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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezplatnie wsrod cztonkéw Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chcecie zlozy¢
gratulacje, podziekowania, kondolencje, zamie$ci¢ prace wlasne -
NAPISZCIE - my wydrukujemy.

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

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

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

Pierwszy kwartat biezacego roku, to czas podsumowan roku 2018 a takze czas na podejmowanie
swiadomych decyzji, takze w wymiarze zawodowym.

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej na dzien 19 marca 2019 roku zwotata
XXXIV Okr¢gowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.

Jezeli nie zajdg jakie$S nadzwyczajne okoliczno$ci, bedzie to ostatni budzetowy zjazd VII kadencji.
Delegaci zostang zapoznani ze sprawozdaniami z dzialalno$ci organow za okres roku 2018. Przedstawig
je Przewodniczaca ORPiP, Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych,
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielggniarek 1 Potoznych, Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjne;.
Ponadto Skarbnik ORPiP przedstawi sprawozdanie z realizacji budzetu Okrg¢gowej Izby Pielggniarek i Poloz-
nych w Biatej Podlaskiej a takze zaprezentuje nowy budzet na rok 2019.

Okregowy Zjazd Pielegniarek i1 Potoznych w Biatej Podlaskiej, to dobry czas dla delegatow na zlozenie
wnioskow zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarek i potoznych oraz dotyczacych spraw samorzadu
zawodowego.

SAMORZAD ZAWODOWY. Warto przywola¢ najprostsza jego definicj¢ ,,jest on organizacja, ktora
skupia w swoich szeregach osoby wykonujace zawdd zaufania publicznego zawod regulowany, wolny zawod”.

Obecnie w polskim systemie prawnym obowigzujg uregulowania rangi ustawowej, powolujace samo-
rzady zawodowe jedynie w przypadku 16 zawodow zaufania publicznego, w tym migdzy innymi znalazly
sie zawody: pielegniarki i potozne;.

Podstawe do powotywania samorzadu zawodowego stanowi zapis art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, ktory ,,do-
puszcza tworzenie samorzadow zawodowych w drodze ustawy, jako podmiotéw reprezentujacych osoby wy-
konujace zawod zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”.

Jak wskazuje przytoczony zapis Konstytucji kazdy samorzad zawodowy jest powotywany na mocy ustawy,
w tym przypadku Ustawy o samorzadzie zawodowym pielggniarek i potoznych, w celu reprezentowania intere-
sow grupy zawodowej wobec instytucji panstwa. Z zatozenia ma on funkcjonowac, jako zdecentralizowany
komponent administracji publicznej, ktoremu powierzono rol¢ pomocnicza w wykonywaniu wladzy przy reali-
zacji zadan publicznych, zar6wno na rzecz cztonkéw danego samorzadu, jako tzw. korporacji prawa publiczne-
go, ale rowniez, a moze przede wszystkim, dla dobra wszystkich obywateli, czyli szeroko pojetego interesu
publicznego. Wprowadzenie do Konstytucji RP samorzadow zawodéw zaufania publicznego, nalezy traktowac
jako wyraz kreowania zaufania obywateli do okreslonego zawodu ze wzgledu na jego istotng rol¢ spoteczng
1 znaczenie ustrojowe. Tym samym uznano, iz dla wykonywania przypisanej im roli, warunkiem niezbednym
jest zapewnienie takiemu samorzadowi pewnej autonomii i samodzielnosci w wykonywaniu ich zadan,
niemniej ma to mie¢ miejsce w okreslonej strukturze organizacyjne;.

W przypadku samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych w Polsce, struktura ta obejmuje dwa po-
ziomy: krajowy 1 okregowy. Na poziomie okregu funkcjonuje czterdziesci piec izb, na poziomie kraju Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych. Organy Naczelnej Izby Pielegniarek Izby i Poloznych to: Krajowy Zjazd, Na-
czelna Rada, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Naczelny Sad oraz Naczelna Komisja Rewi-
zyjna. Przez analogi¢ na poziomie danego okrggu funkcjonuja one w takich samych organach samorzadowych.

Rozumienie istoty samorzadnosci, to realna praca na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek
1 potoznych. Odpowiedzialno$¢, zaangazowanie, wspotdecydowanie, zgloszenie wlasnego akcesu do prac na
rzecz kolezanek i kolegow w strukturach samorzadu zawodowego lub przynajmniej dokonanie wyboru, kto
mialby w tych pracach reprezentowa¢ srodowisko zawodowe.

Do samorzadu zawodowego pielggniarek 1 potoznych, zgodnie z zapisami ustawy przynalezymy obliga-
toryjnie, ale kazdy z Panstwa samodzielnie, jako jednostka decyduje, czy jest pelnoprawnym, aktywnym
cztonkiem samorzadu.

Zachecam i zapraszam do wzigcia udzialu w najblizszych wyborach do organow samorzadu zawodowe-
go pielegniarek 1 potoznych na VIII kadencje.

Z wyrazami szacunku
Elzbieta Celmer vel Domanska
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I KRAJOWA KONFERENCJA PIELEGNIARSKIEJ KADRY ZARZADZAJACEJ

uczestniczyla Elzbieta Celmer

7-8.01.2010r. ~Nowe wyzwania pielegniarstwa w 2019” w Warszawie -
vel Domanska Przewodniczaca ORPiP w Bialej Podlaskie;.

16.01.2019r. Konwent Przewodniczacych ORPiP uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska.

R AT, Debat'fl Ministra Zdr(?wia ,,RazerTl dla Z-dro.wia” w Lpl?lin - uczestniczyla Elzbieta Celmer
vel Domanska Przewodniczaca ORPiP w Bialej Podlaskie;.

21.01.2019r. Kontrola organu ORzOZ w Bialej Podlaskiej przez NRzOZ.

21.01.2019r. Posiedzenie ORPiP w Bialej Podlaskie;j.

24.01.2010r. Posiedzenie Komisji ds. Emerytéw OIPiP w Bialej Podlaskie;j.

5-6.02.2019r. Danuta Pawlik.

Szkolenie organizowane przez NRPiP uczestniczyla Elzbieta Celmer vel Domarnska,

Konkurs na stanowisko Ordynatora Otolaryngologii WSzS w Bialej Podlaskiej.

12.02.2010r.

13.02.2019r. Egzamin po przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki.
14.02.2010r. Komisja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego OIPiP w Bialej Podlaskie;j.
19.02.2010r. Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej.

19.03.2019r. XXXIV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.

"'

WYKJAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

Uchwata Nr 141/VII/2019 Okrggowej Rady Pielggnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego za
publikacje do Biuletynu Informacyjnego

Uchwata Nr 142/VII/2019 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia
pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat

Uchwata Nr 147/VII/2019 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie sfinansowania kosztow konferencji
z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia Po-
loznej

Uchwata Nr 143/VII/2019 Okregowej Rady Pielggnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 144/VII/2019 Okregowej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 148/VII/2019 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie sfinansowania zakupu szaf na akta 0so-
bowe pielegniarek i potoznych do biura okregowej izby

Uchwata Nr 145/VII/2019 Okregowej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie zwotania XXXIV Okregowego Zjazdu
Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Uchwata Nr 149/VII/2019 Okregowej Rady Pielggnia-
rek 1 Potoznych w Bialtej Podlaskiej z dnia 21 stycznia
2019 r. w sprawie sfinansowania kosztow druku i dystry-
bucji Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby Pieleg-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 146/VII/2019 Okregowej Rady Piclggnia-

Uchwata Nr 150/VII/2019 Okregowej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 21 stycznia

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 4
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2019 r. w sprawie sfinansowania zakupu komputera do
biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Uchwata Nr 121/VII/2019 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia
19 lutego 2019 r. w sprawie refundacji kosztow ksztatce-
nia

19 lutego 2019 r. w sprawie powotania i zasad dziatania
komisji ds. likwidacji sktadnikow majatku ruchomego
w Okrggowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Biatej Pod-
laskiej

Uchwata Nr 124/V11/2019 Prezydium Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia
19 lutego 2019 r. w sprawie zatozenia lokaty bankowej

Uchwata Nr 122/VI11/2019 Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia
19 lutego 2019 r. w sprawie odmowy przyznawania
zapomogi losowej

Uchwata Nr 123/V11/2019 Prezydium Okr¢gowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia

Na podstawie uchwat Okregowej Rady 1 Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej podjgto:
1. Uchwatly dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielggniarek — 1

akrwn

Uchwaty dotyczaca wpisu do rejestru pielggniarek — 2
Uchwaty dotyczaca wykreslenia z rejestru pielegniarek -
Uchwaty dotyczace wymiany dokumentu pielegniarek — 1
Uchwaly dotyczace wymiany dokumentu potoznej — 1

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP

OBOWIAZEK ZAWIADAMIANIA O ZMIANIE DANYCH

Pielegniarka i potozna wpisane do rejestru sg obowigzane do niezwtocznego zawiadomienia okregowe;j
rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie

p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W szczegolnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:

e zmiany nazwiska,

o ukonczenia kursow i specjalizacji,
o ukonczenia studiow wyzszych,

e miejsca zamieszkania,

e rozpoczecia i ustania zatrudnienia,
e Zmianie miejsca pracy,

e przejscia na emeryture,

e utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu.

Zmiany danych dokonuje si¢ na podstawie ztozenia wtasciwej czesci arkusza aktualizacyjnego, tj.:

cz. ,,A” - Dane osobowe

cz. ,,B” - Dane o wyksztatceniu
cz.,,C” - Dane o stazu podyplomowym
cz. ,,D” - Dane zawodowe

cz. ,,E” - Informacja o uzyskanym wpisie do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg

cz. ,,F”” - Dane o zatrudnieniu
cz. ,,G” - Dane o specjalizacji
cz. ,,H” - Dane do korespondencji

Druki dostgpne sg na stronie internetowej http://oipip-bp.pl/czlonkostwo/ lub w biurze OIPiP w Bialej

Podlaskiej ul. Okopowa 3 p. 218.

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 5
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INFORMACJA ODNOSNIE SKEADKI CZEONKOWSKIEJ

Wysokos¢ skladki czlonkowskiej
Zgodnie z Uchwatg nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 .
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu
e« W przypadku zatrudnienia na stanowisku pielggniarki lub potoznej na podstawie umowy o pracg,
na podstawie stosunku stuzbowego, umowy zlecenia, rowniez pracujace emerytki wysokos¢ sktadki
cztonkowskiej wynosi 1% wynagrodzenia zasadniczego (wynagrodzenia brutto).
e Osoby wykonujace zawod w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki

zawodowej, w tym rowniez pielggniarek i potoznych wykonujgcych zawod wytacznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie zlozyly wniosku o wykreslenie z rejestru pielggniarek i potoznych
wysokos¢ sktadki wynosi 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku
kalendarzowego. Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia
18 stycznia 2019r. przecigtne miesigczne wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod
z zysku w czwartym kwartale 2018r. wyniosto 5071,25 zt.

Wobec powyzszego wysokos¢ skladki dla indywidualnych praktyk pielegniarek i poloznych
wynosi 38,03 z1.

WPIS DO REJESTRU PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zgodnie z art. 105 ust 1. Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U.2018.2190 t.j.)

Whis do rejestru praktyk zawodowych podlega optacie wynoszacej 2% przecigtnego miesigcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze ob-
wieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej “Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza lub
pielegniarki, — zaokraglonej w gore do petnego ztotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 18 stycznia 2019r.
przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku w 2018r.
wyniosto 4851,61 zl.

Wobec powyzszego oplata od wpisu do rejestru praktyk zawodowych wynosi 98,00 zi.

Natomiast zgodnie z art. 105 ust. 2. Ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(Dz.U.2018.2190 t.j.) zmiana wpisu w rejestrze podlega oplacie stanowigcej 50% wysokosci oplaty, o ktorej
mowa w ust. 1.

Wobec powyzszego oplata od zmiany wpisu wynosi 49,00 zl.

WNIOSEK O WPIS/WPIS ZMIANY DANYCH DO REJESTRU PODMIO-
TOW PROWADZACYCH KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PIELE-
GNIAREK | POLOZNYCH

Zgodnie z art. 76 ust. 5 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (t.j. Dz. U. z 2018
r. poz. 123 ze zm.) ,,Wysoko$¢ optaty, o ktdrej mowa w ust. 4, wynosi 6% przecigtnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze ob-
wieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu zlozenia wniosku o wpis, zaokraglonego w gére do pelnego
ztotego”, wysokos¢ oplaty za wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pie-
legniarek i poloznych w roku 2019r. wynosi 292,00 zl.

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 6
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EINFORMACJE Z NRPIP

| KRAJOWA KONFERENCJA

PIELEGNIARSKIEJ KADRY ZARZADZAJACEJ
~NOWE WYZWANIA PIELEGNIARSTWA W 2019”

W dniach 7-8 stycznia 2019 r. w Warszawie od-
byla sic I KRAJOWA KONFERENCJA PIELE-
GNIARSKIEJ KADRY ZARZADZAJACEJ ,,Nowe
wyzwania pielegniarstwa w 2019”.Ponad 450
uczestnikow miato mozliwos¢ spotkania si¢ w gro-
nie kadry zarzadzajacej, wymienienia si¢ doswiad-
czeniem i dowiedzenia sig¢, jakie wyzwania stoja
przed liderami w obliczu budowania systemu wraz-
liwego na zmiany otoczenia. Konferencja dedyko-
wana byla przywddztwu w pielegniarstwie, o czym
dyskutowano podczas debaty z udziatem ekspertéw
z obszaru praktyki, nauki-w tym dziatajacych na
poziomie politycznym, zarowno na szczeblu krajo-
wym, jaki miedzynarodowym. Ideg spotkania bylo
pokazanie zgromadzonym liderom pielggniarstwa
oraz kadrze zarzadzajacej, jaki wpltyw ma przywodz-
two na jako$¢ opieki oraz budowanie zespotow —
kluczowych zasobow, niezbednych do sprawowania
optymalnej i bezpiecznej opieki. Wyktad inaugura-
cyjny ,,Kompetencje pielggniarek 1 potoznych —
uprawnienia 1 korzysci dla systemu ochrony zdro-
wia. Dokumentowanie §wiadczen pielegniarskich —
e-narzegdzia” wygtlosita Pani dr Greta Kanownik Dy-
rektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych Mini-
sterstwa Zdrowia. W dalszej czesci konferencji na
temat ,,Przywodztwa w pielegniarstwie opartego na
kompetencjach” mowita Pani dr hab. Maria Kozka —
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa.
W panelu ekspertow ,,Pielggniarka jako lider syste-
mu opieki zdrowotnej” udziat wziely: Ewa Majste-
rek—Departament Pielegniarek i Potoznych w Mini-
sterstwie Zdrowia Zofia Malas—Prezes Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych dr Grazyna Wojcik—
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego dr
Marzena Barton—Prezes Stowarzyszenia Menadze-
row Pielegniarstwa dr hab. Aleksandra Gaworska-
Krzeminska, prof. GUM — Prodziekan Wydzialu
Nauk o Zdrowiu, Kierownik Katedry Pielggniarstwa
GUM Kirystyna Ptok—Przewodniczaca Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-

nych dr Dorota Kilanska—-Dyrektor ENRF, Kierow-
nik Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzadza-
nia w Pielegniarstwic UM w Lodzi dr Beata Wie-
czorek-Wojcik—Dyrektor ds. Pielggniarstwa, Szpita-
le Pomorskie Sp. z 0.0. — Szpital Specjalistyczny im.
F. Ceynowy w Wejherowie Iwona Lugowska —
Pielegniarka Oddziatlowa Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpital Specjalistyczny im.
F. Ceynowy w Wejherowie ,,Kompetencje pielg-
gniarek to odzwierciedlenie potrzeb systemu ochro-
ny zdrowia, a konkretnie jego klientow. Odpowie-
dzig na skuteczniejsza jakos$¢ opieki jest jakos¢ za-
rzadzania kompetentnymi kadrami pielegniarek,
zmotywowanymi do wykonywania swojej pracy na
100% mozliwosci. To dostarczanie opieki, jej reali-
zacja w sposéb taki, jaki kazdy pacjent opickowat
si¢ sobg sam, gdyby mial do tego zasoby: sil¢ dla
codziennego funkcjonowania, sprawny umyst,
sprawne cialo 1 umiejetnos¢ samoopieki.”—
stwierdzila Dorota Kilanska, dyrektor ENRF, Kie-
rownik  Zakladu Pielegniarstwa  Spotecznego
1 Zarzadzania w Pielggniarstwie Uniwersytetu Me-
dycznego w t.odzi, a jednocze$nie moderator konfe-
rencji. Drugi dzien konferencji to kontynuacja tema-
tow zwigzanych z zarzadzaniem 1 edukacjg persone-
lu pielegniarskiego w podmiotach leczniczych oraz
wyktady z obszaru onkologii, neurologii 1 chirurgii.
dr hab. n. med. Dawid Murawa, Prezes Elekt Pol-
skiego Towarzystwa Onkologii Chirurgicznej oraz
Barbara Jobda, Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek  Onkologicznych przyblizyli fakty
1 mity dotyczace leczenia pacjenta onkologicznego,
radzenia sobie z zastrzezeniami oraz zywienia pa-
cjenta jako integralnej czesci leczenia onkologiczne-
go. W bloku neurologicznym wyklad wygtosita Lilia
Kimber-Dziwisz, Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie pielggniarstwa przewlekle chorych 1 niepetno-
sprawnych, dr n. med. Andrzej Opuchlik z Katedry
i Klinika Neurologii WUM oraz dr n. med. Aleksan-
dra Szulman-Wardal z Zaktadu Psychologii Klinicz-
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nej i Neuropsychologii UG, Kierownik Pracowni
Psychologicznej Szpitala Specjalistycznego w Ko-
scierzynie. Ciekawe tematy i opisywane przypadki
poruszaty zagadnienia z zakresu zapotrzebowania
biatkowo-energetycznego pacjenta neurologicznego,
pielegnacji pacjenta po udarze oraz komunikacji
w relacjach zawodowych.

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Ki¢k, Prezes
POLSPEN oraz Ilona Kawa z Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie szeroko omoéwili ERAS -
protokot kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla

poprawy wynikow leczenia pacjenta, a dr n. med.
Halina Nowakowska z Zaktadu Zarzadzania w Pie-
lggniarstwie, Pracowni Umiejetnosci Pielegniar-
skich, GUM zaprezentowala jak skutecznie
edukowac¢ personel pielggniarski.

Patronat honorowy nad konferencja obje¢ta Na-
czelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych. Patronat me-
dialny: Magazyn Pielggniarki i Poloznej. Partner
strategiczny konferencji: Nestle Health Science.

