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OD REDAKC]JI

D rodzy Czytelnicy, za nami juz jeden miesiac nowego
roku, styczen, czas szybko ptynie i nie zdajemy sobie
sprawy jak umykaja nam kolejne dni i lata naszego zycia.
W miesigcu lutym przypadaja takie dni, nad ktérymi
wiasnie warto si¢ zatrzymac i zada¢ pytanie, jaki jestem,
co mi w zyciu ucieka, jaki mam stosunek do innych.
W tym okresie mamy wazne dni dla nas jako pielggniarek
i poloznych jak i 0séb ktérym sg poswigcone.

Swiatowy Dziert Chorego — 11 lutego — przypomina nam
o cierpieniu, bélu i losie naszych pacjentéw i podopiecznych,
ale i niejednokrotnie naszych bliskich czy nas samych.
Dziel ten przypomina o potrzebie nieustajacej troski,
empatii, wrazliwosci i solidarnosci z chorymi. Opieka
nad pacjentem jest istota naszej pracy, bez nich nie bytoby
naszego zawodu. Patrzac podczas codziennej pracy na
naszych chorych zastanéwmy si¢ nad sensem cierpienia
i naszym stosunkiem do niego. Kazdy z nas w tym dniu
powinien uzmystowi¢ sobie, ze nikt nie jest pewien swojego
losu, tego co nas czeka dzif jutro, za miesiac, ze moze ja
bede kiedys$ w roli pacjenta lub kto$ z moich bliskich, czego
woweczas bede potrzebowad, jak spojrze na prace personelu
medycznego, jak bym chciat by mna si¢ opiekowano. Jak
napisat kiedys Konfucjusz: ,Zaden lekarz nie moze by¢
dobrym lekarzem, jesli sam nie chorowal”. Usmiechajac
si¢ do naszych chorych, obdarzmy ich zyczliwo$cia, moze
czasami sg uciazliwi, petni obaw i trudni, moze czasami
wracajac po ciezkim dyzurze mamy do$¢ tej pracy. Ale
zawsze warto sprébowa¢, bo kazdy dobry gest powraca
i kiedy$ moze poratowaé nas w potrzebie.

Po Dniu Chorego, 14 lutego przypadajq Walentynki,
$wigto, ktdre przyszto do nas niedawno. Méwia, ze to
$wieto zakochanych, ale to okres, w ktérym nalezy przy-
pomnie¢ sobie o mitosci do drugiego cztowicka, nie tylko
milo$ci partnerskiej, ale i braterskiej, kolezeriskiej a przede
wszystkim wzajemnej do ludzi i do siebie. I takiej mitosci
dobrej, kolezeriskiej, wrazliwej i zyczliwej do drugiego
cztowieka zyczmy sobie wszyscy. BadZzmy dobrzy i zyczliwi
dla innych, a oni beda zyczliwi dla nas.

Na zakoriczenie zach¢gcam do przeczytania zmiesz-
czonego artykutu ,Odpowiedzialno$¢ etyczno-prawna
pielegniarek i potoznych” (cz. 1) autorstwa mgr Elzbiety
Mielczarek-Pankiewicz, ktéry zawiera to, co kazda z nas
wiedzie¢ i czyni¢ powinna w swojej pracy zawodowej. Pa-
migtajmy, zeby by¢ dobrg pielegniarka trzeba by¢ dobrym
cztowiekiem. (J. G.)

Z PRAC OKREGOWE] RADY

ORPiP (14 stycznia 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi —
3 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i do-
konano wpisu do rejestru poloznych orpip w Lodzi — 2 potozne.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrir w
Lodzi — 5 pielggniarek.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek orrip w Lodzi — 2 pie-
legniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é leczniczg pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki i 1 praktyki potozne;j.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 8 praktyk pielegniarek

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$é¢ leczniczg pielegniarek i poloznych orrip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki i 1 praktyki potozne;j.

» Dokonano, na wniosek organizatora, zmiany w 2 wpisach
w rejestrze podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi — ,Erudio” w Lodzi.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i poloznych, udziale w: szko-
leniach specjalizacyjnych — 41 osobom, kursach kwalifikacyj-
nych — 33 osobom, kursach specjalistycznych — 17 osobom,
kursach doskonalacych — 6 osobom, konferencjach — 2 osobom.
Ze wzgledéw regulaminowych odméwiono 3 osobom: brak
udokumentowania regularnego optacania sktadek cztonkow-
skich, przez okres dwéch lat przed ztozeniem wniosku tj. co-
miesigcznych wptat do 15 dnia miesiaca za miesigc poprzedni.

» Uwzgledniono 3 odwolania i przyznano dodatkowo, po
uzupetnieniu wnioskéw, zwrot kosztéw dojazdu na zajecia
szkolenia specjalizacyjnego.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie orpip Nr 12/2013.

+ wyrazono zgodg¢ na udzial pielegniarki i pielegniarza
w kursie specjalistycznym organizowanym w zakladzie a fi-
nansowanym z budzetu orpir w Lodzi.

+ zmiany w sktadach osobowych 2 komisji problemo-
wych orpip.

+ koszty serwisowania 2 programéw w dziale ksiegowosci
OIPiP.

+ kadre dydaktyczna dla 11 edycji kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

+ uzupetniono plan kurséw organizowanych i finansowa-
nych z budzetu orrip w roku 2014 r. o kolejne wnioski z 7 zakta-
déw — kursy specjalistyczne: Leczenie ran (Nr 11/07), program
dla pielegniarek 1 edycje, Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego (Nr 03/07), program dla pielegniarek

www.oipp.lodz.pl

i potoznych — 5 edycji, Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
(Nr o1/11), program dla pielegniarek i potoznych — 10 edycji,
Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego (Nr 05/08), program dla
pielegniarek systemu PRM — 2 edycje oraz kurs doksztalcajacy:
Cewnikowanie chorych, program dla pielegniarek i potoznych
— 2 edycje. Aktualizowany plan dostepny na stronie internetowej
orrir w Lodzi w zaktadce szkolenia i biurze orpip.

+ wyrazono zgodg na objecie patronatem przez orpip w Lo-
dzi vir Ogdlnopolskiej Konferencji Medycyny Ratunkowej
»Kopernik 2014” w Lodzi, organizowanej przez Szpitalny Od-
dzial Ratunkowy wss im. M. Kopernika w £odzi, w dniach
14—16.11.2014 I.

* przyjeto projekt zmian do regulaminu ORPiP na Xxx ozpiP
w Lodzi.

+ koszty organizacyjne xxx ozrip w Lodzi, w dniu 28 lu-
tego 2014 I.

» Wytypowano przedstawicieli orrip do komisji kwalifi-
kacyjnych i egzaminacyjnych dla 3 edycji kurséw kwalifika-
cyjnych i 3 edyqji kurséw specjalistycznych u 3 organizatoréw
ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli orprir do sktadéw osobowych
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym — 1 ordynatora oddziatu.

Prezydium ORPiP (22 stycznia 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi —
1 pielegniarki i 1 pielggniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i do-
konano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 1 polozne;j.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpir w
Lodzi — 1 pielegniarke.

» Whpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpir w Lodzi — 2 prak-
tyki pielegniarek, 1 praktyke pielegniarza i 1 praktyke potoznej.

» Dokonano, na wniosek organizatoréw, wpisu do rejestru

podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pieleg-

niarek i potoznych orpir w Lodzi — 2 kurséw u organizatora:
,Erudio” z Lodzi i ,,Omnibus” z Klodzka.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych, udziale w: szkoleniach specja-
lizacyjnych — 6 osobom, kursach specjalistycznych — 10 osobom,
kongresie — 1 osobie. Ze wzgledéw regulaminowych odméwio-
no 1 osobie: brak udokumentowania regularnego opfacania
sktadek cztonkowskich, przez okres dwéch lat przed zfozeniem
wniosku tj. comiesigcznych wptat do 15 dnia miesiaca za
miesigc poprzedni.

» Przyznano pomoc finansows — zapomoge w wysokosci:
1 x 2500z, § x 2000 zt i 2 x 1500 zt. Odméwiono 1 osobie
przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych: brak
sytuacji losowej dotyczacej cztonka samorzadu.

» Zatwierdzono:

+ koszty udziatu 3 przedstawicieli orrir w Lodzi w:
xvil Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Opieki Paliatywnej i Zespoléw Hospicyjnych ,Smier¢ jest
catkowita zagadka dopéki si¢ cztowiek do niej nie zblizy”
w Czestochowie i otwarcia nowej siedziby Swictokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach.

+ koszty zakupu drukarki laserowej do dziatu ksiggowo-
$ci orpip.

+ koszty zakupu akumulatora do fantoméw na ¢wiczenia
kursach specjalistycznych w zakresie ,, Reanimacji krazeniowo-

-oddechowej” organizowanych przez orpip w Lodzi.

+ kadre dydakeyczng oraz wprowadzono zmiany oraz ja
uzupetniono dla 6 edycji kurséw organizowanych i finanso-
wanych z budzetu orpir w Lodzi, w zaktadach i orrir w Lodzi.

+ sktad osobowy s komisji kwalifikacyjnych i komisji eg-
zaminacyjnych dla kurséw specjalistycznych organizowanych
przez OIPiP: 4 na terenie zaktadéw i 1 w orpir w Lodzi.

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie oreip Nr 1/2014.

» Powotano przedstawicieli orprir do sktadéw osobowych
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 podmio-
tach leczniczych — 22 pielggniarek i potoznych oddziatowych
oraz 6 ordynatoréw oddziatéw.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP

Szanowni Delegaci, zapraszamy Paristwa na

XXX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Termin obrad: 28 lutego 2014 r. (pigtek)

Poczatek obrad: godz. 9.00
Miejsce obrad: Urzad Miasta Lodzi ul. Piotrkowska 104 budynek B, Duza Sala obrad (11 pigtro)
Biuro Zjazdu: bedzie czynne od godziny 8.15

Uprzejmie przypominamy o obowiazkowej obecnosci (art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pieleg-

niarek i pofoznych) oraz punktualnym przybyciu na obrady zjazdu. Ewentualne projekty o$wiadczen, apeli, rezolugji,

deklaracji wraz z uzasadnieniem nalezy sktada¢ bezposrednio do Komisji Uchwat i Wnioskéw Zjazdu. Na obrady prosimy

o zabranie otrzymanych materiatéw zjazdowych.

www.oipp.lodz.pl




Skltadka na OIPiP w 2014 .

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 Ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych (pz. u. z 2011 r. Nr 174, poz.1038) czlonkowie
samorzadu pielggniarek i potoznych obowiazani sa regularnie optaca¢ sktadke cztonkowska.

Wysokos¢ sktadki czlonkowskiej zostata okreslona w Uchwale Nr 19 vi Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia o7
grudnia 2011 roku w sprawie sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu i wynosi:

1) 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub potoznej na
podstawie umowy o pracg albo na podstawie stosunku stuzbowego.

2) 0,5% miesigcznej emerytury, renty lub §wiadczenia przedemerytalnego,

3) 1% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw bez wyptat z zysku, oglaszanego przez Prezesa cus
za ostatni kwartal poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do 0séb wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej
w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej prakeyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samo-
rzadu zobowigzanych do optacania skladek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez pielggniarek i potoznych wyko-
nujacych zaw6d wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru
pielegniarek i potoznych.

Cztonkowie Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi moga dokonywa¢ wptaty sktadek cztonkowskich:
« w kasie orrir w Lodzi,
+ na rachunek bankowy orrir w Lodzi — wplaty indywidualne lub za posrednictwem pracodawcy:

BANK ZACHODNI WBK $A, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddzial w £odzi, Nr 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Cztonkowie Okregowej Izby w Lodzi regularnie optacajacy sktadke cztonkowska sa objeci grupowym ubezpieczeniem
odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z wykonywania zawodu, moga korzysta¢ z pomocy w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego i pomocy socjalne;.

