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Pielegniarek i Potoznych
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ktérzy rozpoczeli ksztatcenie
podyplomowe przed dniem
10 marca beda mogli
skorzystac z dofinansowania
na podstawie dotychczas
obowigzujgcej Uchwaty
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Anna Manes — sekretarz ORPIP w todzi

Najwazniejsze uchwaty i decyzje podjete podczas:

2 posiedzenia ORPiP w dniu 12 maja 2009
roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu 1 pielegniarce.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi 2 pielegniarki.

> Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu 1
pielegniarce.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
— 3 praktyki.

> Przyjeto protokoty Komisji Rewizyjnej dotyczace:

— XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi,

— kontroli Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi za | kwartat 2009 roku.

Okregowa Komisja Rewizyjna nie wnosi zastrzezen do
przebiegu XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych oraz do dziatalnoSci Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w todzi.

> Podjeto uchwate w sprawie wydania opinii dotyczacej
projektu uchwaty Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazo-
wieckiej w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, w kto-
rej wyrazono negatywna opinie z uwagi na brak rozwigzan
odnos$nie struktury zatrudnienia w nowej spotce oraz gwa-
rancji niezmiennos$ci warunkow zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.

> Podjeto stanowisko w sprawie poparcia inicjatywy po-
wotania konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarskiej
opieki paliatywnej.

> Zatwierdzono dofinansowanie w: konferencjach, zjaz-
dach, sympozjach: 7 osobom, szkoleniu specjalizacyjnym:
9 osobom, kursach kwalifikacyjnych: 32 osobom, kursie
specjalistycznym: 2 osobom.

Odméwiono dofinansowania 2 osobom ze wzgledow re-
gulaminowych — brak optacania sktadki cztonkowskiej mi-
nimum 2 lata przed ztozeniem wniosku, wnioski ztozone
po terminie.

> Przyznano 1 zapomoge bezzwrotng w wysokosci 1500 zt.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP do udziatu w ko-
misjach egzaminacyjnych w Akademii Zdrowia, ERUDIO
i Wojewodzkim Centrum Zdrowia Publicznego w todzi.

2 posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 27 maja
2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 1 pielegniarce i 3
potoznym.
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> Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu 2
potoznym.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi — 3 piele-
gniarki.

> Podjeto 3 uchwaty dotyczace rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych do udziatu w komisji konkursowej na
stanowisko ordynatora oddziatu.

> Wytypowano przedstawicieli ORPIiP w todzi do prac
w komisji egzaminacyjne;.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-
Sci po: 1500 zt: 6 osobom, 500 zt: 1 osobie.

1 osobie odmoéwiono przyznania zapomogi bezzwrot-
nej z powodu braku nagtego zdarzenia losowego.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych: 19 osobom, kursach specjalistycznych: 16 osobom,
konferencji: 2 osobom.

Odmoéwiono dofinansowania 6 osobom ze wzgledéw
regulaminowych: wnioski ztozone po terminie, brak 2-let-
niego okresu wptacania sktadki przed ztozeniem wniosku
narzecz samorzadu

> Przyznano honoraria dla 4 autoréw artykutéw publi-
kowanych w Biuletynie.

> Zatwierdzono koszty szkolen i kurséw organizowa-
nych przez OIPiP w todzi.

< posiedzenia ORPIiP w dniu 17-20 czerwca
2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych — 1
pielegniarke i 5 potoznych.

> Whpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegnia-
rek i rejestru potoznych — 3 pielegniarki i 1 potozna.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w kodzi — 2 piele-
gniarki i 1 potozna.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu — 1 pie-
legniarce.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarek i potoznych — 2 praktyki.

> Dokonano wpisu do rejestru grupowych praktyk pie-
legniarek i potoznych — 2 praktyki.

> Dokonano zmiany wpisu do grupowych praktyk pie-
legniarek i potoznych — 1 praktyka.

> Podjeto decyzje o skréceniu przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu — 3 pielegniarkom.



> Na wniosek organizatora ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych Akademii Zdrowia dokonano
zmian wpiséw do rejestru ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych.

> Podjeto uchwaty w sprawie wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych:

— Akademia Zdrowia: kurs specjalistyczny w zakresie
leczeniaran,

— Multiserwis, NZOZ Prev — Med: szkolenie specjali-
zacyjne w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

> Podjeto uchwate w sprawie sfinansowania i zorgani-
zowania konferencji pt. ,Zagrozenia na stanowisku pracy
pielegniarki i potoznej” w dniu 25 wrzes$nia 2009 roku
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

> Podjeto uchwate w sprawie wynagrodzen dla os6b
prowadzgcych szkolenia w ramach prewencji odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek i potoznych na terenie dzia-
tania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

> Zatwierdzono zakup nowosci dla potrzeb Biblioteki
OIPiP w todzi.

> Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi
podjeta nastepujagce stanowiska w sprawie:

— Zarzgdzenia Nr 105/DS0Z/08 Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 roku
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju: podstawowa opieka zdrowotna,

— likwidacji Pododdziatu Nefrologii i Dializoterapii
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi,

— uchylenia decyzji dotyczacej opuszczenia pomieszczen
zajmowanych przez Wydziat Pielegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w todzi,

— likwidacji filii Uniwersytetu Medycznego w Piotrkowie
Trybunalskim.

> Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w ko-
misjach egzaminacyjnych.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych: 26 osobom, kursach specjalistycznych: 25 osobom,
konferencji: 3 osobom.

2 posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 30
czerwca 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 3 pielegniarkom.

> Zatwierdzono wymiane zaSwiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu — 1 pielegniarce.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w Lodzi — 1 potozna.

> Skreslono z listy cztonkdéw OIPIP w todzi — 2 piele-
gniarki.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu — 1
pielegniarce.

> Podjeto 1 uchwate dotyczaca rejestru indywidualnych i
grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Powotano sktad komisji kwalifikacyjnej i komisji eg-
zaminacyjnej dla kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego program dla pielegniarek, organi-
zowanego i finansowanego z budzetu Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w todzi.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-
Sci po: 1500 zt — 7 osobom, 500 zt — 2 osobom.

> Przyznano dofinansowania w: szkoleniu specjaliza-
cyjnym: 2 osobom, kursach kwalifikacyjnych: 25 osobom,
kursach specjalistycznych: 35 osobom, kursie doskona-
lgcym: 2 osobom, konferencji: 8 osobom, nagrode finanso-
wa po ukonczeniu studiow magisterskich: 1 pielegniarce.

Ze wzgleddw regulaminowych odmaoéwiono dofinansowa-
nia 10 osobom: brak 2 lat optacania sktadki cztonkow-
skiej na rzecz samorzadu, wnioski sktadane po terminie.

> Przyznano honoraria dla 4 autoréw artykutow publi-
kowanych w Biuletynie.

< posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 15 lip-
ca 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych —
6 pielegniarkom i 2 potoznym.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu — 1 pielegniarce.

> Whpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi — 4 piele-
gniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi — 1 piele-
gniarke i 14 potoznych.

> Podjeto 1 uchwate dotyczgca rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Wytypowano przedstawiciela ORPIP w todzi do udzia-
tu w posiedzeniu komisji kwalifikacyjnej kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwo operacyjne organizo-
wanego przez WCZP w todzi.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w kwocie
1500 zt — 4 osobom.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych: 101 osobom, kursach specjalistycznych: 7 osobom,
studiach podyplomowych: 2 osobom, konferencji: 8 oso-
bom, nagrode finansowa po ukonczeniu studiéw magister-
skich: 1 pielegniarce.

Ze wzgleddw regulaminowych odmaoéwiono dofinansowa-
nia 4 osobom — wnioski ztozone po terminie.

> Przyznano honoraria dla 4 autoréw artykutow publi-
kowanych w Biuletynie.

> Powotano sktad komisji kwalifikacyjnej i komisji eg-
zaminacyjnej szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego program dla pielegniarek, organi-
zowanego i finansowanego z budzetu Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi. B

BIULETYN 6/2009 3



prawnik radzi

mgr Edyta Knap

Nowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

0Od 5 czerwca 2009 roku obowigzuje ustawa z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —
PPiRzPP (DzU 2009 r., Nr 52, poz. 417). W kolejnych artyku-
tach Biuletynu postaram sie dokona¢ krétkiej analizy poszcze-
gblnych zapiséw tejze ustawy.

Na poczatek przedstawiona zostanie krétka, ogdlna charak-
terystyka, a mianowicie zakres podmiotowy i przedmiotowy tego
aktu prawnego. Ustawa ta do praw pacjenta zalicza:

— prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych;

— prawo pacjenta do informacji (0 swoim stanie zdrowia,
0 prawach pacjenta oraz o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez podmiot udzielajgcy S$wiadczer zdrowotnych);

— prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych;

— prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiad-
czen zdrowotnych;

— prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta;

— prawo pacjenta do dokumentacji medycznej;

— prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza;

— prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i ro-
dzinnego;

— prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej;

— prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie.

Ustawa gwarantuje m.in. prawo do informacji oraz dostep do
dokumentacji medycznej pacjentowi, a innym osobom,
np. bliskim — jesli chory je do tego upowazni. Wyjatki dotycza
m.in. dzieci. Dostep do dokumentacji po $mierci chorego bedzie
mozliwy tylko wéwczas, gdy za zycia ztozy on takie oSwiadczenie
— na rece osoby wskazanej w oSwiadczeniu.

Ustawa przewiduje réwniez, ze bliscy mogg by¢ obecni przy
udzielaniu Swiadczert medycznych, chyba ze lekarz tego odmowi z
powodéw epidemicznych lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta. Chory w stanie terminalnym bedzie miat
prawo do tagodzenia bolu.

Przedmiotowa ustawa wprowadza nowy organ administracji
rzgdowej, ktory zgodnie z zatozeniami ma chronic interesy os6b
korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych — rzecznik praw pa-
cjenta. Rzecznik bedzie wybierany w konkursie zorganizowanym
przez ministra zdrowia i powotany przez premiera. Bedzie mégt
(ale nie musiat) podja¢ sprawe na wniosek zainteresowanego.
Prowadzac postepowanie, moze zwrdcic sie do wtasciwych orga-
néw o wyjasnienia, informacje i dokumenty, a nastepnie skiero-
waé wystgpienie do instytucji, ktéra naruszyta prawa pacjenta.
Bedzie mogt tez wszczgé postepowanie cywilne lub przystapicé
do trwajacego.

Nowa ustawa daje choremu lub jego rodzinie mozliwos¢ za-
warcia umowy cywilnoprawnej z pielegniarka lub potozng na wy-
konywanie przez nie dodatkowej opieki. Niedoboér liczby piele-
gniarek ma by¢ zdaniem ustawodawcy rekompensowany wtasnie
poprzez mozliwos¢ dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktérg za-
pewnia o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawa o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.
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W tym miejscu nalezy zastanowic sie nad interpretacja poje-
cia dodatkowa opieka pielegnacyjna. Zgodnie z art. 34 ustawy
o PPiRzPP: ,Art. 34. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opie-
ki pielegnacyjnej.

2. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa
w ust. 1, rozumie sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.”

Zatem majac na wzgledzie taki zapis ustawowy, stwierdzi¢
nalezy, iz w zakresie dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie moga
miesSci¢ sie Swiadczenia zdrowotne, ktére udzielane sg przez
zaktad opieki zdrowotnej. Oznacza, ze pielegniarka (lub potoz-
na), ktéra zawrze umowe o Swiadczenie opieki pielegnacyjnej
Z pacjentem, poza godzinami pracy bedzie mogta wykonywaé
odptatnie dodatkowe czynnosci, takie jak np. mycie, karmienie
czy Scielenie t6zka chorego. Nalezy zauwazy¢, iz mozliwos¢ za-
wierania umoéw cywilnoprawnych pomiedzy chorym a pielegniarka,
potozng istnieje w obowigzujgcych przepisach i nie jest zadnym
novum. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej w art. 27a
ust. 2 daje prawng podstawe do zawarcia umowy cywilnopraw-
nej o Swiadczenie opieki pielegnacyjnej. Zakres opieki pielegna-
cyjnej wyznacza art. 19 ust. 3 Ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (DzU z 2007 r. nr 14, poz.
89 z p6in. zm.). Zgodnie bowiem z art. 19 ust. 3 pkt 1 tej
ustawy w ZOZ przeznaczonych dla oséb wymagajgcych catodo-
bowych lub catodziennych Swiadczer zdrowotnych pacjent ma
réwniez prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowa-
nej przez osobe bliska lub inng osobe wskazang przez siebie.
Ustawa o Z0Z podkresSla, ze prawo do opieki ma charakter do-
datkowy i pielegnacyjny. Zatem majgc na wzgledzie powyzsze,
uznaé nalezy, iz personel szpitala nie jest zwolniony ze swoich
obowigzkéw w zakresie opieki pielegnacyjnej nad chorym.

Na zakoriczenie podnie$¢ nalezy jeszcze kwestie odptatnosci
za dodatkowg opieke pielegnacyjng. Racjonalnie rzecz biorgc
70z nie moze by¢ obcigzony dodatkowymi kosztami funkcjonowa-
nia takiej opieki. Zatem zgodnie z art. 35 Ustawy o PPiRzPP:
»1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art.
33 ust. 1iart. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje ko-
sztami poniesionymi przez stacjonarny zaktad opieki zdrowotne;j.

2. Wysokos¢é optaty rekompensujacej koszty, o ktérych
mowa W ust. 1, ustala kierownik zaktadu, uwzgledniajac rzeczy-
wiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1
i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 2,
oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu
stacjonarnego zaktadu opieki zdrowotnej.”

Ustawodawca okreslit w ustawie, za co pacjent ma ptacic¢
i na jakich zasadach. Zapisy ustawy o PPiRzPP przewiduje m.in.,
ze cennik za wykonywanie dodatkowych ustug pielegniarskich
bedzie ustalany przez kierownikéw poszczegdlnych placowek
ochrony zdrowia. niestety, nowe przepisy nie zawierajg ani
katalogu ani nie definiujg doktadnie, jakie ustugi moga byc
wykonywane w ramach dodatkowej opieki. B



planowane szkolenia, konferencje...

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielegniarki i potozne na warsztaty nt.
»Jak nie ba¢ sie cukrzycy, porady i informacje”

W programie warsztatow m.in: epidemia cukrzycy, edukacja chorych na cukrzyce, insulinoterapia, prewencja
powiktan.

Warsztaty odbedg sie w dniu 14 pazdziernika 2009 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 w godzinach 14.15 — 16.00 (Il pietro, duza sala).

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy dostarczyé do Biura Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych ul. Piotrkowska 17.

Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesu-
jace materiaty promocyjne.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych wraz z Biurem Koordynacji Transplantacji w £odzi oraz firmg Novartis
Poland uprzejmie zaprasza pielegniarki i potozne na szkolenie nt.

»-European Program on Organ Donation — ETPOD - Podstawy dawstwa narzadéw”

Szkolenie prowadza: lek. med. Agnieszka Skrzypek-Mikulska i lek. med. Ewa Sobczak.

Szkolenie odbedzie sie w dniu:

| edycja — 08.10.2009 roku w godz. 9.00 — 13.00

Il edycja — 25.11.2009 roku w godz. 9.00 — 13.00

na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 (Il pietro- sala wyktadowa).
Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy dostarczy¢ do Biura Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych ul. Piotrkowska 17.

Wszyscy uczestnicy otrzymajg certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, materiaty promocyjne. Liczba
miejsc ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Swiatowy Dzieri Zdrowia Psychicznego - KONFERENCJA

W dniu 10 paZdziernika przypada coroczny Swiatowy Dzier Zdrowia Psychicznego. W biezacym roku przebiega
on pod hastem: ,Zdrowie psychiczne w podstawowej opiece zdrowotnej — rozwijanie leczenia i promocji zdrowia
psychicznego ”.

Po raz kolejny Komisja Pielegniarstwa Psychiatrycznego wraz z Okregowg Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
organizuje poswiecong tym zagadnieniom konferencje. Odbedzie sie ona w dniu 09.10.2009 roku na
terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pabianicach.

Zapraszamy do udziatu w niej zaréwno kolezanki pracujgce w jednostkach lecznictwa psychiatrycznego, piele-
gniarki rodzinne, medycyny szkolnej, jak i wszystkie inne osoby, ktére chciatyby wymieni¢ sie swoimi doswiad-
czeniami zwigzanymi z problematyka zdrowia psychicznego i opieka nad chorymi psychicznie.

Tematyka referatow dotyczy¢ bedzie promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych, uzalez-
nien, psychiatrii dzieciecej, a takze przewidywanych kierunkéw zmian w lecznictwie psychiatrycznym i zasad
wspotpracy POZ- 6w z jednostkami opieki psychiatrycznej. Organizatorzy przewidujg wystgpienia przedstawicie-
la NFZ, Wydziatéw pielegniarskich, pracownikéw psychiatrii.

Karty zgtoszenia na konferencje prosimy kierowa¢ do sekretariatu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w kodzi wedtug wzoru na s. 6. Liczba miejsc ograniczona.

Szczegbdtowy program konferencji przeslemy zainteresowanym osobom w terminie pézniejszym.

Serdecznie zapraszamy

Komisja ds. Pielegniarstwa Psychiatrycznego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi
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Komisja ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego zaprasza na konferencje
»Zagrozenia na stanowisku pracy pielegniarki”

Konferencja odbedzie sie 25 wrzesnia 2009 roku w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki (budynek A —
Pawilon Ginekologiczno-Potozniczy, £6dzZ, ul. Rzgowska 281,/289). W programie konferenciji:

Sesja |: Zagrozenia wynikajace z nieprawidtowosci w postepowaniu w medycynie ratunkowej

Sesja Il: Agresja w placowkach ochrony zdrowia i sposoby jej przeciwdziatania

Karty zgtoszenia na konferencje prosimy kierowa¢ do sekretariatu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi do 18 wrzesnia br. wedtug zatgczonego ponizej wzoru. Liczba miejsc ograniczona.
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sprawozdania z konferencji

»Rola i zadania pielegniarki XXI wieku
w opiece paliatywno-hospicyjne;j”

PTPOPiH — Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej

i Hospicyjnej z siedzibg w Czestochowie
— zostato utworzone w 2006 roku.
Reprezentuje i jednoczy pielegniarki

z poszczegdlnych oSrodkéw opieki
paliatywnej i hospicyjnej z catego kraju.

Gtéwnym celem dziatania PTPOPIH jest inicjowa-
nie i podejmowanie dziatan zmierzajacych do opraco-
wania i statego doskonalenia przepiséw prawnych re-
gulujagcych dziatalnos¢ pielegniarek opieki paliatywnej,
wyznaczanie celéw, kierunkdw, zasad ksztatcenia, in-
tegracja os6b zajmujgcych sie zagadnieniami piele-
gniarstwa opieki paliatywnej oraz udzielanie pomocy
w organizowaniu i wdrazaniu opieki paliatywnej i pro-
pagowanie wsréd spoteczeristwa idei tej opieki.

PTPOPIH dla swoich cztonkéw organizuje ogdlno-
polskie konferencje szkoleniowe:

— 2007 rok na temat wypalenia zawodowego
w Olsztynie pod Czestochowa,

— 2008 rok na temat zapobiegania negatywnym
skutkom pracy w interdyscyplinarnym zespole opieki
paliatywnej w Ztotym Potoku pod Czestochowa,

— 2009 rok na temat roli i zadan pielegniarki XXI
wieku w opiece paliatywno-hospicyjnej w todzi (Artu-
rowek) w dniach 29 — 31 maja.

Wyzej wymieniony temat uswietnili swoimi wykta-
dami lekarze i pielegniarki z t6dzkich placéwek hospi-
cyjnych. Pogoda nie dopisata, ale dopisali goscie
i uczestnicy. Wszystko przebiegto zgodnie z planem.
Zintegrowato sie Srodowisko opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej z catej Polski.

Sktadamy podziekowanie dla Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych oraz przekazujemy kilka zdje¢. m

Organizatorzy:
Komisja ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej Czestochowa i Komisja ds. Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej przy OIPiP w todzi serdecznie dziekuje za pomoc w zorganizowaniu ogélnopolskiej konferencji pt.
»Rola i zadania pielegniarki XXI wieku w opiece paliatywno-hospicyjnej”

przewodniczgca Komisji ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej — Elzbieta Ruta
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sprawozdania z konferencji

,Bezpieczny szpital”

mgr Maria Cianciara

W Warszawie 29 maja 2009 roku pod patronatem Ministra Zdrowia odbyta sie

[l konferencja ,Bezpieczny szpital”.

Tematyka tegorocznej konferencji byta réznorodna i tak,
przedstawiono:

— propozycje procedur dezynfekcji inkubatoréw nowo-
rodkowych;

— adaptacje bakterii do niesprzyjajgcych warunkéw oto-
czenia;

— leczenie zapalen ptuc u pacjentéw w oddziale inten-
sywnej terapii;

— nowoczesne leczenie inwazyjnych zakazen grzybiczych;

leczenie zakazen uktadu moczowego w roznych grupach
wiekowych;

— hemioterapie zakazen jamy brzusznej;

— zapobieganie infekcjom zwigzanym z obecnoscig cew-
nikéw naczyniowych, najnowsze zalecenia Komisji Higie-
ny Szpitalnej przy Instytucie Roberta Kocha w Niemczech;

— leczenie sepsy u noworodkow;

— zakazenia w neonatologii, aktualne problemy, nowe
rozwigzania;

— zakazenia wewnagtrzowodniowe, zakazenia potogowe.

Na pytanie ,,Czy zespoty kontroli zakazen szpitalnych sg
przygotowane do hospitalizacji ofiar pandemii, takich jak
Swinska grypa, SARS, ptasia grypa i podobne nowe mu-
tacje? odpowiadat profesor Andrzej Zieliniski — konsultant
krajowy ds. epidemiologii.

Bardzo ciekawag prelekcje na temat zakazen grzybiczych
wygtosita pani profesor Danuta Dzierzanowska — kierow-
nik Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej Instytu-
tu Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

W ostatnich latach niepokojgco wzrdst odsetek zaka-
zen grzybiczych u pacjentéw hospitalizowanych. Grzyby
moga by¢ odpowiedzialne za zakazenia miejscowe, ukta-
dowe, uogolnione a takze sa przyczyna alergii (zapalenie
spojowek, dychawica oskrzelowa, katary alergiczne) i za-
trucia pokarmowe (powstate po spozyciu produktow za-
wierajgcych mykotoksyny). Za grzybicze zakazenia uktado-
we odpowiedzialne sa:

— drozdzaki i grzyby drozdzopodobne tj. Candida, Cryp-
tococcus,

— plesnie: Mucor, Rhizopus, Aspergillus, Pencillium

Natomiast do czynnikéw, ktore sprzyjajg wystepowaniu
tych zakazen nalezy zaliczy¢:
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1) brak ciggtosci tkanek:

— urazy,

oparzenia, réwniez stoneczne,

wyprzenia i maceracja naskorka,

zabiegi chirurgiczne (zwtaszcza rozlegte),

2) zwiekszenie niszy ekologicznej przez antybiotykoterapie,
3) inwazyjne metody diagnostyczne i terapeutyczne:
endoskopia,

punkcja,

cewnikowanie,

— dializy,

intubacja,

— iinne,

4) zaburzenia odpornosci:

— wrodzone (defekt neutrofiléw, limfocytéw T, makro-
fagow),

— nabyte (AIDS, kortykoterapia, cytostatyki, radiotera-
pia, nowotwory, przeszczepy narzadéw, wyniszczenie i nie-
dozywienie),

5) choroby metaboliczne:

— cukrzyca,

— nadczynno$¢ tarczycy,

— niewydolnos¢ nerek,

6) stany zapalne:

— zakazenia bakteryjne.

Analizujac zakazenia grzybicze, nalezy wspomniec réw-
niez o czynniku etiologicznym, ktory je wywotuje. |, tak:

Candida albicans to drozdzak, ktory najczesciej wywo-
tuje zakazenia szpitalne. W organizmie cztowieka natural-
ne bytuje na btonach Sluzowych przewodu pokarmowego,
uktadu moczowo-ptciowego, czasami na skorze. W prze-
noszeniu zakazen grzybami drozdzopodobnymi wazna role
odgrywa droga kontaktu bezposSredniego poprzez cewniki
naczyniowe i centralne, drenaze, narzady i tkanki, ptyny
infuzyjne, opatrunki itp. Cewniki dozylne uwazane sg za
gtéwne zrédto uogdlnionych zakazen grzybiczych, ponie-
waz drozdzaki kolonizujg je.

Najwazniejszym wektorem zakazen grzybiczych i nie tyl-
ko grzybiczych sa rece personelu medycznego. Najbardziej
zagrozone kolonizacjg drozdzakami rece personelu oddzia-
téw chirurgicznych i intensywnej terapii.



Grzyby pleSniowe Mucori Rhizopus sg odpowiedzialne
Za ciezKie inwazyjne zakazenie szpitalne, zwtaszcza u pa-
cjentéw z cukrzyca (najczesciej niewyrownang) oraz choro-
bami nowotworowymi na oddziatach onkohematologicz-
nych.

W szpitalu rezerwuarem tych plesni jest Srodowisko a
zwtaszcza urzadzenia wentylacyjno-klimatyzacyjne. Najcze-
Sciej do zakazen dochodzi droga powietrzng — inhalacja
zarodnikéw do zatok przynosowych oraz do dolnych drog
oddechowych. Miejscem inwazji moze by¢ takze uszkodzo-
na skora.

Kolejnym bardzo niebezpiecznym grzybem plesniowym
odpowiedzialnym za zakazenia szpitalne jest Aspergillus
fumigatus. Grzyb ten jest spotykany w glebie, kurzu i w
otaczajgcym nas powietrzu. Do Srodowiska szpitalnego
Aspergillus moze przedostac sie wraz z powietrzem ze-
wnetrznym, skazona zywnoscig (owocami), wodg, kwiata-
mi ale takze na ubraniu i obuwiu 0s6b odwiedzajgcych.

Rys. Aspergillus

NajczeSciej aspergiloza jako zakazenie szpitalne wy-
stepuje u pacjentéw z immunosupresjg, chorych na bia-
taczke, po przeszczepach szpiku, watroby, innych narza-
ddw, chorych na AIDS oraz u dzieci z przewlektg chorobg
ziarniniakowi. Zakazenie to ma bardzo szybki przebiegi i
cechuje sie duzg Smiertelnoscia. erédtem zakazenia grzy-
biczego uszkodzonej skory sa zanieczyszczone zarodnika-
mi grzybow, narzedzi i sprzet medyczny np. czesci do re-
spiratoréw, inhalatory, nawilzacze, nieprawidtowo przygo-
towywane leki, opatrunki a takze rece personelu medycz-
nego.

Zarodniki grzybéw w warunkach suchych zachowuja
sSwo0jg zywotnos¢ nawet przez wiele miesiecy.

W zwigzku ze wzrostem zakazen grzybiczych nalezy pod-
jac dziatania prewencyjne polegajace:

— dekontaminacji skory rgk personelu,

— zachowaniu zasad aseptyki podczas zaktadania cew-
nikéw naczyniowych,

— prawidtowej pielegnacji miejsca wktucia,

— kontroli i monitorowaniu Srodowiska szpitalnego,

— prawidtowym postepowaniu z narzedziami i sprzetem
medycznym (zwtaszcza do tlenoterapii),

— kontroli urzadzen klimatycznych i wentylacyjnych,

— izolacji pacjentéw szczegblnie narazonych na zaka-
zenie.

W przypadku powtarzajgcych sie zakazen, zwtaszcza
grzybem plesniowym Aspergillus o przebiegu epidemicz-
nym, nalezy rozwazy¢ bardziej radykalne rozwigzania pole-
gajgce na wymianie wyktadziny czy remoncie oddziatu.

Zakazenia szpitalne nie tylko na tle grzybiczym wyste-
pujg na catym Swiecie, w kazdym szpitalu i na kazdym
oddziale. To od nas pracownikéw ochrony zdrowia zalezy
czy umiemy je dostrzec i przeciwdziata¢ ich wystepowa-
niu. m

mgr Maria Cianciara
koordynator ds. epidemiologii
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego w todzi

ogloszenie ptatne

Zespdbt Opieki Zdrowotnej £6dZz — Batuty, ul. Smugowa 6,
zatrudni pielegniarki do pracy w medycynie szkolnej
z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym dla pielegniarek medycyny
szkolnej. Szczegétowe informacje na miejscu.
Tel. 042 657 69 50

BIULETYN 7—9/2009 9



sprawozdania z konferencji

,OZczepienia ochronne”

W Warszawie po raz kolejny odbyto sie sympozjum poswiecone
szczepieniom ochronnym, ktérego organizatorami byt Oddziat Immunologii
Instytutu Centrum Zdrowia Dziecka, Polskie Towarzystwo

Immunologii DoSwiadczalnej i Klinicznej, Sekcja Wakcynologii, Polskie
Towarzystwo Pediatryczne oraz Polskie Towarzystwo Wakcynologii.