Relacja z konferencji dostepna na: https://edukacjapacjenta.pl/konferencja-podsumowanie#
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NORMY ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
TO GWARANCJA BEZPIECZENSTWA PACJENTOW

Normy zatrudnie

7 lutego 2018 r. na konferencji NORMY
ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK 1 POLOZ-
NYCH TO NIE FIKCJA — TO KONIECZNOSC,
zorganizowanej przez Naczelng Rad¢ Pielggniarek 1
Potoznych oraz Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek 1 Potoznych, na ktorej obecni byli
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, eksperci wyjasnili watpliwo-
$ci 1 rozwiali niepokoje dotyczace wprowadzenia
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Obo-
wigzuja one od 1 stycznia 2019 r. Zofia Matas, pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zazna-
czyla, iz odpowiednia obsada pielegniarska gwa-
rantuje bezpieczenstwo pacjentow. Podkreslita, Ze
normy zatrudnienia nie s3 nowym rozwigzaniem —
historia ich obowigzywania si¢ga blisko dwudziestu
lat.

Przewodniczaca Ogodlnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Pielggniarek 1 Potoznych Krystyna Ptok
wskazata, iz szpitale powiatowe nie powinny mieé
problemu z wypelieniem norm, za to najwigksze
potrzeby w tym zakresie maja szpitale wojewodzkie
1 instytuty. Sa co prawda miejsca w kraju, gdzie
pielegniarek jest za malo w stosunku do natozonych
wymogow, jednak w ostatnich latach sytuacja ka-
drowa si¢ poprawia. Dane pochodzace z Centralnego
Rejestru  Pielggniarek 1 Potoznych wskazuja,
ze zwigksza si¢ liczba 0so6b otrzymujacych prawo do
wykonywania zawodu.

Jak wskazal Andrzej Jacyna, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia kontrolowany bedzie sposob wy-
pelniania tych norm przez podmioty lecznicze.

/

()G()I.N()P()I.SKl
ZWIAZEK ZAWODOWY

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Wiceminister zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko
podkreslala, ze zjawisko likwidacji t6zek, o ktorych
szeroko rozpisujg si¢ teraz media, jest zjawiskiem
marginalnych (ponizej 2%), a wprowadzenie wy-
standaryzowanych norm zatrudnienia pielegniarek
1 poloznych gwarantuje jako$¢ opieki 1 bezpieczen-
stwo pacjentdw oraz samych pielegniarek.

Rys historyczny norm zatrudnienia pielegnia-
rek ipotoznych
1. Normy zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych
sa3 w Polsce okreslane od roku 1987 i zapisane
w wytycznych MZiOS w sprawie docelowych
wskaznikow zatrudnienia pielggniarek i1 potoznych.
2. W roku 1999 normy tworzy si¢ rozporzadze-
nie MZ w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych
w zakladach opieki zdrowotnej. Podstawa wylicze-
nia liczby pielggniarek 1 potoznych w oddziatach —
skomplikowany wzor 1 liczenie czasu wykonywa-
nych czynnosci przez pielegniarki i potozne
3. Kolejna zmiana rozporzadzenia w roku 2012
zmienila sposob obliczania minimalnych norm za-
trudnienia w oparciu o kategoryzacje pacjentow.
Modyfikacji ulegl czasochlonny dla pielgegniarek
1 potoznych 1 nieobiektywny sposob liczenia, dajacy
wickszg swobod¢ w dopasowywaniu liczby pielg-
gniarek 1 potoznych do potrzeb pracodawcy a nie
pacjentow.
4. 1 stycznia 2019 roku — wprowadzenie w roz-
porzadzeniu w/s S$wiadczen gwarantowanych
w lecznictwie szpitalnym prostego i szybkiego spo-
sobu wyliczenia minimalnych norm zatrudnienia
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pielegniarek i potoznych. Dokument ten wskazuje
wymiar etatu w przeliczeniu na t6zka na oddziatach
oraz kwalifikacje personelu pielegniarskiego i po-
tozniczego. Normy zatrudnienia na oddziatach za-
chowawczych wynoszg 0,6 na 16zko, 0,7 — na od-
dziatach zabiegowych i 0,8 na oddziatach pedia-
trycznych. Sposob ten nie angazuje pielegniarek
1 potoznych w proces liczenia, czas, ktory temu po-
$wiecaly, moga teraz wykorzysta¢ na realizacje
$wiadczen na rzecz pacjenta.

Przy ustalaniu metody wskaznikowej minimal-
nych norm zatrudnienia wzigto pod uwage reko-

mendacje Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
(ICN), 2006 r. — Odpowiednia obsada pielegniarska
ratuje zZycie, metodologie Metody belgijskiej, zawo-
dowej i kategoryzacji przy uwzglednieniu Sredniego
% wykorzystania t6zek.

Zapis wideo transmisji jest dostgpny na stronie:
http://nipip.pl/konferencja-prasowa-naczelnej-

izby-pielegniarek-i-poloznych-dotyczaca-norm-
zatrudnienia-pielegniarek-i-poloznych/

PREZES NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
WSROD NAJBARDZIEJ WPLYWOWYCH OSOB W POLSKIEJ
MEDYCYNIE | SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek

i Poloznych

50, jest specjalista w zakresie piclggniarstwa

n Zofia Malas, mgr zdrowia publ

:
- B

Zofia Malas jest specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego i epidemiologicznego.

5o, piclggniarks dyplomowang i prezesem

Siita R
BO1€p B

Inej Rady Piel

iarek i Poloznych.

Absolwentka Uniwersytetu Medyeznego w Lodzi (zdrowie publiczne), z 30-letnim stazem pracy w

Szpitalu Miejskim w Kielcach.

G

‘ Komisji Prawa i Legislacji, Komisji Budzetowo-Finansowej, Zespolu ds.
J

Pielggniarka dyplomowana i prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i

Poloznych (od stycznia 2016 roku).

Przewodniczgca Swigtokrzyskiej Rady Pielegniarek i Poloznych w
Kiclcach w dwéch poprzednich kadencjach samorzadu piclegniarek i

poloznych, czlonek zespolow i komisji dzialajycych przy NRPIP, m.in.:

Opieki Stacjonarnej,

Brala czynny udzial w pracach zespolu powolanego przez ministra
zdrowia ds. opracowania sposobu ustalania norm zatrudnienia
pielegniarek i poloinych w ZOZ.

Zofia Malas znalazla si¢ na LiScie Stu 2017 najbardziej wplywowych

Po raz szesnasty redakcja ,,Pul-
su Medycyny” oglosita wyniki
plebiscytu Lista Stu najbardziej
wptywowych 0s6b w polskiej me-
dycynie, a po raz pigty — W syste-
mie ochronie zdrowia.

Kandydaci oceniani byli w
trzech kategoriach: osiagnigcia 1
dokonania w 2018 roku, , reputacja
zawodowa 1 wptywy w $rodowisku
oraz sita publicznego oddzialywa-
nia.

Obecnos¢ na Liscie Stu to duze
wyroznienie. Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych juz
po raz kolejny znalazta si¢ w gro-
nie osob tego prestizowego rankin-
gu. A zdaniem wybitnych oséb
w dziedzinie medycyny i ochrony

zdrowia — uznana zostata za osob¢ majacg duzy wptyw na rozwoj zawodow pielegniarki i potoznej oraz ich

miejsca w systemie ochrony zdrowia.

Gratulujemy wszystkim pielegniarkom, ktore znalazly si¢ na liScie najbardziej wplywowych os6b w sys-
temie ochrony zdrowia w Polsce. Petna Lista Stu dostgpna na pulsmedycyny.pl
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STANDARDY POSTEPOWANIA W PRZYPADKACH CHOROBY
NOWOTWOROWEJ U KOBIET W CIAZY

Sposoby prowadzenia cigzy z rownoleglym lecze-
niem onkologicznym zostaly przedstawione w "Stan-
dardach postepowania w przypadkach choroby nowo-
tworowej u kobiety w cigzy", opracowanych przez
ekspertow pod przewodnictwem prof. Mirostawa
Wielgosia, konsultanta krajowego w dziedzinie per-
inatologii i prof. Macieja Krzakowskiego, konsultanta
krajowego w dziedzinie onkologii.

Znajomos$¢ 1 stosowanie w praktyce medycznej
wypracowanych Standardéw jest szczegdlnie istotne
ze wzgledu na obserwowane w ostatnich latach
zwigkszenie czestotliwo$ci wystepowania nowotwo-
row ztosliwych w cigzy. Jak wiadomo, zachorowal-
nos¢ na nowotwory wzrasta wraz z wiekiem, co ma-
jac na uwadze coraz pozniejszy wiek kobiet decydu-
jacych si¢ na macierzynstwo, moze stanowi¢ jedng z
gltownych przyczyn tego zjawiska Najczescie] wyste-
pujace nowotwory u kobiet w cigzy to: rak piersi, rak
szyjki macicy, chtoniaki 1 bialaczki oraz czerniak.

Standardy w sposob szczegdlny zwracajg uwage
na uspiong czujno$¢ onkologiczng w przypadku
cigzarnych. Rozpoznanie 1 leczenie nowotworu
w cigzy utrudniajg zarowno zachodzace w czasie
cigzy zmiany fizjologiczne, jak réwniez szereg dole-
gliwosci uznawanych za typowe w tym okresie.
Z drugiej strony, wykonywane w trakcie cigzy bada-
nia diagnostyczne i konsultacje medyczne sprzyjaja

wczesniejszemu rozpoznaniu niektérych nowotwo-
row.

W trakcie diagnostyki nowotworu oraz jego le-
czenia nalezy mie¢ na uwadze:
o skuteczno$¢ leczenia i bezpieczenstwo przy-
sztej matki,
e zabezpieczenie ptodu i przysztego noworodka
przed niepozadanymi dzialaniami prowadzo-
nego postgpowania przeciwnowotworowego.

Rokowanie chorych, u ktéorych nowotwor jest
rozpoznany w okresie cigzy, jest podobne jak u kobiet
nie ciezarnych w przypadku identycznego stopnia
zaawansowania. Odpowiednio dobrana terapia nie
stanowi ryzyka dla ptodu oraz dalszego rozwoju
dziecka, nie traci rowniez swej skutecznosci.

Poglebiona diagnostyka choréb nowotworowych
w okresie cigzy 1 prowadzenie leczenia przeciwnowoO-
tworowego powinno odbywac si¢ w wyspecjalizowa-
nych osrodkach z koniecznos$cig Sciste] wspotpracy
miedzy ginekologami-potoznikami 1 neonatologami
oraz onkologami r6znych specjalnosci.

Znajomo$¢ 1 stosowanie przedmiotowych stan-
dardow moze w wielu przypadkach uchroni¢ kobiety
w cigzy, u ktorych zdiagnozowano chorobe nowotwo-
rowg przed dramatycznym wyborem pomiedzy swo-
im zyciem a zyciem dziecka.

Standardy dostepne sa na stronie https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-postepowania-w-

przypadkach-choroby-nowotworowej-u-kobiet-w-ciazy
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Ministerstwo Zdrowia

IV Konferencja Ogélnopolskiej Debaty ,Wspdlnie dla Zdrowia”:

Kadry w ochronie zdrowia: wyzwania i rozwoj

17 stycznia 2019 e Lublin e Uniwersytet Medyczny e Collegium Maius e ul. Jaczewskiego 4

W dniu 17 stycznia 2019 roku na Uniwersyte-
cie Medycznym w Lublinie odbyta si¢ konferencja w
ramach debaty ,,Wspolnie dla Zdrowia”. Podczas
konferencji w Lublinie zostaly oméwione trzy obsza-
ry tematyczne: ksztalcenie przed— i podyplomowe
kadr medycznych, nowe zawody w medycynie — ich
rola i miejsce w systemie ochrony zdrowia oraz wy-
nagrodzenia w ochronie zdrowia. Eksperci dyskuto-
wali na temat roli kadr w systemie ochrony zdrowia.
W dyskusji uczestnicy konferencji starali si¢ okresli¢
zadania, zasady dziatania i strukture systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Szczegblowo omawiano funkcjo-
nowanie podstawowej opieki medycznej i opieki wy-
sokospecjalistycznej, a takze sposoby zarzadzania
tymi systemami na poziomie regionalnym i ogdlno-
polskim. Dyskusja dotyczyta takze sposobow finan-
sowania ochrony zdrowia.

Zwigkszenie liczby ksztatconych lekarzy 1 piele-
gniarek oraz usankcjonowanie uprawnien zawodow
medycznych to recepta na niedobor kadr w polskiej
ochronie zdrowia — to wnioski z kolejnej debaty cyklu
,»Wspolnie dla Zdrowia”.

"Baby boom" powojenny jest juz w zakltadach
opieki, w szpitalach, a kadry medyczne malaty — po-
wiedziatl Lukasz Szumowski, minister zdrowia. - TO
skutek tragicznej zapasci, ktora rozpoczela sie w la-
tach 90., gdy liczba pracownikow stuzby zdrowia
zostata blednie obcieta niemalze o potowg. Nie na-
prawimy tego w p6l roku czy dwa lata — dodat.

Szumowski wyrazit nadzieje, Ze te tendencje si¢
odwroca. Od 2014 roku mamy niemalze podwojona
liczb¢ miejsc na studiach lekarskich. Asystenci me-
dyczni majg by¢ wsparciem dla lekarzy, opiekunowie
medyczni — dla pielggniarek. Wsparciem ma by¢ te-
lemedycyna i lepsze wykorzystanie potencjatu, ktore
stanowi wielotysieczna grupa zawodowa farmaceu-
tow.

"Musimy postawi¢ na rozwoj kadry pierwszego stop-
nia oraz zastanowic sig¢, ile potrzebujemy pielegniarek
po studiach™ - mowita Zofia Matas, prezes Naczelnej

Rady Pielggniarek 1 Potoznych podczas konferencji
w ramach debaty "Wspdlnie dla Zdrowia".

Prezes NRPiP przedstawita dane, z ktorych wyni-
ka, ze w Polsce mamy 233 tysigce pracujgcych piele-
gniarek i 38 tysigcy pracujacych potoznych. Jednak
$rednia wieku oséb z tych grup zawodowych rosnie.
Tylko 41 tys. pielegniarek i1 8 tys. potoznych nie ma
ukonczonych 40-tu lat, a 181 tys. pielegniarek
1 21 tys. poloznych ma ponad 40 lat. Os6b w wieku
emerytalnym 1 pracujacych w zawodzie jest wsrod
pielegniarek 72 tysigce, wsrdd potoznych - 8 tysigcy.
Srednia wieku pielegniarki to 52 lata, potoznej - nie-
wiele mniej.

Zmniejszyla si¢ liczba pielegniarek 1 potoznych
wyjezdzajacych za granice, a liczba 0sob podejmuja-
cych prace po otrzymaniu dyplomu stale ro$nie.

"Mamy bardzo duzo specjalistek. Chcemy i§¢ w
kierunku ksztalcenia kwalifikacyjnego, nie specjali-
zacyjnego" - mowila Zofia Matas, ktora dodata, ze
planowana jest ogolnopolska promocja zawodu pielg-
gniarki i potozne;.

Jeden z tematoéw dyskusji dotyczyt nowych zawo-
dow medycznych i zmian w dotychczas juz funkcjo-
nujacych. Przedstawione postulaty mowilty o ksztal-
ceniu, rozszerzeniu kompetencji i zapotrzebowaniu na
okreslone umiejetnosci.

Definicje zawodu medycznego przytoczyta mece-
nas Dorota Karkowska, ktora przypomniata, Ze termin
ten zostal uzyty bezposrednio wobec lekarza 1 lekarza
dentysty, pielegniarki i potoznej, farmaceuty fizjote-
rapeuty, diagnosty laboratoryjnego oraz ratownika
medycznego. Z definicji tej wynika, ze zawod me-
dyczny dotyczy osoby, ktora udziela $wiadczen
zdrowotnych i nabyta fachowe kwalifikacje w wyniku
ksztatcenia.

Do zawodéw  medycznych nie  zalicza
si¢ psycholog, pedagog i nawet farmaceuta, ktory ma
szans¢ stac si¢ takim zawodem, jesli jego kompeten-
cje beda obejmowaty takze udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. W podmiotach medycznych,

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 12



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/103/2019

oprocz przedstawicieli zawodow medycznych, za-
trudnione sg takze osoby z wyksztalceniem
innym niz medyczne, majace udziat w udzielaniu
$wiadczen oraz osoby nie posiadajace wyksztatcenia
medycznego i nie biorgce udziatu w udzie-
laniu §wiadczen.

Wypracowane przez zespoly robocze postulaty
dotycza wielu juz obecnie funkcjonujacych zawodow.
W przypadku technika elektroradiologii - zawodu bez
ktorego nie moze funkcjonowaé zaden szpital -
postulaty dotycza opracowania standardow ksztatce-
nia, mozliwo$ci uzyskania tytutu magistra i ksztatce-
nia 5-letniego.

Wspomniano takze o ksztalceniu technikow far-
maceutycznych, ktore zostato wygaszone kilka lat
temu. Po czterech latach pojawit si¢ pomyst powrotu
do ksztalcenia w tym zawodzie 1 zostanie ono urU-
chomione - nabor wystartuje w 2020 roku. Propono-
wane jest ponownie przeanalizowanie tre$ci progra-
mowych w tym zakresie.

Technikow analityki medycznej jest obecnie 3,5
tysigca. Eksperci chcieliby, aby ksztalcili si¢ oni na
uczelniach na poziomie licencjata. Kolejne postulaty
dotycza utworzenia studiéow Ii stopnia - w zawodzie
technika dentystycznego.

"Nowe zawody medyczne, ktore mozna by utwo-
rzy¢, to np. asystent lekarza czy referent medyczny -
podsumowal Ryszard Maciejewski z Uniwersytetu
Medycznego z Lublina.

"Tworzenie nowych zawodéw wynika z potrzeb
pacjentéw a takze z potrzeb i mozliwosci szpitali -
mowit Jarostaw Fedorowski z Pracodawcow RP.

Jednak istotne jest, abySmy wprowadzali w medy-
cynie takie nowe zawody, ktore daja w rezultacie
efektywna opieke nad pacjentem, takze pod wzgle-
dem ekonomicznym.

