania zawodu z nalezytg sta-
ranno$cig, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pa-
cjenta, dbalosScig o jego bezpieczen-
stwo, przy wykorzystaniu wskazan
aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z
art. 15 ust. 1 w.z.p.p. pielegniarka wy-
konuje zlecenia lekarskie zapisane w
dokumentacji medycznej.
Ramowy program Kkursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego dla pielegniarek nie przewidu-
je w programie nauczania i wykazie
umiejetnosci czynnos$ci polegajacych na
samodzielnym zdejmowaniu szwow i
wykonywaniu opatrunkéw. Natomiast
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i
zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.
1540) - dalej r.z.8.z. w § 1 ust. 1 pkt 3
lit. h stanowi, ze pielegniarka upraw-
niona jest do doboru sposobow i opa-
trywania oparzen, ran, odlezyn (do III
st. wlacznie) oraz przetok, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,
oraz zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 3 lit. i
r.z.8.z. do zdejmowania szwdéw, pod
warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego. Wskazujac na uprawnienia
pielegniarki w zakresie udzielania
$wiadczen samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego nalezy mie¢ na uwadze
tre$¢ § 9 r.z.§.z., w mysl ktorego piele-
gniarka, polozna przy podejmowaniu

czynnosci zwigzanych z samodzielnym
wykonywaniem $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych nie powinna
wykraczaé poza swoje umiejetnosci
zawodowe, a w szczegbOlnosci podej-
mowac czynno$ci wymagajacych umie-
jetnosci zawodowych uzyskiwanych w
drodze doskonalenia zawodowego w
odpowiedniej formie ksztalcenia pody-
plomowego.

Ramowy program kursu specjali-
stycznego "Leczenie ran Nr 11/07 pro-
gram przeznaczony dla pielegniarek™ w
"Celu ksztalcenia" zawiera zapewnienie
opieki choremu z rang, w tym z rang
odlezynowa do III st. wigcznie, oparze-
niowa, owrzodzeniowg 1 przetoka oraz
zdejmowanie SZwWOw.

W wyniku ukonczenia kursu pielg-
gniarka powinna:

» oceni¢ stan zagrozenia zycia cho-
rego z rang;

»  dokona¢ podziatu ran;

»  zaopatrzyC rang;

»  zaopatrzy¢ przetoke;

»  zorganizowac bezpieczny transport

chorego z rang;

scharakteryzowa¢ choroby ogol-

noustrojowe wplywajace na proces

gojenia rany;

omoOwié fazy gojenia sig¢ rany;

oceni¢ proces gojenia si¢ rany;

scharakteryzowaé ogdlnoustrojowa

reakcj¢ organizmu na rang;

omowi¢ metody leczenia ran;

oméwi¢ powiktania w gojeniu si¢

rany;

»  zastosowac strategic TIME w le-
czeniu ran przewlektych;
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»  oceni¢ ryzyko odlezyn;

»  zastosowaé dziatania zapobiegaja-
ce wystgpieniu odlezyn;

»  oceni¢ stopien odlezyny;

» oceni¢ stopien i powierzchni¢ opa-

rzenia;

przygotowac chorego z rana oparze-

niowg do przeszczepu skory;

» scharakteryzowa¢ rodzaje znieczu-
lenia stosowane w opracowaniu ran;

» zapewni¢ opieke choremu, u ktorego
zastosowano znieczulenie;

» oceni¢ 1 tagodzi¢ bol u chorego z
rana;

A\

usung¢ szZwy z rany;

nauczy¢ chorego poOstgpowania z

rang i blizng;

zapobiegac¢ zakazeniu rany;

rozpozna¢ zakazenie rany;

postepowaé w przypadku zakazenia
rany;

pobra¢ material z rany do badania

mikrobiologicznego;

scharakteryzowaé przewlekta nie-
wydolnos¢ zylna;

wykonaé¢ badanie wskaznika kost-

ka/ramig;

zinterpretowa¢ wyniki badan bio-

chemicznych w profilaktyce i lecze-

niu ran;

» zalozy¢ opatrunek kompresyjny na
konczyne;

» wspoOlpracowaé z zespotem terapeu-
tycznym w zakresie leczenia, rehabi-
litacji 1 zywienia chorego z rang;

» prowadzi¢ dokumentacj¢ opieki nad
chorym z rang;

» powadzi¢ edukacje chorego i jego
rodziny.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 139, poz. 1139 z p6ézn. zm.) w kata-
logu $wiadczen przewidzianych dla
pielegniarki POZ przewiduje w czesci 1
ust. 1 pkt zatgcznika nr 2 wizyte reali-
zowang w domu $wiadczeniobiorcy, w
przypadkach uzasadnionych medycznie.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) w za-
Taczniku nr 2 zakres zadan pielgegniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej, w czescil I pkt A zakres zadan pie-
legniarki POZ w ust. 6 $wiadczenia
lecznicze zawiera w pkt 3 zakladanie
opatrunkow na rany, odlezyny, oparze-
nia, w pkt 8 zdejmowanie szwow.

Uwzgledniajgc zatem powyzsze
przepisy prawa, a w szczegélnosci art.

11 ust. 1 u.z.p.p., pielegniarka POZ

moze samodzielnie zdejmowaé szwy i

robi¢ opatrunki, pod warunkiem ukon-

czenia kursu specjalistycznego "Lecze-
nie ran".

vV V VYV VY VVV VY

Autor Iwona Choromanska
Serwis Prawo i Zdrowie
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5 KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Oferty edukacyjne

Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych na Rzecz Rozwoju
| Doskonalenia Zawodowego NOSTRUM

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, iz Stowarzyszenie Pielggniarek 1 Potoznych na Rzecz Rozwoju 1 Doskonalenia Za-

wodowego ,,NOSTRUM?” Bialej Podlaskiej w najblizszym czasie planuje uruchomienie nast¢pujacych form
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:

1.

NN AW~

D AW N =

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa chirurgicznego

2. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa zachowawczego

3. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
4.
5
6

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa psychiatrycznego

. Kurs specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej
. Kurs specjalistyczny Leczenie ran — /dla pielegniarek

Ponadto oferujemy:

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

. Pielggniarstwa opieki dlugoterminowej /dla pielggniarek

. Pielggniarstwa ratunkowego /dla pielegniarek/

. Pielegniarstwa rodzinnego /dla pielegniarek/

. Pielegniarstwa operacyjnego /dla pielggniarek 1 potoznych/
. Pielggniarstwa pediatrycznego /dla pielggniarek/

. Pielegniarstwa kardiologicznego

Kursy specjalistyczne:

. Resuscytacja krazeniowo oddechowa /dla pielggniarek i potoznych/

. Wykonywanie 1 interpretacja zapisu EKG / dla pielegniarek i potoznych/
. Szczepienia ochronne /dla pielegniarek /

. Edukator w cukrzycy /dla pielggniarek 1 potoznych/

. Szczepienia ochronne /dla potoznych /

Szczegotowe terminy rozpoczecia kursoOw uzaleznione sg od zapotrzebowania srodowiska 1 ilosci wpty-

wajacych wnioskow zgloszeniowych.