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek i potoznych prowadzacych indywidualne badZ grupowe praktyki zawodowe w ramach
dziatalnosci gospodarczej oraz innych czlonkéw samorzadu nie wymienionych w § 2 pkt. 1—2 Uchwaly Nr 19 vi Krajowego
Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 07 grudnia 2011 roku, zgodnie z § 2, ust. 1, pkt. 3 wynosi za okres:

* 01.01.-31.12.2013 I. — 38,75 zI miesiecznie

* 01.01.—31.12.2014 I. — 40,04 z} miesiecznie

Komunikat - PIT 8C

Szanowni Pandstwo,

osoby, ktére uczestniczyty w roku 2013 w réznych formach ksztatcenia podyplomowego dla pielggniarek i potoznych, gj.
kursach i szkoleniach organizowanych przez Okregowa Izbe Pielggniarek i Potoznych w Lodzi oraz ktére otrzymaty do-
finansowanie do kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego otrzymaja p1T 8C, w terminie do dnia 28 lutego 2014 r.
Otrzymana informacja o wysokosci przychodu, ktéra bedzie zawarta w prT 8¢ musi zostaé przez Padistwa uwzgledniona

Aktualizacja danych w Rejestrze OIPiP

Uprzejmie przypominamy cztonkom samorzadu, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 . 0 samorzadzie
pielegniarek i poloznych (pz.u.Nr 174, poz. 1038): ...pielggniarka i potozna ma obowigzek aktualizowaé dane w rejestrze
pielggniarek i rejestrze potoznych oraz w mysl art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 Zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
Nr174, poz. 1039 ze zm.) pielggniarka, potozna wpisana do rejestru jest obowiqzana do niezwlocznego zawiadomienia wilasciwej
okregowej rady pielggniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, o ktdrych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pézniej niz
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Whpisu danych do rejestréw, dokonuje si¢ na podstawie dokumentéw przedstawionych przez pielegniarke lub potozng
w postgpowaniu w sprawie stwierdzenia, przyznania prawa wykonywania zawodu. Zmiany danych pielegniarki i potoznej
wpisanych do rejestréw dokonuje si¢ na podstawie pisemnego oswiadczenia pielggniarki lub potoznej —art. 48 ustawy z dnia
15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2011 1. Nr 174, poz. 1039). Aktualizacji podlegaja dane dotyczace,
w szczeg6lnosei: zmiany nazwiska, ukoniczenia kurséw i specjalizacji, ukoriczenia studiéw wyzszych, miejsca zamieszkania,

rozpoczecia i ustania zatrudnienia, zmianie miejsca pracy, utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu.

www.oipp.lodz.pl

przy rocznym rozliczeniu podatkowym za rok 2013.

Komunikat dla indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych
woj. tédzkiego dotyczacy obowiazku sprawozdawczego za rok 2013

Wojewédzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi

przypomina o obowigzku sporzadzenia sprawozdar za
rok 2013 w zakresie statystyki publicznej Ministra Zdrowia
okre§lonych w programie badaii statystycznych statystyki
publicznej — rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 listopada
2012 r. (DZ. U. 2012 I., poz. 1391, z péZn. zm.).

Obowiazek sprawozdawczy dotyczy wszystkich prakeyk
zawodowych pielegniarek i potoznych wpisanych do Rejestru
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych, niezaleznie od tego
czy posiadaja umowg z NFz na §wiadczenie ustug medycznych.

Zgodnie z programem badan statystycznych podmioty
o liczbie pracujacych powyzej 5 0séb (niezaleznie od formy
zatrudnienia) maja obowiazek sporzadzaé sprawozdania za
2013 rok w formie elektronicznej poprzez strong internetowsa
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia www.
csioz.gov.pl w zaktadce ,Statystyka Publiczna”/System Staty-
styki Resortowej Ministra Zdrowia sskmz. Dla podmiotéw
o liczbie pracujacych nie wickszej niz 5 oséb dopuszczalne
jest przekazywanie danych w formie papierowe;j.

Jednoczesnie informujemy, iz w przypadku sporzadzenia
sprawozdan w formie papierowej nalezy pobra¢ odpowiedni
formularz ze strony Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia lub Wojewédzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego w Lodzi www.wczp-lodz.pl w zaktadce ,Staty-
styka Publiczna Ministra Zdrowia — ,Formularze statystyczne
obowiazujace w roku 2014 (za rok 2013)”.

Na stronie Wojewd6dzkiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego dostepny jest réwniez ,,Program badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2013”.

www.oipp.lodz.pl

Wypetnione formularze papierowe (tylko w przypadku
podmiotéw o liczbie pracujacych nie wigkszej niz 5 oséb,
ktére nie zdecyduja si¢ na wypelnienie sprawozdan w formie
elektronicznej) nalezy przestaé w terminie widniejacym
na kazdym formularzu na adres: Wojew6dzkie Centrum
Zdrowia Publicznego w Lodzi, ul. Roosevelta 18, 90-056 L8dz%.

Przed sporzadzeniem sprawozdan prosimy zapoznad sig
z objasnieniami zamieszczonymi na kazdym formularzu sta-
tystycznym.

Wypetnienie sprawozdani w formie elektronicznej wymaga
wezesniejszej rejestracji w systemie sskMz (konta uzytkow-
nikéw, keérzy wypetniali sprawozdania w roku ubiegtym
sg aktywne).

Proces rejestracji nowego uzytkownika systemu SSRMZ jest
szczegdlowo opisany na stronie internetowej Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi — ,,Sprawozdawczos¢
statystyczna za rok 2013”.

Blizszych informacji udzielaja pracownicy:

Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi,

tel.: 42 639-27-24; 42 639-27-25;

42 639-27-26; 42 639-27-27.

Ponadto przypominamy, iz zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej ,jezeli ujete
w programie badan statystycznych statystyki publicznej
badanie prowadzone jest na zasadzie obowiazku, podmioty
okreslone w programie s3 obowiazane do udzielania i prze-
kazywania prowadzacemu badanie pelnych i wyczerpuja-
cych informacji w zakresie, formie i terminach okreslonych
szczeg6lowo w tym programie”.




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wyroby medyczne wydawane na zlecenie
przez osoby uprawnione oraz pielegniarki i potozne

dniu 1 stycznia 2014 roku weszlo w zycie rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wy-
kazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie. Rozporza-
dzenie okresla katalog wyrobéw medycznych przystugujacych
$wiadczeniobiorcom w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne refundowane
przez NFz, wraz z okresleniem poziomu, w tym limitu cen tych
$wiadczen i sposobu ich finansowania, kryterium przyznawania,
okreséw uzytkowania i limitem cen napraw. Przedmiotowe
rozporzadzenie zaklada wprowadzenie jednolitego wykazu
wyrobéw medycznych dostgpnych na zlecenie, ktéry uwzglednia
potrzeby zaopatrzenia pacjentéw w wyroby medyczne.

Zgodnie z art. 38. 1. ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw publicznych:

Swiadczeniobiorcom przystuguje, na zasadach okreslonych
w ustawie, zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby
uprawnionej, oraz ich naprawa. Kontynuacja zaopatrzenia
w wyroby medyczne okre§lone w przepisach wydanych na
podstawie ust. 4 moze odbywac si¢ takze na zlecenie pieleg-
niarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérej mowa
w art. 5 pkt 26 ustawy o §wiadczeniach.
2. Udziat srodkéw publicznych w cenie wyrobu medycznego
nie moze by¢ nizszy niz kwota stanowiaca 50% jego limitu
finansowania ze §rodkéw publicznych, okreslonego w przepi-
sach wydanych na podstawie ust. 4.
3. Limit finansowania ze $rodkéw publicznych okreslony
dla naprawy wyrobu medycznego moze by¢ wykorzystany
przez §wiadczeniobiorce do dokonania naprawy tego wyrobu
w ustalonym dla niego okresie uzytkowania. W przypadku
dokonania naprawy i wykorzystaniu czeéci lub catosci tego
limitu okres uzytkowania wyrobu medycznego ulega wydhu-
zeniu proporcjonalnie do wykorzystanej czgéci limitu naprawy,
z zaokragleniem w dé1 do pelnego miesiaca.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okreéli, w drodze
rozporzadzenia, wykaz wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie:
1) osoby uprawnionej,
2) pielegniarki i pofoznej
— z okre$leniem limitéw ich finansowania ze $rodkéw publicz-
nych i wysokosci udziatu whasnego $wiadczeniobiorcy w tym
limicie i kryteria ich przyznawania,
3) okresy uzytkowania oraz limity cen ich napraw
— uwzgledniajac skutecznosé i bezpieczenstwo ich stosowania,
sposdb ich wytwarzania, oraz mozliwosci platnicze podmiotu
zobowiazanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze §rodkéw publicznych.

5. Zlecenie na zaopatrzenie zawiera:

1) dane $wiadczeniobiorcy:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

¢) numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajacego toz-
samos$é;

2) okreslenie wyrobu medycznego bedacego przedmiotem
zaopatrzenia wraz z pisemnym uzasadnieniem;

3) dodatkowe wskazania zlecajacego zaopatrzenie;

4) potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia wnioskowanym
wyrobem medycznym;

5) potwierdzenie odbioru wyrobu medycznego u $wiadcze-
niodawcy.

6. Zlecenie naprawy zawiera:

1) dane $wiadczeniobiorcy:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

¢©) numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajacego toz-
samos$é;

2) okreslenie wyrobu medycznego bedacego przedmiotem
naprawy wraz z pisemnym uzasadnieniem;

3) potwierdzenie uprawnienia do naprawy wyrobu medycznego;
4) potwierdzenie naprawy wyrobu medycznego u $wiadcze-

niodawcy.

Powyisze rozporzadzenie zastapi dotychczas obowiazuja-
ce rozporzadzenie w sprawie $wiadczel gwarantowanych
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze
(Dz. U. 22009 r. Nr 139, poz. 1141 z pézn. zm.). Zgodnie
z delegacja ustawowa uprawnionymi osobami do kon-
tynuacji wydawania okreslonych takich jak (cewniki
zewnetrzne, cewniki urologiczne, cewniki jednorazowe
urologiczne, worki do zbiérki moczu z odptywem, worki
stomijne samoprzylepne, pieluchomajtki lub majtki
chtonne, zmienne wktady anatomiczne) wyrobéw me-
dycznych na zlecenie sg pielggniarka lub potozna ubez-
pieczenia zdrowotnego — pielegniarke lub polozna bedaca
$wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawarl umowe
o udzielanie §wiadczeri opieki zdrowotnej, albo pieleg-
niarke lub potozna zatrudniong lub wykonujaca zawdd
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

zrédlo www.nipip

www.oipp.lodz.pl

Stanowisko Nr 3
Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie $wiadczef gwarantowanych

z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezydium NRPiP wyraza stanowczy sprzeciw
wobec zapiséw ww. rozporzadzenia dotyczacego
pominiecia stanowiska pielegniarki w wyka-
zie 0s6b uprawnionych do realizacji §wiadczeni
z zakresu leczenia stomatologicznego. Powyzszy
zapis spowoduje zmiang stanowiska pielegniarki
na pomoc dentystyczng, co skutkowaé bedzie de-
gradacja zawodowa znacznej grupy pielegniarek
od lat wykonujacych zawdd w placéwkach sto-
matologicznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych widzac
zagrozenie dla pozycji zawodowej i ekonomicznej
pielegniarek realizujacych $wiadczenia z zakresu
leczenia stomatologicznego zglaszata uwagi do
projektu rozporzadzenia wnioskujac o utrzy-
manie realizacji $wiadczeri réwniez przez pie-
legniarki.

Nalezy podkresli¢, iz zatrudnione tam pieleg-
niarki posiadaja do§wiadczenie, wieloletni staz
pracy na danym stanowisku oraz wywiazuja si¢
ze swoich obowiazkéw w sposéb odpowiedzialny,
prezentujac duzg wiedzg w tej dziedzinie.

Uwazamy, ze po raz kolejny opinie samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych zostaty

zlekcewazone przez decydentéw.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
foznych wnosi o utrzymanie dotychczasowych
mozliwoéci wykonywania zadad w zakresie
leczenia stomatologicznego przez pielegniarki
poprzez zmiang zapiséw ww. rozporzadzenia
i umieszczenie w wykazie pozostaty personel
,stanowiska pielegniarki z 2-letnim do$wiad-
czeniem w wykonywaniu $wiadczeri stomato-

logicznych”.

Sekretarz NRPiP Prezes NrPiP

Joanna Walewander ~ Grazyna Rogala-Pawelczyk

Stanowisko Nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie sytuacji pielegniarek i pielegniarzy

systemu ratownictwa medycznego

Prezydium NRpiP realizujac dziatania wynikajace z ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych zwraca ponownie uwagg na niepra-
widlowosci wynikajace z praktyk kadry zarzadzajacej niektérych
podmiotéw leczniczych.

Powyzsze nieprawidlowosci dotycza zwalniania pielegniarek i pie-
legniarzy wykonujacych zawdd w ramach systemu Paristwowego
Ratownictwa Medycznego i zatrudnienie na ich miejsce ratowni-
kéw medycznych. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa
art. 36 ust. 1 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
w sktad zespotu ratownictwa medycznego wchodzi m.in. pieleg-
niarka systemu lub ratownik medyczny. Wskazuje to, iz powyisze
grupy zawodowe posiadaja te same uprawnienia do wykonywa-

nia $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.

Brak jest uzasadnienia dla dziatan dysponentéw jednostek, ktérzy
zwalniajg pielegniarki a na ich miejsca zatrudniaja racownikéw me-
dycznych. Wskazujemy, iz projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w po-
stgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki

zdrowotnej w pozycji — ratownictwo medyczne wprowadza zmiany
nazewnictwa dla zawodu systemu ratownictwa medycznego, okreslajac

je jako ,personel nielekarski”.