Jarostaw Fedorowski wspomniat o asystencie le-
karza, ktory mogltby uczestniczy¢ w operacji. W szpi-
talach w USA 1 w Wielkiej Brytanii zatrudnieni sa
urzgdnicy medyczni, ktorych zadaniem jest koordy-
nacja pewnych zadan i dziatania organizacyjne, ktore
w naszych placowkach sa w gestii lekarzy.

e Technik terapii oddechowej to kolejny nowy
zawdd, ktory mogltby zacza¢ funkcjonowaé w
Polsce. Osoba taka zaktadataby maski tlenowe
1 obstugiwalaby maszyny podtrzymujace
oddech u pacjentow wentylowanych mecha-
nicznie;

o Flebotomista to osoba, ktora pobiera krew u

pacjentéw, uwalniajac od tej roli pielegniarki;

e Inzynier biomedyczny to osoba, ktora zna

si¢ na obstudze skomplikowanych urzadzen
medycznych.

"Powinnismy mowi¢ o zawodach medycznych -
tzw. sprzymierzonych, czyli takich, ktore dziataja
wspolnie i uzupetniajag sie" dodat profesor Fedorow-
ski.

Jednym z nowych zawodow, ktore juz funkcjonu-
ja w polskim systemie ochrony zdrowia, jest
opiekun medyczny. Opiekunem medycznym moze
zosta¢ osoba z wyksztalceniem $rednim - jej eduka-
cja trwa dwa lata. Obecnie w systemie ochrony zdro-
wia pracuje 40 tysiecy opiekunow, z czego 6 tysig-
cy w szpitalach.
"Walczylismy o ten zawdd jako wspomagajacy dla
pielegniarek i potoznych" - mowita Longina Kacz-
marska reprezentujagca Ogolnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Pielegniarek i Potoznych.

"Wprowadzenie nowego zawodu medycznego
musi by¢ poprzedzone badaniem rynku, uzyskaniem
opinii $rodowisk zawodowych, warunkiem jest takze
sprawdzenie, czy zadan, ktore wykonywac bedzie
przedstawiciel nowego zawodu nie wykonuje juz ktos
inny" - podkreslit Wojciech Ktlosinski z Business
Centre Club.

Weczesniej podczas debat ,,Wspdlnie dla Zdrowia”
uczestnicy konferencji starali si¢ okresli¢ zadania,
zasady dziatania 1 strukture systemu ochrony zdrowia
w Polsce. - Szczegétowo omawiano funkcjonowanie
podstawowej opieki medycznej i opieki wysokospe-
cjalistycznej, a takze sposoby zarzadzania tymi sys-
temami na poziomie regionalnym i ogoélnopolskim.
Dyskusja dotyczyta takze sposobow finansowania
ochrony zdrowia — wyliczytlo Ministerstwo Zdrowia.
Celem debaty ,,Wspolnie dla Zdrowia” jest wypraco-
wanie systemu, ktory zrownowazy potrzeby spotecz-
ne z mozliwosciami finansowymi i gospodarczymi
panstwa oraz zaangazowaniem kapitatu spotecznego.
Chodzi o wskazanie, w jaki sposob rosnace, ale wcigz
ograniczone naklady na zdrowie, wydawac najbar-
dziej efektywnie — jak dodatkowe pieniagdze moga
poprawi¢ sytuacje zdrowotng Polakéw, wydluzy¢ ich
zycie w dobrym zdrowiu, obnizy¢ zachorowalno$¢
1 poprawi¢ skuteczno$¢ leczenia.
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STANISEAWA LESZCZYNSKA — 121 URODZINY POLOZNEJ
OSWIECIMIA. Jej niezlomna postawa zasluguje na wieczng pamieé

8 maja 1896 roku urodzila si¢ w Lodzi ko-
bieta, ktorej niezwykle losy i niezlomna postawa

zasluguja na wieczng Stanisla-

wa Leszczynska.

pamie¢  —

W przypadku wielkich i stawnych ludzi pamigta
si¢ 1 przywoluje zazwyczaj daty ich $mierci — to one
wyznaczajg wszelkie obchody i uroczystosci. Narra-
cja zycia Stanislawy Leszczynskiej sugeruje jednak,
ze tutaj znacznie bardziej zasadne jest Swictowanie
urodzin, poniewaz mowa o osobie, ktorej dlonie przy-
jely na$wiat tysigce rodzacych sie ludzkich ist-
nien, W warunkach, jakie wspotczes$nie sa niewyobra-
zalne trudne, wrecz nierealistyczne. Auschwitz Bir-
kenau — oto piekielne terytorium, na ktorym przyszto
jej wkazdej minucie dwuletniego pobytu stawiac
czota $mierci nie tylko wtasnej, ale przede wszystkim
— bo taki byt jej priorytet — innych kobiet i dzieci.
Totym miejscu Seweryna Szmaglewska pisat
po wojnie: ,,Nowy lager! Wchodzi si¢ w niewolg gle-
biej. Budujace si¢ w dali nowe odcinki, nowe, wigk-
sze baraki budza lgk na mysl, ze Niemcy calg Polske,
caly $wiat, cala ludzko$¢ wumieszcza¢ pragng
w koncentracyjnych obozach, planowo, przez dlugie
miesigce, lata...”

Stanistawa byta corkg stolarza Jana Zambrzyckie-
go, ajej matka Henryka pracowata w jednej z wielu
wielkich 16dzkich fabryk witokienniczych. Majac
12 lat Stanistawa wraz zcala rodzing wyjechata
na?2 lata do Rio de Janeiro, gdzie mieszkata bliska
krewna matki. Stanistawa wrocita w Polsce
do przerwanej edukacji w gimnazjum, apodczas
| wojny swiatowej pracowata w Komitecie Niesienia

Pomocy Biednym. Jesienig roku 1916 poslubita zece-

{ U DZL \1 ra Bronistawa Leszczynskiego, z ktorym miata corke

Y _I'_l’;/‘ W 1920 roku, chcgc zrealizowaé zawodowe powota-

Sylwi¢ isyndéw Bronistawa, Stanistawa i Henryka.

nie, podj¢ta nietatwa iw tamtych czasach bardzo
,2wyemancypowang” decyzj¢ o dwuletniej nauce
W warszawskiej Szkole Potoznicze;, ktorg
z wyrdznieniem ukonczyta. Il wojna $wiatowa zastata
Leszczynskich w domu przy Zurawiej 7, na t6dzkich
Batutach. Podczas niemieckiej okupacji cala rodzina
zaangazowana byla w pomoc zydowskim przyjacio-
tom, a maz i1 synowie Stanistawy Leszczynskiej dzia-
tali w Narodowych Sitach Zbrojnych, co w lutym
roku 1943 bylo przyczyna ich aresztowania.
W kwietniu matka zcorka wywiezione zostaty
do obozu koncentracyjnego w Oswigcimiu - Brzezin-
ce, aojciec i synowie po $ledztwie trafili w czerwcu
do KL Mauthausen-Gusen.

Stanistawa otrzymata nr 41335 i od razu, zamiast
rozpacza¢, wziela si¢ do pracy, jaka znata i kochata.
Az do wyzwolenia obozu w KL Auschwitz Birkenau
pelita misj¢ potoznej. Niezwykle przydatny fach,
jakiego w lagrze Niemcy brzydzili si¢ wykonywac,
oraz nabyta w Brazylii znajomo$¢ jezyka niemieckie-
go, pozwolily Stanistawie i jej corce przetrwaé prawie
dwa lata koszmaru Oswiecimia.

Hitlerowskie wladze lagru nakazaly jej zabijaé
przychodzace na §wiat dzieci, zwlaszcza noworod-
ki zydowskie, ale Leszczynska stanowczo odmowi-
la inie wykonala ani jednego takiego rozkazu.
Oszacowanie liczby dzieci, jakie dzigki niej przezy-
ly, jest obecnie niemozliwe. Porody umeczonych,
wyglodzonych, przerazonych matek odbierane
byly wwarunkach nieludzkich, w brudzie,
na zimnie, wsréd robactwa. Wiekszo$¢ noworod-
kow skazana byla na natychmiastowa Smierc.
Dzieci odchodzily, wiele matek ,,poszlto za nimi”,
polozna w swej pokorze zabiegéw nie liczyla.
Najnowsze badania Muzeum Auschwitz-Birkenau
potwierdzaja liczbe ponad trzech tysiecy.

Stanistawa  Leszczynska  stynela  ztego,
ze kobiety, ktérych narodzinom dzieci towarzyszyla,
przedziwnym zrzagdzeniem, mimo skrajnego braku
higieny nie miaty nigdy zadnych zakazen ani powi-
ktan. Dzieci najstabsze, skazane na §mier¢ zewnetrz-
nymi, nie dajacymi szans na przetrwanie warunkami,
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umieraly zawinigte w szmaty lub stare papiery
W objeciach swych matek, w godno$ci naleznej czto-
wiekowi, nie za$, jak chcial tego Mengele iinne
o$wiecimskie bestie, w zeliwnym kuble na odpady,
w »Kiblu  ze szajsg”. Kazdemu porodowi,
co wiadomo z zeznan Swiadkéw, towarzyszyl szept
modlitw Stanistawy Leszczynskiej, najpierw pro-
szacy o pomoc, nastepnie dzigkczynny. Porody
odbywaly sie¢ na przewodzie kominowym, na kocu
pelnym robactwa, w fetorze brudu i posrod wciaz
odganianych szczurow. Leszczynska pracowala
dniami inocami, gdy tylko byla potrzebna,
a kobiet w ciazy przybywalo i przybywaloe. Dodat-
kowym bdlem i trudnoscia byly czeste i powazne
choroby naskraju zycia iS$mierci jej wlasnego
dziecka, Sylwii.

Szczesliwie cata rodzina Leszczynskich, pomimo
przezytej gehenny dwoch strasznych lagrow, ocalala
I po wojnie wszyscy wrocili do Lodzi. Koszmar obo-
zu ta wielka kobieta opisata w roku 1957 w ,,Raporcie
potoznej z Oswigcimia”. Jej stawa przyszta po wielu
latach od czasu tamtych straszliwych wydarzen, gdy
uratowane przezen dzieci dorosty i §wiadomie, zapoO-
znawszy si¢ z opowiesciami matek, mocnym gltosem
artykutowaty swa wdzieczno$¢. Byla cztowiekiem,
0 jakim nikt nigdy nie moégt i nie checiat powiedzie¢
ani jednego ztego slowa. Otaczala jg aura Swigto-
$ci i doskonatosci.

To wilasnie jej wyztobiona w kosci stoniowej syl-
wetka, w pasiaku iz dzieckiem na rekach, podtrzy-
muje ztota czarg kielicha mszalnego, jaki 2 maja 1982
roku, podczas uroczystosci 600-lecia, zlozyly
na Jasnej Gorze polskie kobiety. Czgstochowe nawie-
dzily wtedy ttumy — pielgrzymka kobiet byta brawu-
rowa i pierwsza w stanie wojennym. Inne rzezbione
w kielichu postacie to obok Leszczynskiej krolowa
Polski §w. Jadwiga Andegawenska, bl. Maria Teresa
Ledochowska oraz §w. Jadwiga Slaska. Zaistnienie
w tak szlachetnym kruszcu iw takim towarzystwie

zrodto:

todla skromnej todzkiej wielki hotd

I wlasciwe jej miejsce.

potoznej

Stanistawa Leszczynska zmarta 11 marca 1974
roku na nowotwor. W roku 1996 jej szczatki przenie-
siono do podziemnej krypty kosciota Wniebowziecia
Naj$wietszej Marii Panny, gdzie 78 lat wczesniej zo-
stata ochrzczona (chrzcielnica przetrwata wojng i stoi
nadal w prawej nawie). Jej proces beatyfikacyjny
od 25 lat jest w toku.

Wtym roku, przy okazji wspomnien
0 Poloznej OsSwiecimia, nalezy przywolaé¢ takze
posta¢ jej syna, profesora Stanislawa Leszczyn-
skiego, ktory przed dwoma tygodniami zmarl
w Warszawie; 29 maja skonczylby 95 lat. Spoczal
27 kwietnia na Starych Powazkach, a wies¢ o jego
odejsciu jako jeden z pierwszych podal portal
Mauthausen Memorial KZ-Gedenkstitte.

Byt swietnym radiologiem o wielkiej wiedzy, wy-
obrazni i doswiadczeniu. Lubil uczy¢ i sam uczyt sie
do korica zycia — stal si¢ jednym z pionieréw rezonan-
su magnetycznego w Polsce —tak mowit o nim prof.
Andrzej Horban.

A on sam, jako syn i $wiadek wielu codziennych
cudow, wroku 1984 pisat woswej matce:
»W okrutny $§wiat zorganizowanej zbrodni wniosta
zyczliwo$¢ 1mitos¢, w ktorych gingt zwierzecy
strach, powracata godno$¢ i odwaga.

Swojg pracowitoscig i pomystowosciag w trudnych
warunkach obozowego zycia wprowadzata tad
i uspokojenie, naprzekor chaosowi i pogardzie.
Potrafita zebra¢ wszystkie swe sity i catkowicie zaan-
gazowa¢ si¢ wsprawy drugiego czlowieka,
by kierujac si¢ przezorng madro$cig ratowaé to,
co wydawato si¢ nie do uratowania. WSszystko,
co robila miato sens ipromieniowato cieptem. Swe
czgste, ciche rozmowy z Bogiem prowadzila bez de-
monstracji. Najsilniejsza byta w niej mitos¢.”

autor: Jola Sowinska- Gogacz

https://wpolityce.pl/historia/338809-stanislawa-leszczynska-121-urodziny-poloznej-oswiecimia-jej-niezlomna-

postawa-zasluguje-na-wieczna-

pamiec?fbclid=IwAR1STnaovgXsh1lEUA2I7U8wSOFpBidbdrDOOrsomAphptg9zGlapwvLJcf0

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE) 15



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/103/2019

15 LUTEGO EUROPEJSKI DZIEN PIELEGNIARSTWA»
OPERACYJNEGO

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

z okazji Europejskiego Dnia Pielegniarstwa Operacyjnego, w imieniu Zarzadu Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek i wilasnym, zycze Wam by kazdy moégt wykonywaé swoja prace
w bezpiecznych warunkach, by na kazdym bloku operacyjnym, podczas kazdej operacji nasi pacjenci mieli
zagwarantowang opieke dwoch wyszkolonych pielegniarek operacyjnych/potoznych operacyjnych.

Zycze rowniez by nasze zaangazowanie w wykonywanie niezwykle trudnej i odpowiedzialnej pracy,
ciaggle podnoszenie kwalifikacji w tej najszybciej rozwijajacej si¢ 1 caltkowicie réznej od innych dziedzinie
pielggniarstwa oraz nasza troska o bezpieczenstwo ludzi, ktoérzy czujg si¢ bezradni lezac na stole operacyjnym,
znalazly odzwierciedlenie w decyzjach osob zarzadzajacych naszymi szpitalami.

Niech zawsze towarzyszy nam spokoéj, pogoda ducha i wytrwato$§¢ w zmaganiu si¢ z przeciwnos$ciami

Z wyrazami szacunku i uznania za trud codziennej pracy
Joanna Borzecka
prezes Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek

A teraz, tradycyjnie, stowa od Pani MAY KARAM - prezesa Europejskiego Stowarzyszenia Pielggniarek
Operacyjnych

Drodzy wspolpracownicy
W imieniu Rady Dyrektorow EORNA zyczymy Wam Swietnego i Pozytywnego Dnia Pielegniarstwa

Operacyjnego
=@

PE
BELGIUM BELGIUI cYPRUS CZECHREP.

. W tym roku temat brzmi: '"Pielegniarstwo
EUROPEAN PERIOPERATIVE iff;-“-'.%x_ . . oo
NURSING DAY (S} operacyjne, wprowadzamy zmiany!

L

FINLAND

wétede Niech ten wyjatkowy Dzien bedzie okazja do potwierdzenia naszego

“ zaangazowania w promowanie naszego zawodu, do dalszego
E"J

rozwijania naszych umiejetno$ci oraz do zapewnienia bezpiecznej
1 wysokiej jakosci opieki okotooperacyjnej w naszym $rodowisku
. pracy, gdzie zaufanie, praca zespotowa i otwarta komunikacja maja

ogromne znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentéw , ktore jest nasza
glowng troska.

Z powazaniem

May Karam

Prezes EORNA

Perioperative nursing
We make the difference!

www.eorna.eu
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WARTO WIEDZIEC

NFZ uruchomil

specjalny portal z

darmowymi

dietami.

Juz blisko 25 tysiecy 0s0b zarejestrowalo sie w tym serwisie

Narodowy Fundusz Zdrowia
w ramach realizacji zadan z zakre-
su edukacji prozdrowotnej uru-
chomit specjalny portal die-
ty.nfz.qgov.pl.

Dostepne sg na nim trzy jadto-
spisy diety DASH o kaloryczno$ci
1200, 1500 oraz 1800 kcal. Bez
zalogowania mozna wydrukowaé
7-dniowy jadlospis w formie pdf
dla diety 1200 kcal (wkrotce po-
jawia si¢ tez dla 1500 oraz 1800).

Po zalogowaniu (podajac adres
e-mail oraz hasto) i wprowadzeniu

e-recepty

Od 1 stycznia 2019 wszystkie
apteki w Polsce s3 zobowigzane
do podiaczenia do platformy
e-zdrowie (P1). Daje ona mozli-
wos¢ realizacji e-recept, ale takze
generowania elektronicznego Do-
kumentu  Realizacji  Recepty
(DRR) — zaré6wno w postaci papie-
rowej, jak i elektronicznej. Ozna-
cza to, ze kazda zrealizowana re-
cepta, zardbwno elektroniczna, jak
tez papierowa, zostanie zareje-
strowana w systemie i udostepnio-
na pacjentowi — po zalogowaniu —
na jego osobistym Internetowym
Koncie Pacjenta na portalu
pacjent.gov.pl.

"Za tym sukcesem stoi ol-
brzymia praca wielu ludzi i zaan-
gazowanie samorzadu aptekar-
skiego! Tu podzigkowania dla
samorzadu aptekarskiego i jego
przedstawicieli, ktorzy s3 dzi§ z
nami za to, ze uwierzyli ze damy
rad¢!" — powiedzial wiceminister

wagi, wzrostu, wieku oraz wybra-
niu rodzaju aktywnos$ci fizycznej
system oblicza nasze BMI, poda-
jac informacj¢ czy nasza masa
ciata jest prawidlowa badz tez nie.
Nastgpnie mozna wybra¢ jedna
z trzech wymienionych diet i wy-
generowaé szczegotowy jadtospis
na 14 dni z mozliwo$cig wymiany
positkow oraz z wydrukiem listy
zakupow. Serwis dziata réwniez w
wersji mobilnej czyli na telefo-
nach i tabletach.

zdrowia Janusz Cieszynski na dzi-
siejszej konferencji prasowey.
E-recepty moze realizowac
kazda apteka w Polsce, ktora wy-
generuje darmowy certyfikat wy-
magany do podigczenia do plat-
formy e-zdrowie. W
Polsce jest 14 500 aptek 1 punktow
aptecznych, Z Czego
juz dzis 97 % jest podtaczonych
do systemu i jest w gotowosci do
realizacji elektronicznych recept.
Liczba tych aptek z
dnia na dzien si¢ zwigksza. Pa-
cjenci maja mozliwo§¢ monitoro-
wania, ktorzy lekarze oraz ktore
placowki wystawiajg juz
e-recepty, gdyz informacje o nich
pojawiajg si¢ sukcesywnie na
stronie mapa.pacjent.gov.pl.
"Przez caty okres wspolpracu-
jemy z Ministerstwem Zdrowia i
Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia, wspdlnie
zorganizowali$my 1 bedziemy or-
ganizowa¢ szkolenia dla farma-

Obecnie zarejestrowanych jest
juz 23 635 uzytkownikow.