Gosciem honorowym sympozjum byt pan profesor Ron
Dagan, ktory jest kierownikiem Oddziatu Dzieciecego w Kli-
nice Pediatrii Uniwersytetu Soroka w Beer-Sheva w Izraelu
takze profesorem pediatrii i choréb infekcyjnych na Uni-
wersytecie Ben- Gubiona z Negev w Beer-Sheva.

Na sympozjum przedstawiono nastepujgce zagadnienia:

— racjonalny program szczepiefi w stanach zaburzenia
odpornosci,

— efektywnos¢ szczepien przeciw krztuscowi,

— wptyw szczepien skoniungowang szczepionka pneu-
mokokowi na czestoS¢ wystepowania inwazyjnej choroby
pneumokokowej, zapalen ptuc i zapalen uszu oraz anty-
biotykoopornosci (byt to wyktad prof. R. Degana),

— naturalna i poszczepienna odpowiedz immunologicz-
na na antygen pneumokokow,

— nowe aspekty szczepien przeciwko grypie,

— inwazyjna choroba meningokokowi — rosngce zagro-
zenie.

Wakcynologia jest dziedzing medycyny zajmujaca sie
szczepieniami ochronnymi, zarowno w fazie badan nauko-
wych nad opracowaniem nowych szczepionek, jak i ich
péZniejszym stosowaniem. Jest to doS¢ nowa gatgz me-
dycyny, ktéra wyodrebnita sie z choréb zakaznych.

W roku 2001 zostato powotane Polskie Towarzystwo
Wakcynologii. Towarzystwo zrzesza specjalistéw r6znych
dziedzin, gtéwnie lekarzy — zar6wno praktykow, jak i na-
ukowcow — zainteresowanych problemem szczepien
ochronnych. Podstawowym celem PTW jest upowszech-
nianie aktualnej i rzetelnej wiedzy na temat bezpieczen-
stwa i skutecznosci szczepien jako metody zapobiegania
chorobom.

W Polsce co roku aktualizowany jest Program Szcze-
pien Ochronnych dla dzieci i mtodziezy oraz os6b doro-
stych, ktory ukazuje sie w formie Komunikatu Gtownego
Inspektora Sanitarnego. Aktualny POS znajduje sie na stro-
nach internetowych pod adresem www.mz.gov.pl lub
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mgr Maria Cianciara

www.gis.gov.pl. W programie szczepien znajdujg sie roz-
nego rodzaju preparaty szczepionkowe.

Podziat szczepionek ze wzgledu na forme anty-
genu:

1. Szczepionki atenuowane — zawierajg zywe (odzjadli-
wione) szczepy drobnoustrojow.

2. Szczepionki inaktywowane — zawierajg zabite odtok-
sycznione zawiesiny drobnoustrojow.

3. Toksoidy (zwane dawniej anatoksynami) bedace od-
powiednio przetworzonymi produktami metabolizmu bak-
terii. Do przygotowania tych preparatow stosuje sie silne
toksykogenne szczepy bakteryjne.

4. Szczepionki jednostkowe zawierajg rozbite drobno-
ustroje (lub tylko ich fragmenty) posiadajgce antygeny
potrzebne do wywotania odpowiedzi immunologiczne;j.

5. Szczepionki rekombinowane otrzymywane metoda-
mi inzynierii genetycznej, posiadajg w swoim sktadzie biat-
ko z komérek drobnoustrojow, stanowigce antygen, wy-
produkowane przez komérki innych organizmadw.

6. Szczepionki polisacharydowe stanowigce wtasciwie
forme preparatéw podjednostkowych (zawierajgcych frag-
menty drobnoustrojéw). W tych preparatach jako antygen
sg wykorzystywane wielocukry (polisacharydy) otoczki bak-
teryjnej, a nie biatka, tak jak to dzieje sie w przypadku
pozostatych rodzajéw szczepionek.

Podziat szczepionek ze wzgledu na swoistos¢é
preparatu:

1. Szczepionki pojedyncze zawierajg antygen jednego
drobnoustroju, ktéry daje mozliwo$¢é uodpornienia prze-
ciwko jednej chorobie.

2. Szczepionki skojarzone zawierajg antygeny pocho-
dzace z roznych drobnoustrojow, ktére uodporniajg jedno-
czesSnie przeciw kilku chorobom zakaznym.

3. Szczepionki monowalentne, ktére w przypadku, gdy
dany drobnoustréj zawiera kilka typdw, posiadajg w swo-
im sktadzie antygen tylko jednego z nich.



4. Szczepionki poliwalentne, ktére w przypadku, gdy
dany drobnoustréj zawiera kilka typoéw, posiadajg w swo-
im sktadzie antygeny pochodzace z dwoch lub wiecej ty-
péw tego samego drobnoustroju.

Podziat szczepionek ze wzgledu na postaé pre-
paratu:

1. Szczepionki ptynne produkowane w postaci gotowej
do podania.

2. Szczepionki liofilizowane (wysuszone) produkowa-
ne w postaci proszku, ktéry przed szczepieniem nalezy
rozpusci¢ w rozpuszczalniku dotgczonym do opakowania
preparatu.

Podziat szczepionek ze wzgledu na rodzaj drob-
noustroju stosowanego w preparatach:

— szczepionki bakteryjne,

— szczepionki wirusowe,

— szczepionki mieszane.

Podziat szczepionek ze wzgledu na zakres dzia-
tania uodparniajgcego:

— szczepionki swoiste, skierowane przeciw okreslonym
drobnoustrojom,

— szczepionki nieswoiste, skierowane przeciw réznym,
nieokreslonym drobnoustrojom.

WiekszoS¢ szczepien jest realizowana zgodnie z naste-
pujacym schematem, ktdry zapewnia wytworzenie trwatej
odpornosci:

1. Szczepienie podstawowe, w sktad ktérego wehodzi:

— szczepienie pierwotne, sktadajgce sie z 2 -3 dawek,

— szczepienie uzupetniajgce podawane w kilka miesie-
Cy po szczepieniu pierwotnym.

2. Dawki przypominajgce stosowane najczesciej co kilka
lat, ktére spowodujg zwiekszenie odpornosci.

Bardzo istotne jest prawidtowe przechowywanie szcze-
pionek, tak aby zachowaty petng warto$¢ immunologiczna.
Wszystkie szczepionkinalezy transportowac oraz przechowy-
wac zgodnie zzasadami zachowania tancucha chtodniczego.

tancuch chtodniczy — Srodki techniczne i rozwigzania
organizacyjne stuzgce utrzymaniu oraz monitorowaniu,
zgodnych z zaleceniami wytworcy, warunkéw przechowy-
wania, transportu i dystrybucji produktéw immunologicz-
nych.

Wiekszos¢ szczepionek musi byé przechowywana
w temperaturze 2 — 8°C, nalezy pamieta¢ o dwukrotnym
w ciggu dnia pomiarze temperatury w lodéwkach. Zapi-
sy z odczytu muszg by¢é udokumentowane. Termometry
do pomiaru temperatury w lodéwce powinny znajdowac
sie w centralnym miejscu urzgdzenia, blisko szczepionek.
Termometry te powinny byé poddawane procesowi wali-
dacji, zgodnie z opracowanym w danej jednostce sposo-
bem postepowania.

W przypadku kiedy wartosci temperaturowe przecho-
wywania szczepionek sg niezgodne z zaleceniami produ-
centa lub gdy nastgpita awaria lodéwki nalezy wstrzymac
sie od podawania tych szczepionek pacjentom.
O zaistniatym fakcie powiadomié¢ stacje sanitarno-epide-
miologiczng oraz skontaktowac sie z producentem szcze-
pionek w celu ustalenia dalszego sposobu postepowa-
nia z preparatami.

Nalezy rowniez pamietac o Scistym przestrzeganiu daty
uptywu waznosci szczepionek podanych na opakowaniu
producenta oraz okresie trwatosci szczepionek po ich roz-
puszczeniu.

Realizacje szczepier ochronnych w Polsce reguluje wie-
le aktéw prawnych, miedzy innymi: ustawa z dnia 5 grud-
nia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (DzU nr 234, poz. 1570), Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002
roku w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien ochron-
nych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szcze-
pien (Dz U nr 237, poz. 2018), Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 roku w sprawie niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych (DzU nr 241, poz.
2097 z péZn. zm.), Komunikat Gtéwnego Inspektora Sa-
nitarnego z dnia 1 kwietnia 2009 roku w sprawie progra-
mu szczepien ochronnych na 2009 rok na podstawie art.
17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (DzU Nr 234, poz. 1570) ogtasza sie Pro-
gram Szczepien Ochronnych na 2009 rok.

W Polsce w dniach 20 — 26 kwiecien 2009 roku ob-
chodzony byt Europejski Tydzien na Rzecz Szczepien, obje-
ty patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego. Natomiast na dzien 28 li-
stopada zostat zaplanowany po raz pierwszy w Polsce Ogél-
nopolski Dzien Szczepien. m

mgr Maria Cianciara
koordynator ds. epidemiologii
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego w todzi
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

L~Autorytet pielegniarki
i potoznej — blaski i cienie”

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 22 czerwca 2009 roku
na posiedzeniu komisji konkursowej w sktadzie:

1) Anna Manes

2) Krystyna lzdebska

3) Danuta Twardowska

4) Danuta Zwolinska

sposrod 9 prac, ktére wptynety na nasz konkurs, wytoniono

Zwyciezcow:

| miejsce i 750 zt nagrody otrzymuje autorka

pracy pt.:
»,BytySmy, jesteSmy, bedziemy”

Il miejsce i 500 zt nagrody dla autorki
artykutu pt.:

,Swiat nie zawalitby sie,

gdybym nie byta pielegniarka”

[l miejsce i 300 zt dla autorki artykutu pt.:
»-Nie musi by¢ lekarzem, pielegniarka...
moze by¢ Gozdzikowgq”

Nagrode niespodzianke komisja wylosowata dla pracy pt.:
,O pracy inaczej”

Zwycieskie prace publikujemy na tamach aktualnego
wydania Biuletynu na stronach 12-16. Dane osobowe
autoréw zastrzezone sg do wiadomosci redakcji.

Kolejne prace biorgce udziat w konkursie beda
opublikowane w nastepnych numerach Biuletynu.

Wszystkim autorom konkursowych prac dziekujemy za
udziat a zwyciezcom seredcznie gratulujemy.

Radakcja Biuletynu

| miejsce

BytySmy, jes

Transformacja systemu ochrony zdro-
wia po 1999 roku dotyczyta zmian
form organizacji i zarzadzania stuzba
zdrowia, ale jak to zawsze bywa przy
transformacjach zmiana formy nie zmie-
nita tresci, tresci dotyczacej oczywiscie
nauki zwanej — pielegniarstwem i wy-
konywanego z tg nauka zawodu.

Nie zyjemy w romantyzmie —
jeden nic nie znaczy. Musimy

z wielkiego chaosu stworzy¢
porzadek i ogromnag kulture
organizacji, jakg jest
pielegniarstwo. Nie osiggniemy
tego wszystkiego rewolucja,
ale drobnymi kroczkami.

W naszym zawodzie sa ludzie, kté-
rzy sprawiajg, ze co$ sie dzieje, sg
ludzie, ktérzy obserwujg, ze cos sie
dzieje i ludzie, ktérzy nawet nie
wiedzag, ze cos$ sie dzieje. Jak w takiej
sytuacji budowac autorytet zawodowy,
podnosic prestiz i charyzmatycznos¢?
To prawie heroiczne zadanie.

Zakorzenione bardzo gteboko prze-
konanie co do stuzby a nie profesjo-
nalnego wykonywania naszego zawo-
du, trudno jest zmieni¢ poprzez usta-
wy, dyrektywy, zarzgdzenia czy formy
szkolnictwa. To my same musimy o to
walczy€. Kolejni ministrowie zdrowia,
owszem widzg problem, nawet nas
dostrzegajg, ale zawsze traktujg mar-
ginalnie. Niby jesteSmy, wszyscy
wiedzg jak bardzo ciezkag prace mamy,
jak niskie zarobki, jak nasz zawdd jest
potrzebny, jaka role petnimy w systemie,
ale na tym praktycznie sie koriczy. Nikt
nie odbiera naszej pracy jako elementu
zbiorowego sukcesu, ktérym jest po-
wrét do zdrowia, a nawet zycia innego
cztowieka. Jesli nie mozemy liczy¢ na

e Yo



tzw. ,g6re”, to co nam pozostaje? Pa-
tetycznie mowigc, wzig€ sprawy w swoje
rece i wejS¢ w jeszcze jedna role, oprocz
juz petnionej, a mianowicie ,wojowni-
czek” i stworzy¢ jedyng, niepowtarzalng
forme zjawiska synergii polegajaca na
tym, ze sukces grupy jest wiekszy,
a nawet lepszy niz suma tego, co
moga stworzy¢ wszyscy cztonkowie
grupy, pracujgc kazdy z osobna. Nie
Zyjemy w romantyzmie — jeden nic nie
znaczy. Musimy z wielkiego chaosu
stworzy¢ porzadek i ogromna kulture
organizacji, jaka jest pielegniarstwo.
Nie osiggniemy tego wszystkiego re-
wolucja, ale drobnymi kroczkami. Cza-
Sy sie zmieniajg, a wiec pozostaje row-
nac szeregi i bra¢ sie do pracy.

0d czego zaczgé? Chyba od nie pod-
cinania gatezi, na ktorej siedzimy,
a wiec od nas samych. Kt6émy sie,
spierajmy, ale na zewnatrz wychodz-
my razem, pokonujmy opér w Srodo-

teSmy, bedziemy

wisku przed nowoczesnym pielegniar-
stwem, nie tkwijmy w tym co byto do-
bre 20 lat temu. Zeby budowaé auto-
rytet trzeba go najpierw stworzy¢ za
zamknietymi drzwiami. My przeciez
znamy sztuke prowadzenia uczciwej
rozmowy, bez zakamuflowanych inten-
¢ji i manipulacji, umiemy prowadzi¢
dialog, w poszukiwaniu zrozumiatych
racji i argumentoéw, umiemy péjS¢ na
kompromis —wykrzesujmy tylko z sie-
bie takg potrzebe. Z pewnoscig po-
czujemy sie lepiej, a sktadowe wypa-
lenia zawodowego znacznie sie po-
mniejszg. Tak wiele sie zmienito po-
przez system ksztatcenia. Nie dzielmy
sie na ,my” i ,one”. Nowoczesnosé
musi iS¢ w parze z dtugoletnig prak-
tyka. Nie wszystko co byto kiedys to
zte i niedobre, a ludzie z tamtego sys-
temu to intelektualne braki. Frustra-
cja dotyczy jednych i drugich. Pomdz-
my sobie. Nie ponizajmy sie. Nie sto-
sujmy terminu ,etyka” jako suchej de-
finicji ze stownika wyrazéw obcych.
Wyksztatcone, z ogromna praktyka ,le-
ciwego” srodowiska zawodowego, je-
steSmy naprawde potezng sitg. Nie
badzmy przeciw lekarzom, ale prébuj-
my stosowacé zasade, ze to co boskie
bogom, a co cesarskie cesarzom, ni-
komu przez to nie uwtaczajgc. Rozma-
wiajmy, ttumaczmy, edukujmy i nie sto-
sujmy potocznie przyjetego sloganu:
»prosze rozmawiac z lekarzem”, na-
wet wtedy jesli chodzi o wskazowki
dotyczgce pielegnowania. Robmy swo-
je nie wehodzgc w kompetencje leka-
rzy, ale nie pozwolmy innej grupie za-
wodowej decydowac za nas. Nikt nie
musi nas kochag, ale musi szanowac
za kompetencje i profesjonalizm. Bez
szacunku innych przegramy.