Takie dziatania sq niedopuszczalne i budza sprzeciw naszego $rodo-
wiska, przyjeta nomenklatura nazewnictwa pracownikéw wykonuja-
cych $wiadczenia zdrowotne w Systemie Ratownictwa Medycznego
zostala jasno okreslona w ustawie o Padistwowym Ratownictwie
Medycznym, dlatego tez niezrozumiatym jest wprowadzanie nowych
niezgodnych ze stownikiem ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym okreslent dla pracownikéw systemu.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stwierdza,
iz powyzsze dzialania sa wstgpem do likwidacji stanowisk pracy
pielegniarek i pielegniarzy w systemie Ratownictwa Medycznego.
Takie dziatania w ocenie samorzadu sa przejawem dyskryminacji
zawodu pielegniarki i pielggniarza oraz brakiem odpowiedzialnosci
za wydatkowanie $rodkéw publicznych w tym takze z funduszy Unii
Europejskiej na przygotowanie wysokospecjalistycznej kadry pieleg-
niarek i pielegniarzy, ktérzy z chwila powstania projektu systemu
ratownictwa medycznego ten system tworzyli.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk

www.oipp.lodz.pl




Nowy wykaz konsultantow krajowych (wykaz z dnia 2.01.2014r.)

] Imie i nazwisko -
Lp. Dziedzina Tytut naukowy Adres miejsca pracy
Instytut Pielegniarstwa CM UJ
. . A (175 ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw
1. pielegniarstwo dr hab. n. hum. Maria Kézka tel, 12/ 421 41 60, fax 12/429 48 72,
e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl
Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki,
pielegniarstwo Wydz. Nauk o Zdrowiu UM im. Karola Marcinkowskiego
2. anestezjologiczne dr hab. n. med. Danuta Dyk ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
i intensywnej opieki tel. 61/655 92 39, fax: 61/655 92 38,
e-mail: dyk@ump.edu.pl
ielegniarstwo Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
3 pine(?lg)lo iczne mar Leokadia Jedrzeiewska ul. Powstancoéw Slaskich 50, 53-333 Wroctaw
|| el 9 gdrze] tel. 71/373 20 56, fax: 71/3732056,
P e-mail: | jedrzejewska@wp.pl
Centrum Onkologii-Szpital im. prof. F. tukaszczyka
pielegniarstwo ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz
= onkologiczne 17 2 L A L tel. 52/374 32 04, fax: 52/374 33 01,
e-mail: kopera@co.bydgoszcz.pl
Z0Z MSWiA z Warminsko-Mazurskiem Centrum Onkologii
pielegniarstwo Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
> rodzinne L HECIL IR 3 tel. 89/539 80 78, fax 89/539 80 79,
e-mail: bostrzycka@wp.pl
pielegniarstwo Szpital Lipno.Sp. 0.0
6 przewlekle chorych dr n. o zdr. Mariola Rybka el Uiz
’ T S——— : : tel. 54/288 04 263, fax 89/288 04 263,
P P 4 e-mail: drmariolarybka@wp.pl
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
7 pielegniarstwo dr n. med. ul. Zotnierska 18 A, 10-561 Olsztyn
’ pediatryczne Krystyna Piskorz-Ogérek tel. 89/539 34 55, fax. 89/533 77 01,
e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego
ielegniarstwo Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
8 o pl de?wgiolo iczne mgr Beata Ochocka ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice
P 9 tel. 32/259 15 86, fax. 32/255 40 52,
e-mail: beata.ochocka@spskm.katowice.pl
Katedra Psychologii Zdrowia
9 pielegniarstwo dr hab. n. hum. Krakowska Akademia im. A. F. Modrzewskiego
’ psychiatryczne Ewa Wilczek-Ruzyczka ul. G. Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw
tel. 660 913 017, e-mail: ewarozO@poczta.onet.pl
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego
10 pielegniarstwo mar Marek Maslanka ul. Szlak 61, 31-153 Krakow
: ratunkowe 9 tel. 12/422 88 54 w. 114, fax:12/396 41 81; tel. kom. 607 411 799
e-mail: m.maslanka@ptpr.org.pl
Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr A. Jurasza CM UMK
pielegniarstwo Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii
" chirurgiczne Moy iab.n.med. ul. M. Curie-Sklodowskiej 9, 85-094 Bydgoszcz
i operacyjne y tel. 52/585 40 70, fax 52/585 40 02,
e-mail: mszewczyk@cm.umk.pl
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
. . Zesp6t Opieki Paliatywnej ,Palium”
12. o ﬁf&?gg;; rtStvv\\/lrc:e' mgr Izabela Kaptacz ul. Krakowska 45A, 42-202 Czestochowa
pieki paliatywne] tel./fax 34/360 54 91; 34/360 55 37, kom. 501 046 654,
e-mail: ikaptacz@wp.pl

www.oipp.lodz.pl

Nowe akty prawne

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia
2014 1. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczo-
nym w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym

Na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej

innych o0s6b (pz.u. z 2014 . poz. 24)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia
2014 r. w sprawie sposobu dokumentowania przypad-
kéw zastosowania przymusu bezposredniego

Na podstawie art. 39 ust. 7 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o postgpowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych 0séb (pz.v. z 2014 1. poz. 24)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia
2014 r. w sprawie wskazania zakladu psychiatrycznego
wykonujacego obserwacje orzeczona przez sad

Na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 .
o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oséb (pz.v. z 2014 r. poz. 24)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia
2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwafi przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (pz.U.z2013 .

poz.757 i1245)

bwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia w sprawie Ministra Zdrowia w sprawie szczegé-
fowego sposobu ustalania kosztéw czynnosci zwiazanych
z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, ste-

rylizacja i dystrybucja komérek, tkanek i narzadéw

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie szczegéltowych wymagan, jakim
powinien odpowiadaé lokal podmiotu wykonujacego
czynnos$ci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
dostepne na zlecenie

Na podstawie art. 159 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (pz.u. z 2008 r. Nr164, poz. 1027, z pdzn. zm.)

www.oipp.lodz.pl

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew
ijej sktadniki w2014 1.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z pézn. zm.

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne

Na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z pézn. zm.)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czefi gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027, z pdZn. zm.)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2013 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kry-
teriéw i sposobu klasyfikacji substancji chemicznych
i ich mieszanin

Na podstawie art. 19 ust. 5 pkt 1-3 i 5 ustawy z dnia 25 lutego
o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (pz. u. nr
63 poz. 322 oraz z 2012 poz. 908)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew
ijej sktadniki w2014 1.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. u. Nr 106, poz. 681, z pdzn. zm.)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie §wiadczerh gwarantowanych z zakre-
su $wiadczen pielegnacyjnych i opiekusiczych w ramach
opieki dlugoterminowe;j

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (pz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie §wiadczerh gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (pz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)
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Odpowiedzialnos¢ etyczno-prawna
pielegniarek i potoznych ...

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

obecnej dobie poglebiajacego si¢ kryzysu moralnego w me-

dycynie odpowiedzialno$¢ etyczno-prawna pielegniarek i po-
toznych nabiera coraz wigkszego znaczenia. Odpowiedzialnos¢ jest
to: ponoszenie konsekwencji za wiasne postgpowanie; koniecznos¢,
obowigzek moralny i/lub prawny odpowiadania za swoje czyny;
wreszcie — jest to kategoria etyczno-prawna, zwiazana z obowiazkami,
zespolem norm, przyjetych zwyczajowo lub prawne, okreslajacych
powinnosci i wzory postgpowania w danym $rodowisku.

Pielegniarki i polozne ponosza odpowiedzialnos¢: etyczno-moralna,
zawodowa, pracownicza, a takze ew. za wykroczenia, cywilng i karna.

1. Odpowiedzialno$¢ etyczno-moralna okresla Kodeks etyki
zawodowej pielegniarki i poloznej R, a jej konsekwencjami sa wy-
rzuty sumienia (o ile si¢ je w ogdle ma) oraz dezaprobata, potepienie
przez opinig publiczna.

2. Odpowiedzialno$¢ zawodowa reguluja: ustawa o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych oraz ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej. Konsekwencjami sa: upomnienie, nagana, kara pieni¢zna,
zakaz petnienia funkcji kierowniczej i z wyboru w organach izb,
ograniczenie zakresu czynnosci, zawieszenie/pozbawienie prawa
wykonywania zawodu.

3. Odpowiedzialno$¢ pracownicza definiuje Kodeks pracy, re-
gulaminy, zakresy czynnosci, a pracownik za jej przekroczenie moze
otrzymac¢ kar¢: upomnienia, nagany, pieni¢zna, zosta¢ przeniesiony
na inne stanowisko badz zwolniony z pracy.

4. Odpowiedzialno$é za wykroczenia okresla Kodeks postepo-
wania w sprawach o wykroczenia, a karami za nie moze by¢ areszt
lub ograniczenie wolnosci.

5. Odpowiedzialno$¢ cywilna/odszkodowawcza omawiana jest
przez Kodeks cywilny, ktéry wspomina o naprawieniu szkody, od-
szkodowaniu finansowym za uczyniong szkode/krzywdg.

6. Odpowiedzialno$é karna okreslona jest w Kodeksie karnym,
ktéry za jej niedopetnienie przewiduje kary grzywny, ograniczenia/
pozbawienia wolnosci.

Istnieje wzajemna zaleznos$¢ i mozliwo$¢ réwnoczesnego pono-
szenia réznego rodzaju odpowiedzialnosci.

1. Odpowiedzialno$¢ etyczno-moralna pielegniarki i poloznej jest
$cisle zwigzana z etykq zawodowa (deontologia), ktdra jest: uszczegd-
towieniem ogélnych zasad etycznego postgpowania; zespolem zasad,
norm okreslajacych, jak (z moralnego punktu widzenia) powinni
zachowywad¢ si¢ przedstawiciele danego zawodu; zastosowaniem
norm etyki ogdlnej (normatywnej) w sytuacjach zawodowych. Etyka

(po grecku ezhos znaczy charakter, obyczaj) jest nauka o moralnosci,
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zajmuje si¢ postgpowaniem ludzkim z punktu widzenia dobra i zta,
jest takze ogétem ocen i norm i synonimem moralnosci (mores po
tacinie oznacza réwniez obyczaj). Etyka i moralno$¢ s3 stosowane
czesto zamiennie, chociaz moralno$¢ kojarzy si¢ bardziej z prakeycz-
nym postgpowaniem i skutkami wychowania. Deontologia natomiast
(z greckiego: deon — obowiazek, powinnosé; logos — nauka, umowa)
jest nauka o powinnosciach, wzorach osobowych, okrela powinnosci
wynikajace z uszczeg6towienia etyki ogélnej i jest pomostem tacza-
cym etyke z prawem. Warto poznawa¢ dorobek filozoféw-myslicieli
(z greckiego — philein —kochaé; sophia — madros¢), gdyz to oni prébuja
znalez¢ odpowiedz na odwieczne pytania o cel/sens istnienia czlowieka,
wartosci, normy i zasady jego postgpowania, istotg szczgscia; stowem
— receptg na zycie. Etyka jest jednym z dzialéw filozofii. Znajomos¢
my$li filozoficzno-etycznej sprzyja refleksji nt. odpowiedzialnosci
etyczno-moralnej i poza wiedza zwigksza wrazliwo$¢ moralna. Dzia-
tanie moralnie zle, nieetyczne uwlacza cztowieczej godnosci — dumie,
honorowi, szacunkowi wobec siebie samego. Cztowiek moralnie
wrazliwy z reguly wyzej ceni wartosci niematerialne (np. madros¢
dobro¢), ideaty gteboko humanistyczne i nieprzemijajace, co stuzy
ludzkiemu przetrwaniu, utatwia zycie i pracg. Co prawda zadne zasady
i normy nie s3 w stanie przewidzie¢ probleméw, ktére niesie zycie,
ale im mniej wyczulone sumienie (najwyzszy system samokontroli),
tym bardziej sa potrzebne spisane normy postgpowania - kodeksy
etyczne, a nawet nakazy/zakazy, majace na celu zapobieganie pato-
logii, zwlaszcza w medycynie, w ktérej naczelnym dobrem/wartoscia
jest zycie i zdrowie cztowieka. Etyka zawodowa nie zastgpuje, ale
uzupetnia etyke ogdlna. Kodeksy etyki/deontologii zawodowej sa
to spisane zasady/normy postgpowania. Kodeksy te petnia funkeje
kontrolno-oceniajaca, wychowawcza, chroniaca samodzielnos¢ za-
wodu. Kodeksy deontologiczne/etyki lekarzy/pielggniarek sa zbiorem
ogdlnych i szczegétowych norm postgpowania przedstawicieli tych
zawodéw. To, co wyrdznia deontologie pracownikéw medycznych od
innych jest ponoszenie odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie ludzkie,
codzienny kontakt z cierpieniem ludzkim, narodzinami i §miercia,
realizowanie zasad dobroczynienia i nieszkodzenia choremu. I tego
dotycza gléwne zasady etyczno-moralne pielegniarki i polozne;j:

* szacunku dla niezaleznosci, samodzielnosci/autonomii pacjenta;

* czynienia dobra/dobroczynienia (Salus aegroti suprema lex —
zdrowie/dobro chorego najwyzszym prawem);

* nieszkodzenia/niekrzywdzenia (Primum non nocere — przede
wszystkim nie szkodzié);

* odpowiedzialnosci;

* poufnosci/tajemnicy;

* prawdoméwnosci/zaufania;