Zapraszamy na stron¢ stowarzyszenia - WWw.nostrumbp.pl

Anna Kaliszuk
Prezes
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej

Informujg, ze w ofercie edukacyjnej ksztalcenia podyplomowego pielegniarek 1 potoznych

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej posiada:

1/.
2/.

3.

4.

5/.
6/.

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie organizacji i zarzqdzania przeznaczony dla pielegniarek i potoznych,

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki przezna-
czony dla pielggniarek,

kurs specjalistyczny komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie (Nr 09/07) przeznaczony dla
pielegniarek 1 potoznych,

kurs specjalistyczny resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka (Nr 01/07) przeznaczony dla pie-
lggniarek i potoznych

kurs specjalistyczny szczepienia ochronne (Nr 03/08) przeznaczony dla pielegniarek,

kurs doksztatcajacy cewnikowanie pecherza moczowego przeznaczony dla pielggniarek.

Jednoczesénie informuje, ze w 2014 roku planujemy przeprowadzi¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-

le

gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki i kurs specjalistyczny szczepienia ochronne

(Nr 03/08). Inne kursy w zaleznosci od skompletowania grupy.

Joanna Koztowiec

INSTYTUT ,,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

zaprasza pielegniarki / polozne do udzialu w VIII edycji
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Termin rozpoczecia specjalizacji kwiecien 2014r

Tryb ksztatcenia: ~ mieszany
Czas realizacji programu: 18 miesiecy

Warunki kwalifikacji:

®o0 T

zloZenie u organizatora specjalizacji kompletu wymaganych dokumentéw:
whniosek o dopuszczenie do specjalizacji,
dokument potwierdzajacy staz pracy w zawodzie,
xerokopi¢ prawa wykonywania zawodu,
zgode zaktadu pracy na oddelegowanie na czas szkolenia,
w przypadku ubiegania si¢ o zaliczenie cz¢$ci dydaktycznego materiatu programu (dotyczy osob spetniajacych
wymogi Rozporzadzenia MZ z dnia 29 pazdziernika zapisane w § 61§ 7).
— xerokopi¢ dokumentu ukonczenia specjalizacji w innej dziedzinie.

Koszt catkowity specjalizacji W dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego wynosi 4 900 zli.
Mozliwo$¢ roztozenia optaty na dogodne raty
Zgloszenia udzialu w specjalizacji prosimy nadsylaé¢ do dnia 17.03.2014r. na adres:

Dziat Organizacji Pracy Pielegniarki,

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Al. Dzieci Polskich 20, 04 — 730 Warszawa,
Tel. (22) 815 — 12 — 39, fax. (22) 815 — 12 — 39, e-mail: a.czarnecka@czd.pl

Formularze wnioskow znajduja si¢ na stronie internetowej I[P CZD : www.czd.pl

Informacje dodatkowe: Kierownik Specjalizacji — 601 360 527 mgr Grazyna Piegdon,

Dziat Organizacji Pracy Pielggniarskiej tel. 815-12—-39 (mgr Agnieszka Czarnecka).
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I \—H REFERATY

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

Thuszcze a leki

Pozywienie bogate w tluszcze
przedtuza czas przejScia wigkszosci
lekéw przez przewodd pokarmowy i
op6znia ich dojscie do tych odcinkow
jelita, w ktérych sie one wchlaniaja,
ostabiajac ich dziatanie. Sa jednak
leki ktore dobrze rozpuszczajg si¢ w
ttuszczach

Karoten, czyli prowitamina A,
zawarty w soku z marchewki rowniez
fatwiej bedzie si¢ wchianial, jesli po
wypiciu soku zjemy kromke chleba
posmarowanego mastem.

Thuszcze zawarte w znacznej ilo-
$ci w niektorych pokarmach (bekonie,
smazonych jajkach, smalcu, duzej
ilosci masta, pelotlustym mleku)
nasilajg i przyspieszaja wchlanianie
lekéw o duzej lipofilnosci, co wptywa
na bardzo dobra rozpuszczalnos¢ tych
lekow w tluszczach emulgowanych
przez kwasy zo6lciowe. Emulsja thusz-
czowa, ktora staje si¢ nosicielem dla
leku, zwieksza jego wchtlanianie.
Zjawisko to zachodzi nie tylko w
czasie positku, lecz nawet w czasie
krotszym niz godzina przed i 2 godz.
po spozyciu pokarmu bogatottusz-
czowego.

Do lekéw, ktorych wchianianie
zwigksza si¢ podczas jednoczesnego
spozycia tluszczu pokarmowego, na-
leza:

- leki przeciwgrzybicze (gryzeofulwi-
na)

- leki przeciwpierwotniakowe (atoka-
won)

- leki przeciwpasozytnicze (albenda-
zol, mebendazol)

- trojpierscieniowe leki przeciwdepre-
syjne

- leki beta-adrenolityczne (atenolol,
metoprolol, propranolol)

- preparaty teofiliny

Zwigkszone wchtanianie wymie-
nionych lekow zastosowanych w
standardowych dawkach moze sta¢ si¢
przyczyna nasilenia ich dziatania oraz
wystgpienia dzialan niepozadanych i
toksycznych. Dlatego nalezy zawsze
przestrzega¢ chorych przed ta niebez-
pieczng interakcja, przedstawiajac jak
temu zapobiec.

Wplyw bialek na dzialanie le-
kow.

Biatka zawarte w duzych ilo-
$ciach w jednostronnej diecie bogato-
biatkowej moga utrudnia¢ wchiania-
nie niektorych lekéw, poniewaz moga
tworzy¢ z nimi trudno rozpuszczalne
potaczenia, z ktorych leki sa uwalnia-
ne bardzo powoli lub wcale. Kofeina
zawarta w lekach przeciwbolowych
lub pobudzajacych , przyjetych po
positku bogatym w biatka, na przy-
ktad po wypiciu mleka ma dziatanie
30% stabsze, niz wtedy gdy jest przy-
jeta na pusty zotadek.

Oddzialywanie skladnikow mi-
neralnych na leki.

Sktadniki mineralne takie jak:
wapn, magnez, zelazo, zawarte w
produktach spozywczych, tatwo two-
rzg trudno rozpuszczalne polgczenia z
ktorych leki sa bardzo powoli Iub nie
sg uwalniane wcale.

Mleko jest bogatym zrodtem
wapnia i Stwierdzono, ze utrudnia
wchianianie przyjetych jednoczes$nie
lekow nalezacych do grupy tetracy-
klin. Stosowane sg one w leczeniu
ostrych stanéw zapalnych 1 tatwo
tworza polaczenia z wapniem, co
bardzo ostabia ich oddziatywanie na
organizm.

Blonnik pokarmowy a leki.