Jest to trudne, zwazajgc na fakt, ze
przystowiowa ,Gozdzikowa” z reklam
ma poniekad wieksze uprawnienia niz

my. Starajmy sie akceptowac same sie-
bie i dbac 0 nasza inteligencje emocjo-
nalng. Rozmieniamy sie na drobne
wchodzgc w niepotrzebne niesnaski
Z coraz to bardziej roszczeniowym pa-
cjentem i jego rodzing, prowadzac ,dy-
Zurkowe” rozmowy hie baczac nato, ze
jesteSmy obserwowane i stuchane.
Swoja energie spozytkujmy na pra-
cy, dobrych relacjach z wszystkimi
cztonkami zespotu. Nie negujmy de-
cyzyjnosci i pracy innych kolezanek.
Nie podkupujmy ich miejsc pracy, kie-
dy walczg o lepsze jutro. Pracujgc na
kilku etatach, ogromnym zresztg kosz-
tem, stwarzamy utude tego, ze jest
nas duzo, ze mozna nam dac tak nie-

Zakorzenione przekonanie

co do stuzby a nie
profesjonalnego wykonywania
naszego zawodu trudno jest
zmieni¢ poprzez ustawy,
dyrektywy, zarzadzenia czy
formy szkolnictwa. To my same
musimy o to walczyé€.

wiele za tak duzo. JesteSmy silng
grupa zawodowa, uczestniczmy w zyciu
spotecznym i politycznym. Uwierzmy
w koncu w siebie. Nie bgdZzmy moral-
nie puste, wygrzewajmy sie w cieple
mitoSci wtasnej, szacunku do siebie
i drugiego cztowieka. Pamietajmy tez,
ze to my petnimy kierownicze role na
dyzurach, planujac, organizujac, kon-
trolujgc i motywujgc swojg prace. Wy-
konujemy jeden z nielicznych zawodow
obdarzonym zaufaniem spotecznym.
Nie bierzmy udziatu w wyscigu szczu-
réw. Na mecie stoimy juz na podium.
Inni tez powinni zda¢ sobie wreszcie
Z tego sprawe. m

specjalista pielegniarstwa
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rozstrzygniecie konkursu

Il miejsce

Swiat nie zawalitby sie,
gdybym nie byta pielegniarkag

Ludzie bojg sie chordb i Smierci. Za-
dajg sobie pytanie, dlaczego to wta-
Snie ja jestem chory/chora, dlaczego
to w mojej rodzinie kto$s zmart? Nie-
ktérzy omijaja temat choréb i Smierci.
Od kiedy na ziemi zyje cztowiek choro-
by i Smieré dotycza réwniez jego.
Wobec powyzszego mozemy przy-
jac, ze zalazki pielegniarstwa powsta-
ty wraz z chorobg cztowieka. Nie ma

Swiat nie zawalitby sie
gdybym nie byta pielegniarka.
Wiem, jak wiele jeszcze nie
wiem, cho¢ staram sie pilnie
nadgzaé¢ za nowosciami.

Wiele razy bytam i z pewnosciag
bede z siebie niezadowolona
w petnieniu mojej stuzby.
JesteSmy przeciez w naszej
opiece nad chorym jak straz.

powodu zaktadaé, ze pierwszy cztowiek
miat niski iloraz inteligencji, a tym
samym emocje zwigzane z uczuciami
byty jemu obce. Opieka i pielegnacja
nad chorymi zwigzana byta
Z kobietami, bo to one byty i sg mat-
kami. Dzielity sie swoimi doswiadcze-
niami w pielegnacji chorych. Dosko-
nality metody opieki. Uczestniczyty
w leczeniu chorych. Dlatego nasz za-
wod nigdy nie podlega stagnaciji.

W dobie dzisiejszych osiggnie¢ wie-
lu gatezi nauk, nasz zawod wymaga
od nas, abySmy nadazaty za rozwojem
pielegniarstwa i potoznictwa. Nalezg
one przeciez do nauk medycznych, wy-
magajacych bardzo duzej wiedzy, umie-
jetnosci, zdolnosci, kreatywnosci, do-
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Swiadczenia, inicjatywy, zaangazowa-
nia, Swiadomosci, cierpliwosci, poko-
ry, ambicji, poswiecenia, odpowie-
dzialnosci, zdrowia, sumiennosci, tak
zeby pielegniarka mogta odnalezé
W swojej pracy zawodowej swoj ge-
nius loci (od tac. miejsce duszy swo-
jej pracy). Samo by¢é — nie zostac¢ —
pielegniarkg to wielkie wyzwanie. Nie-
konczace sie uzupetnianie wiedzy. Wy-
ksztatcenie, nawet wyzsze, nie zobo-
wigzuje nas do zaprzestania uzupet-
niania wiadomosci medyczno-piele-
gniarskich. Z moich dtugoletnich
obserwacji wyciggnetam wniosek,
moze nie bedzie on zgodny dla wszyst-
kich, ze wyksztatcenie nie daje jesz-
cze wiedzy. Uwazam, zZe nieustannie
trzeba weryfikowaé swoj stan posia-
dania informacji na temat medycyny,
pielegniarstwa, doswiadczenia
i przede wszystkim dzieli¢ sie nimi
Z kolezankami, nawet wtedy, kiedy one
nie sg zbyt chetne do posiadania wie-
dzy. Trzeba po prostu znalez¢ spo-
séb, a nie jest to tatwe.

Swiat nie zawalitby sie gdybym nie
byta pielegniarkg. Wiem, jak wiele jesz-
cze nie wiem, cho¢ staram sie pilnie
nadgza¢ za nowosciami. Wiele razy
bytam i z pewnoscia bede z siebie nie-
zadowolona w petnieniu mojej stuzby.
JesteSmy przeciez w naszej opiece
nad chorym jak straz. Faktem jest,
ze w dwczesnej dobie wiele pielegnia-
rek i potoznych ksztatci sie w wyzszych
uczelniach, ale problemem jest, czy
potrafig te wiedze wykorzysta¢ w swo-
jej pracy.

Osobowos$¢ pielegniarki i potoznej
jest bardzo ztozona. Trudno bytoby
napisac o tym w kilku zdaniach.

Byt taki okres, tuz po przemianach
polityczno-gospodarczych, ze pielegniar-
ke i potozng widziano w szarych odcie-
niach, ktéra nic nie umie i nic nie po-
trafi, jest opryskliwa i niekulturalna.
Prawdziwa cnota nie boi sie krytyki.

Stysze stowa chorych o powotaniu
pielegniarki. Tyle lat juz nig jestem,
ale nie czuje sie powotana. Staram
sie spetniaé oczekiwania chorych,
kolezanek i przetozonych oraz wszyst-
kich zespotow, z ktérymi wspétpracu-
je, jak rowniez swoje. Mozolna to dro-
ga, ale przynosi wiele radosci.

Trudno jest osiggnaé
profesjonalizm. To ciezka
praca przez cate

nasze zycie zawodowe.
Poméc moze w tym pasja,
Z jakg oddajemy sie

w wykonywaniu naszych
obowigzkéw i na ktére
Swiadomie sie zgodzitySmy.

Zauwazytam, ze chorzy coraz cze-
Sciej zwracajg sie po pomoc do piele-
gniarki i potoznej jako tej, ktéra wie
na pewno i najlepiej.

Pielegniarki i potozne zawsze wspie-
raty sie, doceniaty i szanowaty siebie
wzajemnie, moze nie byta to manife-
stacja zbyt jawna, ale byta, jest, trwai jej
fundamenty sg bardzo mocne. Umie-
jetnos¢é komunikowania sie, kultura
osobista, wiedza, doSwiadczenie, nie-
powtarzalnos¢ uroku osobistego, altru-
izm, bezinteresownos¢, lojalnoS¢ po-
zwalajg umacnia¢ prestiz zawodowy
i osobisty pielegniarki w jej stuzbie.



Trudno jest osiggnac profesjonalizm.
To ciezka i zmudna praca przez cate
nasze zycie zawodowe. Pomoc moze
w tym pasja, z jakg oddajemy sie w wy-
konywaniu naszych obowigzkéw i na
ktére Swiadomie sie zgodzitySmy.

Negatywnie na nasz autorytet wpty-
wajg z pewnoscig btedy, ktére zastu-

Stysze stowa o powotaniu
pielegniarki. Tyle lat juz nig
jestem, ale nie czuje sie
powotana. Staram sie spetniaé
oczekiwania chorych,
kolezanek i przetozonych

jak réwniez swoje.

Mozolna to droga,

ale przynosi wiele radosci.

guja na upomnienie, nagane, kare.
Jest to bardzo przykre dla wszystkich
pielegniarek i potoznych. Odpowie-
dzialnos¢ za swoje dziatania zawodo-
we jest indywidualna, ale poczucie
winy odczuwamy wszystkie.

Sytuacji, ktére stawiajg pielegniar-
ki i potozne w negatywnym Swietle
moze by¢ wiele. Ludzka fantazja nie
zna przeciez granic. Jezeli sg to bulwer-
sujgce sytuacje, nagtasniajg je media,
jest to smutne, ze kto$ zawiodt.
Z drugiej strony nikt nie jest omyiny.
Nie sadZcie, abyscie nie byli sadzeni.

Bezgraniczna wiara i dziedzictwo
starannie zbieranych doswiadczen,
wiadomosci z jakimi budowaty je na-
sze poprzedniczki dla potomnych, na-
kazuje nam chyli¢ czota i ztozy¢ hotd,
ze dzi§ mozemy powiedzie¢ zgodnie:
pomagamy ratowac zycie ludzi, cho¢
czesto ogdlnie media pisza lekarze,
a my pielegniarki jak szara eminen-
cja idziemy swojg ciernistg droga.

Napisatam te kilka stow w oparciu
0 wiedze, jaka mi przekazano, wie-
dze, ktorg zdobytam sama oraz dtu-
goletnie doswiadczenie w pracy zawo-
dowej, ale mozemy prowadzi¢ dialog
lub negocjacje. m

Konrad Wallenrod

Il miejsce

rozstrzygniecie konkursu

Nie musi byé lekarzem,
pielegniarka...
moze by¢ Gozdzikowa

W dzisiejszych czasach. Hi, hi, a kto
jestautorytetem? Pani po operacjach
plastycznych, a moze bracia Mroczek
zdobywajgcy szczyty stawy i prestizu.
Z takiego szacunku to ja wole zrezy-
gnowac. Temat Swietny. Zmuszajgcy
do przemyslen. Mozna go rozwija¢ na
dwa sposoby. Opisywa¢ jak to dziel-
ne dziewczyny (panowie jako$ mniej
sie garng do tych zawoddéw) w pocie
czota zdobywajg wiedze, nieustannie
sie doksztatcajg, gotuja, piora, pro-
wadzg dzieci do szkoty, a w chwilach
wolnych haftujg lub uprawiajg dziatecz-
ke. Spoteczenstwo je wielbi i docenia
finansowo. | taka szczesliwa grupa za-
wodowa przekracza dzien w dzien
drzwi szpitala otoczona jak aureolg au-
torytetem. No pieknie, ale rzeczywi-
stoS¢ skrzeczy. | to dos¢ gtosno. Wy-
starczy pogadac¢ sobie ze znajomymi
0 opiece zdrowotnej. Jak wyglada jej
obraz w oczach przecietnego chorego?
Niezbyt r6zowo. Wedtug nich pacjent
jest zostawiony sam na sam ze swo-
imi problemami. Nawet Sciany s3 gtu-
che na skargi pokrzywdzonych. Leka-
rze zamknieci w swoich gabinetach,
pojawiajacy sie jak z taski raz na dzien
na oddziale. Pielegniarki leniwie popi-
jaja kawke, a powinny badac¢ cisnie-
nie, robi¢ kompresy, zmienia¢ opatrun-
ki. Salowe, cho¢ niezbyt starannie
sprzatajg, to traktowane sg pobtazli-
wie. Ich rola nie jest zwigzana Scisle
ze sferg medyczng i stgd chyba mniegj
Krytyczna ocena ich pracy. Znajdg sie
tacy, co takie zdania odrzucg z mar-
szu. Ludzie sie nie znajg, to po co brac
pod uwage ich gadanie. A to jest naj-
prostszy sposéb na tworzenie fikcji.

A tego zycie nie znosi. Tak jak prézni.
Wmawianie sobie, ze Swiat jest taki
jak go sobie wyobrazamy na dtuzsza
mete nie jest wskazane. Przebudze-
nie moze by¢ bolesne, bez mozliwo-
Sci podania znieczulenia. Musimy zda-
waé sobie sprawe, ze stykamy sie
z ludZmi cierpigcymi, przestraszonymi,
oderwanymi przez chorobe od utarte-

Stykamy sie z ludZzmi
cierpigcymi, przestraszonymi.
Oni nie szukajg autorytetu,
oni szukajg pomocy i my
usmierzajgc bdl, gtaszczac
rodzgcg po gtowie,

mowigc do tych potrzebujgcych
stowa pociechy budujemy
cegietka po cegietce
szacunek dla naszego zawodu.

go nurtu ich zycia. Trudno im wiec
w jednej chwili odnalez¢ sie w nowych
szpitalnych warunkach. Oni nie szu-
kajg autorytetu, oni szukajg pomocy
i my uSmierzajac bol, gtaszczac ro-
dzaca po gtowie, méwigc do tych po-
trzebujgcych stowa pociechy buduje-
my cegietka po cegietce szacunek dla
naszego zawodu. Wtedy i tylko wtedy.
Co podkreslam.