* sprawiedliwosci/réwnej troski, uczciwosci;

* wierno$ci/dotrzymywania zobowigzan.

www.oipp.lodz.pl

Etyka pielegniarska oznacza catoksztaltt norm dotyczacych obo-
wiazkéw pielegniarek i potoznych w zakresie postgpowania z ludZmi
znajdujacymi si¢ pod ich opieka. W historii pielegniarstwa od zarania
ludzkosci dominowato kobiece mitosierdzie. W wieku xv1r opieke
nad chorymi przejely siostry milosierdzia, z czasem podjely sig jej
w ramach dziatalnosci charytatywnej arystokratki. Dzigki Florencji
Nightingale (12 v 1820-1910) w roku 1860 w Londynie powstata
pierwsza $wiecka szkota pielegniarstwa zawodowego. F. Nightingale
pozostawila po sobie liczne zapiski — oto wybrane: Pielegniarstwo jest
zawodem stuzebnym, o najwyzszych walorach; Same dobre checi nie
wystarczaja — trzeba sig starannie przygotowaé do swojego zadania,
jesli chce sig czyni¢ dobro; Pielegnowanie jest sztuka najpickniejsza
ze wszystkich sztuk; Aby by¢ dobra pielegniarka, trzeba by¢ dobrym
czlowiekiem; Przede wszystkim — dobro chorego, a potem mysl
o tym, co do mnie nalezy. W nawiazaniu do zastug tej pionierki
pielegniarstwa w 1893 r. opracowano przyrzeczenie jej imienia,
w 1899 r. powolana zostala Migdzynarodowa Rada Pielggniarek
(Mrp) — International Council Nurses (1cN), a w 1912 — Fundacja
im. F. Nightingale. Co dwa lata nadawane s3 wybitnie zastuzonym
pielegniarkom medale jej imienia. W latach 1953, 1973, 2000, 2005
oraz 2012 MRP opracowata Kodeksy Etyki Pielegniarek. Kodeks
Etyki dla Pielegniarek z 2012 r. rozpoczyna si¢ wstgpem: Pielgg-
niarki ponoszq cztery podstawowe rodzaje odpowiedzialnosci, zwiqzanej
z: promowaniem zdrowia; zapobieganiem chorobom, przywracaniem
zdrowia i tagodzeniem, usmierzaniem cierpienia (...). Istotq pielggniar-
stwa jest respektowanie praw cztowieka (...). Opicka pielegniarska nie
moze byc ograniczana takimi wzgledami, jak: wiek, pted, rasa, kolor
skdry, wyznanie, kultura, niepetnosprawnos¢ lub choroba, narodowos,
poglady polityczne czy sytuacja spoteczna. Pielggniarki udzielajq swiad-
czer zdrowotnych jednostce, rodzinie i spotecznosci oraz koordynujg
swoje ustugi z pokrewnymi grupami. Kodeks Etyki dla Pielegniarek
MRP sklada si¢ z 4 czesci: Pielegniarki a: 1. Ludzie; 2. Prakeyka; 3.
Zawod; 4. Wspdtpracownicy.

Omawiajac histori¢ kodekséw etycznych pielegniarek i potoznych
warto wspomnieé o pierwszej pisemnej przysiedze poloznych
z Gdariska z roku 1697 rozpoczynajacej sie sfowami: ,,Ja... praysig-
gam, ze bede odwiedzad potrzebujgce mojej pomocy ciezarne i potoznice
0 kazdej porze dnia i nocy, bedg im stuzyta radg i pomocq, niezaleznie
od ich stanu majatkowego, aby ocalié¢ zycie i zachowaé zdrowie
matki i dziecka (...) czy o Migdzynarodowym Kodeksie Etyki
dla Potoznych, wydanym przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Potoznych (International Confederaton of Midwives/icm) w 1993 .
Kodeks ten dotyczy: 1. Relacji miedzyludzkich; 2. Praktyki potozni-
ctwa; 3. Odpowiedzialnosci potoznych; 4. Rozwoju wiedzy.

W Polsce (gdzie §wieckie ksztalcenie zawodowe pielegniarek
rozpoczgto w 1911 r. w Krakowie) nieformalny kodeks etyki pie-
legniarskiej stworzyta Teresa Kulczyriska (1894-1992), twérczy-
ni naukowego pielegniarstwa, pedagog, wspét- i autorka m.in.:
Podrecznika pielggniarstwa ogdlnego, Zabiegow pielggniarskich (z H.
Chrzanowska), Pielggniarstwa specjalistycznego oraz opracowar o etyce
zawodowej (cykl artykutéw w ,,Pielegniarce i Potoznej” w 1957 1.). T.
Kulczyriska zalecata pielggniarkom: czyni¢ dobrze a unikaé czynienia
zta; przejawiaé pozytywne cechy usposobienia — cierpliwo$¢, kulture,
skromno$¢, takt, zamitowanie do porzadku, zyczliwo$¢ oraz takie
cechy charakteru (wartosci), jak: obowigzkowos¢, poczucie godnosci

osobistej, odpowiedzialnosci i lojalnosci; prawdoméwnos¢, prawosé,
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sumienno$¢, uczciwo$¢. Okreslata postgpowanie pielggniarek wobec:

chorych (dobro¢), lekarza (lojalno$¢, szacunek dla jego stanowiska),

kolezanek i innych wspétpracownikéw (kolezerisko$¢, uczynnosé)

izaktadu pracy (tajemnica, sumienno$¢). T. Kulczyniska pisata m.in.:
¢ Trzeba stuzy¢ chorym a nie lekarzom

* Zajmujesz si¢ jednym z najcenniejszych dobr cztowieka, jakim
jest zdrowie

» Wspotpracujesz z lekarzem i jestes stuzbowo jemu podlegta —ale
go nie wyreczaj, on ma swéj zakres dziatania. Twoja praca polega na
czym innym, ale jest réwnie wazna jak jego

* Twoja pracg jest stuzba i opicka nad czlowickiem najbardziej
potrzebujacym pomocy

* Miej poczucie odpowiedzialnosci za swoje postgpowanie; Obo-
wiazuje ci¢ utrzymanie w tajemnicy wszystkiego, o czym si¢ dowie-
dziata$ w czasie petnienia swego zawodu

* Pracuj nad swoim usposobieniem, nie okazuj egoizmu, nieza-
dowolenia, pesymizmu, zgryzliwosci; staraj si¢ by¢ mita, pogodna,
zyczliwg dla ludzi

+ Wiyrabiaj w sobie zamilowanie do porzadku, ktdry utatwia ci
prace, oszczedza czas i energie

+ Dbaj o swoje zdrowie

* BadZ uczciwa, sumienna, obowiazkowa, rozrézniaj, co jest zte a co
dobre, nie dopuszczaj do stopniowego ostabienia poczucia moralnosci

* Badz dobra, szczegdlnie dla cigzko chorych; nie badz szorstka,
oschta; badZ wyrozumiata — to nie wyklucza postawy stanowczej lub
odmowy, gdy jest to podyktowane rozsadkiem lub dobrem chorego

* Badz cierpliwa, opanowana, taktowna wzgledem chorych, takze
wobec wspétpracownikéw (cierpliwo$¢ nie jest réwnoznaczna ani
z biernoscia, ani rezygnacja ze swoich praw)

* Badz prawdomdwna, gdy trzeba odwagi do przyznania si¢ do
bi¢du, pomytki, zapomnienia

* Badz osoba godna, z ktéra nie licuje ktamstwo, nieuczciwos¢,
tchérzostwo, lekkomyslnos¢

* Dbaj o swdj wyglad estetyczny

* Masz prawo i obowigzek dba¢ o poprawe swego bytu, ale od tych
warunkdéw nie powinnas uzaleznia¢ poziomu swej pracy

* Szanuj swéj zawdd — jesli ci nie odpowiada, wstydzisz si¢ go lub
nie znajdujesz zadowolenia z wykonywanej pracy — zrezygnuj z niego

* Zdawaj sobie sprawe z oddziatywania na innych i ze inni wptywa-
ja na ciebie. Wybér postgpowania zalezy od ciebie i za nie odpowiadasz

* Miej poczucie kolezeriskosci, ale nie poza granice nakreslone
postgpowaniem etycznym

* Staraj si¢ poszerza¢ swéj horyzont intelektualny przez czytelni-
ctwo, jezyki obce, doksztatcanie ogélne i zawodowe.

Zagadnieniom etycznym po$wicgcita swéj Rachunek sumienia dla
pielggniarek takze Hanna Chrzanowska (1902-1973).

Duza rolg w rozwoju pielegniarstwa odgrywa Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie (pTp), nalezace do Mrp, ktére w 1973 r. opracowato
Zasady etyki zawodowej polskiej pielggniarki i poloznej, ktore
zawieraly zasady ogélne (okreslajace: dobrowolno$¢ stuzby, odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa, postawy osobiste, zawodowe i spoteczne;
brak zgody na wspét/dziatanie w sposéb nieetyczny) oraz zasady
szczegblowe, odnoszace si¢ do takich zagadnien, jak: pielegniarka
i pofozna a: cztowiek; praktyka zawodowa i zawdd; wspotpracownicy.
Kodeks ten zawieral w sumie 22 artykuly i byt o potowe krétszy niz

aktualny (sktadajacy si¢ z 45 artykutéw) Kodeks etyki zawodowe;j
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pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej, uchwalony w czasie

1v Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w 2003 r., do lektury

ktérego kazda z nas powinna czgsto wracal.

Obecny Kodeks etyki sktada si¢ z Przyrzeczenia pielggniarek/
rzy i poloznych i z czgéci ogdlnej oraz szczegbtowej, dotyczacej
stosunku pielegniarki i potoznej do: podopiecznego, praktyki
zawodowej, wspSlpracownikéw oraz zawodu. Oto tre$¢ ostat-
niego Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP:
Przyrzeczenie: ,,Z glgbokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany
mi tytut pielggniarki [potoznej i uroczyscie przyrzekam: 1. Sprawo-
wad profesjonalng opiekg nad zyciem i zdrowiem ludzkim. 2. We-
dtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatal cierpieniu, zapobiegad
chorobom, wspotuczestniczyé w procesie terapeutycznym. 3. Nies¢
pomoc kazdemu czlowickowi bez wzgledu na rasg, wyznanie re-
ligijne, narodowos¢, poglady polityczne, stan majqtkowy i inne
réznice. 4. Okazywaé pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac
ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy zawodowej. 5. Strzec
godnosci zawodu pielggniarki/ potoznej, a do wspdtpracownikéw
odnosic si¢ z szacunkiem i Zyczliwoscig, nie podwazad ich zaufania,
postepowac bezstronnie majqc na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta. 6. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,
spolecznych i humanistycznych oraz systematycznie doskonalic swaje
umiejetnosci i wiedzg dla dobra zawodu. 7. Rzetelnie wypetniac

obowigzki wynikajqce z pracy w tym zawodzie.

Cze¢$é ogélna:

1. Zasady etyki zawodowej wynikaja z uniwersalnych zasad
etycznych i zobowiazuja pielegniarki i potozne do przestrzegania
praw pacjenta i dbania o godnos¢ zawodu.

2. Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i poloznej to $wiadome
i dobrowolne podejmowanie profesjonalnych dziatad na rzecz
pacjentéw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej i spotecznej.

3. Pielegniarka/potozna swoja postawa osobista, zawodowa
i spoteczng powinna dba¢ o prestiz zawodu i podnosi¢ jego
znaczenie w spoleczeristwie.

4. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzy¢
aktom bezprawnym ani tez powodowa¢ szkéd dla zdrowia ludz-
kiego.

5. Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia za-
wodowe ponosi osobista odpowiedzialnos¢ za swoje dzialania.

6. Pielegniarka/polozna dziata zawsze w interesie swych
pacjentéw szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga by¢ za-
grozone.

7. Wszelkie szczegbélowe ustalenia dotyczace uzupetniajacej
dziatalnosci zawodowej pielegniarki/potoznej w zakresie dzia-
talnosci naukowo-badawczej, edukacyjnej i administracyjno-

-organizacyjnej powinny uwzgledniaé powyzsze zasady ogélne.

Cze¢$é szczegdlowa:

I. Pielegniarka/polozna a pacjent:

1. Pielegniarka/potozna petniac rolg zawodowa zobowiazana
jest do: a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki
zgodnej z obowiazujacymi standardami, b) udzielania pierwszej

pomocy w nagltych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia
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zycia, ¢) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumialej informacji
dotyczacej procesu pielegnowania.

2. We wspélpracy z pacjentem pielegniarka/polozna powinna
okazywa¢ zyczliwo$¢, wyrozumiatosé, cierpliwos$¢ stwarzajac
atmosfer¢ wzajemnego zaufania i zrozumienia.

3. Pielegniarka/polozna obowiazana jest przestrzegaé nastepu-
jacych zasad wynikajacych z praw pacjenta: a) respektowaé prawo
pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania
$wiadczen medycznych, b) realizowad $wiadczenia pielegniarskie
za zgoda pacjenta, o ile jest on zdolny ja sformutowa¢, ¢) poinfor-
mowa¢ pacjenta, w wypadkach odmowy wyrazenia przez niego
zgody, o mozliwych skutkach jego decyzji oraz podjaé prébe
przekonania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

4. Pielegniarke/potozna obowiazuje zachowanie w tajemnicy
wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego Srodowisku (rodzinnym,
spolecznym) uzyskanych w zwiazku z petnieniem roli zawodowe;.

5. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z ro-
dzing, w miar¢ potrzeby pomaga rodzinie w sprawowaniu nad
nim opieki oraz edukuje cztonkéw rodziny w zakresie dalszego
postgpowania pielegnacyjnego.

6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/potozna
umozliwia kontakt z duchownym, stwarzajac w miar¢ mozliwosci
odpowiednie ku temu warunki.

7. Pielegniarka/potozna powinna dofozy¢ wszelkich staras,
aby zapewni¢ pacjentowi humanitarna opieke terminalna, godne
warunki umierania wraz z poszanowaniem uznawanych przez
niego wartosci.

8. Potozna powinna przyczyni¢ si¢ do stworzenia godnych
warunkow i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.

9. Pielegniarka/polozna, nie moze zada¢ od pacjentéw do-
datkowego wynagrodzenia ani tez uzaleznia¢ swych ustug od

uzyskania korzy$ci materialnych.

II. Pielegniarka/polozna a praktyka zawodowa i nauka:

1. Obowiazkiem pielggniarki/potoznej jest ciagle podnoszenie
kwalifikacji zawodowych.

2. Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywaé zlecen lekarskich
bez wyraznego polecenia na pi$mie umozliwiajacego identyfikacje
lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowiacych
zagrozenie zycia pacjenta.

3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostgpu do informacji istot-
nych dla realizacji czynnosci zawodowych oraz zwiazanych z bezpie-
czeistwem osobistym pielegniarki, jak bezpieczeristwem pacjenta.

4. Pielegniarka/polozna ma obowiazek doktadnego dokumento-
wania swojej dziatalnosci zawodowej i zabezpieczenia dokumentéw.

5. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji o stanie
zdrowia pacjenta innym cztonkom zespotu terapeutycznego nie
jest naruszeniem tajemnicy zawodowe;.

6. Pielegniarka/potozna ma prawo odméwié uczestnictwa
w zabiegach i eksperymentach biomedycznych, ktére sa sprzeczne
Z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

7. Pielggniarka/potozna zobowiazana jest do dziatalnosci na
rzecz promocji zdrowia.

8. Pielegniarka/pofozna zorientowawszy sig, ze w postgpowaniu

medycznym zostat popetniony biad (zwlaszcza w wypadku btedu
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zagrazajacego zyciu lub zdrowiu pacjenta), niezwlocznie powinna
powiadomic o tym odpowiednie osoby z zespotu terapeutycznego.

9. Pielegniarka/polozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci
krajowych i migdzynarodowych organizacji pielegniarskich/po-
tozniczych na rzecz ochrony zdrowia spoteczenistwa, przysparzajac
tym samym prestizu zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna wspétuczestniczy w miarg swoich
mozliwosci w rozwoju badani naukowych z zakresu pielegniarstwa,
poloznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowej.

11. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowad swéj zawod,
chroni¢ jego godno$¢, a w pracy zawodowej powinna postgpowaé
tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymaé sie od ja-
kiegokolwiek dzialania, ktére mogloby spowodowa¢ zta opinig
o zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otacza¢ szacunkiem histori¢
i tradycjg zawodu, dba¢ o pozytywny wizerunek zawodu.

14. Pielegniarka/potozna chroniac interesy zawodowe nie po-
winna wspétpracowac z organizacjami majacymi cele sprzeczne
z racjami zawodowymi i moralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upowszechniad osiagnigcia
naukowo-badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu poprzez
wystapienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne

i pozbawione znamion sensacji.

III. Pielegniarka/potoina a samorzad pielegniarek i po-
toznych:

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatalnos¢
swego samorzadu, ktérego zadaniem jest zapewnienie im nalezytej
pozycji w spoleczeristwie.

2. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania
uchwat podjetych przez uprawnione organy samorzadu zawodowego.

3. Stosunki miedzy czlonkami samorzadu powinny opierad si¢
na wzajemnym szacunku, lojalnosci, kolezeristwie i solidarnosci
zawodowej. Powinni oni dzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami
i stuzy¢ sobie pomocg. Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa,
a krytyke nalezy formutowaé w sposéb bezstronny, przekazujac
ja w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W przypadku
braku reakeji i powtarzajacych si¢ bledéw pielegniarka/potozna
powinna poinformowaé wlasciwa Okregowa Rade za posredni-

ctwem wlasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/poloina a wspélpracownicy:

1. Pielegniarka/potozna majaca wicksze doswiadczenie zawo-
dowe powinna przekazywaé mtodszym kolezankom i kolegom
swoja wiedzg i umiejetnosci zawodowe oraz wzorce kultury i po-
szanowania czlowicka. Moralnym obowiazkiem jest ksztaltowanie
poczucia odpowiedzialnosci za wykonywana pracg, nawyku
uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci.

2. Pielggniarka/potozna nie powinna dyskredytowaé poste-
powania innych wspélpracownikéw zespotu terapeutycznego,
zwlaszcza w obecnosci 0s6b trzecich.

3. Pielggniarka/potozna nauczajaca zawodu powinna przeka-
zywacé stuchaczom takze zasady etyki zawodowej, czuwajac nad

ich adaptacj zawodowa.
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4. Nieuczciwa konkurencja pomig¢dzy cztonkami samorzadu
jest szczegblnie naganna.

5. Petnieniu obowiazkéw kierowniczych przez pielegniarki/
polozne powinno towarzyszy¢ poczucie odpowiedzialnosci za
rozwéj zawodowy i naukowy podwiadnych.

6. Pielegniarka/potoina jest wspétodpowiedzialna za efekty
procesu terapeutycznego oraz za podjete przez siebie dzialania

wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec
spoleczenstwa:

1. Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedza i kompeten-
cjami powinna czynnie uczestniczy¢ w zwalczaniu przejawdw
patologii spoleczne;.

2. Pielegniarka/polozna powinna bra¢ czynny udzial w zyciu
spolecznym i w dziataniach na rzecz ochrony $rodowiska natu-
ralnego, a takze przeciwdziata¢ praktykom uznanym przez nauke

za bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy konicowe:

1. W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej
piclegniarka/potozna powinna postgpowaé zgodnie z zasadami
sformulowanymi w: a) ustawie o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, b) orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
©) uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz
zgodnie z zasadami dobrej praktyki i dobrym obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane jedynie
przez Krajowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych.

3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd

Pielggniarek i Potoznych.

Etyka zawodowa pielegniarek i poloznych zwana jest czgsto
etyka troski i etyka opickuna spolegliwego. Odpowiedzialnos¢
etyczno-moralna jest $cisle zwigzana z omawianymi ponizej rodza-
jami odpowiedzialnosci. W warunkach idealnych, gdyby wsréd
nas byly tylko pielegniarki i polozine wyrézniajace si¢ postawami
etyczno-moralnymi na nieformalnych zasadach etyczno-moralnych,
ewentualnie kodeksach etyki, mozna byloby poprzesta¢. Jednakze,
praktyka uczy, ze zagadnienia etyczne musi i to coraz czgéciej —
wspiera¢/kontrolowaé prawo.

2. Chcac méwic o odpowiedzialno$ci zawodowej nalezy znaé
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej —sa
nimi ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych oraz ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej. Powstanie samorzadu miato
wplyw na usamodzielnienie zawodéw i rozwiazywanie probleméw
tej korporacji zawodowe;j.

Ustawa o samorzadzie zawodowym pielegniarek i poloznych
okresla organizacje i zadania samorzadu oraz prawa i obowiazki jego
cztonkéw. Zadaniami samorzadu sa w szczegdlnosci: sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawoddéw; ustalanie i upo-
wszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad
ich przestrzeganiem; ustalanie standardéw zawodowych/kwalifikacji
zawodowych; wspétdziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pie-

legniarstwa i poloznictwa; integrowanie §rodowiska pielegniarek

13

vavisSaIn LY3L

¥T02/2 4N



i potoznych; obrona godnosci zawodowej; reprezentowanie i ochrona
zawoddéw; zajmowanie stanowiska w sprawach (...) organizacji ochrony
zdrowia; edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, takze orzekanie
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej i wiele innych. Organami
Naczelnej Izby i okregowych izb sa: Krajowy/Okregowy Zjazd;
Naczelna/Okregowa Rada; Komisja Rewizyjna; Naczelny/Okregowy
Sad; Naczelny/Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
Cztonkowie samorzadu majg prawo: wybiera¢ i by¢ wybierani do
organéw izb; korzysta¢ z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych, ochrony wlasciwych warunkéw wykonywania
zawodu; korzysta¢ z ochrony i pomocy prawnej izb oraz z innych
$wiadczen izb i dziatalnoéci samopomocowej. Cztonkowie samorzadu
sa obowigzani: postgpowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
zasadami wykonywania zawodu okres§lonymi w ustawie o zawodach
pielegniarki i poloznej; sumiennie wykonywa¢ obowiazki zawodo-
we; przestrzega¢ uchwal organéw izb; regularnie optaca¢ sktadke
cztonkowska; aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze
potoznych. Czlonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci za-
wodowej (przed sadem pielegniarek i potoznych) za naruszenie zasad
etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu,
zwane ,przewinieniem zawodowym”.Postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoéci zawodowej o ten sam czyn toczy si¢ niezaleznie
od postgpowania karnego w sprawie o przestgpstwo, postgpowania
w sprawie o wykroczenie lub postgpowania dyscyplinarnego wszczg-
tego w jednostce organizacyjnej. Sad pielegniarek i potoznych moze
orzec nastepujace kary: 1. upomnienie; 2. nagang; 3) kare pieniezna;
4) zakaz petnienia funkgji kierowniczych w podmiotach leczniczych
na okres od 1 roku do s lat; 5) zakaz petnienia funkeji z wyboru
w organach samorzadu na okres od 1 roku do 5 lat; 6) ograniczenie
zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesigcy
do 2 lat; 7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 1
roku do s lat; 8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Naczelna
Rada prowadzi rejestr ukaranych pielegniarek i potoznych.

W ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej najistotniejsze
sa zapisy nt. samodzielnosci tych zawodéw, uzyskiwania/zawieszania
i utraty prawa wykonywania zawodu, zasad i warunkéw wykonywania
zawod6w; rodzaju §wiadczeni pielegniarskich i potoznych; obowiaz-
kéw zwiazanych z przestrzeganiem praw pacjenta; wykonywania (i
odmowy wykonania) zlecenri lekarskich; obowiazku dokumentowa-
nia pracy pielegniarskiej; warunkéw wykonywania indywidualnej
i grupowej prakeyki pielegniarek i potoznych; sposobu uzyskiwania
kwalifikacji; prawa i obowiazku stalego aktualizowania wiedzy
i umiejgtnosci, rodzaju i organizacji ksztalcenia podyplomowego.
Wedtug ustawy: Pielegniarka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczeristwo, wykorzystujac wska-
zania aktualnej wiedzy medycznej. Pielegniarka i polozna podczas
iwzwiazku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, korzystaja z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie
Kodeks karny. Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie catkowitej
albo czgsciowej niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wykony-
wania zawodu, spowodowanej jej stanem zdrowia, okregowa rada
pielegniarek i potoznych powotuje komisj¢ lekarska, zwang dalej
,komisja”, ztozong ze specjalistéw odpowiednich dziedzin medycyny.

Komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci pielegniarki
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lub potoinej do wykonywania zawodu. Okrggowa rada pielggniarek
i potoznych, na podstawie orzeczenia komisji, podejmuje uchwate
o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdol-
nosci do wykonywania zawodu albo o ograniczeniu wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych na okres trwania niezdolnosci
do wykonywania zawodu.

Inne przepisy prawne dotyczace pielegniarstwa to liczne rozpo-
rzadzenia, migdzy innymi w sprawie: rodzaju i zakresu §wiadczel
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie, bez zle-
cenia lekarskiego; kwalifikacji/szkoleri wymaganych od pielegniarki/
potozinej wykonujacej na przyklad zadania stuzby medycyny pracy,
szczepienia ochronne, dokonujacej przetaczania krwi i jej sktad-
nikdéw, rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych; dokumentacji medycznej,
bezpieczedistwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu
i przechowywaniu lekéw cytostatycznych; w sprawie wykazu pro-
duktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw
leczniczych wchodzacych w sktad zestawéw przeciwwstrzasowych,
ratujacych zycie, ktére moga by¢ podane przez pielegniarke; w sprawie
ksztatcenia przed- i podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz
inne. Cennych informacji o aktualnych przepisach prawnych i biezacej
sytuacji w pielegniarstwie dostarczajg internetowe strony naczelnej
i okrggowych izb, biuletyny informacyjne samorzadu, czasopisma,
a takze osobiste kontakty z okregowa izba.