Blonnik nie jest trawiony w prze-
wodzie pokarmowym  czlowieka,
przyspiesza perystaltyke jelit i wyda-
lanie katu, ale w zotadku pokarm za-

Leki a Zywnos¢é — interakcje (2)

wierajacy duze ilosci btonnika zalega
dluzej. Ma to jednak niekorzystny
wpltyw na wchlanianie wielu lekow,
ktore zalegaja dtuzej w zotadku i poz-
niej dostaja si¢ do miejsc wchtaniania
w jelitach, a wydalane sa stamtad
szybciej.

Blonnik ma dziatanie absorpcyjne
i pochtania wiele substancji w p. po-
karmowym, m.in. leki ktore sa z niego
szybciej usuwane, a dziatanie ich jest
stabsze.

Leki, ktore zostaly przyjetych na
pusty zotadek bardzo draznig blone
sluzowa, pobudzaja owrzodzenia zo-
tadka i jelit. Takie leki nalezy przyj-
mowaé zawsze po positku, chociaz
sam pokarm lub jego poszczegdlne
sktadniki ostabiajg lub op6zniaja ich
wchtanianie a tym samy i ich oddzia-
lywanie na organizm

Interakcje lekéw z Zywnoscia

Na szczegdlng uwage zashuguja
niektore leki, ktorych wchianianie
moze by¢ uposledzone przez wiele
sktadnikow pokarmowych i napojow
oraz tzw. suplementdw, jak sole mine-
ralne i witaminy.

Bifosfoniany, np.: kwas alendro-
nowy stosowane w leczeniu osteopo-
rozy powinny by¢ zazywane na pusty
zotadek 1 popijane czysta wodg, a
spozycie jakiegokolwiek positku nie
moze nastgpi¢ wczesniej niz po upty-
wie30-60 min od zazycia leku, po-
niewaz wchlanianie tej grupy lekow
moze by¢ znacznie zmniejszone przez
roézne sktadniki pokarmowe, zwlasz-
cza zawierajagce wapn, oraz napoje,
takie jak sok pomaranczowy, herbata i
kawa.

Suplementy zawierajace witaminy
(E, C, B6, kwas foliowy), zawierajace
wapn, magnez, cynk, mogg utrudniaé
wchlanianie z przewodu pokarmowe-
go wielu lekow, zwlaszcza antybioty-
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kéw tetracyklinowych, wit E nato-
miast, zmniejszajaca lepko$¢ krwi,
moze nasili¢ dziatanie lekow hamuja-
cych krzepnigcie krwi (warfaryny,
acenokumarolu), narazajac chorego na
niebezpieczne nastepstwo w postaci
krwawien.

Bardzo waznym dla praktyki le-
karskiej spostrzezeniem byto odkrycie
ponad pigtnascie lat temu interakcji
soku grejpfrutowego z niektorymi
lekami. Okazato sie, ze sktadniki soku
grejpfrutowego, takie jak flawonoidy,
zwigkszaja wchlanianie z jelit, zatem i
dostepnos¢ biologiczna, lekow podle-
gajacych metabolizmowi pierwszego
przejscia w $cianie jelita. Dodatko-
wym mechanizmem jest zahamowa-
nie przez skladniki soku grajpfruto-
wego aktywnosci  P-glikoproteiny,
ktora na zasadzie pompy wyrzuca leki
z komorek zapobiegajac ich kumula-
Cji.

Charakterystyczna cecha lekow,
ktorych wchtanianie jest zwigkszone
pod wptywem soku grejpfrutowego,
jest ich niewielka dostgpnos$¢ biolo-
giczna, zwigzana ze znacznym efek-
tem pierwszego przejscia.

Do tych lekéw naleza: leki, kto-
rych metabolizm pierwszego przej$cia
w $cianie jelita jest zahamowany
przez sktadniki soku grejpfrutowego
- leki blokujace kanal wapniowy (fe-
lodypina, nimodypina, nitrendypina,
werapamil)

- leki immunosupresyjne (cyklospo-
ryna, takrolismus)

- leki hipolipemiczne (statyny — ator-
wastatyna, simwastatyna)

- leki przeciwhistaminowe (loratydy-
na)

- leki dziatajace na OUN (karbamaze-
pina, diazepam, midazolam)

- inne (metadon, sildenafil)

Popicie wymienionych lekow,
stosowanych w standardowych daw-
kach, 1 szklankg soku grejpfrutowego
moze ujawni¢ niebezpieczne skutki
toksyczne, jak np.: dziatanie nefrotok-
syczne, wystgpienie wieloksztattnego
czestoskurczu komorowego i inne

W S$wietle tych obserwacji ko-
nieczne jest poinformowanie chorego,
zeby leki popijali tylko zwykta woda.

Zarowno jakosciowy jak 1 ilo-
Sciowy niedobor biatek zmniejsza
aktywno$¢ enzymow mikrosomalnych
watroby, zwigkszajac  toksycznosé
wielu lekow i innych ksenobiotykow.

Kwas foliowy zawarty w jarzy-
nach lisciastych i drozdzach nasila
metabolizm sulfonamidéw.

Zahamowanie dezaminacji tyra-
miny, zawartej w pokarmach podda-
nych fermentacji (dojrzale sery, ma-
rynowane S$ledzie, kurze watrdbki),
wywotlane przez zastosowanie inhibi-
torow MAO — moze spowodowac na
skutek kumulacji przetom nadcis$nie-
niowy.

Jednoczasowe spozycie duzej
ilosci alkoholu powoduje zahamowa-
nie, a przewlekte naduzywanie alko-
holu — indukcje aktywnosci enzymow
rozktadajacych leki.

Obecno$¢ pozywienia w przewo-
dzie pokarmowym ostabia efekt
pierwszego przejscia propranololu,
metoprololu, lidokainy, paracetamolu,
hydrochlorotiazydu, czyli metabolizm
lekow w Swietle jelit i w watrobie
przed ich dotarciem do krazenia og6l-
nego.

Spozywanie produktow bogatych
w witaming K (brokutoéw, fasoli, kala-
fiora, kapusty, otrebow, sataty zielo-
nej, szpinaku, watroby) moze ostabia¢
dziatanie doustnych lekow przeciw-
krzepliwych (warfaryna, acenokuma-
rol)

Dieta majacg wplyw na pH moczu
— za posrednictwem tego mechanizmu
reguluje si¢ wydalanie nerkowe le-
kow.

Dieta zakwaszajgca mocz — mig-
so, jaja, ryby, sery, chleb, makaron,
rabarbar, owoce cytrusowe, §liwki —
zmniejsza wydalanie lekow o odczy-
nie kwasnym jak: salicylany, barbitu-
rany, pochodne kumaryny, ampicyli-
na, atropina; zwigksza natomiast wy-
dalanie lekéw o odczynie zasadowym
jak amfetamina, chinidyna, prokaina,
teofilina, erytromycyna.

Dieta alkalizujagca mocz — mleko,
jarzyny, wigkszo$¢ owocoOw — Wywo-
luje efekt przeciwny do opisanego
powyzej.

Korzen lukrecji, stosowany jako
lek wykrztusny i przeczyszczajacy,
oraz dodatek w browarnictwie, cu-
Kiernictwie i przemysle tytoniowym,
moze w nadmiarze spowodowacé za-
burzenia roéznych czynnosci organi-
zmu (niedowlady, senno$¢, wzrost
RR, zaburzenia hormonalne), a przede
wszystkim niedobor potasu w organi-
zmie.