Na tworzeniu komfortu psychiczne-
go lezacych na oddziale opiera sie
szacunek, a wiec i autorytet naszego
zawodu. Niestety, nie zawsze dokucz-
liwa choroba mija tak szybko jakby
pacjent sobie zyczyt. Stad i takie krzyw-
dzace nas osady. Z osobistych do-
Swiadczen wiemy, ze w momentach
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dokuczliwego bélu marzymy tylko
0 jego zlikwidowaniu. | ten dobry, kto
g0 szybko nas pozbawi. Nie musi byé
lekarzem, pielegniarka, moze by¢
Gozdzikowg. | mamy problem reklam.
Leca od rana do wieczora, a w nich
kulejgcy dziadkowie po posmarowa-
niu kolana mascig dziarsko ruszajg
z wiatrem w zawody. Kichajgca i ka-
szlgca panienka po potknieciu pro-
szeczka razno przystepuje do pracy
i nawet Sliczny nosek jej nie czerwie-
nieje. Jak za dotknieciem czarodziej-
skiej rozdzki wszelkie choroby znikaja.

To czemu siostra tak nie potrafi?
Nie chce jej sie leku podaé. | potem
wieS¢ gminna mowi, ze pani Zosia
chodzita po lekarzach, tak cos z p6t
roku, a biodro bolato i bolato, zastrzy-
ki dostawata, co to po nich jeszcze
gorzej rwato, a sgsiadka jej doradzita
specyfik i jak rekg odjat. | kto tu be-
dzie miat wiekszy autorytet — stuzba
zdrowia czy znajoma.

Nasz zawdd nie zajmuje pierwszych
miejsc w rankingach zaufania, ale
Z pewnoscia jedna z przyczyn takiego
stanu rzeczy jest nieche¢ wspétcze-
snego cztowieka do chorowania, sta-
rzenia sie i Smierci. Obecnie gorsze-
go stanu zdrowia, pewnych ograniczen
zZwigzanych z wiekiem nie traktuje sie
jak naturalnej kolei rzeczy, a raczej jak
kataklizm. A my widzimy ludzi
w chwilach ich stabosci, wymiotuja-
cych, ptaczacych, krzyczacych z bélu,
przeklinajgcych swdj los, przestaja-
cych logicznie mysle¢, poddanych wiel-

kiemu psychicznemu i fizycznemu na-
pieciu. To nie sg mite chwile, takie
chwile chce sie zapomnie¢ i to jak
najszybciej. A wypierajgc z pamieci
straszny pobyt w szpitalu, wypiera sig i
nasze starania przynoszace ulge. Jesz-
cze dam przyktad pewnej odmienno-
Sci w ocenach zawoddw. Strazak wy-
nosi dziecko z ptongcego domu. Jest
bohaterem, wiem, ale jak pielegniar-
ka i lekarz majg sekundy na podjecie
wtasciwego leczenia, chwile na dia-
gnoze i rownie krotki moment na po-
danie leku, to nie sg réwnie zdetermi-
nowani w ratowaniu ludzkiego zycia.
Ale to strazak jest godny podziwu.
A my — przeciez to ich obowigzek, od
tego sg te ,tapiduchy”. Nas tez te
chwile walki o przetrwanie pacjenta
duzo psychicznie kosztujg. Nie bede
opisywac¢ tych doznan. Zna je kazdy
pracujacy przy chorych. Zycie nam
mowi, ze o autorytety trudno.

Minety czasy jednego wielkiego cie-
szgcego sie estyma cztowieka. Dzis
wybiera sie wsréd wielu zawodow, re-
ligii, regionéw geograficznych i to jest
dobre. Ja wole jak ludzie sami szu-
kajg swoich wtasnych Sciezek, niech
btadza, niech wyciggaja wnioski z suk-
cesOw i porazek. | niech nie traktujg
biatego personelu jak kaptanéw no-
wej wiary. Ja chciatabym z pacjentem
wspotpracowac, chciatabym, aby choé
troche znat fizjologie swego organi-
zmu. Wtedy leczenie bedzie tatwiej-
sze i szacunek dla niosgcych pomoc
wiekszy. Ale to jeszcze dtuga droga.

Dzi$§ zamiast uczy€ ludzi przemijania
pokazuje sie starsze panie po tysigcu
operacji plastycznych jak ochoczo wkta-
dajg seksowng bielizne. A ja bym
wolata zobaczy¢ uroczg siedemdziesie-
ciolatke czytajagcg w fotelu ksigzke.
A w stringach niech sobie chodzi, ale
prywatnie. Niedzisiejsze podejScie.
Chyba tak, ale jesli tylko bedziemy
zgdaé od zycia wiecznej mtodosSci
i catodobowego usmiechu, to przepra-
szam Swiat zwariuje. Niektorzy twier-
dza, ze juz to zrobit. Jest jakas czgst-
ka prawdy w tym twierdzeniu. Z jaka
pasjg i namietnoscig telewidzowie
ogladaja wyczyny Joli Rutowicz lub in-
nych znanych nie wiadomo z czego,
ale podziwianych i wielbionych. | ma-
rzenie wielu by¢ jak owa Jola, a kto
chciatby by¢ pielegniarkg Agnieszka.
Chetnych brak. Ja zdaje sobie spra-
we z chwilowosci stawy tych ekrano-
wych idoli, ale znikna ci przyjda inni.

Na pocieche nam wszystkim mniej
cenionych od serialowych gwiazd po-
wiem, ze my mamy zawdd, ktory be-
dziemy wykonywac cate zycie. Mamy
piekne chwile, gdy witamy nowego
cztowieka, gdy pacjent odzyskuje przy-
tomnos¢ po probie podrézy na tamtg
strone. | wiecie, nic cenniejszego
W naszym zawodzie nie ma. Nie auto-
rytet, nie finanse, a wtasnie te chwile
dajg nam site do pracy. Tak mysle.
| te piekne momenty mam w pamieci
szykujgc sie do pracy w czasie ciem-
nego, zimowego Switu. Wtedy najtrud-
niej utrzymacé pogode ducha. m

»Spatam i Snitam, ze praca to przyjemnos¢, obudzitam sie i zobaczytam, ze praca to obowigzek.
Zaczetam pracowac i przekonatam sie, ze moze by¢ jednym i drugim...”

W zwigzku z przejSciem na emeryture pragniemy ztozy¢ serdeczne podziekowania pani Teresie Kilan za
profesjonalng, petng zaangazowania, dtugoletnig prace zawodowa.Panig Terese Kilan znamy jako osobe
0 ogromnej odpowiedzialnosci, wysokim morale, wrazliwosci na ludzkie potrzeby, Swietnie wspotpracujagca
z zespotem pielegniarskim i lekarskim.
Jednoczes$nie wyrazamy stowa uznania za uSmiech, zyczliwos¢ i ogromne serce, jakie wktadata w swoja prace
i czego mieliSmy okazje doSwiadczaé na co dzien.
Zyczymy zdrowia, radosci, zadowolenia w zyciu osobistym i realizacji zamierzonych planéw.

Personel Pielegniarski Oddziatu Kardiologii Interwencyjnej Szpitala MSWIA w Lodzi
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Komisja ds. Pielegniarstwa Psychiatrycznego

Standard postepowania:
pielegnowanie pacjenta unieruchomionego

Unieruchomienie polega albo na chwilowym przytrzymaniu chorego przy pomocy sity fizycznej,
albo na trwajgcym dtuzej unieruchomieniu go przy pomocy réznych Srodkéw (pasow, uchwytow,
przeScieradet, kaftana bezpieczenstwa).

Kazde unieruchomienie jest ograniczeniem
wolnosci osobistej (przymus bezposred-
ni) i nie moze by¢ podejmowane pochop-
nie. Jego zastosowanie czyni lekarza od-
powiedzialnym za zapewnienie choremu
opieki i bezpieczenstwa. Powinien on sta-
rannie nadzorowac wykonanie takiego po-
lecenia. Przymus bezposSredni stosuje
sie w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta,wtasnego i otoczenia.

|.Kryteria struktury:

a) w oddziale pracuje odpowiednia ilos¢
wykwalifikowanego personelu,

b) zatrudniony personel zostat prze-
szkolony, posiada wiedze i umiejetnosci
w zakresie stosowania przymusu bezpo-
Sredniego,

c) zatrudniony personel posiada wie-
dze i umiejetnosci w zakresie: diagnozo-
wania, planowania i realizacji opieki piele-
gniarskiej nad chorym unieruchomionym,
ktéra ciagle aktualizuje,

d) w oddziale panuja odpowiednie wa-
runki lokalowe umozliwiajgce unierucho-
mienie i pielegnowanie pacjenta unieru-
chomionego,

e) kazdy oddziat jest wyposazony w wy-
starczajacy iloS¢ bezpiecznego sprzetu,

f) personel oddziatu prowadzi doku-
mentacje unieruchomienia i opieki nad
chorym unieruchomionym,

g) oddziat pracuje na zasadach zespo-
tu terapeutycznego,

h) pielegniarki zapewniajg komplek-
sowag opieke nad pacjentem,

i) pielegniarki sg Swiadome swoich
emogiji i potrafig nimi pokierowaé dla do-
bra pacjenta,

j) przymus bezposredni trwa tak diu-
g0 jak jest to konieczne dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta i otoczenia.

Il. Kryteria procesu:

Pielegniarka:

1. Monitoruje stan pacjenta nie rza-
dziej niz co 15 minut.

a) monitoruje stan chorego réwniez
podczas snu,

b) ocenia prawidtowosS¢ unieruchomienia,

— sprawdza czy pasy ,tapki” nie sg
zwigzane zbyt luzno lub zbyt ciasno,

c) zapewnia krétkotrwate odbezpiecze-
nie pod nadzorem personelu nie rzadziej
niz co 4 godziny,

d) wrazie wystgpienia zagrozenia zdro-
wia lub zycia osoby unieruchomionej nie-
zwtocznie powiadamia lekarza,

e) informacje o zastosowaniu przymu-
su bezposredniego (z opisem stanu psy-
chicznego i somatycznego) zamieszcza
w dokumentacji.

2. Diagnozuje potrzeby pacjenta, pla-
nuje, realizuje opieke w zakresie:

a) ocenia stan higieniczny pacjenta
podejmuje dziatania z zakresu zaspokoje-
nia potrzeb higienicznych w zaleznosci od
pobudzenia pacjenta podejmuje stosow-
ne dziatania:

— wykonuje toalete w t6zku,

— w miare uspokojenia sie pacjenta
transportuje go do tazienki i wykonuje
u niego toalete lub pomaga mu,

— prowadzi toalete jamy ustnej (z uwzgle-
dnieniem protez),

— dokonuje zmiany poscieli i bielizny
osobistej,

— zapewnia szczeg6lng higiene kro-
cza, w tym szczegdlnie u kobiet podczas
menstruacji,

b) monitoruje gospodarke wodnoelek-
trolitowa pacjenta:

— prowadzi u pacjenta bilans ptynéw
i dokumentuje,

— potrafi zaobserwowaé zachowanie

pacjenta wynikajgce z zaburzen elektroli-
towych,

— czesto poi pacjenta, zapobiega za-
chtySnieciom,

— na zalecenie lekarza podaje ptyny
infuzyjne,

C) zapewnia optymalne zywienie w za-
leznosci do stanu fizycznego i psychicz-
nego pacjenta:

— karmi pacjenta czesto w matych ilo-
Sciach,

— dobiera rodzaj diety w zaleznosci od
stanu somatycznego pacjenta, mozliwo-
Sci gryzienia, zucia i potykania,

— ew. podaje positek przez sonde.

d) monitoruje wydalanie moczu i stolca:

— W miare potrzeby zabezpiecza pam-
persem,

— w szczegblnych przypadkach na za-
lecenie lekarza stosuje cewnikowanie,

— kontroluje iloS¢ i charakter wypréz-
niania,

— analizuje ryzyko i prowadzi profilak-
tyke przeciwodlezynowa,

— czuwa przy chorym (w razie potrze-
by zostawia zapalone $wiatto),

— zapewnia intymno$¢ i poszanowanie
godnosci chorego,

— chroni pacjenta przed dziataniami
niepozgdanymi ze strony innych,

e) kontakt stowny na kazdym etapie
trwania unieruchomienia.

Ill. Kryteria wyniku:

— pacjent ma zapewniong komplek-
sowg opieke pielegniarska,

— w przypadku dtugotrwatego unieru-
chomienia nie dochodzi do powiktan,

— przymus bezpoSredni stosowany jest
tylko na niezbedny okres czasu,

— przebieg unieruchomienia udokumen-
towany jest w stosownej dokumentacji. m
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Z prac Komisji Warunkdéw Pracy i Zatrudnienia

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w 2008 roku przeprowadzita ankiete wsrdod pielegniarek
i potoznych dotyczagca lat pracy w zawodzie, dodatkowego zatrudnienia, warunkéw pracy w kazdym
miejscu zatrudnienia. Ankiete opracowata Komisja Warunkéw Pracy i Zatrudnienia.

Dynamiczny rozwéj pielegniarstwa
w Polsce zostat zapoczagtkowany przy-
jeciem ustawy o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych. Srodowisko pod-
jeto dziatania zmierzajgce do usamo-
dzielnienia sie zawodowo. Samorzad
doprowadzit do wejScia w zycie usta-
wy 0 zawodach pielegniarki i potoznej,
co dato warunki prawne do rozwoju
ustug pielegniarskich.

Obowigzujgcy Kodeks Etyki Zawo-
dowej Pielegniarki i Potoznej zawiera
zasady etyczne, bedgce przewodnikiem
przy podejmowaniu decyzji i dziatan.

Kazdy cztowiek ma swojg tozsa-
mos$¢ osobistg i spoteczng. Sktadni-
kiem tozsamosci spotecznej jest iden-
tyfikacja z wykonywanym zawodem.

Dane statystyczne podaja, ze w na-
szym kraju pracuje okoto 250 tysiecy
pielegniarek i potoznych. Sg jednag
Z najliczniejszych grup zawodowych.
Zapewniajg opieke pielegniarska,
edukacje zdrowotng, profilaktyke cho-
réb, psychiczne wspieranie chorych
i ich rodzin. Profesjonalistkg nie zo-
staje sie z dnia na dzien. Potrzeba
wiele lat nauki, wiedzy i doSwiadczenia.
Przestaty petni¢ funkcje pomocnicza
w stosunku do lekarza w sprawie
podejmowania opieki pielegniarskiej
i nie wymagaja od niego autoryzowa-
nia. Ludzie cenig zawdd pielegniarki
i potoznej z powodu pozytywnych cech
ich charakteru i pracy, ktdra wykonuija.