Wracajac do odpowiedzialnoséci zawodowej — jest ona narusze-
niem (zaniechaniem, zaniedbaniem) godnosci badz sumiennosci
zawodowej, zasad etycznych oraz przepiséw prawnych. Odpowiedzial-
nosci zawodowej podlegaja pielggniarki i polozne za postgpowanie
sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za naruszenie przepiséw
o wykonywaniu zawodu. Obowiazkiem rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej oraz czlonkdéw sadéw (okregowego i naczelnego) — jest
badanie okolicznosci przemawiajacych na nie- i korzy$¢ pielegniar-
ki/potoinej, ktérej dotyczy postgpowanie wyjasniajace. W Izbie
mozna skorzysta¢ z pomocy prawnej z zakresu prawa pracy, ktdrej
réwniez udziela Inspektorat Pracy: PIP (nie myli¢ z OIPiP), £6dz,
Kosciuszki 123, tel. 42 63623313; www.lodz.0ip.pl, www.pip.gov.pl.
Z przepisami prawnymi mozna zapoznac¢ si¢ na stronach Sejmu Rp:
www.sejm.gov.pl, za posrednictwem mediéw — prasy, RTV, jak i przy
pomocy ,poczty pantoflowej” na zasadzie: pytaj, nie btadz! Nalezy
pamictaé, ze nieznajomos$¢ prawa nie zwalnia od ponoszenia
odpowiedzialnosci. Dlatego obok przestrzegania zasad etycznych
obecnie podczas wykonywania pracy konieczna staje si¢ znajomosé
m.in. podstaw prawnych funkcjonowania zawodowego.

Etyka w wielu dziedzinach splata si¢ z prawem, ktére - obok me-
dycyny — chroni najwyzsze dobra cztowieka — zycie i zdrowie. Nie
zawsze wystarcza wrazliwo$¢ moralna, sumienie i znajomog¢ zasad
etyki/kodeksu etyczno-moralnego. Najdoskonalsze przepisy prawne
(stanowigce minimum etyczno-moralne) nie zastapig sumienia, ale
im wicksze jego braki, tym bardziej prawo staje si¢ potrzebne. Poza
odpowiedzialnoscia etyczno-moralng i zawodowa, pielegniarka
i polozna ponosi ponadto odpowiedzialnos¢: pracownicza; a takze
za wykroczenia; cywilna i karna.

Nalezy pamiegtad, ze mozna réwnoczesnie ponosi¢ wszystkie

rodzaje odpowiedzialnosci. Cdn...
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Praca w godzinach nocnych

mgr WIOLETTA CEDROWSKA-ADAMUS

Wykonywanie obowiazkéw zawodowych stawia przed
pielegniarkami/potoznymi szereg wyzwan. Obok na-
razenia na dziatanie czynnikéw biologicznych, chemicznych,
dhugotrwatej pracy w wymuszonej pozycji, odpowiedzialnosci
za zdrowie i zycie innych osdb, znaczne obcigzenie stanowi
praca w godzinach niezgodnych z naturalnymi rytmami bio-
logicznymi. Sezonowe i dobowe zmiany $rodowiska, w ktérym
funkcjonuja organizmy zywe wplywaja na nie w duzym stopniu,
wymuszajac cykliczne wahania proceséw biochemicznych
i fizjologicznych. Do najwazniejszych elementéw otoczenia
nalezy m.in. wysoko$¢ temperatury, wilgotnosci, natgzenia
$wiatta. Wewnetrzny zegar pozwala na zsynchronizowanie
funkeji zyciowych organizmu ze zmianami zewngtrznymi,
a takze w pewnym stopniu, przewidywanie i przygotowanie
si¢ do nich. Najlepiej poznanymi rytmami biologicznymi
sa rytmy okotodobowe, przebiegajace w cyklach trwajacych
okoto 24 godzin. W rytmie okotodobowym zmieniaja si¢ m.in.
stezenia hormondw, temperatura ciala, percepcja wzrokowa,
koordynacja wzrokowo-ruchowa, ciénienie tgtnicze krwi i akcja
serca, ekspresja pewnych gendéw czy aktywnos¢ enzymoéw [1].

Badania wykazaty, ze pewne grupy ludzi zrézna
efektywnoscia sa w stanie przystosowac sie do pracy
zmianowej. Zdolnos$¢ adaptacji do okreslonego
trybu: na zmiany dzienne lub nocne

jest bezposrednio zwigzania z tzw. chronotypem.

Jest to dobowy rozktad okres6w wzmozone;j

i ostabionej r6znorodnej aktywnosci organizmu,
takiej jak: metabolizm, sennosc¢ i pobudzenie,
gtdd i brak taknienia, itd.

Codzienne obserwacje dostarczajg dowodéw, ze niewiele
pielegniarek preferuje prace w godzinach nocnych. Oczywiscie
wszyscy znamy osoby, ktorym zalezy na takich dyzurach. Czes¢
z nich motywowana jest wzgledami osobistym i np. potrzeba
opieki nad cztonkami rodziny, szczegélnie dzie¢mi, dodatko-
wym wynagrodzeniem. Inne uznaja dyzury nocne za spokoj-
niejsze: cisza w oddziale, ograniczona ilo$¢ odwiedzajacych,
zmniejszony nadzér przetozonych. Jednakze dla wigkszosci
z nas praca w systemie zmianowym nie jest kwestiag wyboru
— wymuszana potrzeba zapewnienia cigglosci opieki nad pa-
cjentami. Szacuje sig, ze w krajach rozwinietych okoto 15-20
proc. pracownikéw wykonuje swoje zadania w nietypowych
godzinach. Wielu z nich rozwija syndrom nietolerancji pracy
zmianowej, ktéry bywa czesto zle diagnozowany. Nieodpowied-
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nio leczony moze prowadzi¢ do trudnosci w zasypianiu i budze-
niu si¢, nadmiernej sennosci. Wynikajace z niego przewlekte
zmeczenie wplywa na zdrowie i jako$¢ zycia, a takze produk-
tywno$¢, bezpieczedstwo pracy i pacjentéw [2]. W ostatnich
latach powstato szereg prac badawczych koncentrujacych si¢
na powyzszych zagadnieniach. Do najczesciej wymienianych
probleméw zdrowotnych wywotanych wymuszona, niezgodna
z chronotypem aktywno$cia zawodows naleza m.in.:

« zwigkszone ryzyko nowotwordéw sutka i jelita grubego

+ zwigkszenie poziomu markeréw stanu zapalnego (biatka
c-reaktywnego, 1L-6, neutrofiléw, ptytek krwi, limfocytéw)

« zaburzenia cyklu menstruacyjnego, ptodnosci

« zwickszone ryzyko udaru mézgu

+ zlaman nadgarstka i kosci biodrowej

+ zwigkszone ryzyko rozwiniecia zespotu metabolicznego
i nietolerangji insuliny

+ choréb uktadu krazenia

« zaburzen nastroju, stanéw lekowych, depresji, sktonnosci
do naduzywania substancji psychoaktywnych

Na szczgécie powyzsze problemy obserwuje si¢ tylko u czgdci
zatrudnionych, pracujacych czgsto wyltacznie w porze nocnej
przez wiele lat [3]. Istnieja réwniez prace, ktérych autorzy nie
odnotowuja czestszego wystgpowania choréb u pielegniarek
pracujacych na zmiany nocne w poréwnaniu z kobietami pra-
cujacymi tylko w ciagu dnia. Naukowcy z Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi sugeruja, iz taki wynik moze mie¢ zwigzek
z faktem zatrudniania w czasie nocy przede wszystkim ogdlnie
zdrowych pracownikéw [4].

Badania wykazaly, ze pewne grupy ludzi z rézna efek-
tywnoscia sa w stanie przystosowac si¢ do pracy zmianowej.
Zdolno$¢ adapracji do okreslonego trybu: na zmiany dzienne
lub nocne jest bezposrednio zwiazania z tzw. chronotypem.
Jest to dobowy rozklad okreséw wzmozonej i ostabionej réz-
norodnej aktywnosci organizmu, takiej jak: metabolizm, sen-
no$¢ i pobudzenie, gtéd i brak taknienia, itd. Produkowana
w szyszynce melatonina, jest hormonem, ktéry steruje tymi
cyklami. Szyszynka otrzymuje informacje m.in., z siatkéwki
o tym, czy organizm znajduje si¢ w $wietle, czy tez nie. Jezeli
uzna, ze nastala odpowiednia pora i warunki (brak $wiatla)
zaczyna produkcje melatoniny. Swiatto uposledza jej syntetyzo-
wanie. Prawidtowy sen zaczyna si¢ réwnolegle z intensywnym
wytwarzaniem melatoniny. Kiedy chcemy spaé¢ w innej porze
niz ta, ktéra przypada na produkcje melatoniny, nasz sen
bedzie krétszy i przerywany. Osoby o chronotypie porannym
(,skowronki”) lepiej funkcjonuja podczas dziennych zmian,
a znaczaco gorzej podczas nocnych. Praca w czasie porannym
czy popotludniowym zbiega si¢ u nich z optymalnym pozio-
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mem pobudzenia. Natomiast pracownicy charakteryzujacy sie
péiniejszym chronotypem (,sowy”) zaréwno w trybie pracy
dziennym jak i nocnym przystosowuja si¢ do niej w sposéb
umiarkowany. U ,séw” zadna ze standardowych pér pra-
cy nie pokrywa si¢ catkowicie z najwigksza efektywnoscia.
Rzeczywidcie, podczas nocy do pewnych godzin beda sobie
radzity lepiej niz skowronki. Jednak ze wzgledu na to, ze
zmiana trwa do samego rana - nadejdzie taki moment gdzie
takze i dla nich nastapi naturalny czas na sen. ,Sowy” lubig
ktas¢ si¢ pézno w nocy (z reguty okoto 24-2), lecz w dalszej
jej czedci takze potrzebuja snu. Poréwnujac funkcjonowanie
ogdlnej populagji pielegniarek ze zmiany dziennej i wieczornej
zauwazono, ze znacznie trudniej poradzi¢ sobie z efektywna
praca w ciagu nocy. Przede wszystkim, ,skowronkéw” jest
znacznie wigcej niz ,,s6w”, beda to odpowiednio dwie osoby
na dziesi¢¢ i jedna na dziesi¢¢. Chronotyp poranny znacznie
gorzej znosi tez przejécie w nocne funkcjonowanie niz wieczorny
w zaczynajace si¢ od wezesnego poranka. Osoby o chronotypie
przejsciowym, ktére stanowia pozostaly czes¢ spoteczedstwa

Zdarzenia niepozadane zwigzane z praca
pielegniarek dotycza ich samych, a takze
zagrazajq bezpieczenstwu pacjentow. Ryzyko
rosnie z kazda kolejno przepracowana noca

(6 proc. wyzsze w ciagu drugiego dyzuru, 17 proc.

trzeciego, do az 36 proc. czwartego). Nie bez
znaczenia jest tez czesto nadmierne obcigzenie
obowiazkami pielegniarek nocnej zmiany zwigzane

ze zmniejszeniem obsady dyzurowe;j.

(okoto 70-80 proc.) takze preferuja wykonanie obowiazkéw
w ciagu dnia. Ich biologiczne zegary stabiej niz u skowronkéw
ystartuja’ wraz z porankiem, lecz takze podobnie jak u nich
wraz ze zblizaniem si¢ pdznej nocy ,zwalniajg”. W czasie dnia
za$ powoli si¢ ,rozkrecajg’.

Innym czynnikiem niosacym z sobg ryzyko zaburzen zdro-
wotnych jest odmienna od nocnej natura snu w ciagu dnia.
Osoby zme¢czone dtugim dyzurem nie tylko zwykle $pia krdcej
o jedna do czterech godzin w porédwnaniu do innych, ale maja
tez gorsza jako$¢ snu. Zazwyczaj w dniu poprzedzajacym nocng
zmiang pracownicy wstaja wezesnie i pozostaja bez odpoczyn-
ku przez okolo 24 godziny lub dtuzej. Kolejnego dnia czesto
uzywajg lekéw ulatwiajacych zasypianie [s]. Pomimo duzych
starani pielegniarki nocnej zmiany do$wiadczaja silnej sennosci,
ke6rej skutkiem jest ogarniajace poczucie zmeczenia, spadek
energii, wyczerpanie. Badania wykazuja, iz wiele z nich zapada
w krétkie drzemki zaréwno w pracy jak i w drodze do domu [6].
Wyczerpanie wptywa na funkcjonowanie organizmu w sferze
fizycznej oraz uposledza funkcje poznawcze, spowalnia czas
reakgji, powoduje deficyt uwagi, gorsza koordynacje sensorycz-
na. Prowadzi¢ to moze do zwigkszonego ryzyka popetniania
btedéw. Wiele powaznych katastrof przemystowych miato
miejsce wlasnie w godzinach nocnych. Przyktadem moga
by¢ awarie elektrowni atomowych: Three Miles Island (usa,
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godz. 04:00), Czarnobyl (Ukraina, godz. 02:23), lub zaktadéw
chemicznych w Bhopal (Indie, godz. 00:40) [7].