Ta wlasciwos¢ stwarza ogromne
niebezpieczenstwo groznych interak-
cji z glikozydami naparstnicy, powo-
dujacych nasilenie jej dziatania oraz
zwigkszenie niedoboru potasu u osob
stosujacych diuretyki petlowe co mo-
ze by¢ przyczyna ostabienia, bole-
snych skurczoOw mieéni, zaburzen
przewodzenia i rytmu serca, a nawet
$mierci.

Podobnie niebezpieczny moze
by¢ nadmiar potasu w organizmie
spowodowany tacznym stosowaniem
substytutow soli kuchennej (NaCl),
zawierajacych sole potasowe, z diure-
tykami oszczedzajagcymi potas. Ta
kumulacja potasu moze wywolaé
grozne dla zycia powiktania w postaci
zaburzen przewodzenia i rytmu, a
nawet zatrzymanie akcji serca

Leki naleiy popijaé czystg wodg
(1 szklankqg). Inne napoje, takie jak
mleko, soki owocowe, zwlaszcza sok
grejpfrutowy, kawa, herbata mogg
powodowaé  zaburzenia dzialania
lekow.

Leki, ktorych dziatanie ulega za-
burzeniu pod wpltywem pokarmu,
nalezy zazywaé 1-2 godz. przed po-
sitkiem lub 2 godz. po positku nie
nalezy zazywac suplementow zawie-
rajacych witaminy i sole mineralne
oraz substytutow soli kuchennej, za-
wierajacych potas w tym samym cza-
sie co leki poniewaz mogg zmienic¢
ich dziatanie

Nie nalezy zazywaé lekow jedno-
czesnie z alkoholem.

opracowata
dr n. med. Aneta Stanistawek
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STANY ZAGROZENIA ZYCIA W OKRESIE
OKOLOPORODOWYM

Sytuacje, w ktorych dochodzi
do zagrozenia zycia ci¢zarnej i rodza-
cej sa zwykle zaskoczeniem zaréwno
dla personelu sali porodowej, wezwa-
nego lekarza, rodziny pacjentki, jak i
samej cigzarnej. Zdarzaja si¢ na
szczgscie niezwykle rzadko, ale zwia-
zane sg z duzym stresem i napigciem
emocjonalnym personelu bioragcego
bezposredni udzial w leczeniu pa-
cjentki w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia. Ta trudna sytuacja
wynika z faktu, iz do szpitala potozni-
czego zwykle przyjmuje si¢ zdrowa
cigzarng po to, aby urodzila zdrowe
dziecko.

Personel, pracujacy w oddzia-
le potozniczym zawsze musi by¢
swiadomy, ze kazdy pordd fizjolo-
giczny, w danej chwili moze stac si¢
porodem patologicznym. W kazdym
momencie cigzy, porodu i potogu,
mozemy mie¢ do czynienia ze stanem
zagrozenia zycia. Stany zagrozenia
zycia w potoznictwie z uwagi na to-
warzyszace objawy mozna podzieli¢
na dwie grupy.

Do pierwszej zalicza sie
wszystkie sytuacje zwigzane z krwo-
tokiem z drog rodnych. Krwotok jest
w tych stanach objawem glownym i
wiodgcym.

Druga grupa obejmuje stany
zagrozenia zycia bez Krwawienia z
drog rodnych. Krwawienie z drog
rodnych moze pojawi¢ si¢ w ich prze-
biegu lub by¢ ich powiktaniem.

W pierwszym trymestrze cig-
zy z krwawieniem z drog rodnych
przebiega poronienie i cigza szyjko-
wa. W drugim i trzecim trymestrze
cigzy do standw zwigzanych z krwa-
wieniem z drog rodnych zalicza sig:

» przedwczesne oddzielenie lozyska
prawidlowo usadowionego
» lozysko przodujace oraz
» peknigcie macicy
Srédporodowe  krwawienia i
krwotoki z drog rodnych sa takze

najczesciej zwigzane z wymienionymi
sytuacjami.
Po porodzie do krwawienia z drog
rodnych predysponuja:
» pozostawienie
tkanki tozyskowej
» poporodowa atonia macicy
» uszkodzenia kanatu rodnego pod

fragmentow

postacia ~ rozerwania  szyjki
macicy lub pochwy
> w  wyjatkowych  sytuacjach-

wynicowanie macicy.

W drugim i trzecim tryme-
strze cigzy, zagrozenie zycia czgSto
zwigzane jest z ciezkimi postaciami
nadci$nienia indukowanego ciazg pod
postacig stanu przedrzucawkowego i
rzucawki.

Bez krwawienia z drog rod-
nych przebiega niekiedy nieme od-
dzielenie tozyska prawidtowo usado-
wionego, a takze pekniecie mig$nia
macicy. W przypadku stosowania
lekow tokolitycznych moze wystapié
niekardiogenny obrz¢k pluc. Zator
tetnicy plucnej oraz wstrzas septycz-
ny, mogg wystgpi¢c w kazdym mo-
mencie cigzy. Stany zagrOzenia zycia
zwigzane z nadcisnieniem indukowa-
nym cigzg oraz zatorem plynem owo-
dniowym majg na ogoét przyczynowy
zwiazek z wystapieniem czynnoS$ci
skurczowej 1 rozpoczgciem akcji po-
rodowej. Personel sali porodowej
musi mie¢ pelng §wiadomos¢, ze po-
roéd znieczulany zewnatrzoponowo to
pordd o wzmozonym nadzorze. Kazde
znieczulenie zewnatrzoponowe moze
by¢ powiklane przypadkowym dona-
czyniowym podaniem leku miejscowo
znieczulajagcego lub przypadkowym
naktuciem przestrzeni podpajgczy-
noéwkowej. Rzucawka, zator tetnicy
ptucnej oraz wstrzas septyczny sa
stanami zagrozenia zycia, ktore moga
Wystgpi¢ takze w potogu.
KRWOTOKI POLOZNICZE
Krwotoki poloznicze sa jedna z naj-
czestszych przyczyn umieralnos$ci
ciezarnych i rodzacych.

Przedwczesne oddzielenie lozyska.

Przedwczesne oddzielenie to-
zyska polega na oddzieleniu prawi-
dlowo usadowionej tkanki lozysko-
wej. Zwykle jest zwigzane z niepra-
widlowym unaczynieniem ptyty tozy-
ska. Przedwczesne oddzielenie prawi-
dlowo usadowionego lozyska jest
odpowiedzialne za jedng trzecig
wszystkich krwotokéw przedporodo-
wych.

Smiertelno$¢ matek z tego
powodu wynosi od 0,5 do 5%, za$
$miertelno$¢ okotoporodowa nowo-
rodkow az 60%.