Wedtug wielu badaczy zawdd ten
nie jest ceniony. Spoteczenstwo do-
cenia go wtedy, gdy same potrzebuje
pomocy. Zniechecajgce elementy to
niskie wynagrodzenie, od wielu lat nie
podlega racjonalnym modyfikacjom.
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Bardzo istotny fakt, ze jest to bardzo
ciezka praca fizyczna i psychiczna, cha-
rakteryzujgca sie duzymi podlegtoscia-
mi stuzbowymi, obtozona dodatkowy-
mi czynnoSciami biurokratycznymi.
Wykonywanie zawodu odbywa sie
w warunkach zréznicowanych. Niekt6-
re z nich moga negatywnie wptywac
na stan zdrowia. Sg okreslane czynni-
kami narazenia zawodowego. Najcze-
Sciej wystepujace to: fizyczne, che-
miczne, biologiczne i psychofizyczne.
We wspétczesnej opiece medycznej
wtasciwa pielegnacja prowadzi do
zwiekszenia efektywnosci leczenia,
czyli do zwiekszenia jakosSci ustug.
Swiadczenie ich na wysokim poziomie
zalezy od umiejetnosci skutecznego
radzenia sobie ze stresem zawodo-
wym, ktéry moze i prowadzi w wielu przy-
padkach do wypalenia zawodowego.
Potrzeba Swiadczenia opieki i po-
mocy jest jedng z najistotniejszych
potrzeb spotecznych. Od pielegniarki
i potoznej oczekuje sie profesjonali-
zmu, aktualnego zasobu wiedzy, umie-
jetnosci i kompetencji w podejmowa-
niu decyzji w zakresie pielegnowania
w zdrowiu i chorobie, przede wszyst-
kim w promowaniu zdrowia i profilak-
tyce choréb. Powinna podejmowaé
niezalezne decyzje dotyczace pielegno-
wania i organizacji r6znych form opie-
ki pielegniarskiej. By¢ samodzielna
podczas realizacji wszystkich zadan
i czynnoSci zawodowych, przejawiacé
inicjatywe w planowaniu, wyborze me-
tod a przy tym ponosi¢ petng odpo-
wiedzialnosS¢ za jakoS¢é wykonywanej
pracy i Swiadczonej opieki. Duzy od-
setek pielegniarek i potoznych twier-

dzi, ze ich praca nie spetnita oczeki-
wan pod wzgledem finansowym, cze-
go konsekwencjg jest, ze nie daje im
petnej satysfakcji. Od pewnego cza-
su wiele krajow Unii Europejskiej za-
czyna odczuwac znaczne braki aktyw-
nego zawodowo personelu pielegniar-
skiego. Zauwazalne braki kadrowe
moga przybra¢ dramatyczne rozmiary.
Prognozy i dane demograficzne wska-
ZUja, ze odsetek os6b mtodych i czyn-
nych zawodowo maleje, natomiast
zwieksza sie starszych. Ogélna liczba
pielegniarek czynnych zawodowo
zmniejszyta sie o ponad 15 procent
i nadal spada. Na przestrzeni ostat-
nich lat poziom zatrudnienia nowego
personelu w charakterze pielegniar-
ki i potoznej w polskiej ochronie zdro-
wia jest bardzo niski. Statystyki alar-
muja, ze na 10 tysiecy mieszkancow
przypada 49 pielegniarek.

Nie ma idealnych systemow opieki
zdrowotnej. Rzady wszystkich panstw
stale ja modernizujg, poprawiajg ja-
kosé funkcjonowania, starajg sie ogra-
nicza¢ wzrost wydatkdéw. Na ksztatt
opieki zdrowotnej wptywa historia, sy-
tuacja zdrowotna i ekonomiczna oraz
w bardzo duzym stopniu polityka.

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w 2008 roku przeprowadzita
ankiete wsrdd pielegniarek i potoznych
dotyczaca lat pracy w zawodzie, dodat-
kowego zatrudnienia, warunkéw pra-
cy W kazdym miejscu zatrudnienia.

Ankiete opracowata Komisja Wa-
runkow Pracy i Zatrudnienia. Ankieto-
wano 1021 osé6b, w tym: 903 piele-
gniarki, 3 pielegniarzy, 115 potoznych.
Wyniki ankiety:



Pielegniarki

Staz pracy pielegniarek:

— od 0 do 5 lat pracy byto 33 oso-
by tj. okoto 4 proc. ankietowanych,

— od 6 do 10 lat pracy byto 69
0s6b tj. okoto 8 proc.ankietowanych,

— od 11 do 15 lat pracy byto 142
osoby tj. okoto 16 proc. ankietowanych,

— od 16 do 20 lat pracy byto 181
0s0b tj. okoto 20 proc. ankietowanych,

— od 21 do 25 lat pracy byto 174
0s6b tj. okoto 19 proc. ankietowanych,

— od 26 do 30 lat pracy byto 216
0s06b tj. okoto 24 proc. ankietowanych,

Powyzej 30 lat pracy byto 60 osdb
tj. okoto 7 proc. ankietowanych.

Okoto 2 proc. brak odpowiedzi na
to pytanie.

Pielegniarki ze stazem pracy:

— od O do 15 lat pracy to okoto 28
proc. pracujacych pielegniarek,

— od 16 do powyzej 30 lat pracy to
okoto 70 proc. pracujacych pielegniarek,

— od 26 lat pracy do powyzej 30 to
okoto 31 proc. pracujgcych pielegniarek.

Pielegniarki w kazdym przedziale
stazu pracy podejmujg prace dodat-
kowa. Prace dodatkowg podejmuje
ponad 20 proc. pielegniarek ankieto-
wanych i wiekszos¢ dodatkowego za-
trudnienia, bo ponad 60 proc. jest na
umowe zlecenie.

Najczesciej dodatkowg prace podej-
mujg pielegniarki ze stazem pracy:

— od O do 5 lat pracy: prace dodat-
kowg podejmuje okoto 24 proc.piele-
gniarek ankietowanych,

— od 6 do 10 lat pracy: prace do-
datkowg podejmuje okoto 32 proc.
pielegniarek ankietowanych,

— od 21 do 25 lat pracy: prace do-
datkowa podejmuje okoto 22 proc.
ankietowanych pielegniarek,

— od 26 do 30 lat pracy: prace do-
datkowa podejmuje okoto 20 proc.
ankietowanych pielegniarek.

W grupie pracujgcych od O do 5 lat
pracy w zawodzie sg takie osoby, kt6-
re sg w wieku od 23 roku zycia do 50
roku zycia. A w grupie ze stazem pra-
cy od 6 do 10 lat pracy w zawodzie sg
takie osoby, ktére majg od 26 do 48
lat zycia.

Potozne

Staz pracy potoznych:

— od O do 5 lat pracy byto 9 osdb,
tj. okoto 8 proc. ankietowanych po-
toznych,

— od 6 do 10 lat pracy byto 12
0so6b, tj. okoto 10 proc. ankietowa-
nych potoznych,

— od 11 do 15 lat pracy byto 11
0so6b, tj. okoto 10 proc. ankietowa-
nych potoznych,

— od 16 do 20 lat pracy byto 28
0so6b, tj. okoto 24 proc. ankietowa-
nych potoznych,

— od 21 do 25 lat pracy byto
170s6b, tj. okoto 15 proc. ankieto-
wanych potoznych,

— od 26 do 30 lat pracy byto 23
osoby, tj. okoto 20 proc. ankietowa-
nych potoznych.

Powyzej 30 lat pracy byto 9 o0séb,
tj. okoto 8 proc. ankietowanych po-
toznych.

Okoto 4 proc. nie udzielito odpowie-
dzi na to pytanie.

Potozne pracujgce od 16 do powy-
zej 30 lat pracy stanowig 67 proc.
ankietowanych potoznych.

Najliczniejsza grupe stanowig po-
tozne ze stazem pracy od 16 do 20
lat pracy, bo az 24 proc.

Potozne pracujgce od 26 do 30 lat
pracy stanowig 20 proc. ankietowa-
nych potoznych.

Z opracowanej ankiety wynika, ze:

— 20 proc. potoznych pracujgcych
podejmuje prace dodatkowa,

— 70 proc. z tych pracujgcych do-
datkowo potoznych jest zatrudnionych
na umowe zlecenie.

%

Najczesciej wymieniane przez pie-
legniarki i potozne ucigzliwosci wyste-
pujace w miejscu pracy to:

— brak odziezy ochronnej,

— niska ptaca niewsp6tmierna do
odpowiedzialnosci,

— zbyt mata obsada pielegniarek
i potoznych na dyzurze,
mobbing w miejscu pracy,
utrudniony dostep do szkolen,
— praca ponad sity,
braki w sprzecie,

zbyt duza biurokracja,

zte relacje interpersonalne,
brak urlopéw szkoleniowych,
brak urlopéw zdrowotnych,

brak dodatku za ucigzliwosé
i szkodliwos¢,

— nadmiar pracy nie nalezacej do
pielegniarek,

— ztawspoétpraca z kadrg zarzadza-
jaca,

— doleglowosci bolowe kregostupa,
nég, rak z powodu przecigzenia praca,

— brak motywacji do podnoszenia
kwalifikacji,
brak systematycznych szkolen,
— zbyt duze obcigzenia psychiczne,
brak prawidtowej organizacji pracy,
brak srodkéw higienicznych,
zte oSwietlenie.

Wiele z tych ucigzliwosSci mozna
wyeliminowac przy odpowiednim zro-
zumieniu problemu przez osoby pra-
cujgce i zarzadzajace.

Zte relacje interpersonalne, brak
odpowiedniej komunikacji, mobbing
W miejscu pracy, brak urlopéw szko-
leniowych i inne problemy wymienia-
ne przez kolezanki pielegniarki
i potozne mozna usungc¢ z naszej pra-
cy hatychmiast poprzez odpowiednie
podejscie do problemu, a o ile chet-
niej chodzitoby sie do pracy.

Usmiech na twarzy pielegniarki,
potoznej i profesjonalizm to cos, co
pozwala powr6ci¢ szybciej do zdrowia.
Starajmy sie wiec wykonywa¢ nasze
obowigzki tak, aby ten uSmiech powra-
cat na twarze naszych kolezanek i na-
szych podopiecznych, bo jest nas coraz
mniej a obowigzkdw coraz wiecej. m
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Edukacyjna rola pielegniarki w zapob
alergii pokarmowej u matych dzieci

Alergig pokarmowg nazywamy nieprawidtowg odpowiedZ immunologiczng organizmu na spozywane
do zywnosci. Jest to nieprawidtowa reakcja organizmu dziecka na okreSlone sktadniki pozywienia,

5 Naukowe Koto Studenckie

ktére przez zdrowego cztowieka sg dobrze tolerowane.

Rozw6j alergii pokarmowej u dzieci
warunkuija czynniki genetyczne, Srodo-
wiskowe oraz czynniki wspomagaja-
ce, do ktorych zaliczamy niedojrzatosc
przewodu pokarmowego, choroby
przewodu pokarmowego, wrodzone
i nabyte defekty immunologiczne.
W tych przypadkach alergia pokarmo-
wa moze by¢é spowodowana zwiek-
szong przepuszczalnoscia jelita dla
duzych czgsteczek oraz niedojrzato-
Scig ogolnej i miejscowej odpowiedzi
immunologicznej.

CzestoS¢ wystgpienia choroby aler-
gicznej znacznie wzrasta jezeli u jed-
nego lub obojga rodzicéw wystepuje
choroba atopowa. Alergia pokarmowa
wystepuje rowniez czesciej u niemow-
lat zywionych sztucznie mieszankami
mlecznymi od urodzenia, u ktérych
ponadto zbyt wczesnie sg wprowadza-
ne state produkty pokarmowe.

Okres wczesnego dziecinstwa ma
zasadnicze znaczenie w rozwoju cho-
réb alergicznych. W tym okresie zycia,
przy sprzyjajacych czynnikach konsty-
tucjonalnych, czynnikach Srodowisko-
wych i niedojrzatoSci immunologicznej
ustroju dziecka moze dojs¢ do zata-
mania tolerancji pokarmowej ustroju
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i rozwoju alergii dotyczacej réznych
uktadow i narzadow.

Najczestszg postacia alergji u ma-
tych dzieci jest alergia na biatka mle-
ka krowiego. Dlatego jezeli w rodzi-
nie wystepujg choroby alergiczne
i dziecko zalicza sie do grupy ryzyka,
powinno sie szczegblng uwage zwra-
cac na jego diete.

Najlepszym sposobem zapobiega-
nia wystgpienia alergii u dzieci jest
karmienie niemowlecia piersig. Naj-
skuteczniejszg ochrong jest wytgcz-
ne karmienie piersig do 6 miesigca
Zycia, bez jakichkolwiek pokarméw
uzupetniajgcych. Zwykle w tym wcze-
snym okresie rozwoju niemowlecia
zZywionego naturalnie nie ma potrze-
by dopajania i dokarmiania, zwtasz-
cza potencjalnie alergizujgcym mle-
kiem modyfikowanym.

Jednak objawy alergii moga poja-
wic sie takze u niemowlat karmionych
wytgcznie mlekiem matki. Zwigzane
jest to z niewielka iloScig alergenow
pokarmowych, ktére przedostajg sie
do pokarmu z diety matki.

Alergia pojawi¢ sie moze juzw 2 —
3 miesigcu zycia i najczestszg jej po-
stacig sg zmiany skérne w postaci

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

Okres wczesnego
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zasadnicze
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dotyczacej réznych
uktadow i narzadéw.




leganiu

Anna Cichomska

pokarmy lub zwigzki dodawane
ktore przez zdrowego cztowieka

wysypki. Skéra jest zaczerwieniona,
sucha i tuszczy sie. Innymi manifesta-
cjami choroby moga byc:

kolka jelitowa,

biegunka,

dtugotrwaty niezyt nosa,
nawracajgce zapalenia drég od-
dechowych.

Alergii pokarmowej mozna zapobie-
gac, ajesli juz wystagpi, to zmniejszaé
jej objawy. Kluczowa role odgrywa tu
dieta dziecka w pierwszym roku zycia.
| tak na przyktad karmienie piersig
przez pierwsze 6 miesiecy znacznie
zmniejsza ryzyko wystgpienia alergii
pokarmowej. Pokarm kobiety zawiera
substancje zwang immunoglobuling
s-IgA, ktéra hamuje reakcje alergicz-
ne. Dlatego przynajmniej przez pierw-
sze 4 — 6 miesiecy zycia dziecka nale-
Zy je karmic piersig.

Jezeli dziecko ma tendencje do
uczulen, w pierwszym roku zycia nie
nalezy podawaé mu silnie alergizuja-
cych produktéw. Wszystkie nowe pro-
dukty nalezy wprowadzac¢ do diety
dziecka powoli i stopniowo, uwaznie
obserwujgc reakcje dziecka. Jezeli za-
reaguje alergia, tatwo bedzie zlokali-
zowac jej przyczyne i wykluczy¢ dany
pokarm z diety.

Zmiany w diecie warto omowié
wczesniej z lekarzem pediatra, ktéry
powinien by¢ informowany o niepra-
widtowych reakcjach na spozywane
pokarmy.