Diety, to jedno z wielu podje-
tych i planowanych dziatan Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie profilaktyki i promocji
zdrowego stylu zycia. Obecnie
Fundusz promuje takze ograni-
czenie spozycia cukru. W przygo-
towaniu jest raport o wplywie
nadmiernego spozycia cukru na
zdrowie Polakow.

ceutow. Okoto 8 tysigcy osdb zo-
stalo przeszkolonych z wdrozenia
i realizacji e-recept w 12 izbach
okrggowych. W najblizszym cza-
sie bedziemy organizowali kolejne
szkolenia" — powiedziata Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska Prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej —.

Ustawowy termin na wdroze-
nie e-recepty w kazdej
placowce medycznej w calej Pol-
sce - to 31 grudnia 2019 roku.

Jak dziala elektroniczna re-
cepta?

Korzysci dla pacjenta

* Oszczednos¢ czasu 1 pienig-
dzy.

* Realizacja e-recepty w Kilku ap-
tekach 1 mozliwo$¢ zakupu kazde-
go leku w innej aptece.

* Wygoda i mniej stresu zwig-
zanego z oczekiwaniem na po-
nowng wizyte u lekarza.

* Znika problem nieczytelnych
recept.

* Informacje dotyczace dawkowa-
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nia lekéw s3 jasne 1 czytelne.
* Dostep do historii wystawionych
recept.

* Rodzina lub przyjaciele 0sob
starszych moga monitorowa¢ na
odleglos¢, czy pacjent faktycznie
wykupit przepisane leki.

* Sprawniejsza opieka nad
przewlekle chorymi — nie trzeba
i8¢ do lekarza, e-recepta na te sa-
me leki moze zosta¢ dostarczona
droga elektroniczng (poczta e-

* Wigcej czasu na konsultacje
lekarska i diagnoze.

Kalendarz ~ wprowadzania
cyfrowych uslug w ochronie
zdrowia

* styczen 2019 — kazda apteka
w Polsce musi by¢ podtaczona do
systemu e-zdrowie, aby moc reali-
zowac e-recepty
* od konca roku 2019 — stopniowe
wlaczanie do systemu e-zdrowie
placowek medycznych

+ do czerwca 2019 — pilotaz e-
skierowania w placowkach me-
dycznych
 styczen 2020 — obowigzek wy-
stawiania ~ wylacznie  e-recept
 styczen 2021 — obowigzek wy-
stawiania wytacznie e-skierowan

» styczen 2021 — wymiana
elektronicznej dokumentacji me-
dycznej za posrednictwem plat-
formy e-zdrowie

mail, SMS, IKP).

https://www.gov.pl/web/zdrowie/pierwszy-tydzien-e-recepty-w-polsce

Zalecenia kliniczne PTD 2019

Sa juz nowe ,,Zalecenia kliniczne dotyczace po-
stepowania u chorych na cukrzyce, 2019” Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego.

Po angielsku s3 dostgpne na stronie:
https://cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne/2019 qui
delines_on_the _management_of diabetic_patients.

Edukacji terapeutycznej poswigcony jest rozdziat 8
Zalecen. Warto podkresli¢, ze po raz pierwszy do
wspolpracy przy przygotowaniu fragmentu nt. eduka-

cji zostata zaproszona pielggniarka, konsultant krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
Alicja Szewczyk. Rozdzial zawiera najwazniejsze
rekomendacje, z ktorych pierwsza mowi, ze edukacja
jest podstawa skutecznej opieki nad chorymi na cu-
krzyce oraz skutecznej prewencji cukrzycy. Dalej
omoéwione s3 zalecenia ogolne 1 szczegdtowe. Zwraca
uwage podkreslenie, ze postgpowanie terapeutyczne
1 samoopiekuncze w cukrzycy powinno by¢ zinte-
growane z prozdrowotnym trybem zycia, a edukacje
powinny prowadzi¢ odpowiednio przeszkolone o0so-
by, a takze wszyscy czlonkowie zespotu terapeutycz-
nego. W ramowym programie edukacyjnym znajduja
si¢ takie elementy, jak wsparcie emocjonalne, ustale-
nie celéow terapeutycznych wspolnie z pacjentem,
i oczywiscie nauka technik monitorowania wskazni-
kéw, podawania insuliny, obstugi osobistej pompy
insulinowej, zasady zdrowego stylu zycia itp. Mamy
poza tym najnowsze zalecenia dotyczace organizacji
edukacji (czas trwania, czg¢stotliwos¢) oraz standardy
osrodka prowadzacego edukacje.

Wersja polska zalecen klinicznych PTD 2019 zo-
stanie zaprezentowana podzniej, ale juz teraz w na-
ukowym serwisie medycznym intemporemed.pl uka-
zaly si¢ omodwienia Zalecen wskazujace zmiany w
stosunku do poprzednich wydan.
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Co nowego w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetolo-

gicznego na 2019 rok

@ e

CLINICAL DIABETOLOGY

W rozdziale 2 dotyczqcym Prewencji i opdozniania
rozwoju cukrzycy uaktualniono przeglad badan dotycza-
cych zapobiegania lub opdznienia wystapienia cukrzycy.
Wskazano, ze korzys$ci ze zwigkszenia aktywnosci fizycz-
nej odnosza wszyscy, bez wzgledu na wiek, przy czym
najwyzsza skutecznos$¢ takiej interwencji stwierdzana jest
U 0s6b po 60 roku zycia.

W rozdziale 4 dotyczqcym — Okreslenia  celow
w leczeniu cukrzycy, zmieniono docelowe wartosci ci$nie-
nia tetniczego krwi, wczesniej rekomendowane < 140/90
mm Hg, aktualnie rekomendowany jest cel ogoélny <
130/80 mm Hg, przy czym u oso6b < 65 roku zycia reko-
mendowane jest utrzymywanie cisnienia skurczowego
w zakresie 120-129 mm Hg. U oséb w wieku podesztym
zalecane jest ci$nienie skurczowe 130-140 mm Hg.

Rozdzial 5 dotyczqcy Organizacji opieki medycznej
nad dorostym chorym na cukrzyce zaktualizowano wy-
tyczne odnoszace si¢ do organizacji opieki medycznej
nad chorym na cukrzycg. Dokonane zmiany uwzgledniaja
wspolne ustalenia diabetologdw, specjalistow medycyny
rodzinnej, specjalistoéw diabetologii i endokrynologii dzie-
cigcej oraz pielegniarek i przedstawicieli organizacji pa-
cjentow.

W Rozdziale 6 dotyczgcym  Terapii  behawioral-
nej podkreslono, ze optymalna redukcja masy ciata przy-
noszaca wymierng poprawe kontroli glikemii powinna
wynosi¢ co najmniej 7%. Wszystkim chorym na cukrzyce
z nadwagg lub otytoscig zalecana jest kontrola wielkosci
porcji positkow. Zamieszczono dodatkows rekomendacje
dotyczaca spozycia tluszczow, z preferencjg thuszczu ro-
slinnego, z wyjatkiem tluszczu palmowego i kokosowego.
Poraz pierwszy zalecono suplementacje witaminy B12
U pacjentéw leczonych dlugotrwale metforming, u ktérych
potwierdzony zostal jej niedobor.

W Rozdziale 7 dotyczgcym Postepowania psycholo-
gicznego w cukrzycy, w zaleceniach odnoszacych sig¢
do diagnostyki depres;ji, ktorej wystepowanie wsrod cho-
rych na cukrzyce jest czeste, a jej obecnos¢ pogarsza prze-
bieg leczenia, uwzgledniono dane z oceny psychometrycz-
nych wilasciwo$ci polskiej wersji Kwestionariusza Zdro-
wia Pacjenta-9 dla osob dorostych. Dane te wskazuja,
ze wynik > 12 odzwierciedla duze ryzyko epizodu depresji
(czutos¢ 82%, specyficznose §9%).

W Rozdziale 8 dotyczgcym Edukacji dotyczgcym edu-
kacji terapeutycznej chorych na cukrzyce, dokonano gtow-
nie zmian edytorskich, czynigc przekaz prostszym. Zdefi-
niowano zespot terapeutyczny, w ktorego sktad oprocz
pacjenta i jego bliskich wchodzg lekarz, pielegniarka, edu-
kator ds. diabetologii, dietetyk, psycholog.

W Rozdziale 9 dotyczgcym Ogélnych zasad postepo-
wania uchorych nacukrzyce typu 1 w postegpowaniu
U dorostych z cukrzycg typu 1, uwzgledniono wyniki badan
klinicznych wskazujacych na korzysci ze stosowania inhi-
bitorow SGLT-2 wtej grupie chorych. Skojarzenie
z insulinoterapig flozyn moze prowadzi¢ do poprawy kon-
troli glikemii iredukcji masy ciata w cukrzycy typu 1.
Podkreslono, iz leki ztej grupy nie zostaly dotychczas
zarejestrowane do leczenia wspomagajacego cukrzycy
typu 1, a ich stosowanie moze wigzac si¢ z ryzykiem nor-
moglikemicznej kwasicy  ketonowej, zwlaszcza
przy znaczacej redukcji dobowej dawki insulin.

W Rozdziale 10 dotyczqgcym Doustnych lekéw prze-
ciwcukrzycowych i agonistow receptora GLP-1 w terapii
cukrzycy typu 2dokonano zmian, uwzgledniajac opubliko-
wane w ostatnim roku wyniki randomizowanych badan
klinicznych  oraznowe  zalecenia  amerykanskiego
i europejskiego towarzystwa diabetologicznego.
W pierwszym etapie leczenia lekiem z wyboru pozostaje
metformina. Przy wyborze leku przeciwhiperglikemiczne-
go nadrugim etapie leczenia uwzglgdnia¢é powinno si¢
schorzenie towarzyszace, w pierwszym rzedzie zdiagno-
zowang  chorobe  ukladu  sercowo-naczyniowego
oraz przewlekta chorob¢ nerek, atakze wspolistnienie
otytosci, ryzyko hipoglikemii oraz mozliwosci finansowe
pacjenta. U pacjentéw zchorobg ukladu sercowo-
naczyniowego powinno sie¢ rozwazy¢ w pierwszej kolejno-
$ci zastosowanie preparatow o udowodnionym korzystnym
wplywie na ryzyko sercowo-naczyniowe. Efekt ten wyka-
zano w przypadku niektorych lekéw z grupy agonistow
receptora GLP-1 iniektérych inhibitorow SGLT-2.
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U pacjentow z przewlekta choroba nerek, obejmujaca spa-
dek filtracji klebuszkowej i/lub zwiekszona utrate biatek
w moczu, nalezy preferowaé wybor lekow zobu tych
grup, w pierwszym rzedzie flozyn, o ile nie ma przeciw-
skazan do ich stosowania, w nastgpnej kolejnosci agoni-
stow receptora GLP-1, ze wzgledu na wykazane dzialanie
nefroprotekcyjne obu tych klas lekow. Inhibitory SGLT-2
sa tez preferowane przy wspoétistniejacej niewydolnosci
serca. Takze w przypadku wspdtistnienia otyto$ci wskaza-

ne jest preferowanie lekow z grupy agonistow receptora
GLP-1 lub inhibitoréw SGLT-2. Przy duzym ryzyku hipo-
glikemii nalezy rozwazy¢ te same grupy lekow
oraz inhibitor ~ DPP-4  lub agonist¢ =~ PPAR-gamma.
Przy braku refundacji nowych lekéw przeciwhiperglike-
micznych w Polsce grupami lekow najtatwiej dostgpnymi
pod wzgledem ekonomicznym sa pochodne sulfonylo-
mocznika i agonista PPAR-gamma.

https://intemporemed.pl/co-nowego-w-zaleceniach-polskiego-towarzystwa-diabetologicznego-na-2019-rok-w-rozdzialach-2-10/
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CLINICAL DIABETOLOGY

W Rozdziale 11 dotyczgcym Insulinoterapii dokonano
zmian edytorskich, porzadkujac nomenklatur¢. Ponadto
zmieniono wskazanie do intensyfikacji insulinoterapii
przy stosowaniu insuliny bazowej w jednym wstrzyknieciu
z > 30 j. na powyzej 0,3-0,5 j./kg m.c. Zamieszczono tak-
ze rycine z algorytmem wielu rozwiazan insulinoterapii
w cukrzycy typu 2.

Szereg zmian dokonano w Rozdziale 12 dotyczgcym
Zasad tetniczego  u chorych
na cukrzyce. Aktualizacje dotycza miedzy innymi celu
kontroli ci$nienia tetniczego u chorych na cukrzyce. Zale-

leczenia  nadcisnienia

cang warto$cig ci$nienia skurczowego jest ponizej 130 mm
Hg, przy dazeniu uoséb wwieku ponizej 65 lat
do wartosci 130 mm Hg (a w przypadku dobrej toleranciji
— ponizej 130 mm Hg ze wzgledu na korzysci zwigzane
z redukcja ryzyka wystapienia udaru mozgu). W zakresie
ci$nienia rozkurczowego optymalne jest uzyskanie warto-
$ci ponizej 80 mm Hg. Uwzgledniajac podane wyzej cele
leczenia nadcis$nienia tetniczego u chorych na cukrzyce,
nalezy zarazem unika¢ obnizenia ci$nienia skurczowego
ponizej 120 mmHg, au chorych z przewleklg chorobg
nerek ponizej 130 mm Hg. Kolejne zmiany dotyczg strate-
gii leczenia nadci$nienia t¢tniczego. Jako ogdlng zasade
nalezy przyjac rozpoczynanie terapii od skojarzenia dwoch
lekow: inhbitora konwertazy angiotensyny (ACEI)
lub antagonisty  receptora  angiotensynowego ATl
z antagonista  wapnia  lub diuretykiem  tiazydowym

lub tiazydopodobnym, jednakze w przypadku wystepowa-
nia okreslonych choréb towarzyszacych (np. choroby nie-
dokrwiennej serca, przewlektej choroby nerek i in.) skoja-
rzenie dwoch lekow moze by¢ inne. Wskazane jest stoso-
wanie preparatow ztozonych jako poprawiajacych realiza-
cje zalecen terapeutycznych (compliance). U osob
wwieku bardzo zaawansowanym (> 80 lat)
lub z zespotem kruchosci (frailty) uzasadnione jest rozpo-
czynanie leczenia hipotensyjnego od monoterapii.

W Rozdziale 13 zostalo wprowadzonych kilka zmian
dotyczacych Zasad leczenia dyslipidemii. Uzupetniono
tekst zalecen o informacje, ze u 0sob z cukrzyca i obecna
choroba uktadu sercowo-naczyniowego dalsze obnizenie
stezenia LDL-C wiaze si¢ z wigksza redukcja ryzyka incy-
dentow sercowo-naczyniowych. Znaczace obnizenie LDL-
C mozna uzyska¢ stosujac inhibitory PCSK9, ktore moga
by¢ uzyteczne u pacjentdw z cukrzycg ze wspolistniejaca
rodzinna postacig dyslipidemii, nawracajacymi incyden-
tami sercowo-naczyniowymi i podwyzszonym st¢zeniem
LDL-C, pomimo dotgczenia do maksymalnej dawki statyn
drugiego leku hipolipemizujacego lub nietolerancji statyn.

W Rozdziale 14
mii ujednolicono

dotyczqcym Hipoglike-
zalecenie dotyczace postgpowania
w lekkiej hipoglikemii, niezaleznie od modelu insulinote-
rapii i sposobu podawania insuliny (wstrzykiwacze, osobi-
sta pompa insulinowa). Zalecane jest spozycie 15 g gluko-
zy ikontrola glikemii po 15 minutach. W przypadku
utrzymujacej si¢ nadal hipoglikemii zalecane jest ponowne
spozycie 15 g glukozy i kontrola glikemii po 15 minutach.

W Rozdziale 15 dotyczgcym Postepowania w 0strych
powikitaniach cukrzycy  w przebiegu hiperglike-
mii dokonano jednej istotnej klinicznie modyfikacji, zale-
cajgc stosowanie w przebiegu cukrzycowej kwasicy keto-
nowej U os6b z mata masg ciata < 50 kg nawadniania cho-
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rego wedlug zalecen pediatrycznych. Pozostate zmiany to
czysto edytorskie modyfikacije tekstu.

W Rozdziale 16 dotyczgcym Zasad rozpoznawania
i leczenia choroby niedokrwiennej serca u chorych
na cukrzyce, wprowadzono nieznaczne, ale istotne klinicz-
ne zmiany. Zalecono po przebytym zawale serca beztermi-
nowe stosowanie beta-blokera, a nie jak wczesniej limito-
wane czasem 2 lat. W populacji chorych po przezskornej
interwencji wiencowej (PCI) zaleca si¢ stosowanie poO-
dwojnej terapii antyagregacyjnej— kwas acetylosalicylo-
wy wdawce 75-100 mg/d., ijako drugi lek prasugrel
w dawce 1 x 10 mg na dobe. W przypadku braku mozli-
wosci stosowania tej formy terapii zalecany jest drugi lek
antyagragacyjny klopidogrel w dawce 75 mg/d. Czas sto-
sowania podwojnej terapii przeciwplytkowej zalezy od
postaci choroby wiencowej irodzaju implantowanego
stentu: w stabilnej chorobie leczonej stentem metalowym
(BMS) — do miesigca po zabiegu, po implantcji stentu
uwalniajagcego (DES) — 6-12 miesiecy. U wszystkich
chorych po ostrym zespole wiencowym podwdjna terapia
antyagregacyjna zalecana jest przez 12 miesigcy. Wobec
braku dowodéw naukowych potwierdzajacych korzysci ze
stosowania kwaséw omega-3 W terapii uzupelniajgcej,
usunigto to zalecenie.

W rozdziale 18 dotyczqcym Prewencji, diagnostyki
i leczenia cukrzycowej choroby nerek zamieszczono tabele
z dawkowaniem metforminy w zaleznosci od eGFR.