Do gtownych czynnikow ry-
zyka przedwczesnego oddzielenia
prawidlowo usadowionego tozyska
zalicza si¢ nadci$nienie tetnicze i to
zaréwno indukowane cigza, jak i cho-
robe nadcisnieniowa istniejaca wcze-
$niej. Czesciej wystepuje w przypad-
ku zaawansowanego wieku cigzarnej i
u wielorédek. Przedwczesne peknie-
cie pecherza ptodowego i odptynigcie
wigkszej ilosci ptynu owodniowego, a
takze urodzenie jednego z plodéw w
ciazy wieloptodowej predysponuje do
oddzielenia si¢ lozyska. Przyczyna
tego stanu mogg by¢ takze nieprawi-
dlowosci anatomiczne macicy i nie-
kiedy patologie zwigzane z pepowina,
przede wszystkim krotka pegpowina.
Do oddzielenia tozyska prawidtowo
usadowionego moze dojs¢ w przy-
padku indukcji porodu oxytocyng lub
prostoglandynami, a takze stymulacji
czynnosci skurczowej wlewem oxyto-
cyny. Silne obkurczenie mig$nia ma-
cicy przy istniejacej niewspotmierno-
$ci jest takze odpowiedzialne za wy-
stapienie tego powiktania. Nawroty
zdarzaja sie az w 9% przypadkow.
Prawie potowa wszystkich przypad-
kow oddzielenia prawidlowo usado-
wionego tozyska wystepuje przed 36
tyg. ciazy.

Objawem  klinicznym  jest
przede wszystkim bol brzucha, wystg-
pujacy u ok. 90% wszystkich ciezar-
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nych oraz wzmozone napiecie mieénia
macicy (34%). W 80% pojawia sie
krwawienie z drog rodnych. Pozostate
20% stanowig tzw. nieme oddzielenia,
w ktorych przy zachowanej ciaglosci
bton ptodowych, pacjentka krwawi do
jamy macicy. U matki stwierdza si¢
hipotensj¢ i cechy pokrwotocznego
wstrzasu hipowolemicznego. Utrata
krwi moze by¢ znaczna i zwykle w
ocenie bywa zanizana. W donoszonej
cigzy przeptyw krwi przez tozysko
wynosi ok. 600-700ml/min. W krot-
kim czasie w jamie macicy moze
zgromadzi¢ si¢ do$¢ duza objgtosc
krwi. Przedwczesne oddzielenie tozy-
ska w jednej piatej wszystkich przy-
padkéw, wikla zespot rozsianego wy-
krzepiania ~ wewnatrznaczyniowego
(DIC). Stopien rozwoju i dynamika
DIC zaleza od wielkosci krwiaka po-
zatozyskowego, szybkosci oddzielania
si¢ tozyska oraz wieku cigzowego.
Bardziej dramatycznie przebiegaja
stany oddzielenia si¢ prawidtowo
usadowionego tozyska przed 36 tyg.
cigzy i sg one czgsciej powiktane hi-
pofibrynogenemia i afibrynogenemia.
W przypadku przedwczesnego od-
dzielenia si¢ tozyska zawsze wystepu-
ja cechy zagrozenia zycia ptodu- bra-
dykardia, zanik tetna ptodu.

Lozysko przodujace

Kolejng przyczyng jednej
trzeciej wszystkich krwawien w trze-
cim trymestrze cigzy jest tozysko
przodujace. W przypadku tej patologii
ptyta tozyska znajduje si¢ zawsze
przed plodem. W zalezno$ci od
umiejscowienia tkanki tozyskowej w
stosunku do ujscia wewnetrznego
szyjki macicy, wyroznia si¢ lozysko
przodujace centralnie (47%), cze-
sciowo lub brzeznie (11%). Patologia
ta wystepuje od 0,4 do 0,6% wszyst-
kich ciagz w trzecim trymestrze.
Smiertelno$¢ matek wynosi ok. 10%,
za$ noworodkow az 67%. Do czynni-
kow ryzyka zwigzanych z wystgpie-
niem tozyska przodujagcego zalicza sie
wielorodztwo 1 zaawansowany wiek
matki. Po 35 r.z. patologia ta zdarza
si¢ trzy razy czgsciej. Zabiegi chirur-
giczne przebyte uprzednio na macicy
lub przebyte cigcie cesarskie w dol-
nym odcinku sg stanami, ktoére pre-

dysponujg do nieprawidlowego usa-
dowienia tkanki tozyskowej. Blizna w
obrebie m. macicy w kolejnej ciazy
zakotwicza tkanke tozyskowsg i unie-
mozliwia wraz ze wzrostem ciazy
migracje plyty tozyska do dna mied-
nicy.

Objawy kliniczne sg zwigzane
przede wszystkim z krwawieniem z
drog rodnych, zwykle bez towarzy-
szacych dolegliwosci bolowych. Na-
piecie migsnia macicy jest na og6t
prawidlowe. W badaniu klinicznym
pacjentki zwraca uwage hipotensja,
cechy wstrzasu pokrwotocznego lub
objawy rozwijajacego si¢ zespotu
DIC.

Pekni¢cie macicy

Do peknigcia macicy moze
doj$¢ przed porodem, w trakcie poro-
du lub po porodzie. Samoistne pegk-
nigcie m. macicy wystepuje od 0,08
do 0,1% wszystkich cigz. Umieral-
no$¢ matek wynosi od 5% do 60%.

Do wystapienia tego powikla-
nia predysponuje przede wszystkim
blizna po przebytym cigciu cesarskim.
W przypadku niskiego poprzecznego
ciecia cesarskiego, powiklanie to zda-
rza si¢ w 0,5% przypadkoéw. Klasycz-
ne pionowe ciecie cesarskie jest od-
powiedzialne az za 2,1% wszystkich
peknie¢. Indukcja porodu oxytocyng
lub prostoglandynami, a takze stymu-
lacja czynno$ci skurczowej wlewem
oxytocyny moga by¢ przyczyng peka-
nia zdrowego migsnia macicy.

Do czynnikow ryzyka zalicza
si¢ takze szybki, gwattowny porod lub
wrecz przeciwnie — porod przediuzo-
ny. Wielowodzie, zwlaszcza natozone
na nieprawidlowosci anatomiczne
macicy, rowniez predysponuje do tej
patologii.

Objawem klinicznym pekania
m. macicy jest przede wszystkim wy-
stapienie ostrego, naglego, rozdziera-
jacego bolu brzucha. Po tym prawie
natychmiast dochodzi do ustania
czynnosci skurczowej macicy. Zwy-
kle pojawiaja si¢ cechy podraznienia
otrzewnej oraz okolicy podprzepono-
wej pod postacig bolu barku. W bada-
niu fizykalnym w obrebie jamy
brzusznej, stwierdza si¢ dwa guzy:
ptod i macicg.