Zdarzenia niepozadane zwiazane z pracy pielggniarek do-
tyczg ich samych, a takze zagrazaja bezpieczefistwu pacjentow.
Ryzyko ro$nie znaczaco z kazda kolejno przepracowang noca
(6 proc. wyzsze w ciagu drugiego dyzuru, 17 proc. trzeciego,
do az 36 proc. czwartego). Nie bez znaczenia jest tez cz¢sto
nadmierne obcigzenie obowiazkami pielegniarek nocnej zmiany
zwigzane ze zmniejszeniem obsady dyzurowej [8].

Dobra tolerancja osobnicza zmieniajacej si¢ czasowo aktyw-
nosci zyciowej (praca/wypoczynek/sen) przejawia si¢ miedzy
innymi pozytywna postawa wobec pracy i jej konsekwencji dla
zycia osobistego, bez wzgledu na wiek pracownika. Poprawa
bezpieczefistwa pracy nocnej zwigzana jest z przestrzeganiem
pewnych zasad:

+ zmiana okresu pracy zgodnie z ruchem zegara

+ unikanie zaklécen stalego rytmu pracy

* przynajmniej 4-godzinny sen po dyzurze nocnym

+ aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym, najlepiej na powie-
trzu, z duza ekspozycja na $wiatlo naturalne

Jednym ze sposobéw radzenia sobie z deprywacja snu sa
krétkie drzemki (15—20 min.) w czasie pracy. W niektérych
krajach sa one oficjalnie akceptowane, a pracodawcy zobligowa-
ni do zapewnienia pracownikom odpowiednich warunkéw [9].
Jedno z badan ankietowych przeprowadzonych wéréd ponad
soo kanadyjskich pielegniarek wykazato, ze 66 proc. z nich
praktykuje krétki sen w czasie dyzuru. Wigkszo$¢ stwierdza,
ze wplywa to pozytywnie na ich nastrdj, koncentracjg, przynosi
przyplyw energii oraz zwicksza bezpieczenstwo pacjentéw.
Korzysci te dato si¢ zaobserwowaé bez wzgledu na dlugosé¢
drzemki czy jako$¢ snu w czasie jej trwania [3].

Pielegniarstwo jest i zawsze bedzie aktywnoscia 24-godzinna.
Istnieje potrzeba dalszych badan nad jej konsekwencjami dla
zdrowia pracownikdéw oraz prawidlowej opieki nad pacjentami,

szczegdlnie w polskim systemie organizacyjnym.
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DECYDUJA SEKUNDY! NAUCZMY SIE RATOWAC ZYCIE!

Odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optucnowej
w stanach nagtego bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

U razowa odma prezna (wentylowa, zastawkowa lub nad-
ci$nieniowa) jest stanem zagrozenia zycia, wymagajacym
szybkiego rozpoznania i leczenia. To rodzaj odmy otwartej
(zwykle wewngtrznej), powstajacej na skutek pekniecia peche-
rza ptucnego, uszkodzenia mniejszego lub wickszego oskrzela,
cho¢ nierzadko powstaje réwniez jako powiktanie kaniulacji
zyt centralnych — podobojczykowej lub szyjnej wewngtrznej,
prowadzenia sztucznej wentylacjj za pomoca respiratora (odma
jatrogenna zewngtrzna). Stanowi najwigksze bezposrednie
zagrozenie zycia u chorych z mnogimi obrazeniami klatki
piersiowej, towarzyszy na og6t licznym ztamaniom zeber.

Odma prezna to nagromadzenie si¢ powietrza w jamie
optucnowej ze wzrostem ci$nienia srédptucnowego. Pluco po
stronie odmy zapada si¢ i nastepuje przesuniecie $rédpiersia
w strong przeciwna. Do powstania odmy dochodzi, gdy miejsce
uszkodzenia dziata jak ,jednokierunkowy wentyl”, a odma
nie ma facznosci ze $rodowiskiem zewngtrznym. Podczas
wdechu powietrze gromadzi si¢ w jamie oplucnowej a przy
wydechu nie moze si¢ wydosta¢ na zewnatrz. W rezultacie
dochodzi do cigglego gromadzenia si¢ powietrza w jamie
oplucnej, ktéra rozdyma si¢ jak balon. W wyniku ucisku na
przeciwlegte ptuco przez $rédpiersie i przesuniecia serca oraz
duzych naczyn, dochodzi do zagrazajacych zyciu zaburzert
oddechowo-krazeniowych. Narastajaca wtedy ,z kazdym
oddechem” niewydolno$¢ oddechowa moze prowadzi¢ do
$mierci, niekiedy nawet w kilka minut. Dlatego niektérzy
autorzy, zwlaszcza amerykaniscy, umieszczaj ja wéréd innych
przyczyn prowadzacych do wstrzasu urazowego, a uniwersalny
algorytm postgpowania w zatrzymaniu krazenia wskazuje na
nig jako na jedna z odwracalnych jego przyczyn.

Gwattowny wzrost ci$nienia w klatce piersiowej prowadzi do
spadku naptywu zwrotnego krwi zylnej do serca, a zatem do
spadku jego rzutu, dofacza si¢ niewydolno$¢ migsnia sercowego
wskutek hipoksji. W zwiazku z powyzszym, odbarczenie
odmy, a nie wypelnianie lozyska naczyniowego, jest wiec
istota postepowania ratowniczego!

Objawy odmy preznej z uwzglednieniem diagnostyki réz-

nicowej:
1. Objawy podmiotowe (subiektywne):

www.oipp.lodz.pl

ODMA
zewnetrzna wewnetrzna
zamknieta otwarta zamknieta
zwykta

Rys. 1. Podziat odmy oplucnowe;j
wg Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgéw

« nagly bol w klatce piersiowej po stronie odmy nasilajacy si¢
w trakcie oddychania i kaszlu

« gwaltownie wystepujaca dusznos¢, uczucie braku powietrza
przy kazdym wdechu

+ niepokdj chorego, lgk, pobudzenie psycho-ruchowe i zabu-
rzenia $wiadomosci z powodu niedotlenienia tkanki mézgowej
+ chlodna, wilgotna skéra

2. Objawy przedmiotowe (obiektywne):

« sinica (centralna)

« przyspieszona akcja serca (tachykardia)

+ splycony i przyspieszony oddech (tachypnoe)

W badaniu fizykalnym opukiwaniem stwierdza sie:

+ nadmierny jawny odglos opukowy bebenkowy — tzw. ,,pudto
rezonansowe” (w przypadku krwiaka optucnej wypuk sttu-
miony)

Ostuchiwaniem ocenia si¢ symetrie i charakter szme-
réw oddechowych:

« sttumione szmery lub brak szmeru pecherzykowego po stro-
nie odmy w wyniku obecnosci powietrza w jamie optucnowe;j

+ obnizone ci$nienie tetnicze krwi
Podczas ogladania pacjenta stwierdza sig:

+ wzmozone ci$nienie w zytach szyjnych (poszerzenie zyt szyj-

nych),
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+ wdechowe ustawienie i brak ruchéw oddechowych potowy
klatki piersiowej po stronie odmy (asymetria unoszenia si¢
klatki piersiowe;j),

+ beczkowate ustawienie klatki piersiowej po stronie chorej
z poszerzeniem przestrzeni migdzyzebrowych i niemal catko-
witym jej unieruchomieniem,

* przemieszczenie Srédpiersia na strong zdrowa (manifestowad
si¢ moze przesuni¢ciem tchawicy jako objaw pézny),

+ wzrost oporéw oddechowych (uci$nigcie drugiego ptuca),
+ odmg¢ podskdrna/rozedme podskérna

Objawy odmy preinej i dekompensacji stanu chorego:

+ szybko postepujaca ostra niewydolno$é oddechowa i sinica
+ zanik t¢tna na tgtnicy promieniowej (rozwinigty wstrzas)
* pogarszajacy si¢ stan przytomnosci chorego

Patofizjologia zmian zachodzacych w postepujacej
odmie preznej:

+ zniesienie ujemnego ci$nienia wzglednego w optucne;j

+ wzmozone ci$nienie wewngtrzoptucnowe

+ niedotlenienie tkankowe

« zaburzenie stosunku wentylacji do perfuzji

+ przesunigcie $rédpiersia na przeciwng strong

+ zapadniecie pluca

« zagiecie naczyn §rédpiersia i obnizenie naptywu krwi zylnej
do serca

+ obnizenie rzutu serca

+ wstrzas

+ pierwotne zaburzenia oddechowe

+ ostra niewydolno$¢ oddechowa

+ zatrzymanie oddechu

+ zatrzymanie krazenia

Diagnostyka réznicowa:

+ zatorowo$¢ plucna

+ tamponada osierdzia

+ krwiak optucnej

« zapalenie optucnej

+ tetniak rozwarstwiajacy aorty
+ zlamanie zeber

Wskazania do odbarczenia odmy:

+ odma wentylowa z nadci$nieniem ze wskazan zyciowych,
dekompensacja stanu ogdlnego chorego (stwierdzenie co naj-
mniej 2 z objawdéw klinicznych)

Przeciwwskazania do odbarczenia odmy:

+ odma zamknieta bez nadci$nienia

Powiklania i niebezpieczefistwa odbarczenia odmy preznej:
+ krwiak optucnej (haemothorax)

+ krwiak optucnej z domieszka powietrza (haemopneu-
mothorax)

+ odma optucnowa (niewtasciwe rozpoznanie — brak odmy)
+ uszkodzenie ptuca

« zakazenie
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POSTEPOWANIE RATOWNICZE:

Miejscem ratowniczym doraznego odbarczenia odmy jest
11 migdzyzebrze, nad gérnym brzegiem 3 zebra w linii §rodkowo-
-obojczykowej (nad zebrem, tak aby uniknaé urazéw w zakresie
struktur nerwowo-naczyniowych).

Postepowanie w przypadku rozpoznania odmy prezne;j:

1. Postepowanie przedszpitalne:

+ Rozpoznanie odmy preznej na podstawie wywiadu i badania
fizykalnego

+ Udroznienie drég oddechowych

+ Tlenoterapia bierna wysokoprzeptywowa FGT-15/min (maska
twarzowa a rezerwuarem) wspomaganie oddechu

+ DPotwierdzenie wskazan do naktucia klatki piersiowej (to-
rakocenteza)

+ Dorazne odbarczenie odmy przez dostgp przedni, po uprzed-
nim odkazeniu skéry roztworem antyseptyku, wktucie ory-
ginalnej kaniuli dozylnej — venflon (126, 146G, 166)/ do 11
przestrzeni miedzyzebrowej w linii srodkowo-obojczykowej
nad gérnym brzegiem 3 zebra (u szczegdlnie otytych lub
w przypadku rozedmy podskérnej konieczna moze by¢ dtuzsza
igla punkcyjna) — fot. 1

+ Odbarczenie odmy przez dostep pachowy — naktucie 1v lub
v miedzyzebrza w linii pachowej srodkowej przedniej nad
zebrem (w przypadku znacznego zfamania zeber)

+ Odbarczenie odmy preznej, aspiracja iglowa (dekompresja
iglowa) powietrza za pomocg strzykawki. Naktuciu towarzyszy
$wist uchodzacego pod ci$nieniem powietrza z jamy optucno-
wej, nastgpuje stopniowa stabilizacja stanu pacjenta) — fot. 2

www.oipp.lodz.pl

+ Drenaz bierny jamy optucnej
+ Podtaczenie drenu (np. od kropléwki) do kaniuli. Drugi

koniec drenu zanurzony w jatowej butelce, wypetnionej woda

na gleboko$é o,5 cm u dzieci, 1,5-2 cm u dorostych (tzw.

putapka wodna). Butelka umiejscowiona ponizej poziomu
klatki piersiowej — fot. 3

« Zabezpieczenie, umocowanie drenu i zamknigcie rany
skérnej jalowym opatrunkiem koriczy zabieg. Drenu nie wolno
zaciskaé¢! — fot. 4

+ Ocena stanu poszkodowanego po odbarczeniu odmy

+ Zalozenie wklucia dozylnego

+ Stale monitorowanie stanu zdrowia poszkodowanego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem uktadu oddechowego

+ Niezwloczne przetransportowanie pacjenta do szpitala
w pozycji pélsiedzacej

+ Powiadomienie lekarza koordynujacego sor

2. Postepowanie w szpitalu:

+ drenaz ssacy (czynny) jamy optucnej

+ dalsza diagnostyka i zaopatrzenie chirurgiczne pacjenta
+ torakotomia ze wskazani

Uwaga! Nalezy pamietad, iz intubacja dotchawicza
chorego z odma wentylowa i rozpoczecie oddechu pod
dodatnim ci$nieniem moze doprowadzié do gwaltownego
dopelnienia si¢ odmy i naglego zgonu pacjenta. Dlatego tez
kazda odma oplucnowa powinna by¢ zdrenowana przed

www.oipp.lodz.pl

wykonaniem intubacji dotchawiczej i podjeciem sztucznej
wentylacji u pacjenta.