W rozdziale 19 dotyczgcym Cukrzycowej choroby
0CzU usunig¢to rozbieznosci pomigdzy tekstem a tabelg,
dotyczace przeprowadzania badania okulistycznego
w zaleznosci od stopnia zaawansowania retinopatii cu-
krzycowej.

W rozdziale 20 dotyczqcym Prewencji, diagnostyki
i leczenia neuropatii cukrzycowej dokonano zmian edytor-
skich porzadkujacych stosowang nomenklature. Doprecy-
zowano wskazania do przeprowadzenia badania elektro-
miograficznego, a mianowicie wskazano jego przydatnos¢
w przypadku: szybkiej progresji objawow, asymetrii,
przewagi neuropatii ruchowej lub przy podejrzeniu przy-
czyny nie cukrzycowej. W zaleceniach odnoszacych si¢
do leczenia objawowego bélu  neuropatycznego
w somatycznej neuropatii cukrzycowej, wobec braku do-
wodow naukowych na celowos¢ ich stosowania, usunicto
karbamazeping, niesterydowe leki  przeciwzapalne
i paracetamol. Uszeregowano leki objawowe w neuropatii
bolowej wedtug skutecznosci dziatania.

https://intemporemed.pl/co-nowego-w-zaleceniach-polskiego-towarzystwa-diabetologicznego-2019-w-rozdzialach-11-20/
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CLINICAL DIABETOLOGY

W Rozdziale 21 dotyczacym Diagnostyki i leczenia
zespolu stopy cukrzycowej pojawito sie kilka drobnych
zmian, ktore stanowig uscislenie przekazu m.in. odcigzenie

za pomocg opatrunku gipsowego bylo wskazane jako ztoty
standard w zespole stopy cukrzycowej; aktualnie doprecy-
zowano, ze jest zalecane tylko w przypadkach niezakazo-
nej, neuropatycznej stopy. We wczesniejszych Zaleceniach
konieczno$¢ zastosowania terapii podcisnieniowej bylo
wskazaniem do hospitalizacji w trybie ostro-dyzurowym.
Zapis ten usunicto, gdyz aktualnie istnieja mozliwosci
takiego leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

W Rozdziale 22 dotyczacym Cukrzycy u dzieci i
mtodziezy podkreslono, ze stosowanie systemow ciagltego
monitorowania glikemii zmniejsza ryzyko hipoglikemii, w
szczegblnosci przy stosowaniu pomp insulinowych z funk-
Cja automatycznego wstrzymania podazy insuliny. Wska-
zano przydatno$¢ wskaznika HOMA-IR do oceny insuli-
noopornosci u dzieci i mtodziezy. Poprawe efektow lecze-
nia zwigzane jest ze stalym stosowaniem systemow cgm tj.
minimum 70% czasu. Wzmocniony zostat przekaz doty-
czacy opieki nad pacjentem leczonym przy uzyciu osobi-
stej pompy insulinowej ze wskazaniem koniecznos$ci od-
czytu danych z pamigci urzadzen do podazy insuliny oraz
urzadzen monitorujacych glikemie wraz z ich interpretacja
podczas kazdej hospitalizacji i porady diabetologicznej. W
zaleceniach odnoszacych si¢ do leczenia ostrych standw
hiperglikemicznych wskazano, Ze nawadnianie mozna
prowadzi¢ zaréwno przy uzyciu 0,45% lub 0,9% NaCl. W
kazdym osrodku leczacym dzieci z cukrzyca powinien by¢
napisany schemat postgpowania w cukrzycowej kwasicy
ketonowej (CKK) z wyszczegdlnieniem lokalnym wska-
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zan do hospitalizacji w oddziatach intensywnej opieki
medycznej uwzgledniajacy mozliwosci kadrowe oddziatu
diabetologicznego, wyszkolenie zespotu oraz dostgpnosc
do OIOM. Wymieniono wskazania do intensywnego le-
czenia, ktorymi s3: cigzka posta¢ CKK (pH < 7,1) z diu-
gim czasem trwania objawOw, z zaburzeniami krazenia,
obnizonym poziomem $wiadomosci, podwyzszone ryzyko
obrzeku mozgu ( wiek < 5 lat, szybko rozwijajaca si¢ kwa-
sica, niski poziom pCO2, wysokie stezenie azotu moczni-
kowego) oraz hipermolalna CKK.

W Rozdziale 23 dotyczacym Cukrzycy i ciazy zasad-
niczg zmiang jest zalecenie dotyczace docelowych warto-
Sci ci$nienia tetniczego krwi. Dotychczasowe wskazujace,
ze u kobiet z cukrzyca z nadci$nieniem przewlekltym nale-
zy dazy¢ do utrzymania ci$nienia skurczowego w grani-
cach 110-129 mm Hg, a rozkurczowego — 65-79 mm
Hg, zastapiono zaleceniem dla skurczowego ci$nienia <
130 mm Hg i rozkurczowego < 80 mm Hg.

W Rozdziale 24 dotyczacym Cukrzycy u osob powy-
zej 65. roku zycia, w odniesieniu do celow terapii zaleco-
no, ze jezeli u chorego na cukrzyce powyzej 65 r.z. nie
stwierdza si¢ istotnych powiktan i chordb towarzyszacych,
realizujac ogodlne cele leczenia, nalezy dazy¢ do stopnio-
wego wyrownania cukrzycy, przyjmujac jako docelowa
warto$¢ HbAlc < 7%.

W Rozdziale 25 dotyczacym Zasad przygotowania
chorego na cukrzyce do zabiegu operacyjnego dokonano
drobnych zmian edytorskich porzadkujacych stosowana
nomenklature. Uzupetniono takze zalecenie odnoszace si¢
do operacji ze wskazan w trybie nagltym wskazujac, ze
jezeli nie mozna odroczy¢ zabiegu operacyjnego, leczenie
zaburzen metabolicznych nalezy prowadzi¢ rownoczesnie
z dziataniami chirurgicznymi.

W Rozdziale 26 dotyczacym Szczepien ochronnych
uaktualniono zalecenia dotyczace szczepien, migdzy in-
nymi wskazano celowos$¢ szczepienia przeciwko ospie

wietrznej koniecznie 2 dawkami w odstgpach 6 tygodnio-
wych.

W Rozdziale 29 dotyczacym Chirurgii metabolicznej
w $wietle dostepnych wynikéw badan uaktualniono zale-
cenia dotyczace chirurgii bariatrycznej. U chorych na cu-
krzyce typu 2 rekomenduje si¢ w pierwszym rzedzie kwa-
lifikacje do laparoskopowego zabiegu wylgczenia Zzotad-
kowego (laparoscopic Rouex-en-Y gastric by-pass), lapa-
roskopowego zabiegu petlowego wylaczenia zotadkowego
(mini gastric by-pass), laparoskopowego zabiegu r¢kawo-
wej resekcji zotadka (laparoscopic sleeve gastrectomy),
laparoskopowego  zabiegu = wylaczenia  Zblciowo-
trzustkowego (laparoscopic biliopancreatic diversion) oraz
laparoskopowego wyltaczenia dwunastniczo-kretniczego z
pojedynczym zespoleniem (single anastomosis duodeno-
ileal bypass — SADI). Przeciwwskazania do kwalifikacji
chorych z cukrzyca typu 2 do zabiegow z zakresu chirur-
gii metabolicznej podzielono na przeciwwskazania bez-
wzgledne 1 wzgledne. Do pierwszych zaliczono: brak
akceptacji przez chorego chirurgicznego leczenia cukrzycy
typu 2, uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow (kwalifi-
kacje do operacyjnego leczenia otyloSci mozna rozwazy¢
w przypadku trwajacego co najmniej rok udokumentowa-
nego okresu abstynencji), choroby psychiczne niepoddaja-
ce si¢ kontroli mimo leczenia i farmakoterapii, duze ryzy-
ko sercowo-naczyniowe zwigzane z wykonaniem zabiegu,
choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otyto-
$ci (np. zespodt Cushinga), brak mozliwosci udzialu w sta-
tej dlugoterminowej kontroli po leczeniu operacyjnym
oraz okres 12 miesiecy poprzedzajacy planowana ciaze,
cigza i karmienie. Jako przeciwwskazania wzgledne wska-
zano: zwickszenie masy ciala w okresie bezposrednio po-
przedzajagcym zabieg operacyjny $wiadczacy o braku
wspolpracy z pacjentem; aktywng chorobe wrzodowa.
Ponadto w przypadku chorych leczonych w przesztosci
onkologicznie konieczna jest konsultacja onkologiczna
dokumentujaca skuteczne wyleczenie nowotworu.

https://intemporemed.pl/co-nowego-w-zaleceniach-polskiego-towarzystwa-diabetologicznego-2019-w-rozdzialach-21-29/
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WHO: lista najwiekszych zagrozen dla zdrowia w 2019 r.

Zanieczyszczenie  powietrza,
ruchy antyszczepionkowe, antybio-
tykoopornosé¢, pandemia grypy,
wirus HIV znalazly si¢ na liScie
10 najwiekszych  zagrozen dla
zdrowia na $wiecie w 2019 roku
przygotowanej przez Swiatowq
Organizacje¢ Zdrowia (WHO).

Zanieczyszczenie
i zmiany klimatyczne

Wedhug danych WHO dziewig¢
na 10 oso6b na $wiecie codziennie
oddycha zanieczyszczonym powie-
trzem i czynnik ten WHO uwaza za
najwigksze zagrozenie dla ludzkiego
zdrowia. Co roku ok. 7 min ludzi
umiera przedwcze$nie na wywolane
w ten sposob choroby nowotworowe,
uktadu krazenia i ptuc oraz udary.

Choroby niezakazne

WHO wsrod pozostatych global-
nych zagrozen dla zdrowia wskazuje
choroby niezakazne takie jak cukrzy-
ca, choroby nowotworowe i choroby
serca, lagcznie odpowiedzialne za
ponad 70 proc. zgondow na $wiecie
(ok. 41 min ludzi, w tym 15 min w
wieku 30-69 lat). Ponad 85 proc.
przedwczesnych zgonoéw dotyczy
krajow o niskim i $rednim docho-
dzie. WHO wskazuje na pig¢ glow-
nych czynnikow ryzyka tych chorob:
uzywanie tytoniu,
brak aktywnosci fizyczne;j,
naduzywanie alkoholu,
niezdrowa dieta,
zanieczyszczenie powietrza
Globalna pandemia grypy
Wedlug WHO, pandemia grypy
jest tylko kwestig czasu. Organizacja
stale monitoruje cyrkulacje wirusow
grypy w celu wykrycia potencjal-
nych szczepow pandemicznych -
zaangazowane w to sa 153 instytucje
w 114 krajach.

Z1e warunki Zycia

Ponad 1,6 mld (22 proc.) ludzi
na S$wiecie mieszka w regionach
dlugotrwatego  kryzysu  (konflikt
zbrojny, susza, kleska glodu, prze-
siedlenia) i ze staba opieka
medyczng.

powietrza

Antybiotykoopornos$é

WHO ostrzega tez przed rosnaca
opornoscia bakterii, pasozytow, wi-
ruséw 1 grzybow na antybiotyki, leki
antywirusowe i antymalaryczne.

Jako przyczyne wskazuje zbyt czeste

przepisywanie i stosowanie antybio-

tykow, a takze naduzywanie ich w

hodowli zwierzat przeznaczonych do

produkcji zywnosci, a takze w §ro-
dowisku naturalnym.

Niebezpieczne patogeny

Opracowana przez WHO lista
choréb  priorytetowych  wskazuje
choroby i patogeny, ktore
mogg zagraza¢ zdrowiu publiczne-
mu, ale brakuje skutecznych metod
ich leczenia i szczepionek. Na
liScie znalazty si¢ m.in.:

e wirus Ebola,

wirus Zika,

wirus Nipah,

koronawirus MERS

cigzka ostra niewydolnos¢ odde-

chowa (SARS),

e choroba X, czyli nieznany jeszcze
patogen, ktéry moze spowodowac
powazna epidemie.

Niewystarczajaca podstawowa
opieka zdrowotna

WHO zwraca uwagg, ze wiele
krajow wciaz nie ma odpowiednich
podstawowych  zakladow  opieki
zdrowotnej. Dotyczy to krajéw mato-

i $redniozamoznych, ale przyczyna

moze by¢ tez koncentrowanie si¢ w

ostatnich dekadach na programach

poswieconych zwalczaniu tylko jed-

nej choroby. W pazdzierniku 2018 r.

WHO byla wspoétgospodarzem glo-

balnej konferencji w Astanie, pod-

czas ktorej wszystkie kraje zobowia-
zaty si¢ odnowi¢ zobowigzanie do
podstawowej opieki zdrowotnej do-

konane w deklaracji w Alma-Acie w

1978 r.

Brak zaufania do szczepien
ochronnych

Alarmuje si¢ rowniez, Ze nieche¢
lub odmowa poddawania si¢ szcze-
pieniom ochronnym mimo ich do-
stepno$ci grozi zaprzepaszczeniem
postepow w walce z niektorymi cho-

robami. WHO wskazuje, ze cho¢
szczepionki co roku pozwalajg unik-
na¢ $mierci 2-3 min ludzi, to liczba
zachorowan np. na odr¢ wzrosta na
$wiecie o 30 proc., a w czesci krajow
bliskich catkowitego wyeliminowa-
nia tej choroby zaobserwowano po-
nowny wzrost liczby zachorowan.

Goraczka denga

Denga to choroba wywotywana
przez komary, ktora daje objawy
grypopodobne i charakteryzuje sie
wysoka $miertelnoscia - zabija do 20
proc. chorych. Szacuje sie, ze 40
proc. §wiatowej populacji jest zagro-
zone gorgczka denga, a rocznie no-
towanych jest okoto 390 milionéw
infekcji. Duza liczba przypadkow
wystepuje w deszczowych porach
roku w krajach takich jak Bangladesz
i Indie. W 2018 r. Bangladesz odno-
towal najwigksza liczbge zgonow
z powodu dengi od prawie dwoéch
dziesigcioleci, a choroba rozprze-
strzenia si¢ na inne takie jak Nepal.
Celem WHO jest zmniejszenie licz-
by ofiar $miertelnych z powodu den-
gi 0 50 proc. do 2020 roku.

Wirus HIV

Na liscie zagrozen znalazt si¢
rowniez ludzki wirus nabytego upo-
sledzenia odpornosci, czyli HIV.
Mimo postepdéw w prowadzonych
badaniach i udostepnianiu $rodkow
profilaktycznych epidemia zarazen
HIV trwa nadal i co roku blisko mi-
lion ludzi umiera na HIV lub wywo-
lywany przez ten wirus zespot naby-
tego  uposledzenia  odpornosci
(AIDS). Obecnie na $wiecie zyje 37
mln 0s6b zarazonych HIV i czgsto sa
to ludzie pozbawieni dostgpu do
opieki medycznej.

Zrodto: Puls Medycyny

https://pulsmedycyny.pl/who-lista-
najwiekszych-zagrozen-dla-zdrowia-w-2019-r-

950691?fbclid=IwAR3cmR5FqQYLG1v91xrp6D9
uUedTK_pCK6ueRWHSDfdXI8ly1085h_h2Kpw
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I = OPINIE KONSULTANTOW

Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego
60-205 Poznan ul. Gtogowska 148 tel.606960531 alma_st@wp.pl

Opinia Konsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
z dnia 04.02.2019r. w sprawie podania iniekcji domiesniowej
produktéw leczniczych OLFEN 75 mg, Dicloratio 75 mg
w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

W zwiazku ze zglaszanymi watpliwosciami dotyczacymi podania w warunkach domowych oraz
w gabinecie pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej produktu leczniczego Olfen 75mg (amputka 2ml za-
wiera Diclofenac sodowy 75 mg oraz Chlorowodorek lidokainy 20 mg), podawanego w postaci pojedynczego
wstrzyknigcia domig$niowego i produktu leczniczego Dicloratio 75 mg (amputka 2ml zawiera Diclofenak
sodowy 75 mg oraz Chlorowodorek lidokainy 20 mg) podawanego w postaci pojedynczego wstrzyknigcia do-
mig$niowego wskazuje, ze produkty lecznicze winny by¢ podawane zgodnie z charakterystyka produktu lecz-
niczego.

Lekarz zlecajacy podanie oraz pielggniarka poz realizujaca zlecenie podania parenteralnie produktu
leczniczego musi bezwzglgdnie przestrzegac zalecen producenta zawartych w charakterystyce produktu leczni-
czego.

Skierowanie na realizacj¢ zlecen w warunkach ambulatoryjnych winno uwzglednia¢ warunki konieczne
do podania produktu leczniczego tj. w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki poz, w gabinecie potoznej poz,
w gabinecie pielegniarki szkolnej, w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym lekarza poz, gabinecie lekarza spe-
cjalisty, ktore to warunki sg uzaleznione od specyfiki produktu leczniczego oraz stanu zdrowotnego pacjenta.

Lekarz zlecajacy lek do podania parenteralnego oraz realizujaca zlecenie pielggniarka poz sa zobowia-
zani do postgpowania zgodnie z aktualnie obowigzujacymi standardami medycznymi.

Charakterystyka produktu leczniczego Olfen 75 mg zawiera zapis ...Ze wzgledu na mozliwos¢ wysta-
pienia reakcji anafilaktycznej, rowniez wstrzgasu, pacjenci musza by¢ pod obserwacjq przez co najmniej
godzin¢ po wstrzyknieciu domi¢sniowym produktu Olfen 75 mg, w poblizu dzialajacej aparatury ratow-
niczej. Powyzsze postepowanie nalezy wyjasni¢ pacjentowi... charakterystyka produktu leczniczego Diclo-
ratio 75 mg ...W zwigzku z mozliwo$cia wystapienia reakcji anafilaktycznej, w tym wstrzasu anafilak-
tycznego, musi by¢ dostepny prawidlowo funkcjonujacy sprzet niezbedny w naglych przypadkach.
Pacjenta nalezy obserwowa¢, co najmniej 1 godzing, po wstrzyknie¢ciu produktu leczniczego...

W zwiazku z cytowanymi wyzej zapisami zawartymi w charakterystykach produktéw leczniczych nale-
zy bezwzglednie przestrzega¢ zalecen producenta w przedmiocie skierowania pacjenta do podmiotu lecznicze-
go zapewniajacego odpowiednie warunki do realizacji zlecenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Dz. U. 2013 poz. 1248 z p6zn. zm. okresla warunki realizacji Swiad-
czen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Aparatura ratownicza wymagana przez producenta produktu leczni-
czego Olfen 75 mg oraz Dicloratio 75 mg, nie wchodzi w sklad wyposazenia nesesera pielggniarki poz oraz
wyposazenia gabinetu pielegniarki poz.