Zawsze wystepuja ostre cechy za-
grozenia zycia plodu pod postacia
bradykardii, zaniku t¢tna plodu.
Postepowanie ogélne w krwotokach
polozniczych

Postgpowanie ogolne w krwo-
tokach potozniczych niezaleznie od
ich etiologii jest zblizone. Podstawo-
wa zasada jest ciagla obserwacja i
monitorowanie czynnosci zyciowych
pacjentki( pomiar parametrow Zzycio-
wych, czynno$ci serca, wysycenia
krwi tetniczej tlenem, diurezy minu-
towej/godzinowej). Obwodowo nale-
zy umiesci¢ dwie duze kaniule i po-
bra¢ krew na badania dodatkowe — wg
zlecen. Ocenia si¢ utrate objetosci
krwi krazacej i réwnoczesnie nalezy
rozpoczaé przetaczanie pltynow i tle-
noterapi¢. Na kazde 1000 ml przeto-
czonych ptynow nalezy poda¢ dozyl-
nie 20 mmol wodorowgglanu, nieza-
leznie od leczenia kwasicy. Wspotist-
niejace zaburzenia krzepnigcia pod
postacia DIC leczy si¢ czteroetapowo
wg przyjetych zasad ( oprdznienie j.
macicy, podaz osocza $wiezo mrozo-
nego, koncentratu krwinek ptytko-
wych, antytrombiny I lub rekombi-
nowanego VII czynnika krzepnigcia.
Postepowanie poloznicze w krwoto-
kach

Postgpowanie potoznicze w
przypadku krwotoku polega na opréz-
nieniu jamy macicy. W miare szybko
nalezy urodzi¢ ptod i usunaé pozosta-
wione fragmenty tkanki tozyskowe;.
W celu obkurczenia m. macicy stosuje
si¢ oxytocyne, meterging lub prosto-
glandyny. Po urodzeniu ptodu wyko-
nuje si¢ dwurgczny masaz macicy. W
jak najkrotszym czasie potoznik po-
winien dokona¢ napraw uszkodzen
kanatu rodnego. W przypadku poste-
powania zachowawczego, w utrzymu-
jacym si¢ krwawieniu z drég rodnych,
nalezy wytamponowa¢ macice. Nie-
kiedy w sytuacjach dramatycznych
mozna wykona¢ embolizacje lub
podwigza¢ naczynia maciczne badz
biodrowe.

Kiedy zawioda wyzej opisane
sposoby postgpowania i krwawienie z
drog rodnych nadal si¢ utrzymuje,
powinno si¢ usungé macice.
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Wstrzgs septyczny

Zakazenie 1 wstrzas septyczny
u cigzarnych z uwagi na duze stezenie
progesteronu, cechuje si¢ bardzo duza
dynamika, ciezkim przebiegiem kli-
nicznym oraz duzo powazniejszym
rokowaniem niz U pacjentek niepo-
tozniczych. Do patogenéw naleza:
Escherichia coli, Klebsilla sp., Ente-
robacter sp., Proteus sp., Pseudomo-
nas sp., Streptoccocus sp.

Z ogniska zakazenia, droga
krwi, dochodzi do rozsiewu bakterii,
endotoksyn lub egzotoksyn. Uwalnia-
ja sie mediatory zapalenia, ktore
wplywaja niekorzystnie migdzy in-
nymi na migsien sercowy i naczynia
obwodowe, wynikiem czego jest hipo-
tensja oporna na leczenie. Mediatory
zapalne uszkadzaja $rodbtonek phuc-
ny, co prowadzi do zespotu ALI lub
ARDS. W przypadku niekorzystnego
przebiegu wystepuje niewydolnosé
wielonarzadowa i zgon pacjentki.

Kryteria wstrzasu septyczne-
go sa powszechnie znane. Zrédtem
wstrzasu septycznego w pOtoznictwie
najczesciej jest przedwczesne peknie-
cie blon ptodowych z nastgpowym ich
zakazeniem. Do zakazenia jaja plo-
dowego dochodzi drogg wstepujaca
przez kanal szyjki macicy. Rzadziej
jest to zakazenie zstgpujace, krwiopo-
chodne. Druga, co do czestosci przy-
czyna jest zakazenie drég moczo-
wych. Wszystkie inwazyjne zabiegi
diagnostyczne i lecznicze zwigzane z
naruszeniem cigglosci blon plodo-
wych (amniocenteza, drenaz ptynu
owodniowego, amnioinfuzja), a takze
wewngtrzmaciczne zabiegi potoznicze
jak: obrot, reczne wydobycie tozyska ,
wylyzeczkowanie j. macicy — moga
by¢ zrédlem zakazenia. Niekiedy
zrodlem  wstrzasu septycznego jest
uszkodzenie kanalu rodnego, zwigza-
ne z porodem, infekcje przyranne lub
zakrzepowe zapalenie zyt.

Wstrzags septyczny w poloz-
nictwie moze by¢ powiktany zaburze-
niami  krzepnigcia, niewydolno$cia
nerek oraz niewydolno$cia krazenio-
wo- oddechowa.

Zasady leczenia wstrzasu septycz-
nego

U kazdej pacjentki potozni-
czej we wstrzasie nalezy monitorowac
parametry zyciowe (RR, temp. ciata,
tetno, czynno$¢ serca, saturacje, diu-
rezg). Zasady leczenia wstrzasu sep-
tycznego to: po pierwsze- oproznic j.
Macicy 1 pobra¢ posiewy. Przed
pierwsza dawka antybiotyku mozna
poda¢ steroidy. Steroidy maja ko-
rzystny ochronny wplyw na $rodbto-
nek naczyn ptucnych i tozysko trzew-
ne. Rozpoczyna si¢ antybiotykotera-
pi¢ lekiem o szerokim spektrum a po
otrzymaniu  wynikdbw  posiewow,
obowigzuje antybiotykoterapia celo-
wana. Zawsze stosuje si¢ tlenoterapig
a w przypadku niewydolnoséci odde-
chowej - leczenie respiratorem. Resu-
scytacja plynowa jest jedng z gltow-
nych zasad leczenia hipotensji w
przebiegu wstrzasu septycznego. Na-
lezy zwalcza¢ objawy kwasicy, uzu-
petia¢ elektrolity oraz leczy¢ towa-
rzyszacg niewydolnos¢ nerek.

W  przypadku zaburzen w
uktadzie krzepnigcia podaje si¢ 0sO-
cze $wiezo mrozone, preparaty ptyt-
kowe, antytrombing III. Stosowanie
heparyn zaréwno drobnoczasteczko-
wych, jak i klasycznych w potoznic-
twie pozostaje nadal kontrowersyjne.