Niemowleta ze sktonnosciami do
alergii powinny pézniej niz ich rowie-
Snicy przechodzi¢ na pokarmy state,
moga je jeS¢ najwczesniej od 6 mie-
sigca.

Najczestsze objawy alergii pokar-
mowej u dzieci to:

— zmiany skorne w postaci wysypki,

— dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe,

— zaburzenia snu, ptaczliwosé.

Zaobserwowanie ktéregos z powyz-
szych objawdw po spozyciu przez dziec-
ko okreSlonego pokarmu pozwala
stwierdzi¢ alergie pokarmowa.

Rozpoznanie alergii pokarmowej
rozpoczyna sie wywiadem, przeSledze-
niem historii chorobowej oraz przepro-

wadzeniem testéw skérnych, testow
Z Krwi.

Podane ponizej zalecenia moga by¢
przydatne w zapobieganiu rozwojowi
choroby alergicznej u niemowlat urodzo-
nych w rodzinach obcigzonych atopia:

1. W okresie cigzy kobieta powin-
na unika¢ tych pokarméw, na ktére
jest sama uczulona lub uczulone jest
poprzednie dziecko.

2. Karmienie wytgcznie piersig do
6 miesigca zycia jest jednym z wazniej-
szych czynnikdw zapobiegania alergii
pokarmowej w okresie niemowlecym.

3. W okresie karmienia piersig ko-
bieta powinna unika¢ pokarméw, kto-
re z duzym prawdopodobieristwem
moga wywotac reakcje alergiczne,
np.: mleka, jaj, orzechéw ziemnych,
cytruséw.

Jednak do tych restrykcji dietetycz-
nych nalezy podchodzi¢ z rezerwg
i zanim sie je wprowadzi, trzeba bez-
wzglednie poradzi¢ sie lekarza, by nie
dopusci¢ do niedoboréw zywieniowych.

4. Jesli karmienie piersig jest nie-
mozliwe, nalezy przedyskutowac z le-
karzem mozliwos¢ doboru optymalnej
dla niemowlecia mieszanki mlekoza-
stepcze;.

5. Kontrolowane wprowadzanie no-
wych sktadnikéw diety. Kazdy nowy
produkt nalezy wprowadzac pojedyn-
czo, w matych iloSciach i uwaznie przy-
gladac sie reakcji organizmu dziecka.
Jesli po podaniu porcji nowego pokar-
mu pojawi sie luZzny, wodnisty stolec
lub nawet niewielka pokrzywka to
moze by¢ normalna reakcja organizmu
na nowe sktadniki pokarmowe. Do-
piero dtuzsze utrzymanie sie objawow i
ich nawroty przy kolejnych prébach
podania ,podejrzanego” produktu
moze oznaczac uczulenie na ten nowy
sktadnik diety. Wtedy taki produkt
nalezy z diety odstawic.

6. Nowe pokarmy nie powinny by¢
wprowadzane do diety dziecka w cza-
sie, kiedy jest ono chore.

7. Stosowanie produktéw bezglu-
tenowych (ryz, kukurydza, gryka) do
konca 1 roku zycia u niemowlat z ryzy-
kiem wystgpienia alergii. Jak najdtuz-
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sze unikanie zbdz zawierajacych glu-
ten (pszenica, zyto, jeczmien, owies).

8. Dodawanie do zupki zéttka jaja
kurzego dopiero w 10 miesigcu.
Z wprowadzaniem biatka jajka czeka-
my do konca 1 roku zycia dziecka.

9. Podawanie dziecku produktow
nieuczulajgcych. Do grupy pokarméw
Lbezpiecznych” zalicza sie: jabtka,
marchew, buraki, porzeczki. Pokarmy
potencjalnie alergizujace to: owoce
cytrusowe (pomarancze, cytryny, man-
darynki, banany), truskawki, poziom-
ki, pomidory. Tych owocow i warzyw
nalezy unikac przynajmniej do konca
1 roku zycia.

reklama

10. W zywieniu niemowlagt nalezy
stosowac tylko naturalne sktadniki,
bez konserwantow.

Jesli pomimo zastosowania Srod-
kéw profilaktycznych dojdzie do rozwo-
ju alergii pokarmowej, a leczenie dietg
eliminacyjng nie przynosi oczekiwa-
nych efektéw, nalezy rozwazy¢ uzupet
nienie go leczeniem farmakologicz-
nym. Decyzje o witgczeniu takiego le-
czenia moze podjac jedynie lekarz.

Zachorowalno$¢ na alergie u dzie-
ci gwattownie w Polsce rosnie, a mimo
to nadal czesto sg one zbyt p6éZno
wykrywane. Matki dopiero po wielu la-
tach dowiaduja sie, ze mogtyby uchro-

ni¢ dziecko przed powazniejszymi po-
wiktaniami, gdyby odpowiednio wcze-
Sniej inaczej z nimi postepowaty.
Rolg pielegniarki w edukacji rodzi-
cow jest omowienie problemow zwig-
zanych z alergig pokarmowa. Piele-
gniarka informuje rodzicow jak zapo-
biega¢ wystapieniu choroby alergicz-
nej. Zwraca uwage na profilaktyke
alergii juz w czasie cigzy i laktacji.m

Praca napisana pod kierunkiem
mgr Agnieszki Renn-Zurek przez
Anne Cichomska — studentke

Il roku studiéw zaocznych
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~Powinnismy badac¢ stare idee i teorie, poniewaz jest to jedyny sposdb zrozumienia nowych wartosci”
A. Einstein

Pielegniarstwo internistyczne.
P N].ARSTWO Podrecznik dla studiéw medycznych

INTERNISTYCZNE Dorota Talarska, Dorota Zozulifnska-Ziotkiewicz

PODRECZNIK DLA STUDIOW MEDYCZNYCH

DOROEA FOFDLINSKATIOLKIEWICE Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2009

ISBN 978-83-200-3654-1

@ Lekarskie
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Publikacja zawiera opis postepowania pielegniarskiego w poszczegolnych jednostkach chorobowych
z uwzglednieniem najwazniejszych probleméw pielegnacyjnych. W kazdym rozdziale uwzgledniono
przygotowanie do badan diagnostycznych oraz wskazowki edukacyjne dla pacjentéw. Przedstawiono
réwniez zagadnienia dotyczgce usprawniania chorych, reakcji pacjentéw na hospitalizacje oraz higieny
pracy pielegniarki.

Ksiazka sktada sie z dwdch czesci. CzeS¢ pierwsza poswiecona zagadnieniom ogdlnym przedstawia
min. reakcje pacjenta wynikajgce z hospitalizacji, praktyczne aspekty komunikacji: pielegniarka —
pacjent, badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane przez pielegniarke internistyczna, teoretyczne
podstawy procesu pielegnowania, dokumentacja procesu pielegnowania pacjenta leczonego
zachowawczo, metody i techniki stosowane przez pielegniarke internistyczng podczas edukacji
pacjentow. W czeSci drugiej przedstawiono zagadnienia szczegdtowe: opieke pielegniarska nad
osobami z chorobami uktadu krazenia, z chorobami uktadu oddechowego, chorobami uktadu
pokarmowego, z chorobami uktadu krwiotworczego, z chorobami uktadu moczowego, z niewydolnoscig
nerek, z cukrzycg, z chorobami tkanki tgcznej, z chorobami zakaznymi, po przeszczepach. Przedstawiono
réwniez usprawnianie pacjentéw w wybranych schorzeniach internistycznych oraz zagrozenia zawodowe
i podstawowe zasady ich ograniczania na stanowisku pracy pielegniarki internistycznej.

Ksiazka jest adresowana przede wszystkim do studentéw kierunku pielegniarstwo oraz pielegniarek
pracujgcych na oddziatach o profilu internistycznym. Moze by¢ réwniez pomocna dla os6b sprawujgcych
profesjonalng opieke, np. dla pracownikéw socjalnych lub asystentek os6b przewlekle chorych.

gtéwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
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z kacika emerytek

Piekna nasza Polska...

Zdzistawa Kulesza

W dniu 16 maja wyjezdzamy na dwudniowg wycieczke po ,wschodniej Scianie Polski”
— od Chetma do Wtodawy, Romanowa, Stawatycz, Kodenia, Jabtecznej i Radzynia Podlaskiego

Pierwszy dzien
0 godz. 14.00 dojezdzamy do Sréd-
miesScia Chetma i idziemy do zabytko-
wej Kopalni Kredy. Wydobywanie kre-
dy siega czaséw Sredniowiecza a po-
wstate tunele stuzyty tez jako schro-
nienie dla mieszkancéw w okresie
najazdéw. W XVI — XVIII wieku nasta-
pito intensywne wydobycie kredy i do-
prowadzito do tgczenia sie pojedyn-
czych wyrobisk w wieksze kompleksy
ale stworzyto niebezpieczenstwo ka-
tastrof gorniczych pod ziemia, a bu-
dowlanych na powierzchni. Zmniejszo-
no wydobycie i zasypano korytarze.

W latach 1937 — 1939 zorganizo-
wano 300-metrowa trase turystyczna.
Obecna ma okoto 2 km dtugosci i bie-
gnie przez trzy podziemne kompleksy
korytarzy.

Pan przewodnik wspominat tez
o Duchu Bieluchu — gdy zgasto Swia-
tto ujrzelismy fosforyzujaca postac, kté-
ra okazata sie bardzo sympatycznym
duchem. Niespodziankg byt réwniez
wystep wokalno — gitarowy duetu.

Po opuszczeniu kopalni udajemy
sie do kosciota pw. Rozestania sw.
Apostotow, ktéry w 1975 roku zaliczo-
ny zostat do zerowej grupy Swiatowe-
g0 dziedzictwa kultury. Ufundowat go
Wtadystaw Jagietto jako wotum
wdziecznosci za zwyciestwo nad Krzy-
zakami 15 lipca 1410 roku
w koscielne Swieto — stad nazwa Swig-
tyni. Budowe obecnego kosciota wg
projektu Pawta Fontany rozpoczeto 15
kwietnia 1753 roku. Wnetrze przyozda-
bia polichromia wykonana przez J6ze-
fa Filewicza. W ottarzu gtéwnym Ob-
raz Matki Boskiej Nieustajgcej Pomo-
cy W przepieknej ramie zsuwa sie
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w dét i ukazuje sie nam styngcy taska-
mi XVIl-wieczny krucyfiks. Ogladamy
piekne wnetrze bogate w obrazy, rzez-
by i malowidta.

We Wiodawie muzeum zastaliSmy
zamkniete, ale obejrzeliSmy plakaty
starych fotografii z zycia miasta i lud-
nosci zydowskiej. Udajemy sie do Ko-
Sciota Sw. Ludwika i Klasztoru Ojcow
Paulinébw przybytych tu w 1698 roku
na zaproszenie hetmana Wielkiego
Ksiestwa Litewskiego — wtasciciela
miasta.

Na obiad i nocleg jedziemy do Oku-
nienki nad jeziorem Biatym o po-
wierzchni 106 ha. Wieczor spedzamy
przy ognisku z bratem Albertem, kt6-
ry zaszczycit nas swa obecnoscia, jak
réwniez Spiewem piosenek biesiad-
nych razem z nami.

Drugi dzien
W Romanowie zwiedzamy dwor rodzi-
ny Kraszewskich, gdzie u swej babki
spedzat dziecinstwo pisarz Jozef Igna-
cy Kraszewski. Jest to jedyne mu-
zeum w Polsce catkowicie poswieco-
ne autorowi tylu ksigzek historycznych,
obyczajowych, spotecznych oraz powie-
Sci. Przewodnik ukazat nam bogate
Zycie pisarza oraz jego wszechstron-
ne zdolnosci i wyszliSmy ubogaceni tg
wiedzg i zadowoleni.

Udajemy sie do Stawatycz, gdzie
zwiedzamy 550-letnig cerkiew, ktorg
w 1938 roku udato sie ocali¢ ludziom
przed zniszczeniem. ldziemy nad Bug
ptynacy w naturalnym biegu, przy nim
na tace stoi stup graniczny, po drugiej
stronie rzeki nasi sgsiedzi — Biatorus.

W Kodeniu, ktére stynie z sanktu-
arium z papieskim obrazem Matki

Boskiej Gregorianskiej de Guadalupe
— Mitosierna Matka Jednosci i Krélo-
wa Podlasia oraz wielu relikwii rzym-
skich meczennikéw podarowanych
ksieciu Mikotajowi Sapieze przez Urba-
na VIl sg ozdobg tej pieknej Swigtyni.
Zwiedzamy tez Kaplice Sapiehéw
aw piwnicy zburzonego zamku w skle-
piku chleb, miéd i inne oryginalne wy-
bory ojcéw oblatow.

W Jabtecznej zwiedzamy piekny
obiekt — Monaster $w. Onufrego zato-
zony w 1497 roku. Gtébwna Swigty-
nia w stylu klasycystycznym na planie
Krzyza greckiego wzniesiona zostata
w 1838 — 1840 roku.

Trzyrzedowy piekny ikonostas od-
dziela prezbiterium od czesci przezna-
czonej dla wiernych. Wokét znajduje
sie tadnie utrzymany ogréd oraz dwie
kaplice.

Ostatni cel zwiedzania to Radzyn
Podlaski, gdzie zwiedzamy zespdt pa-
tacowo-parkowy Potockich. Ogladamy
patac z dziedzifnca gtéwnego, gdyz wne-
trza zajmujg rézne instytucje. Catosé
robi imponujgce wrazenie, ksigzece
korony, attyki postaciowe, herb jelon-
ka, oranzeria z 1756 roku w stylu ro-
koko projektu Fontany — na dachu gru-
pa rzezb z rydwanem Apollina. Wokot
park, klomby kwiatowe we wgtebie-
niach po obu stronach bramy wjazdo-
wej. Opuszczamy Radzyn Podlaski
Z mieszanymi uczuciami, ze taki piek-
ny zespot patacowy nie doczekat sie
jeszcze odpowiedniego przeznaczenia
oraz odnowy.

W tej krotkiej relacji pragnetam
streSci¢ nasza dwudniowa wyciecz-
ke, w ktorej tak ciekawie i bogato od-
krywaliSmy Polesia czar... m



Krystyna Ejsmont

Wspomnienie o pani
Racheli Hutner

»Z wielkim zalem i smutkiem przyjetam wiadomos¢, ze w dniu 23 lipca 2008
roku w wieku 99 lat odeszta pani Rachela Hutner — nestorka polskiego
pielegniarstwa, uhonorowana najwyzszym odznaczeniem w pielegniarstwie —
Medalem Florencji Nightingale.”