Zgodnie z powyzszym pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej nie zapewnia warunkéw wyposaze-
nia w aparatur¢ ratowniczg oraz monitorowanie stanu pacjenta, wymaganych przez producenta produktow
leczniczych Olfen 75mg, Dicloratio 75 mg.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej wspotpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego.
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Pracownicy medyczni s3 zobowiazani do przestrzegania obowigzujacych aktow prawnych, stosowania si¢
do zalecen producentéw produktow leczniczych, znajomosci zasad podawania lekow mogacych wywotac reak-
cje niepozadane.

Pielegniarka zgodnie z Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej w przypadku

koniecznosci odmowy wykonania §wiadczenia z uzasadnionej pisemnie przyczyny, jest zobowigzana nie-
zwlocznie wskaza¢ $wiadczeniodawce, ktory spetnia wymogi wykonania §wiadczenia zgodnie z zasadami ich
realizacji oraz obowigzujgcymi aktami prawnymi.

Wojewodzki Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
mgr Alicja Stanikowska

Wykaz Konsultantow Wojewodzkich w dziedzinach Pielegniarstwa -
stan na dzien 15 lutego 2019 r.

L. dziedzina imie adres pocztowy adres e mail tele- czas
p i nazwisko fon/faks kaden-
cji
1. | Pielggniarstwo | dr hab.n.med. | Katedra i Zaktad Zarza- | ksy- 81448 68 20 011.07.2014 -
Anna dzania w Pielegniarstwie | kzarz@umlub.pl | fax 30.06.2019
Ksykiewicz Uniwersytetu Medyczne- 81448 68 21
go ul. Staszica 4/6, 20-
081 Lublin
2. | Pielggniarstwo | mgr piel. Danuta | Klinika ~ Anestezjologii | cdanuta@wep.pl 817244333 | 01.07.2014-
anestezjolo- Cybulak i Intensywnej  Terapii 30.06.2019
giczne i inten- Uniwersytetu Medyczne-
sywnej opieki go w Lublinieul. K. Ja-
czewskiego 8 20-090
Lublin
3. | Pielggniarstwo | dr n. med. Zaktad Pielegniarstwa | tade- 81749 17 70 | 01.08.2016-
chirurgicznei | Tadeusz Pawet | Wydziat Nauk o Zdrowiu | usz.wasilewski@ | 817493212 | 31.07.2021
operacyjne Wasilewski Wyzszej Szkoty Ekono- | wsei.lublin.pl
mii i Innowacji ul. Projek-
towa 4 20-209 Lublin
4. | Pielegniarstwo | lic. piel Katedra i Klinika Choréb | akarcz.1974@wp. | 81532 77 17 | 15.01.2017-
diabetologicz- | Agnieszka Wewngetrznych Uniwersy- | pl 14.01.2021
ne Karczewska tetu  Medycznego w
Lublinie ul.  Staszica
1620-081 Lublin
5. | Pielggniarstwo | mgr piel. Dziat Nadzoru Sanitarno | anber@op.pl 502 522 735 | 01.09.2015-
epidemiolo- Anna Bernaszuk | Epidemiologicznego 31.08.2020
giczne Samodzielnego  Publicz-
nego Szpitala Klinicznego
nr 4, ul. Jaczewskiego 8,
20-090 Lublin
6. | Pielegniarstwo | dr hab.n.ozdr. | Zaktad Podstaw Potoznic- | spupa- 81448 68 40 | 01.07.2014-
ginekologicz- | Grazyna Iwa- twa Wydziat Nauk o | lus@gmail.com | fax 30.06.2019
no poloznicze | nowicz Palus Zdrowiu Uniwersytet 81448 68 41
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Medyczny w Lublinie, ul.
Staszica 4/6, 20-081 Lu-
blin

7. | Pielggniarstwo | mgr piel IV Oddzial Radioterapii | mmat- 814541089 | 01.09.2018-
onkologiczne | Malgorzata Onkologicznej Centrum | czuk@cozl.eu 31.08.2023
Matczuk Onkologii  Ziemi Lubel-
skiej im. $w. Jana Dukli w
Lublinie, ul. Jaczewskie-
go 7, 20-090 Lublin
8. | Pielggniarstwo | mgr piel. Niepubliczny Zaktad | bozenaluka- 81886 6289 | 01.02.2018-
opieki palia- Bozena Opieki Paliatywno Hospi- | szek@interia.pl 31.01.2023
tywnej Lukaszek cyjnej w Putawach ul.
Niemcewicza 2A 24-100
Putawy
9. | Pielggniarstwo | drn. med. Ewa | Oddziat Hematologii, | wakulba- 817185511 | 01.08.2018-
pediatryczne Kulbaka Onkologii i Transplanto- | ka@op.pl 817477220 | 31.07.2023
logii Dziecigcej Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzie-
ciecego w Lublinie ul.
Prof. A. Gebali 6, 20-093
Lublinie
10.| Pielggniarstwo | mgr piel. Okregowa Izba Pielg- | malgosiasi- 798 705 756 | 01.03.2015-
opieki dtugo- | Malgorzata gniarek i Poloznych w | tarz@wp.pl 2020 02 28
terminowej Sitarz Chetmie ul. Obtonska 20
22-100 Chelm
11.| Pielggniarstwo | mgr Hanna Samodzielny  Publiczny | hklopotek@wp.pl | 8174 87 307 | 01.08.2015-
psychiatryczne | Ktopotek Szpital Kliniczny nr 1 817487305 | 31.07.2020
w Lublinie Oddzial Psy- fax:
chiatrii, Psychoterapii i 817454470
Wczesnej Interwencji ul.
Gtuska 1 20-439 Lublin
12.| Pielggniarstwo | mgr piel. Wojewodzkie Pogotowie | beatachil@wp.pl | 815337790 | 01.04.2014-
ratunkowe Beata Ratunkowe Samodzielny 815337800 | 31.03.2019
Chilimoniuk Publiczny Zaktad Opieki 815367188
Zdrowotnej w Lublinie
20-043 Lublin ul. Spado-
chroniarzy 8
13.| Pielggniarstwo | mgr piel Instytut Medycyny Wsi | sucho- 817184410 | 01.12.2015-
rodzinne Dorota im. Witolda Chodzki | dol.dorota@imw.l 30.11.2020
Suchodot w Lublinie ul. Jaczew- | ublin.pl

skiego 2 20-090 Lublin

https://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/zalacznik/ KONSULTANCI%20-15.11 .2019%20-%20na%20BIP%20WZ.pdf
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5 KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Komunikat

W zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczgcym realizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych metoda e-learning-u, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych informuje,
ze ksztatcenie podyplomowe W ramach szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych 1 kursow specja-
listycznych prowadzone jest na podstawie programow ksztalcenia zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia.

Tresci ww. programoéw, w Czesci: Sposob realizacji, nie przewiduja metody e-learning-u.

Beata Guzak

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny

SZKOLENIA NIE UKONCZYLY, ZOSTALY Z DEUGAML.
KSZTALCENIU PIELEGNIAREK?

CZY BEDA ZMIANYW

Okolo 2 tysiecy pielggniarek i potoz-
nych nie ukonczylo szkolenia pody-
plomowego, gdyz organizator prze-
rwal zajecia. Probowalismy skontak-
towa¢ si¢ mailowo 1 telefoniczne
z wroctawska spotka Interrete. Bez-
skutecznie. Organizator szkolen prze-
padl jak kamien w wode. Nie sposob
dowiedzie¢ sig, co si¢ stato.

Pielegniarki sa rozzalone. Nie
dos$¢, ze nie ukonczyly szkolenia
specjalizacyjnego, ktore kosztuje w
granicach 5 tys. zl, to jeszcze musza
zwracaC pienigdze. Jak dowiedzieli-
$my si¢ nieoficjalnie, umowa byta tak
skonstruowana, ze przez pewien czas
wspotfinansowaly  ja  powiatowe
urzedy pracy, szpitale oraz bank,
ktory teraz domaga si¢ od pielegnia-
rek splaty pozyczki.

Szkoleniowa oferta Interrete wy-
dawata si¢ wiarygodna. Firma dziata-
ta od 1 lutego 2013 r. Na stronie
internetowej opatrzonej logo Polskiej
Izby Firm Szkoleniowych chwalita
sie, ze ,rozwija wspotpracg z Okre-
gowymi Izbami Pielegniarek i Poloz-
nych, realizujac wspolnie konferencje
w  Walbrzychu, Kaliszu, Kielcach,
Gorzowie Wielkopolskim. Procentuje

to zaufaniem i nowymi perspekty-
wami wspotpracy. (...) Na plan
pierwszy wysuwaja si¢ kursy dla
pielggniarek i potoznych, ktére mamy
przyjemno$¢ realizowac z sukcesami
w catej Polsce”.

Jesli kogo$ wysoka samoocena
nie przekonata, to trudno, zeby zaufa-
nia nie wzbudzito umieszczenie wro-
ctawskiej firmy na liscie ,,organizato-
row ksztatcenia” Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych - jednostki budzetowej
podlegajacej ministrowi zdrowia.
Interrete figuruje tez w podobnych
wykazach wielu Okregowych Izb
Pielggniarek i Potoznych.

Kazdy moze ksztalcié

- To nieporozumienie, ze kazdy
moze ksztalci¢ pielegniarki i potozne.
Zezwala na to jednak ustawa o dzia-
falno$ci gospodarczej - powiedziata
nam Zofia Malas, prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych (NR-
PiP) i wyjasnita, ze Okregowe Izby
Pielggniarek i Potoznych (OIPiP) nie
majg prawnych podstaw odmowic¢
wpisu na liste¢ podmiotéw prowadzg-
cych szkolenia, gdy organizator
przedstawi wymagane dokumenty.

Opieki pielegniarskiej dotyczyé
bedzie jedna 7 sesji podczas IV Kon-
gresu Wyzwan Zdrowotnych (Kato-
wice, 7-8 marca 2019 r.). Program
Kongresu i rejestracja:

www.hccongress.pl.

Mimo ze wszystkie formalno$ci
zostaty dopehione, co$ ze szkolenia-
mi poszto nie tak. Co si¢ stalo? Za-
stanawialy si¢ nad tym powazne gre-
mia. W grudniu ub. roku i w styczniu
tego roku odbyly sie¢ spotkania robo-
cze - jak podawano w komunikatach -
»Zwiazane z nieprawidlowos$ciami
w ksztatceniu podyplomowym piele-
gniarek i poloznych przez organizato-
ra Interrete Sp. z.0.0.”.

Uczestniczyli w nich m.in. przed-
stawiciele NRPiP, dyrektor i pracow-
nicy Departamentu Pielggniarek i
Potoznych MZ, a takze prof. prawa
z Uczelni Lazarskiego. W sprawe
zaangazowata si¢ dyrektor Centrum
Ksztatlcenia Podyplomowego Pielg-
gniarek i Potoznych, a nawet wicemi-
nister zdrowia Jozefa Szczurek-
Zelazko.

W efekcie w styczniu zwotano
Konwent Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Potloz-
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nych, na ktorym postanowiono, ze
OIPiP wystosuja pilnie komunikat do
pielegniarek i potoznych, zeby ocenic¢
skale problemu i przekaza¢ MZ in-
formacje o nieprawidtowosciach.

- Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych
obiecato, ze do konca marca stworzy
mozliwo$¢ dokonczenia ksztatcenia u
innego organizatora szkolen - przeka-
zata nam prezes Matas. Przyznala, ze
to trudna sprawa, bo pielegniarki i
polozne byly na réznych etapach
ksztatcenia. Zaapelowala, zeby zgta-
szaty si¢ Okregowych Izb w celu
przekazania informacji o dacie rozpo-
czecia 1 planowanego zakonczenia
szkolenia, ktorego organizatorem
byla spotka Interrete, a takze w celu
uzyskania pomocy prawne;j.

Co sie stalo w Interrete?

Na spotkaniach padaty rézne wy-
jasnienia. Moéwiono np., ze podobno
spotka pozatrudniata do prowadzenia
szkolen specjalistow, ktorzy wkrotce
z niej odeszli i pozaktadali wlasne
firmy szkoleniowe, konkurencyjne
wobec Interrete. To catkiem mozliwe.

»Rynek ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i poloznych inten-
sywnie si¢ rozwija i aktualnie w ewi-
dencji  organizatorow  ksztalcenia,
prowadzonej przez Centrum zareje-
strowanych jest 251 organizatorow,
ktoérzy w swojej ofercie edukacyjnej
majg rozne formy ksztalcenia w po-
szczegolnych dziedzinach i1 zakre-
sach” - scharakteryzowala sytuacje dr
Beata Guzak, ktora na poczatku
stycznia zostala nowym dyrektorem
Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Potoznych.

Z przestanej nam korespondencji
wynika tez, ze liczba pielggniarek i
potoznych odbywajacych ksztalcenie
podyplomowe stale si¢ zwigksza.

»Dla przyktadu w roku 2017 lgczna
liczba pielegniarek/potoznych uczest-
niczacych w ksztatceniu wyniosta 81
463, natomiast w roku 2016 stanowita
67 973. Dane za rok 2018 sa w trak-
cie opracowania, ale pierwsze analizy
wskazujg na wzrastajaca liczbe ab-
solwentow”.

»Majac na uwadze powyzsze,
jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze
pielegniarki i potozne systematycznie
aktualizuja swoja wiedze i umiejgtno-
$ci poprzez uczestnictwo w réznych
formach ksztalcenia podyplomowe-
go” - podsumowata dyrektor Beata
Guzak.

Duze pieniadze na ksztalcenie

Na szybki rozwdj rynku szkolen
wskazuja tez dane dotyczace wydat-
kéw. Ustawa budzetowa na 2019 r.
przewiduje wzrost funduszy na
ksztatcenie podyplomowe lekarzy,
lekarzy  dentystow,  pielegniarek
i potoznych. Na ten cel zagwaranto-
wano ponad 2,2 mld zt - informowat
wiceminister zdrowia Stawomir Ga-
domski 22 stycznia podczas posie-
dzenia senackiej komisji zdrowia,
ktora pozytywnie rozpatrzyla ustawe
budzetowa w zakresie ochrony zdro-
wia.

Warto tez zaznaczy¢, ze w ostat-
nim czasie pielggniarki i potozne
uzyskaly nowe uprawnienia. Moga
ordynowac¢ niektore leki, zajmowac
si¢ profilaktyka seniorow, wypisywac
zlecenia na okre§lone wyroby me-
dyczne, kontynuowaé leczenie wyni-
kajace ze wczesniejszych zlecen le-
karskich, kierowa¢ na niektore bada-
nia diagnostyczne. Moga takze samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarskiego,
udziela¢ $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych - zgodnie ze swojg
wiedza 1 umiejgtnosciami.

Za nowy rodzaj porady piele-
gniarskiej ma ptaci¢ NFZ. To wszyst-
ko wymaga uzyskania odpowiednich
kwalifikacji i rozbudowanego syste-
mu ksztatcenia.

Tymczasem zdaniem NRPiP,
rozwoj firm szkoleniowych przebiega
zywiolowo, bez okreslonych ram
prawnych, w oparciu o podaz i popyt.

- Mamy $wiadomo$¢ wynikaja-
cych z tego zagrozen. Dzi-
siaj jest problem z tym organizatorem
szkolef, a za chwile moze by¢ z in-
nym - a tych podmiotow jest w kraju
prawie 300. Dlatego w opracowanej
przez nas i przekazanej
Ministerstwu Zdrowia ,,Strategii na
rzecz rozwoju pielggniarstwa i potoz-
nictwa w Polsce” znalazl si¢ zapis o
poprawie jakosci ksztalcenia i akre-
dytowaniu jednostek zajmujacych si¢
ksztatceniem - wskazata prezes Ma-
fas.

- W przypadku specjalizacji w
zakresie pielegniarstwa i potoznictwa
ksztatceniem powinny zajmowaé sig
uczelnie posiadajace akredytacje na
kierunku pielegniarstwa i potoznic-
twa, instytuty naukowo-badawcze
oraz samorzad pielegniarek i potoz-
nych. Samorzad dlatego, ze ustawo-
wo sprawuje nadzor nad nalezytym
wykonywaniem zawodu, a takze dla-
tego, ze przygotowuje badz opiniuje
standardy ksztalcenia przeddyplo-
mowego i podyplomowego - dodata.

Jej zdaniem, gdyby wcze$niej
wprowadzono te rozwigzania, udato-
by si¢ wyeliminowa¢ z rynku szkolen
komercyjne podmioty i nie dosztoby
do takiej sytuacji, jak z firmg Interre-
te, w wynik czego okoto 2 tys. piele-
gniarek i potoznych nie moglo zakon-
czy¢ szkolenia  podyplomowego,
a muszg za nie zaptacic.

http://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Szkolenia-nie-ukonczyly-zostaly-z-dlugami-Czy-beda-zmiany-w-
ksztalceniu-pielegniarek,191764,9,2.html
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¥ DZIAL PRAWNY

NAJWIEKSZA REFORMA KONTROLI NFZ

5 lutego Rada Ministréw przy-
jeta przedtozony przez ministra
zdrowia projekt ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw.

Najwazniejszymi celami
wprowadzonej nowelizacji  s3
gruntowna reforma funkcjonowa-
nia stuzb kontrolnych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, poprawa
dostepno$ci oraz jako$ci $wiad-
czen nocnej 1 Swigtecz-
nej opieki lekarskiej, a takze
sprawniejsze dziatanie szpitalnych
oddzialéw ratunkowych.

Dzigki wprowadzanym regula-
cjom Narodowy Fundusz Zdrowia,
bez istotnego poszerzania upraw-
nien kontrolerow, bedzie mogt
funkcjonowa¢ ze skuteczno$cig
podobng do Krajowej Administra-
cji Skarbowej, odpowiedzialnej za
bezprecedensowe  uszczelnienie
systemu podatkowego w latach
2017-2018. Warto nadmienié, ze
NFZ kazdego roku przeprowadza
prawie 2 tysigce kontroli. W obec-
nym stanie prawnym nie funkcjo-
nuja zasady i uprawnienia pod-
miotéow kontrolowanych wynika-
jace np. z Konstytucji Biznesu,
a tryb prowadzenia kontroli nie
przewiduje elektronizacji obiegu
dokumentoéw oraz wykorzystywa-
nia analiz big data.