W cigzkim wstrzasie septycz-
nym niereagujacym na klasycznie
prowadzone leczenie podaje si¢ pre-
parat biatka — C. W przypadku utrzy-
mujacego si¢ wstrzasu, mimo kontroli
jamy macicy i prowadzonego lecze-
nia, nalezy usung¢ macice.
Powiklania zwigzane z podazg le-
kéw tokolitycznych

Najbardziej popularnymi i
najczesciej stosowanymi lekami toko-
litycznymi sg $rodki beteadrenergicz-
ne. U cigzarnych, u ktérych stosowana
jest tokoliza, wystepuje najczesciej
znaczna tachykardia, nawet powyzej
120u/min. U ok.4-6% pacjentek moze
dojs¢ do niekardiogennego obrzeku
ptuc. Rozwija si¢ on w ciggu 24 — 48
h od rozpoczecia terapii. Czegsciej
wystepuje u pacjentek z istniejgcymi
uprzednio chorobami serca, niedo-
krwistoscig oraz cigza mnogg. Stoso-
wanie glikokortykosteroidow, celem
przyspieszenia dojrzewania ptuc pto-
du, predysponuje do wystgpienia

obrzeku ptuc. Powiklanie to moze
wystapi¢ takze u pacjentek z przed-
wcze$nie peknigtym pecherzem pto-
dowym i nastepowym zakazeniem.
Powiklania nadci$nienia indukowa-
nego ciaza

Do cigzkich powiktan nadci-
$nienia indukowanego ciaza nalezy
stan przedrzucawkowy i rzucawka. U
pacjentki  wystepuje podwyzszone
ci$nienie tetnicze, czesto powyzej
160/110 mm Hg, ktore nie reaguje na
rutynowo stosowane leczenie hipoten-
syjne. Ponadto stwierdza si¢ znaczny
biatkomocz. W  przebiegu stanu
przedrzucawkowego i rzucawki moga
pojawia¢ si¢ drgawki, $wiadczace o
obrzeku OUN oraz zaburzenia widze-
nia. Zaburzenia hemodynamiczne
predysponuja do obrzeku phuc i ostrej
niewydolnosci lewokomorowej. Nie-
kiedy wystepuje krwiak $rodmoézgo-
wy. Krwiak podtorebkowy watroby
zdarza si¢ rzadko, ale jesli wystapi to
czgsto prowadzi do $mierci.

Zespot HELLP jest ciezka po-
stacig nadci$nienia indukowanego
ciaza. Moze wystapi¢ bez wzrostu
ci$nienia tetniczego. W przebiegu
tego zespolu obserwuje si¢ zmniej-
szenie liczby krwinek ptytkowych
ponizej 100, cechy niewydolnosci
watroby i hemolize.

Zespot rozsianego wykrzepia-
nia wewnatrznaczyniowego (DIC)
moze wikta¢ zarowno rzucawke jak i
HELLP.

Zator wodami plodowymi

Zator wodami ptodowymi jest
zdarzeniem niemozliwym do przewi-
dzenia i nie mozna mu zapobiec. Na-
lezy go podejrzewaé¢ w kazdym przy-
padku wystapienia dusznosci, sinicy z
niewyjasnionej przyczyny  oraz
wstrzasu w przebiegu porodu.

Wystepuje raz na 8 — 80 tys. po-
rodow. Smiertelno$é wynosi az 86%.
Jedna czwarta wszystkich zgonoéw
wystepuje w ciaggu pierwszej godziny
od wystgpienia pierwszych objawow i
to pomimo prawidlowo podjetego
leczenia.

Zator wodami ptodowymi cze-
sciej wystepuje u wielorodek, zwlasz-
cza w przypadku cigzy w zaawanso-
wanym wieku matki. Do czynnikéw
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predysponujacych  naleza:  szybki,
samoistny pordd, pordd indukowany
oxytocyna, prostoglandynami  lub
porod stymulowany wlewem oxyto-
cyny. Ciagza powiktana nadci$nieniem,
a takze wewnatrzmaciczne obumarcie
ptodu, sprzyjaja wystapieniu zatoru
wodami ptodowymi. Amniotomia,
amniocenteza lub wprowadzenie cew-
nika do pomiaru ci$nienia $ré6dma-
cicznego, moga zainicjowac zator.

W zatorze wodami ptodowymi
zapa$¢ sercowo — nhaczyniowa oraz
zespot rozsianego wykrzepiania wew-
naczyniowego moga wystepowac
kolejno lub réwnoczesnie.

Whnikniecie plynu owodniowego
do krazenia matki moze si¢ zdarzy¢ w
trzech sytuacjach: amniotomii, roze-
rwania naczyn kanatu szyjki macicy
lub powstania gradientu ci$nien wy-
starczajacych do wtloczenia ptynu
owodniowego do krwioobiegu matki.

Zator wodami ptodowymi wyste-
puje w zaawansowanym | okresie
porodu lub na poczatku I1- go. W 45%
istnieje zwigzek z odklejeniem si¢
lozyska.

Do objawow nalezy nagle poja-
wienie si¢ dreszczy, pocenie sig, nie-
pokoj, kaszel. Objawami klinicznymi
sa: utrudnione oddychanie, dusznos¢,
sinica. Niekiedy wystepuja cechy
kurczu oskrzeli lub obrzgku ptuc. W
badaniu przedmiotowym stwierdza si¢
nagly spadek ci$nienia tetniczego
krwi, tachykardie, zaburzenia rytmu.
Wystepuja zaburzenia przytomnosci,
drgawki lub utrata przytomnosci.

Leczenie zatoru wodami pto-
dowymi polega przede wszystkim na
resuscytacji krazeniowo — oddecho-
wej, uzupetianiu objetosci krwi kra-
zacej oraz przeciwdzialaniu koagulo-
patii.

Pacjentk¢ nalezy zaintubowac i
wentylowa¢ 100% tlenem z zastoso-

waniem dodatniego ci$nienia konco-
wo — wydechowego. W niektorych
osrodkach mozliwa jest tlenoterapia
hiperbaryczna. Obowiazuje pelne
monitorowanie hemodynamiczne,
wktucie dwoch duzych kaniul obwo-
dowych, pobranie krwi na badania.
Monitoruje si¢ RR, tetno, czynno$¢
serca, saturacj¢ krwi tetniczej, diureze
minutowa/godzinowa. Dalsze poste-
powanie w zaleznosci od stanu pa-
cjentki.

Stany bezposredniego zagro-
zenia zycia w oddziale potozniczym
pojawiaja si¢ w najmniej spodziewa-
nym momencie. Dlatego tak wazne
jest, aby personel pracujacy w oddzia-
le potozniczym znat je i umiat je le-
czy¢.

Materiaty pochodzace z opraco-
wan Katedry Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Kliniki Potoznictwa i
Ginekologii UM w Warszawie.

Opracowala
Anna Migasiuk
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytoéw dziatajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze".

BURAK CZERWONY

Historia buraka
siega czaséw starozyt-
nych. Grecka bogini

mitosci - zawdzieczata
im swq urode.

Juz 2000 lat p.n.e.
w Babilonie stosowano
liscie buraka w celach
leczniczych. W Polsce
jadano buraki na dwo-
rze kréla Wtadystawa

Jagietty.

Buraki zawieraja duze
ilosci witaminy C, B1,
karotenu i witaminy
P, zawiera wiele makro- i mikroelementéow; jest w
nich duzo wapnia, magnezu, sodu, potasu oraz dwa
rzadkie metale: rubid i cez.

Ten sktad chemiczny buraka ma bardzo du-
ze znaczenie w zwalczaniu nowotwordw. Czerwony kolor
burakéw pochodzi od antocyjanu, dziatajacego leczniczo
na nowotwory zto$liwe.