Minister Zdrowia — Ewa Kopacz

»Byta to osoba o niezwyktej wrazliwosci moralnej. Celem swojego dtugiego,
blisko stuletniego zycia uczynita spieszenie z pomocg cierpigcym bliznim i temu
powotaniu zawsze pozostawata wierna. Rachela Hutner byta jedng

z najwybitniejszych postaci w dziejach polskiego pielegniarstwa”

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

»W pamieci mojej i moich kolezanek pozostaniesz, pani Rachelo, jako osoba

0 szerokich horyzontach myslowych! Twoja wizja naukowego pielegniarstwa

w Polsce w potgczeniu z autentyczng troskg o dobro chorego jako najwyzszego
prawa w profesji pielegniarskiej, patriotyzm oraz mito§¢ do cztowieka bez
wzgledu na rase, wyznanie, przynaleznosc¢ i stan posiadania bedg wzorem dla
mtodych pokolen pielegniarek... Dzisiaj nad Twoim grobem, pani Rachelo, jako
Twoja studentka, Twoja kolezanka w zawodzie i Senator RP pragne podziekowaé
Najwyzszemu Bogu, ze bytas z nami, podziekowac za to, ze Twoje zycie
wzbogacito nas i zycie naszej Ojczyzny, Polski”

Senator RP — Janina Fetlinska

,Byta Ona wspottworca akademickiego ksztatcenia pielegniarek w Polsce.
Autorka pierwszego w Polsce programu nauczania z zakresu organizaciji

i zarzadzania dla pielegniarek, wyktadowcag w latach 1969 — 1975 Zaktadu
Organizacji Pracy Pielegniarskiej Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej
w Lublinie, zostata takze Doktorem Honoris Causa tejze uczelni... Po raz
pierwszy w skali kraju otrzymata go pielegniarka dyplomowana, jedna

z najwybitniejszych przedstawicielek powojennego pielegniarstwa. Wyréznienie
to odebratySmy jako nobilitacje catej spotecznosci pielegniarek i potoznych”

w imieniu Wtadz Uczelni WM w Lublinie — prof. Anna Ksykiewicz

,Powtarzajgc za profesorem Marianem Klamutem mozemy stwierdzic,
ze mysl i dzieto Racheli Hutner to fundament, na ktérym kolejne pokolenia
moga budowaé gmach swojego pielegniarskiego losu

i przygotowywac plany na przysztosc”.
Prezes NRPIP — Elzbieta Buczkowska

Cytowane tylko niektére wystgpienia
wygtoszone w dniu pogrzebu nad gro-
bem Pani Racheli wyrazajg szacunek
dla Jej wiedzy, osobowosci i dokonan
skierowanych na ksztattowanie i do-
skonalenie zawodu pielegniarskiego,
majgc na uwadze dobro cztowieka.
Pani Rachela Hutner urodzona
w Warszawie w 1909 roku (zmarta 23
lipca 2008 roku), mature uzyskata
w 1927 roku. Rozpoczeta studia na
Wydziale Matematyczno-Przyrodniczym
UW, opuscita wydziat po dwdch latach i
wstgpita do Szkoty Pielegniarstwa
w Warszawie przy ul. Dworskiej 17.
Dyplom pielegniarki otrzymata w 1937
roku. Podjeta prace w charakterze in-
struktorki w szpitalu na oddziale orto-
pedycznym. W roku 1938 wyjechata
na stypendium do Anglii w celu zapo-
znania sie z teoretycznym i praktycz-
nym zakresem pielegniarstwa domo-
wego. Rozpoczeta tam prace i nauke.
Po wybuchu wojny, poniewaz zmienio-
no Jej status ze stypendystki na ptat-
nego pracownika-pielegniarki, podje-
ta decyzje o wstgpieniu do Szkoty Pie-
legniarstwa. W 1944 roku uzyskuje
petne prawo pielegniarki, w tym cha-
rakterze pracuje w rejonie otwartym.
W czasie bombardowania Londynu
w 1940 roku niesie pomoc rannym.
W 1944 roku otrzymuje ponownie pro-
pozycje wyjazdu na stypendium do
USA, zostaje przyjeta na Wydziat Pe-
dagogiki Pielegniarstwa przy Wayne
University w Detroit jako ,, Specjal Stu-
dent”. Do Polski powraca w 1948
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roku. Zatrudniona zostaje w MZiOS,
Referacie Pielegniarstwa, pracuje
m.in. w zespole, ktérego zadaniem
byto opracowanie zatozen programo-
wych, dydaktycznych i pedagogicz-
nych w ksztatceniu i doskonaleniu pie-
legniarek.

Pani Rachela Hutner byta pierw-
szym kierownikiem i wspétorganiza-
torem Osrodka Ksztatcenia Nauczycie-
lek Pielegniarstwa. W roku 1960
otrzymata 3-miesieczne stypendium
Fundacji Rockefellera w celu zapozna-
nia sie z nowymi trendami w ksztat-
ceniu dziatalnosci zawodowej w szko-

26
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Uroczystosci pogrzebowe
w lipcu 2008 roku

Rocznica Smierci Racheli Hutner

Przy grobie od lewej: Irena Kosobudzka-
Starzec (przyjaciotka zmartej) oraz
Elzbieta Garwacka-Czachor —
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

tach i stowarzyszeniach pielegniarek
w Europie. W roku 1964 uczestniczy
w kursie (Dania) z zakresu administra-
cji pielegniarstwa zorganizowanym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
nastepnie uczestniczy w kilkumiesiecz-
nym kursie z zakresu opieki pielegniar-
skiej nad chorym w domu zorganizo-
wanym przez Polski i Szwajcarski Czer-
wony Krzyz.

Przez dwie kadencje wytypowana
przez Zarzad Gtéwny PTP dziatata
w Miedzynarodowej Radzie Pielegnia-
rek. Petnita rowniez funkcje eksperta
ds. pielegniarstwa w Europejskim Biu-
rze Swiatowej Organizacji Zdrowia. Pod
redakcjg Pani Hutner wydano podrecz-
niki szkolne: ,Podrecznik dla pielegnia-
rek” (1996) i ,Pielegniarstwo specja-
listyczne” (1962). Otrzymata wiele od-
znaczen i dyploméw m.in. Krzyz Ka-
walerski Odrodzenia Polski, Medal
Florence Nightingale, Honorowg Od-
znaka Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego.

Czesc w jakims tylko stopniu uka-
Zujacg dziatalnoS¢ zawodowa, na-
ukowg i spoteczng pani Racheli, pra-
gne uzupetni¢ o stowa wypowiedzia-
ne nad grobem przez panig Wande To-
polska, ktéra mieszka w Kanadzie,
a z Panig Rachelg zwigzana byta od
dziecka poprzez swojag mame, ktéra
byta najlepsza przyjaciotka pani Hut-
ner. Pani Wanda Topolska opowiada-
ta, ze ciocia Rachela byta troche inna
od innych cio¢ i pan, ktére znaty. Okre-
Slata Jg jako bajeczng, zaczarowang,
cudowng. Mowita réwniez, ze ciocia
Rachela miata tez tg drugg strone
swojej osobowosSci, zasadniczg, wy-
magajgcg, moralizujgca, a tadniej
mowigc dydaktyczng, oczekiwata
i wymagata wiele od siebie i od bli-
skich. Uczyta jak zy¢€ uczciwie z nasta-
wieniem na dawanie z empatig ze
wskazaniem szukanie dobrych stron
przeciwnika i zrozumienia jego poste-
powania. Pani Wanda méwi dalej:
»Moja corka Ania to nastepne poko-
lenie uwielbiajgce ciocie Rachele.
Ania z mezem przyjezdzata do Warsza-
Wy Na rozmowy o zZyciu i moralnosci.



Z Ciocig Ania miata pare tych rozmow,
zeby jak méwita nie straci¢ nic z mag-
drosci przekazywanej przez Ciocie.
Ciocia Rachela uczyta stowem i swo-
im postepowaniem”.
Uczestniczytam w pogrzebie pani
Racheli Hutner, znatam Jg osobiscie,
konczytam kurs doskonalgcy w OSrod-
ku Doskonalenia, ktérego Dyrektorem
byta pani Hutner. Nastepny méj kon-

takt z panig Rachelg byt w okresie
prac nad ustawg o samorzadzie za-
wodowym i ustawg o zawodzie piele-
gniarki i potoznej. Zostatam zaproszo-
na do domu pani Racheli, rozmowa
z Nig na rézne tematy zawodowe,
w tym biezgce sprawy dotyczgce pro-
ponowanych ustaw pozwolity optymi-
stycznie i z wiarg oczekiwaé pozytyw-
nych zmian w zawodzie. Wiedza, sita

argumentacji,optymizm i wiara w lu-
dzi oraz ciggle intensywne uczestnicze-
nie pani Racheli w udoskonalaniu za-
wodu i ogblnie zycia ludzi zdrowych
chorych wywarty na mnie wrazenie. Po-
zostajg z podziwem i ogromnym sza-
cunkiem. m

Zdjecia pochodzg ze zbioréw prywatnych
Autorki oraz z archiwum NRPiP

/ zatobnej karty

»ROwniez umieranie jest jednym z naszych zyciowych zadan”

Marek Aureliusz

13 lipca 2009 roku odeszta pani
Maria Zborowska

Nauczycielka i Wychowawczyni tédzkich pielegniarek i potoznych.
Uczyta trudnych i jednoczesnie pieknych zawodow.
Uczyta, ze by€ pielegniarka, potozng to zaszczyt i odpowiedzialnose.
Byta wymagajacym, a zarazem oddanym nauczycielem.
Dziekujemy za wszystko czego nas uczyta swoim godnym i szlachetnym zyciem.

Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Teresko...

Pracowatas dtugo z nami
Jak w rodzinie — byto réznie
Dzisiaj godnie Cie zegnamy

Siostra bytas — to brzmi dumnie

Chociaz bytu czas przemija

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu

16 kwietnia 2009 roku odeszta od nas na zawsze
nasza Kolezanka, pielegniarka oddziatowa, dtugoletni
pracownik CRO — pani

Zawsze ciepta, uSmiechnieta i zyczliwa ludziom,

Teresa Felisiak

cieszyta sie duzym uznaniem kierownictwa

i sympatig wspotpracownikow.

Smutek trwa nie do zniesienia
Ktos — jak Ty — nietuzinkowy
Nie doczeka zapomnienia
Dzisiaj czas dla Ciebie stanat

Zycia Twego iskra zgasta

W sercach naszych pozostaniesz

Pograzone w smutku zegnajg Jg kolezanki

z CRO z oddziatu C Ill oraz pozostali wspétpracownicy

We wspomnieniach bedziesz nasza...
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L MTNISTERSTWO UNIA EUROPEJSKA
I ZDROWIA EURQPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

cztowiek - najlepsza inwestycja

E KAPITAL LUDZKI
MARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Ministerstwo Zdrowia — Departament Piel¢gniarek i Poloznych informuje o mozliwosci
ksztalcenia pielegniarek i poloinych w ramach Projektu systemowego ,Ksztalcenie zawodowe
pielegniarek i poloinych w ramach studiow pomostowych” wspolfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytetu II, Dzialania 2.3,
Poddzialania 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych

Beneficjent systemowy: Ministerstwo Zdrowia - Departament Pielegniarek 1 Poloznych

Wykenawcy Projektu : Uczelnie wybrane w ramach postgpowania przetargowego do prowadzenia studiow
pomostowych w ramach Projektu

Cel ogdlny Projektu:

s uzyskanie tytulu licencjata pielggniarstwa/potoznictwa,

s zwickszenie motywac) uczestnikow projektu do rozwoju kariery zawodowe] 1 dalszego uzupetniama
kwalifikacji zawodowyvch, np. dwuletnich studidw magisterskich,

s podniesienie poziomu samooceny na gruncie zawodowym oraz spolecznym.

Do udziatu w Projekcie uprawnione sq pielggniarki i poloine:

s posiadajgce swiadectwo dojrzalosei,

s bedgce absolwentami: pigcioletnich licedw medycznych, dwuletnich medycznych szkdl zawodowych,
dwuipdtletnich medyeznych szkédt zawodowych i trzyletnich medyeznych szkét zawodowych,

s posiadajace prawo wykonywania zawodu,

s zatrudnione w zawodzie pielegniarki/polozne],

s zakwalifikowane do Projektu po rekrutacji zgodnej z kryteriami wybranej Uczelni.

Realizacja FProjektu:

s uruchomiono studia pomostowe 1 dokonano pierwszego naboru w pazdzierniku 2008 przez 32 uczelnie
wybrane w ramach postgpowania przetargowego do prowadzenia studidw pomostowych w ramach
Projektu , studia rozpoczelo 2909 pielegniarek i potoznych,

s dokonano kolejnego naboru w lutym 2009 przez 9 uczelm wybranych w ramach postepowania
przetargowego, studia rozpoczeto 365 pielggniarek 1 poloznych,

s najblizszy nabor rozpocznie sig w pazdzierniku 2009,

s czas trwania studidow wynosi od dwoch do pigeiu semestrow, w zaleznosci od wyksztatcenia
zawodowego pielegniarki/poloznej,

s podmiotem odpowiedzialnym za rekrutacjg, termin naboru, wymagane dokumenty sa uczelnie
prowadzace studia pomostowe, wybrane w ramach postgpowania przetargowego,

s warunki uczestnictwa w Projekcie okresla umowa zawarta pomigdzy Uczelnig a uczestnikiem Projektu
(pielggniarka/potozng),

s udzial wlasny pielegniarki/polozne] we wspotfinansowaniu kosztéw jednego semestru studiow
pomostowych nie moze przekroczyé 350 zlotych w 2009 roku,

s doflinansowanie obemuje pielegmarki/polozne przez caly okres studidw na wszystkich sciezkach
ksztalcenia,

s  ostatni nabdr bedzie przeprowadzony w roku akademickim 2012/2013,

s zakonczenie Projektu nastapi w 2015 roku.

s  kwota przeznaczona na realizacje Projekiu wynosi okolo 180 min zlotych

Rezultat FProjelitu:

s dofinansowaniem studiéw pomostowych w latach 2008-2015 ma zosta¢ objetych 24 tysigce

piel¢gniarek i poloinych,
Informacje na temat projektu:

o  www.mzgov.pl w zakladce , Pielegniarki i potozne”,

s  Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek 1 Poloznych ul. Diuga 38/40, 00-238 Warszawa
tel. 22 635 58 40, fax. 22 831 21 77.

WAZNE!

s dyplomy i $wiadectwa uzyskane w poprzednich systemach ksztalcenia pielegniarek i poloinych sy
waine na terenie Polski, a ukoniczenie studiéw pom ostowych nie jest obowiazkowe,

s data graniczna ksztalcenia na studiach pomostowych 2010/2011 zostala zniesiona

Ogloszenie wspolfinansowane jest przez Unie Europejska ze srodkdw Furopejskiego Funduszu Spotecznego
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