Najwazniejsza zmiang dla
podmiotéw, ktore otrzymujg $rod-
Ki z NFZ, bedzie wpro-
wadzenie progu bagatelnosci, po-

nizej ktorego nie bgda naktadane
kary finansowe. W pierwszym
roku funkcjonowania ustawy wy-
niesie on 500 ztotych, co wg da-
nych za kwartat roku 2018 ozna-
cza 50% liczby kontroli 1 niecate
10% kwoty natozonych kar.
Ponadto bedzie obowigzywaé
zakaz jednoczesnej kontroli ze
strony ministra zdrowia i NFZ.
Zakazane bedzie takze ponowne
kontrolowanie tego samego obsza-
ru w tym samym podmiocie. Czas
trwania wszystkich kontroli Fun-
duszu w jednostkach podmiotu
kontrolowanego w roku kalenda-
rzowym nie bedzie mogt przekro-
czy¢ okreslonej liczby dni (z wy-
faczeniem kontroli umowy
o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego). Co do zasady liczba
dni kontroli bedzie powigzana
z wielko$ciag kwoty wyptaconej
podmiotowi kontrolowanemu
przez NFZ w roku poprzednim.
Przyktadowo w przypadku kon-
traktu o wartosci do 2 mln zt kon-
trola Funduszu bedzie mogla
trwa¢ 12 dni. Wprowadzona zo-
stanie takze instytucja zawiado-
mienia o planowanej kontroli —
w sytuacjach, w ktorych nie unie-
mozliwia to skutecznego skontro-
lowania  dziatania  podmiotu.
Istotng zmiang bedzie koncentra-
cja stuzb kontrolnych, ktére obec-
nie funkcjonuja w oddziatach wo-
jewddzkich i Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia. W praktyce
doprowadzi to do przeniesienia

uprawnien kontrolnych na poziom
Prezesa Funduszu. Wydziaty kon-
troli OW Funduszu zostang wig-
czone do Departamentu Kontroli
w Centrali NFZ.

Komunikacja migdzy Fundu-
szem a podmiotem kontrolowa-
nym ma by¢ prowadzona za po-
mocg $rodkow komunikacji elek-
tronicznej. To pierwsza uwzgled-
niajgca nowoczesne rozwigzania
techniczne ustawa o kontroli, kto-
rej przepisy powinny uproscié,
przyspieszy¢ 1 obnizy¢
koszty przeprowadzanej kontroli
oraz ograniczy¢ jej ucigzliwo$é
dla kontrolowanych podmiotow.

Przewidziano takze utworzenie
korpusu kontrolerskiego w Centra-
li NFZ — w jego sktad wejda pra-
cownicy Funduszu bedacy kontro-
lerami, ktorzy zostang wyposazeni
w kompetencje 1 narzedzia do
przeprowadzenia sprawnej i sku-
tecznej kontroli. Kontrolerzy beda
musieli zda¢ egzamin kwalifika-
cyjny dopuszczajacy do pracy na
tym odpowiedzialnym stanowisku.
Ze wzgledu na specyfike pracy
1 konieczno$¢ wykorzystania wie-
dzy medycznej, mozliwe begdzie
wykorzystanie w toku kontroli
opinii biegltego.

Zmiany w udzielaniu $§wiad-
czen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej

Ponadto Zaproponowano
zmiany w udzielaniu $wiadczen
nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej (NiSOZ). Po
zmianach szpitale ogolnopolskie
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(np. szpitale kliniczne) beda mo-
gly udziela¢ $wiadczen NiSOZ,
jesli maja szpitalng izbe przyjec
lub szpitalny oddziat ratunkowy.
Wprowadzono jednolite zasa-
dy tzw. segregacji medycznej pa-
cjentow w SOR-ach. Okre$lanie
stanu zagrozenia zycia i zdrowia
odbywa¢ si¢ bedzie w oparciu o
jednakowe, jasno sprecyzowane
kryteria. Zwigkszy to bezpieczen-
stwo pacjenta, a jednoczesnie po-
prawi komfort pracy personelu
medycznego. Dodatkowo utwo-
rzony zostanie system informa-
tyczny usprawniajacy prace Szpi-
talnych Oddziatow Ratunkowych
(TOPSOR), ktoéry zapewni latwy
dostep do informacji o przewidy-
wanym czasie oczekiwania dla

pacjenta, a takze pozwoli na za-
pewnienie wyzszej jakosci danych
dotyczacych funkcjonowania
SOR-6w bez obcigzania personelu
dodatkowymi obowigzkami spra-
wozdawczymi.

Kolejnym rozwigzaniem, ktore
ma usprawni¢ dziatanie SOR-6w,
bedg tzw. ostre i tepe dyzury.
W praktyce obsada lekarska i pie-
legniarska zostanie dostosowana
do charakteru dyzuru w szpitalu.
Szpital pelnigcy dyzur ostry be-
dzie miat zwigkszong liczbe per-
sonelu, natomiast podczas tzw.
tepego dyzuru bedzie dysponowat
tylko wymagang przez przepisy
obsada. Dyspozytornie ratowniC-
twa medycznego, posiadajace in-
formacje o obsadach, begda kiero-

waly karetki do szpitali, w ktorych
funkcjonowa¢ beda dyzury ostre.
Wprowadzenie zmian w zakresie
dyzurowania bedzie odbywaé si¢
na wniosek samych szpitali, a za
koordynacje¢ i1 ustalanie harmono-
gramow bedzie odpowiadaé wo-
jewoda w porozumieniu z dyrekto-
rem Oddzialu Wojewddzkiego
NFZ. Informacje te beda takze
dostepne dla pacjentéw w Biule-
tynie Informacji Publicznej.

Znowelizowane przepisy maja
wejs¢ w zycie w pierwszym dniu
miesigca nastepujacego po 3 mie-
sigcach od daty ogloszenia
w Dzienniku Ustaw, z wyjatkiem
czgsci regulacji, ktore zaczng
obowigzywa¢ w innych termi-
nach.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/najwieksza-reforma-kontroli-nfz

RADA MINISTROW PRZYJELA PROJEKT USTAWY
O PRAWACH PACJENTA

Rada Ministrow przyjeta pro-
jekt nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Nowa regulacja wprowadza
zakaz pobierania optat od rodzi-
cow lub opiekundow za pobyt z
dzieckiem albo osobg niepeino-
sprawng w stopniu znacznym w
szpitalu lub innym zaktadzie lecz-
niczym udzielajagcym stacjonar-
nych 1 calodobowych $wiadczen
zdrowotnych.

Rodzice i opiekunowie nie be-
da ponosi¢ zadnych optat z wyta-
czeniem kosztoéw bezposrednich,
takich jak: positki wydawane ro-
dzicom, uzytkowanie poscieli oraz

korzystanie z dodatkowego tozka
udostgpnionego przez szpital lub
inny zaktad leczniczy.

Brak oplat za pobyt przy
l6zku dziecka w szpitalu

Regulacja ta wychodzi naprze-
ciw oczekiwaniom rodzicow, kto-
rzy z powodu opieki nad hospitali-
zowanym dzieckiem cz¢sto pono-
sili dodatkowe koszty zwigzane z
pobytem w placowce medyczne;.
Obecnie optaty pobierane przez
szpitale sg bardzo zréznicowane, i
cho¢ na og6t nie sa one wysokie,
to przy dluzszym pobycie mogly
sta¢ si¢ powaznym obcigzeniem
rodzinnego budzetu.

Nowa regulacja ma ulatwi¢
mozliwie najczestsze i nieograni-
czone kontakty hospitalizowanych
dzieci z osobami bliskimi,
bo ich obecnos$¢ jest korzystna dla
dziecka — tagodzi stres, wzmacnia
poczucie bezpieczenstwa, pozy-
tywni wptywa na proces leczenia.

Analogiczne regulacje propo-
nuje si¢ dla pacjentoéw posiadaja-
cych orzeczenie o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci, gdyz czg-
sto wymagaja oni takiej opieki.

Znowelizowane przepisy maja
obowigzywa¢ po 14 dniach od
daty ich ogloszenia w Dzienniku
Ustaw.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-ministrow-przyjela-projekt-ustawy-o-prawach-pacjenta
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziafajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze

Rozgrzewajace przyprawy: cynamon, kardamon.
Przyprawy rozgrzewajace, poza doskonalym smakiem i aromatem, charakteryzuja sie takze tym, ze
zawieraja substancje o potencjalnych wlasciwos$ciach zdrowotnych.

Cynamon to
Otrzymujemy go z wysuszonej kory drzew cynamo-
nowcéw. Najbardziej znanym i cenionym jest cynamo-

najstarsza przyprawa S$wiata.

nowiec cejlonski - drzewo liSciaste, ktore
w warunkach naturalnych wystepuje na wyspie
Cejlon. Obecnie uprawiany jest na Sri Lance,
w Indonezji  iBrazylii oraz  w poludniowo-
wschodnich regionach Indii.

Swoj charakterystyczny stodkawo-korzenny

i piekacy smak zawdziecza olejkowi cynamonowemu.

Przyprawa ta ma liczne wtasciwos$ci zdrowotne:

— tagodnie pobudza wydzielanie sokéw trawien-
nych ipoprawia przyswajanie pokarmu, dlate-
go sprawdza sie wleczeniu niestrawnosci,
wzde¢ oraz pobudza apetyt;

— zapobiega nadkwasnosci idziata przeciwbie-
gunkowo;

— ma silne wlasciwosci przeciwbakteryjne, prze-
ciwgrzybiczne, antyoksydacyjne i odkazajace;

— reguluje poziom glukozy we krwi;

— obniza poziom ztego cholesterolu LDL;

— zmniejsza ryzyko powstawania zmian zakrze-
powych;

— wywiera korzystny wptyw na stan pacjentéw
z chorobg Alzheimera, cukrzyca, zapaleniem
stawOw oraz miazdzyca.

Cynamon ze wzgledu na wlasciwo$ci rozgrzewaja-
ce, ujedrniajace i $ciagajace jest stosowany w zabie-
gach antycellulitowych i wyszczuplajacych.

Kardamon to krél przypraw. Kardamon to
przyprawa otrzymana Zzsuszonych owocow roSliny
zielnej o dtugich, szerokich liSciach, rosngcej w stanie
dzikim w tropikalnych lasach na Potwyspie Indyjskim
i Cejlonie, wChinach ilIndonezji, przeniesionej
i zaaklimatyzowanej takze w Ameryce.

Jest to jedna z najstarszych przypraw uzywanych
przez ludzi. Jest tez jedng z najdrozszych przypraw - po
szafranie i wanilii.

W Indiach kardamon stosuje sie od tysiecy lat przy
problemach trawiennych oraz wleczeniu stanéw
zapalnych. Ma intensywny korzenny, gorzkawy smak,
z wyrazng nutg eukaliptusa i kamfory.

Witasciwosci lecznicze zawdziecza obecnosci sub-
stancji bioaktywnych takich jak: cyneol, terpinol, limo-
nen, sabinen czy borneol.

Olejki eteryczne zawarte w kardamonie wykazuja
dziatanie: przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne oraz
przeciwgrzybiczne. Kardamon wptywa ochronnie na
przewd6d pokarmowy, zapobiega rozwojowi choréb
nowotworowych, obniza ci$nienie tetnicze krwi oraz
stymuluje system immunologiczny. Ma dzialanie kar-
dioprotekcyjne (ochraniajagce miesien sercowy).
Wspomaga réwniez na proces odchudzania i przemiany
materii. Z uwagi na wilasciwosci przeciwskur-
czowe, pomaga takze w przypadku czkawki oraz
w tagodzeniu kurczowych b6léw brzucha i jelit.

Napar kardamonowy z mlekiem w celu tagodze-
nia infekcji wirusowych

1 tyzeczke rozdrobnionego kardamonu lub 1 tyZeczki
kardamonu w proszku zalewa sie 1 szklankq gorgcego
mleka. Ptyn trzeba odstawi¢ na 30 minut, mozna ostodzi¢
miodem. W razie infekcji wirusowej napar nalezy pic¢ 2-3
razy dziennie po 1 szklance.
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Delegatowi VII Radencji samorzqdu zawodowego OIPIP w @mfe] Podlaskiej,
pracujgcej w NZOZ PRNr 3, TMED” w Biatej Podlaskie]
z okazji przejscia na emeryture najserdeczniejsze podzigkowania za wieloletniq, pefng
zaangazowania prace zawodowgq, Zyczliwosé, RolezetisRos¢ i serdecznos¢
oraz Zyczenia dobrego zdrowia, spetnienia swoich marzet,
radosci i pomysinosci w Zyciu osobistym.

W imieniu ORregowej Rady Pielegniarek i Potoinych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska Przewodniczgca ORPIP

Pielegniarkom
z Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie
Halinie Bartoszuk, Mariannie Harmacitiskej, Mariannie Wysockiej,
Ewie Pawfowskiej, Ewie ZuRowsKiej, ElZbiecie Bajda, Barbarze Abramiuk,
Halinie Malec, Grazynie SutryR, oraz Potoinej Krystynie £0bejko
z okazji przejscia na emeryture najserdeczniejsze podzieRowania za wieloletnig,
pefnq zaangaZowania prace zawodowq, Zyczliwosé, RoleZetisRos¢ i serdecznosé
oraz Zyczenia odpoczynRu, na Ktory pracowatyscie tak wiele lat,
zdobywania nowych wspomnieri, poprzez cudowne podroze, wyjazdy,
zdrowia, dzigki Rtéremu bedzie to mozliwe do zrealizowania.
Zachowania cudownych i prawdziwych przyjazni.

W imieniu ORregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska Przewodniczgca ORPIP

Pielggniarce Halinie Hordejuk,
z WojewddzRiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli
z okazji przejscia na emeryture najserdeczniejsze podzigkowania za wieloletnig,
pefnq zaangaZowania prace zawodowq, Zyczliwosé, RoleZetisRos¢ i serdecznos¢
oraz Zyczenia dobrego zdrowia, spefnienia swoich marzer,
radosci i pomysinosci w £yciu osobistym.

W imieniu ORregowej Rady Pielggniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domatiska Przewodniczgca ORPIP

Pielegniarkom
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z Samodzielnego Publicznego Zakfadu OpieRi Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
Wiestawie Szczygielskie], BoZenie Niewegtowskiej, Halinie Kular,
Agnieszce PastuszRa, Wiestawie Golec-Wiater, Barbarze Bober,
Jolancie SkwareR-Kozak, Mariannie Kulik, Barbarze Cyranek, Grazynie Potega,
Marii Telej, Irenie Kwapiszewskiej, Bozenie JarnutowsKiej
z okazji przejscia na emeryture najserdeczniejsze podzieRowania za wieloletnig,
petng zaangaZowania prace zawodowq, Zyczliwosc, RoleZetiskRos¢ i serdecznos¢
oraz Zyczenia odpoczynRu, na Ktory pracowatyscie tak wiele lat,
zdobywania nowych wspomnieri, poprzez cudowne podroze, wyjazdy, zdrowia,
dzieki ktéremu bedzie to mozliwe do zrealizowania.
Zachowania cudownych i prawdziwych przyjazni.

W imieniu ORregowej Rady Pielggniarek i Potoinych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska Przewodniczgca ORPIP

» Wykresli¢ ze Swiata przyjazn, to jakby zgasic storice na niebie,
gdyz niczym lepszym ani pigkniejszym nie obdarzyli nas bogowie™
Cycero

Szanowna Pani Grazyna Kondraszuk,
Z okazji przejscia na emeryture Zyczymy
odpoczynRu, na Rtory pracowatas tak wiele lat,
Zdobywania nowych wspomnieti, poprzez cudowne podroze, wyjazdy.
Zdrowia, dzieki Rtoremu bedzie to mozliwe do zrealizowania.
Zachowania cudownych i prawdziwych przyjaZni.
Wspominaj prace zawodowq z uSmiechem na ustach.
Pamigtaj o wspolnie spedzonych chwilach w dziatalnosci
na rzecz samorzqdu zawodowego pielegniarek i pofoznych.

Okregowa Rada Pielggniarek i Pofoznych
w Biate] Podlaskiej

Pielegniarkom
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Z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
Danucie Wieczorek, Jolancie Dawidziuk, Eugeniuszowi Gotubowr,
Jadwidze Iwaniuk, Elzbiecie Radomiriskiej, Zofii WieliczRg, Bozenie GatecKiej,
Kfarze Adamowicz, Bozenie Nitychoruk, Jadwidze Kuimiuk, LeoRadii OsypiuR,
Marii Staruchowicz, Nelli Pietras, Halinie Selwesiuk Krystynie Zajqc,
Alinie SoRoluk, Danucie Cienkosz, Teresie RzymowsKiej, Bognie Zajqc,
oraz Potoznym Krystynie Czapskiej, Mirostawie FiedoruR, Barbarze FiedoruR,
z okazji przejscia na emeryture najserdeczniejsze podzieRowania za wieloletnig,
pefnq zaangaZowania prace zawodowq, Zyczliwosé, RoleZetisRos¢ i serdecznos¢
oraz Zyczenia odpoczynku, na Rtory pracowatyscie tak wiele lat,
zdobywania nowych wspomnieti, poprzez cudowne podroze, wyjazdy,
zdrowia, dzigki Rtéremu bedzie to mozliwe do zrealizowania.
Zachowania cudownych i prawdziwych przyjazni.

W imieniu ORregowej Rady Pielggniarek i Potoinych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska Przewodniczgca ORPIP

Pielegniarkom
z Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim
Krystynie Antoniuk, Zofii KfopoteR, Bozenie Szymartiskiej, Grazynie PeRale
oraz Potoznej Danucie Szulik,
z okazji przejscia na emeryture najserdeczniejsze podzieRowania za wieloletnig,
pefnqg zaangaZowania prace zawodowq, Zyczliwosé, RoleZetisRos¢ i serdecznos¢
oraz Zyczenia odpoczynRu, na Ktory pracowatyscie tak wiele lat,
zdobywania nowych wspomnieri, poprzez cudowne podroze, wyjazdy,
zdrowia, dzigki Rtoremu bedzie to mozliwe do zrealizowania.
Zachowania cudownych i prawdziwych przyjaZni.

W imieniu ORregowej Rady Pielggniarek i Potoinych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska Przewodniczgca ORPIP

Liste emerytow sporzadzono na podstawie danych pozyskanych z podmiotéw leczniczych.
Tu: przypomnienie o obowiqzku aktualizowania danych w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych (Art. 11,
ust. 2, pkt 5 ustawy o samorzqdzie pielegniarek i potoznych /Dz. U. z 2018 r., poz. 916/).