Burak ma wysoka zawartos$¢ betacjanéw (odmiana
flawonoidow). Betacjany majg duze znaczenie dla wszyst-
kich podstawowych funkcji biologicznych i fizjologicz-
nych. Biora one udzial, jako no$nik wodoru, w procesach
utleniania w komoérkach, a tym samym przyspieszaja od-
dychanie komérkowe. Zapobiegaja niszczeniu witaminy C
przez tlen i dlatego s3 naturalnymi antyoksydantami.

Flawonoidy znacznie zmniejszajg toksyczne dziatanie
antybiotykéw, bakterii, toksyn, pomagaja w procesach
chelatacyjnych. Dziatajg bakteriobéjczo i przeciwnowo-
tworowo. Aby osiggna¢ pozadany efekt przeciwnowotwo-
rowy, pacjent musi wypi¢ codziennie sok z 1 kilograma
Swiezych burakéw. Jest to 700-750 ml swiezego soku. Ten
sok podzielony na trzy porcje nalezy pi¢ przed jedzeniem.
Aby wywota¢ pozadany skutek nalezy pi¢ sok z buraka
stale przez 2-3 miesiace w roku.

Oprocz profilaktyki i leczenia uzupetniajacego raka,
burak stuzy do detoksykacji i zwalczania infekcji. Bardzo
dobre wyniki uzyskuje sie po dtugiej chorobie w celu
wzmocnienia, takze w przypadku chorych na raka, ktérzy
przebyli radioterapie i leczenie cytostatyczne.

Burak stymuluje dobry nastroj

Burak zawiera bardzo duzo kwasu foliowego. Porcja
tego warzywa (100g) pokrywa np. okoto 20% dziennej,
zalecanej normy spozycia dla kobiet miedzy 19-60 rokiem
zycia. Zatem jezeli jeste$§ zmeczony, miewasz stany niepo-

koju i leku, cierpisz na bezsenno$¢, brak ci poczucia rado-
$ci zycia, jeste$ roztargniony i masz ktopoty z pamiecia, a
do tego zaburzenia w trawieniu - by¢ moze w twoim orga-
nizmie brakuje kwasu foliowego. Kwas foliowy jest wita-
ming z grupy B. Jest wazny w produkcji naszych “hormo-
néw szczescia”. Z udziatem kwasu foliowego powstajg
substancje neurostymulujace - serotonina i noradrenalina.
Serotonina dziata kojaco i uspokajajaco, zapewnia tez
zdrowy sen. Natomiast noradrenalina uszcze$liwia. Jest
odpowiedzialna za aktywno$¢ i dynamike w ciagu dnia.

Burak jest Zzrédltem zdrowia

Nalezy podkresli¢, ze wsréd schorzen, za ktérych wy-
stepowanie obarcza sie niedobor folianéw w diecie wy-
mieni¢ mozna niedokrwisto$¢ megaloblastyczng i zwiek-
szong podatnos$¢ komoérek na transformacje nowotworo-
we. Niedobory folianéw stwierdza sie u kobiet w ciazy,
alkoholikéw, os6b w wieku podesztym, a takze miodziezy
w wieku dojrzewania. Burak wtasnie, zostat uznany przez
medycyne naturalng za godny polecenia $rodek krwio-
twdrczy, zapobiegajacy anemii i wspomagajacy leczenie
biataczki.

Roélina ta ponadto nalezy do warzyw pobudzajacych
apetyt, jest od$wiezajaca i lekkostrawna. Poza folianami,
na tle innych produktéw roslinnych w polskim jadtospisie,
burak charakteryzuje sie wysoka zawartoscig sktadnikéw
mineralnych alkalizujacych (séd, zelazo, wapn, magnez,
potas). Jego przetwory moga przywraca¢ réwnowage
kwasowo-zasadowg po zakwaszajacym dziataniu produk-
tow miesnych i zbozowych w diecie. W medycynie natu-
ralnej jest stosowany w leczeniu nerwicy, grypy, gruzlicy,
niektérych nowotworéw, przeciw zapaleniu nerwéw i
watroby oraz przy niedoborach sktadnikéw mineralnych.
Cwikta (utarty gotowany burak z chrzanem i kminkiem)
poprawia prace watroby, odkwasza i utatwia trawienie.
Dzieki wysokiej zawartos$ci potasu i magnezu jest sku-
teczny w leczeniu nadci$nienia i choréb uktadu krazenia.

Buraczkowa Kuracja Oczyszczajaca

Jabtka i buraki nalezg do najlepszych, naturalnych
$Srodkoéw czyszczacych w krolestwie owocow i warzyw.
Picie surowego soku z burakéw jest wskazane dla wszyst-
kich, bowiem ma on wtasciwosci oczyszczajace krew i
pomagajace w wydalaniu kwasu moczowego z organizmu.
Pobudza tez krazenie i bardzo pomaga przy ztej przemia-
nie materii. Sok z buraczka lepiej jest pi¢ w rozcienczeniu,
z dodatkiem soku marchewkowego, jabtkowego i cytry-
nowego - wspaniale wspomaga oczyszczanie jelit, watro-
by, nerek i krew, poprawia krazenie krwi i wzmacnia
serce.
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I <7 zalobnej karty

wLudzie, ktorych kochamy, zostajg na zawsze bo zostawili slady w»Najtrudniej rozstaé si¢ z kims bliskim, NajdroZszym...”

w naszych sercach”

Pani Danucie Wieczorek
glebokie wyrazy wspdlczucia
z powodu smierci Mamy i Taty
skladajg kolezanki
z Oddziatu Ftyzjopulmonologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Pani Barbarze Kulenta
glebokie wyrazy wspdlczucia
z powodu smierci Mamy
sktada NZOZ ,,Seni-Vita”
Zespot Diugoterminowej Opieki Domowej

s Czlowiek odchodzi, pamigé zostaje”

Pielegniarce Joannie Kowalczyk
wyrazy wspolczucia
z powodu smierci Mamy
sktadajq koleZanki
z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego
SP Z0OZ w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Kolezance Annie Domanskiej
Serdeczne wyrazy wspolczucia
z powodu Smierci Taty
sktadajq wspolpracownicy
z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

Poloinej Alinie Lewandowskiej
glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu smierci Meza
skladajg kolezanki
z Oddzialu Ginekologiczno-Poloiniczego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

» Umarlych wiecznosé¢ dotgd trwa, dokgd pamieciq si¢ im pla-
ci.”

Panu Jackowi Bartoszkowi
glebokie wyrazy wspélczucia
Z powodu Smierci Mamy
skladajq
wspolpracownicy SP ZOZ w Parczewie

w»INajtrudniej rozstac sig¢ z kims bliskim, Najdroiszym...”

Pielggniarce Krystynie Waszczuk
wyrazy wspolczucia
Z powodu smierci Taty
sktadajq koleZanki
z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
SP ZOZ w Parczewie

wINajtrudniej rozstaé si¢ z kims bliskim, Najdroiszym...”

Pani Elzbiecie Stockiej
glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu smierci Mamy
sktadajq czlonkowie
Okregowej Rady Pielggniarek i PoloZnych
w Bialej Podlaskiej
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