Referaty
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ENDOSKOPIA NAJMNIEJ INWAZYJNA METODA LECZENIA

DYSKOPATII

mgr pielegniarstwa Tamara Iwanicka

Zespoty bolowe kregostupa sg
ztozonym problemem nie tylko
leczniczym, ale rowniez diagno-
stycznym. Z licznych danych epi-
demiologicznych wynika, ze 80%-
90% ludzi odczuwa, odczuwalo
lub bedzie odczuwad przynajmniej
raz w zyciu bol w dolnym odcinku
kregostupa.

Choroba dyskowa odcinka
piersiowego (0k.11%) i szyjnego
(0k.12%) kregostupa jest stosu-
kowo rzadkim zjawiskiem ws$rod
licznych schorzen kregostupa.

Istnieje wiele przyczyn bolow
kregostupa i wiele systemow kla-
syfikacyjnych. Bol kregostupa
moze by¢ wywolany patologiag
samego kregostupa, rdzenia kre-
gowego, korzeni rdzeniowych,
tkanek okotokregostupowych
(w tym wiegzadel, Sciggien 1 mig-
$ni) lub by¢ bolem przeniesionym
z innych narzadow. W celu wdro-
zenia wlasciwego leczenia przy-
czynowego, niezwykle istotna jest
doktadna diagnostyka z ustale-
niem struktur moggcych by¢ Zro-
diem bolow.

Personel pielegniarski, to gru-
pa zawodowa, ktora jest szczego6l-
nie obcigzona statyczng oraz dy-
namiczng komponenta wysitku
fizycznego.  Dolegliwosci  te
szczegollnie czesto dotycza dolne-
go odcinka kregostupa, co niewat-
pliwie zwigzane jest ze specyfika
pracy. Wiadomo, Ze cze¢sta przy-
czyng bolu plecow jest nadmierne
obcigzenie zwigzane z konieczno-
$cig utrzymywania okreslonej po-
zycji ciala.

Na poglebianie si¢ objawoéw
dyskopatii  krzyzowo-ledzwiowe;j

duzy wplyw ma niedostosowanie
stanowiska pracy do zasad ergo-
nomii,  wykonywanie  pracy
W wymuszonej pozycji ciata oraz
ci¢zka praca fizyczna

Problem dolegliwosci bolo-
wych kregostupa w grupie zawo-
dowej pielggniarek jest bardzo
istotny. Personel z wieloletnim
stazem pracy czesciej jest narazo-
ny na wystepowanie dyskopatii.

W zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw zamiana stylu zycia,
redukcja wagi, fizykoterapia po-
zwalaja odzyska¢ zdrowie, jednak
u czgscei pacjentow, ze wzgledu na
stopien zaawansowania lub wiel-
ko§¢ zmian zwyrodnieniowych,
jedyna szansa na ratunek moze
by¢ leczenie operacyjne.

Z pomocag przychodzi nam
medycyna XXI wieku oferujaca
bezinwazyjne zabiegi endoskopo-
we. Obecnie metoda endoskopo-
wej dyscektomii jest popularna i
powszechnie stosowana w Japonii,
Korei Potudniowej, w USA, Ame-
ryce Poludniowej 1 w Europie Za-
chodniej. Od stosunkowo niedaw-
na (2003r.) dostepna jest ona takze
w Polsce.

W wybranych przypadkach
zamiast wykonywa¢ tak zwana
,otwartg operacje” mozna poprzez
mate nacigcie skory wprowadzié
do wnetrza kregostupa endoskop
w celu odbarczenia nerwow,
a nawet wprowadzenia roznego
rodzaju implantow. Operacje takie
przeprowadza si¢ w niektorych

osrodkach ~ neurochirurgicznych
I ortopedycznych.
Chirurgia endoskopowa

gwarantuje maloinwazyjne doj-

Scie operacyjne, a Srednica pola
roboczego minimalnie narusza
struktury mig¢sniowe oraz tkanki
miekkie. Chirurg patrzy bezpo-
srednio w pole operacyjne, stosu-
jac dodatkowo mikroskop opera-
cyjny lub okulary (lupy) operacyj-
ne. Dzigki zastosowaniu endosko-
pu uszkodzenie skory jest punk-
towe i praktycznie nie uszkadzane
sa migsnie przykregostupowe.
Narzegdzia chirurgiczne wprowa-
dzane sa w pole operacyjne po-
przez kanaly znajdujace si¢ w en-
doskopie, a chirurg kontroluje
zabieg, patrzac na ekran monitora.

Metoda endoskopowa najcze-
sciej leczy si¢ wybrane przypadki
dyskopatii ledzwiowej, piersiowe;j
1 szyjnej. Stosuje si¢ ja takze przy
zwegzaniu otworéw miedzykrego-
wych (stenoza otworowa). Szcze-
golnie istotna jest mozliwos¢
przeprowadzenia zabiegu u 0sob,
ktére ze wzgledu na wiek lub inne
choroby wspotistniejgce nie moga
mie¢ wykonanych duzych operacji
z zastosowaniem stabilizacji kre-
gostupa. Zabieg moze by¢ prze-
prowadzony w znieczuleniu miej-
scowym, jednak lekarze zdecydo-
wanie czescie] uzywaja znieczule-
nia ogdlnego z uwagi na komfort
pacjenta.

Zalety chirurgii endoskopo-
wej:
1. Srednica endoskopu jest nie-
wielka, a jego wprowadzenie pod
kontrolg skopii rentgenowskiej
bezposrednio w okolicg patologii
znacznie ogranicza uraz tkanek.
Ograniczenie tego urazu do mini-
mum to mniejsze zmiany w ukta-
dzie immunologicznym, mniejszy
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wplyw na odporno$¢, mniejszy
negatywny wptyw na uktad kraze-
nia 1 caty organizm. Minimalizacja

urazu to szybsza rehabilitacja
1 szybszy powrot do aktywnego
zycia.

2. W endoskopii mozna do-
trze¢ do kregostupa nawet u bar-
dzo otytych chorych w kilka mi-
nut. Pod kontrolg skopi rentge-
nowskiej zakladany jest kanat
roboczy, ktory znacznie skraca
czas trwania operacji i znieczule-
nia ogolnego. Dzigki temu, pa-
cjenci lepiej znosza zabieg.

3. Cisnienie uzywanej w trak-
cie operacji soli fizjologicznej i
system ograniczania krwawien
powoduje  zupelnic minimalng
utrate krwi, nawet w trakcie bar-
dzo rozlegtych operacji endosko-
powych kregostupa.
4. Dobre uwidocznienie struktur
nerwowych ogranicza ich uraz,
zmniejszajac ilos¢ powiklan zwig-
zanych z uszkodzeniem opony
twardej, krwawieniem czy infek-
cjami.

5. Waski kanat roboczy to duzo
mniejsze uszkodzenie mig$ni oko-
licy ledzwiowej, co przyspiesza

Pi$miennictwo:

gojenie 1 bardzo ogranicza bol
pooperacyjny. Po operacji endo-
skopowej bol kontrolowany jest
zwykle za pomocg niewielkich
dawek paracetamolu.

Powyzsze przewagi techniczne
w peklni endoskopowego dostepu
w chirurgii kregostupa przektadaja
si¢ dla chorych na:

* skrocony okres pobytu w
szpitalu, w optymalnych warun-
kach do 12 godzin,

* mniejsze ryzyko powiktan,

* znaczne ograniczenie bolu
Zwigzanego z samg operacja,
* wstaje si¢ bezposrednio po wy-
budzeniu ze znieczulenia co ogra-
nicza powiktania zwigzane z leze-
niem — szczegdlnie istotne dla
ludzi starszych,

* mozliwo$¢ operowania star-
szych pacjentéw, nawet obcigzo-
nych innymi schorzeniami, ktore
dyskwalifikuja ich z konwencjo-
nalnego leczenia,

* skrocenie rekonwalescencji i
szybszy powr6t do pracy

Zabieg jest refundowany.
W prywatnym szpitalu kosztuje
8-10 tys. zl.

Operacje metodg klasyczng
wymagaja znacznie  Szerszego
dostepu, zeby wiasciwie uwidocz-
ni¢ operowane struktury kregostu-
pa. Zwigzane jest to z wigksza
rang, czasami nawet ponad 10 cm,
a co za tym idzie — duzo wiek-
Szym urazem.

Klasyczna disectomia wigze
si¢ z: rozleglym dostepem opera-
cyjnym, znacznym spadkiem od-
porno$ci, istotnym ryzykiem in-
fekcji, w tym neuroinfekcji, istot-
nym ryzykiem zwigzanym z nie-
prawidlowym gojeniem si¢ rany,
ptynotokiem, ktéry wymaga diu-
gotrwatego lezenia, istotng utratg
krwi, uszkodzeniem mig$ni przy-
kregostupowych 1 bliznami w
nich, v co powoduje przewlekte
bole ledzwiowe, ztamaniami prze-
zstawowymi spowodowanymi
tradycyjnymi zgryzaczami kost-
nymi, co jest kolejng przyczyna
bolow  pooperacyjnych, pdzna
pionizacja, zwigkszonym ryzy-
kiem uszkodzenia struktur ner-
wowych z powodu braku powigk-
szenia i wlasciwego oswietlenia, a
Co za tym idzie — niedowtadow i
zaburzen czucia.

1. Borzecki A., Wéjtowicz-Chomicz K.., Sidor K., Makara-Studzifiska M., Borzecki P., Salasa E., Swies Z.; Leczenie
pacjentdéw z przewlekla dyskopatig, Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 3: 342-344
2. Bronarski J., Pawlowski W.; Przezskorna endoskopowa dyscektomia w odcinku ledzwiowym kregostupa, Ortho &

Trauma 3 (3) 2006: 47-52

3. Czaja E., Kézka M., Burda A.; Jakos¢ zycia pacjentow z dyskopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa: Pie-
legniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne 2012, T 1( 3): 92-96
4. Kalicinski M., Zarzycki D., Tesiorowski M.; Leczenie chirurgiczne dyskopatii piersiowej. J SPINE SURG 1 (3) 2012:

71-80.

5. Sawicki K.., Lyson T., Mariak Z.; Przezskorne metody dekompresji wewnetrznej kragzka migdzykregowego w lecze-
niu bolu dyskogennego. Post N Med 2017; XXX(10): 575-580
6. Sienkiewicz Z., Dgbrowska B., Wojcik G., Czarnecka J., Kobos E., Imiela J.; Dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa — pro-
blem zdrowotny pielggniarek. Pielggniarstwo Polskie 4 (54) 2014: 308-310.
7. Zyznawska J., Cwiertnia B., Madetko R.; Dolegliwosci bolowe kregostupa w grupie zawodowej pielegniarek i potoz-
nych, Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2011; 2: 54-59
8. https://carolina.pl/endoskopowe-leczenie-dyskopatii-bezpieczenstwo-szybki-powrot-zdrowia/

9. https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/kregoslup-kosci-stawy/operacje-kregoslupa-nowe-metody-leczenia-aa-

5Smu-HD3C-qgtbm.html
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£7 zalobnej karty

Jadwiga Hrynczuk
1946-2019

s o Zniknelas nam z oczu na wieczne sny,

zostawitas nam smutek i wieczne Izy...”

30 stycznia 2019 roku w wieku 72 lat odeszla do wiecznosci pielegniarka Jadwiga Hrynczuk.

Ukonczyta Liceum Pielegniarskie w Chetmie w 1967 roku i rozpoczeta prace w Szpitalu Powiatowym
w Radzyniu Podlaskim na oddziale Chirurgii. Nastepnie od 1969 roku pracowata w Osrodku Zdrowia
w Szostce, a od roku 1985 w Przychodni Rejonowej w Miedzyrzecu Podlaskim jako pielggniarka srodowisko-
wa. Po przejsciu na emeryture, od roku 2000 pracowata w opiece dlugoterminowej prowadzac Indywidualng
Praktyke Pielegniarska. Jako jedna z pierwszych pielggniarek miala podpisanag umowe z NFZ i zajmowata
si¢ osobami chorymi i niepelnosprawnymi. Opieka i pomoc ludziom chorym, cierpigcym byta jej powotaniem
1 misja.

Byta Przede wszystkim pielggniarka, a nastgpnie zong, matka, przyjaciotka. Nigdy nie odmawiata
pomocy potrzebujacym, poswigcajac czas swoj i rodziny, czesto o kazdej porze dnia 1 nocy. Byta sumiennym,
obowigzkowym 1 cierpliwym czlowiekiem. Kochata podroze 1 odwiedzita wiele miejsc na §wiecie.

W ostatnim okresie choroby nigdy si¢ nie skarzyta 1 z pokorg znosita swoje cierpienie.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci i naszych sercach.

--Spieszmy sie kocha¢ ludyi.
Tak szybko odchodzg...”

Wszystkim, ktorzy w tak bolesnych dla nas chwilach dzielili z nami smutek i zal, okazali wiele serca
i zyczliwosci oraz uczestniczyli w ceremonii pogrzebowej Sp. Jadwigi Hryhczuk znajomym, przyjaciotom,
kolezankom i kolegom z NZOZ TEUSCIEC, KAMIMED MILANOW, NZOZ SWORY, ZOL MIEDZYRZEC
PODLASKIEJ, ORPiP w BIALEJ PODLASKIEJ, WSZS w BIALEJ PODLASKIE]J.

Sktada serdeczne bog zaptac
Corka Renata Oleszczuk z rodzing
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zostaje, mimo wielkiej rozpaczy
pozwala 7yé dalej...”

Pielegniarce
Annie Mierzwinskiej
szczere wyrazy wspotczucia

Sktada Zarzad i1 czlonkowie
Zwigzkéw Zawodowych
Pielegniarek i Potoznych

SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

,» Czlowiek odchodzi, lecz milosé

z powodu $Smierci corki Pauliny

Pielegniarce
Annie Mierzwinskiej
szczere wyrazy wspotczucia

Sktadajg wspdtpracownicy
z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajqg w naszej pamieci”

z powodu Smierci corki Pauliny

SP Z0Z w Radzyniu Podlaskim

» Ci, ktorzy nas opuscili, nie ode-
szli, sq nadal 7 nami. Sq wcig?
obecni, choé niewidzialni...”

Pielegniarce
Mirostawie Musiatowicz
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $Smierci MAMY
Sktadaja kolezanki
z Bloku Operacyjnego
SPZ0OZ w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajq w naszej pamieci”

Pielegniarce
Marii Nakoniecznej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci MAMY
Sktadaja kolezanki z Oddziatu
Kardiologii z pododdziatem
Pulmonologicznym
SPZ0OZ w Radzyniu Podlaskim

zawsze jest przedwczesna...”

Pielegniarce
Marii Nakoniecznej
SzCzere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci MAMY
Sktadaja kolezanki
z Oddziatu Psychiatryczego
SPZ0OZ w Radzyniu Podlaskim

Smieré tych, ktorych kochamy,

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajq w naszej pamieci”

Pielegniarce
Marii Nakoniecznej
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
Sktadaja kolezanki z Oddzialu
Choréb Wewngtrznych
SPZOZ w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajg w naszej pamieci”

Piel¢gniarce
Barbarze Saleta
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci MAMY

Sktadaja kolezanki
z Bloku Operacyjnego
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajqg w naszej pamieci”

Pielegniarce
Izabeli Daniewicz
szczere wyrazy wspoltczucia
z powodu $mierci MAMY
Sktadaja kolezanki
z Bloku Operacyjnego
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

»wSq chwile, by dzialad, i takie,
kiedy nalegy pogodzi¢ sig z tym,
co przynosi los”

Pielegniarce
Annie Rodak
szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu Smierci TATY
Sktadaja kolezanki z Oddziatu
Psychiatryczego
SP Z0Z w Radzyniu Podlaskim

Smieré tych, ktorych kochamy,
zawsze jest przedwczesna...”

Pielegniarce
Renacie Oleszczuk
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci MAMY
sktadajg kolezanki
z Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Thusécu

wMatka nie odchodzi nigdy.

tu; za Twoimi plecami.
mozesz sie do Niej prrytulié...”

Pielegniarce
Renacie Oleszczuk
szczere wyrazy wspoélczucia
z powodu Smierci MAMY

1 Potoznych w Biatej Podlaskiej

Bez
wzgledu na to, co si¢ stalo, stoi blisko,

Tylko nie

sktada Okregowa Rada Pielggniarek

»Ci ktorych kochamy nie umie-
rajq nigdy, bo milosé to nie-
smiertelnosé...”

Pielegniarce
Annie Rodak
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktada Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskie;j

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE)J PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/103/2019

ZAPROSZENIE 'Sir

NA BEZPLATNA KONFERENCJE

AKADEMIA
LECZENIA RAN

Mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na konferencje ,Akademia Leczenia Ran”,
ktora odbedzie sie w Panstwowej Szkole Wyzszej w Biatej Podlaskiej

8.30 - 9.00

9.00 - 9.45

9.45 -10.15

10.15 - 10.45

10.45 - 11.30

.30 -12.00

12.00-12.30

12.30 - 13.00

13.00 - 13.30

13.30 - 14.30
14.30 - 16.30
16.30

przy ul. Sidorskiej 95/97, w dniu 25/05/2019

Rejestracja uczestnikow

Wytyczne postepowania miejscowego w ranach zakazonych
- prof. Marzenna Bartoszewicz

Algorytm postepowania w leczeniu owrzodzen zylnych
- lek. med. Grzegorz Glowinski

URGOTIME - leczenie ran przewlektych przy pomocy opatrunkow
w technologii lipidokoloidowej - Anna Daudzward

Technologia TLC w praktyce - analiza przypadkéw - mgr Sylwia Rogowska

Czysta rana warunkiem powodzenia terapeutycznego
- dr n. farm. Przemystaw Dalkowski

Przerwa kawowa

Zastosowanie kompresjoterapii w leczeniu przewlektej niewydclnosci zylnej
- mgr Magdalena Biniecka

Konsultuj zdalnie swoich pacjentow z systemem telemedycznym iWound
- Tomasz Kandziora, Marcin Cieslak

Lunch
Warsztaty

Zakonczenie warsztatow i rozdanie certyfikatow

ILOSC MIEJSC OGRANICZONA

w celu zarejestrowania swojego uczestnictwa prosimy o kontakt (moze by¢ SMS)
Z p. Adriang tagung pod numerem tel: 519 141 336 do dnia 17/05/2019
Mile widziane przyniesienie nakretek po napojach w celu wsparcia chorego na EB Krzysia

Okregowa Izba
Pielegniarek

PATRONAT HONOROWY ORGANIZATOR WSPOLORGANIZATORZY
B BRAUN (o)
SNBSS plarre Fabre
FURGO —wor T
Panstwowa Szkola Wydziat MEDICAL N
Wyz2sza im. Papieza  Nauk o Zdrowiu Healing people (29) iWound
Jana Pawia Il i Nauk Spotecznych g 4

i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
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