Podsumowujac, udzielanie pierwszej pomocy nalezy do
podstawowych umiejetnosci pielegniarskich, taczy si¢ z jak naj-
szybszym rozpoczeciem i wykonaniem odpowiednich dziatas,
gdyz kazda uciekajaca minuta jest na ,wage zlota”. Czytelne
objawy odmy preznej, nie tylko upowazniaja, ale wrecz wy-
magaja na miejscu wypadku wykonania natychmiastowego
naktucia jamy optucnej i odbarczenia z niej powietrza, co
pozwala na rozprezenie ptuca, bez uprzedniego potwierdzenia
rozpoznania przy pomocy badania radiologicznego. Ten zabieg
ratujacy zycie czfowieka nie skutkuje zadnymi konsekwencjami,
nawet gdy odma prezna nie wystepuje. Dziatania ratunkowe
podejmowane przez pielegniarki/pielegniarzy systemu bardzo
czgsto wiaza si¢ z koniecznoscia podejmowania trudnych decyzji,
funkcjonowania w warunkach stresu, napigcia emocjonalne-
go a takze konieczno$cia wybierania mniejszego zta. To, czy
zycie czlowieka zostanie uratowane zalezy przede wszystkim
od naszej wiedzy i umiejetnosci. Liczne badania wykazaly, ze
personelowi medycznemu brakuje nadal wiedzy i umiejetnosci
dotyczacych postgpowania w stanach nagtych, dlatego tez
zasadnym jest przeprowadzanie ,,przypominajacych” szkolen
i jak najwickszej iloéci éwiczelt w warunkach symulowanych
na fantomach. Skuteczno$¢ wykonywanych zabiegéw, a w
konsekwencji dalsze losy chorego, w duzej mierze zalezne sg
od stopnia przygotowania ratownika.

Literatura:
1. Zawadzki A., Medycyna ratunkowa i katastrof: Warszawa,
PZWL 2011.
2. Cline D.M. i wsp.: Medycyna ratunkowa. Urban and Partner,
Wroctaw 2007.
3. Jurczyk W., Lakomy A. (red.): Pierwsza pomoc w stanach za-
grozenia zycia. FHU G. Stomczyniski, Krakéw 2004.
4. Plantz S.H., Adler ].N.: Medycyna ratunkowa. Urban and
Partner, Wroctaw 2000.
5. Rasmus A., Gaszynski W.: Medycyna ratunkowa i medycyna
katastrof. Wyd. um, L6dzZ 2004.
6. Jakubaszko S.: Ratownik medyczny. Gérnicki Wyd. Med.,
Wroctaw 2003.
7. Jakubaszko J.: ABC postepowania w urazach. Wydawnictwo
Gérnicki, Wroctaw 2003.
8. Jakubaszko J.: Procedury kliniczne w medycynie ratunkowej.
Elsevier Urban and Partner, Wroctaw 2010.
9. Campbell J. E.: Basic Trauma Life Support dla paramedykéw
i ratownikéw medycznych. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2006.
10. Fred M.Henretig., Christopher King: Textbook of Pediatric
Emergency Procedures. William and Wilkins 1997.
11. Brongel L.: Ztota godzina — czas zycia, czas Smierci. Wydawni-
ctwo Medyczne, Krakéw 2007.
12. Larsen R.: Anestezjologia wyd. 11 pod redakcja Kublera A.,
Urban and Partner, Wroclaw 2008.
13. Brongel L., Lasek J., Stowinski K.: Podstawy wspdtczesnej
chirurgii urazowej. Wydawnictwo Medyczne 2008.
14. Kotodziej J.: Urazy klatki piersiowej. pzwL, Warszawa 2004.

mgr Elzbieta Janiszewska
Przewodniczaca pTPAiIO

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
Instytut czmr w Eodzi
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Centrum Badania i Rozwoju ICNP®

dr n. o zdr. DOROTA KILANSKA

zanowni Paristwo, uprzejmie informuje, ze w 2013 r. Akre-

dytowane przez 1cN Centrum Badania i Rozwoju 1cnp®
w Lodzi podpisalo 3 umowy na przeprowadzenie pilotazu
Miedzynarodowej Klasyfikacji Prakeyki Pielegniarskiej w pod-
miotach leczniczych i s3 to:

1. EMC Instytut Medyczny sa ul. Pilczycka 144-148, Wroc-
taw (sie¢ 10 szpitali i przychodni).

2. Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistyczny zoz
Msw w Bydgoszczy ul. Ks. Markwanta 4—6.

3. Szpitalem Eskulap, Centrum Leczenia Choréb Serca
i Naczyn w Osielsku koto Bydgoszczy.

Osrodki te beda stanowity szpitale referencyjne dla wdroze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej z zastosowaniem
Klasyfikacji rcnp®.

W 2014 r.:

1. 14.01.2014 1. Dyrektor Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia podpisat Rekomendacj¢ Rady ds.
e-zdrowia w Pielegniarstwie, dotyczaca wzoru elektronicznej
dokumentaciji pielggniarskiej. Tego samego dnia Rekomenda-
cja zostala przekazana do Ministra Zdrowia i Departamentu
Pielegniarek i Poloznych.

2. 14.01.2014 1. rozpoczeto procedure ttumaczenia Klasy-
fikacji 1cNP® wersji 2013, dzigki dobrej wspétpracy z przyja-
ciétmi Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego — dr hab. M.
Kisilowska i mgr M. Skoczyniskim udalo si¢ pozyska¢ thumaczy,
kt6rzy za bardzo nieduza kwotg przettumacza terminy z 666

rekordéw w tym 117 nowych diagnoz pielggniarskich (gtéwnie
$rodowisko) i zwaliduja 3895 rekordéw w celu wyczyszczenia
z watpliwych tlumaczed 1cnp® w jak najkrétszym terminie.
Bardzo dzigkujg za ten gest.

3. W kwietniu 2014 r. ukaze si¢ podre¢cznik do nauczania
Klasyfikacji pokazujacy nie tylko dorobek ostatnich 20 lat pracy
nad Klasyfikacja przez $rodowisko pielggniarskie, ale takie
rekomendowany wzér dokumentacji oraz przyktadowe plany
opieki dla potrzeb dokumentowania czynnosci pielegniarskich.

Dzigkuje¢ studentom 111 roku kierunku pielggniarstwo:
Matgorzacie Greber, Anicie Szczepanik, Dominikowi
Chatupnikowi i Cichosz Marlenie (grupa 13), ktérzy podczas
zajec z przedmiotu podstawowa opicka zdrowotna, w Poradni
nr 35, ul. Wilediska 25 (zoz Polesie), bardzo aktywnie uczest-
niczyli w przygotowaniu Katalogu planéw opieki dla pieleg-
niarstwa Srodowiskowego oraz przekazali wiele cennych uwag,
ktére towarzyszyly ozywionej dyskusji klinicznej, w oparciu
o przeprowadzone podczas zaje¢ wywiady i opracowane stu-

dium przypadku.

dr n. o zdr. Dorota Kilariska, mgr piel.

Dyrektor Akredytowanego przez 1cN Centrum Badania

i Rozwoju Migdzynarodowej Klasyfikacji

Praktyki Pielegniarskiej (1cxp®) Koordynator 1cnp® w Polsce,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Zarzad Gléwny
Przewodniczaca Rady ds. e-zdrowia w Pielggniarstwie,
Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (cs1oz)

W imieniu swoim i studentéw kierunku pielegniarstwo, dzigkuj¢ Dyrekcji zoz Polesie za stworzenie modelowych

warunkdéw do realizacji zajgé praktycznych i prakeyk z przedmiotu podstawowa opicka zdrowotna, studentom

Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa UM w Lodzi.

Dzigki dobrej wspétpracy, atmosferze stworzonej przez Kierownictwo Poradni nr 35 przy ul. Wileriskiej 25, a przede

wszystkim zaangazowaniu pielegniarek poradni — Pani: Grazyny Wasiak, Justyny Tarki, Ewy Czarneckiej

i Barbary Ciecierskiej studenci mogli w petni zrealizowad plan zajec i przygotowac si¢ do roli pielegniarki. Bardzo

dzigkuje za umozliwienie wykorzystania ,tatwoslizgéw”, ktére nie tylko podniosty komfort pracy w §rodowisku, ale

przede wszystkim pozwolily na bezpieczne podnoszenie pacjentéw bez dodatkowego bélu dla nich samych. Dzigkuje

personelowi calej poradni za zyczliwo$¢ i cierpliwo$é.

dr n. o zdr. Dorota Kilariska, mgr piel.

Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Spolecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie,

Oddziat Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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KARTE NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
KARTA Z NIECZYTELNYMI LUB NIEPEENYMI DANYMI NIE PODLEGA KWALIFIKACJI

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w LODZI ul. PIOTRKOWSKA 17

KARTA ZGLOSZENIA

SPECJALIZACJA

KURS
KWALIFIKACYJNY

%

KURS
SPECJALISTYCZNY

** | KURS
DOKSZTALCAJACY

%%

POZOSTALE
SZKOLENIA

EX3

Zakres/ dziedzina ksztalcenia

Termin i miejsce

Cze$é 1

Imi¢/imiona

Nazwisko

Imig¢ ojca

Nazwisko
rodowe

Data
urodzenia

miejsce urodzenia

pesel

Adres zamieszkania

kod

miejscowos¢

ulica:

nr

domu:

nr

mieszkania:

nr tel. stacjonarnego:

nr tel. komorkowego:

e-mail:

Adres do korespondencji:

Czes¢ 11

Rodzaj ukonczonej szkoly
pielegniarskiej/ poloznej *

Uzyskany tytul

Rok uzyskania dyplomu

pielegniarki/ poloznej *

Zaswiadczenie o
prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/
poloznej *

Rok wydania

Wydane przez:

Numer prawa wykonywania zawodu ‘

Numer rejestru

Cze$é IIT

Miejsce pracy/
nazwa zakladu

pracy

kod

miejscowos¢

ulica

Stanowisko w miejscu pracy/oddzial

Staz

pracy
ogoélem

kursu

Staz pracy w dziedzinie

Nr telefonu zakladu pracy/ e-mail:

* niepotrzebne skreslié

** zaznacz wlasciwe krzyzykiem




Czes¢ IV

Ukonczone
kursy/szkolenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw ksztalcenia podyplomowego organizowanego przez OIPiP w Lodzi

0000000000000 00000000000000000000000000000

/ miejscowosé i data /

Czes¢ V' wypelnia zaktad pracy

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000

/czytelny podpis uczestnika/

Pieczatka zakladu pracy

Pieczatka zakladu pracy

Potwierdzam zgodno$¢ danych i wyrazam zgode na
udzielenie urlopu szkoleniowego

Pani/Pan

w okresie regularnie odprowadza skladki czlonkowskie na rzecz OIPiP w
Lodzi
od
ldzien, miesiqc,.rok/
| miejscowosé, data/ / pieczqtka i podpis przetoionego/
/pieczqtka i podpis ksiggowego/ osoby upowaznionej/
Czes¢ VI wypetnia OIPiP w Lodzi
Pani/Pan
W roKu ...cueevueeneenenne wykorzystala/ nie wykorzystala * limit/ limitu * dofinansowania udzialu w ksztalceniu podyplomowym.
/ data / / podpis/

Udzial w szkoleniu jest rownoznaczny
z wykorzystaniem mozliwosci dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
w roku biezqcym / nie dotyczy szkolen bezplatnych /

® niepotrzebne skresli¢

Szanowni Panistwo,

nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem
pielegniarka, czlonkiem naszej oreir w Lo-
dzi. Zwracam si¢ z prosba o przekazanie 1%
podatku w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego
na mukowiscydoze,
chorobg¢ genetyczng
nieuleczalna. Choro-
ba ta u kazdego cho-
rego mimo ciaglego
przyjmowania lekéw
ciagle postepuje. Syste-
matycznie wyniszcza caly organizm, powodu-
je wtéknienie narzadéw (np. pluc, trzustki).
Zycie kazdego chorego na mukowiscydoze to
ciagly wyscig z czasem i choroba. W mukowi-
scydozie nadchodzi taki moment, ze choremu
niezb¢dna jest catkowita tlenoterapia (aparat
kosztuje okoto 15 tysiccy ztotych) a leczenie
nalezy prowadzi¢ coraz to innymi antybio-
tykami, niestety drozszymi i pelnoptatnymi.

Tylko 15% chorych przekroczylo 24 rok zycia,
mdj syn ma 32 lata i wszystko robimy, aby jak
najdluzej zyt.

Bardzo prosze przekazcie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”
KRS 0000037904
z dopiskiem:

»Mariusz Chojnacki Nr — 4004”

Innym sposobem udzielania pomocy
jest przekazanie darowizny
w ciagu calego roku

Wptaty prosimy kierowa¢ na konto:
Fundacja Dzieciom ,,Zd3zy¢ z Pomocy”
Bank BrH sa
15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BrH sa
(darowizny w ramach zbi6rki publicznej)
61 1060 0076 0000 3310 0018 2660
z dopiskiem
»2Mariusz Chojnacki Nr — 4004”

Dzigkujemy bardzo!

www.oipp.lodz.pl

Serdeczne podzigkowania za opieke sktadam zespotowi
pielegniarek Oddziatu Choréb Wewngetrznych i Kardiologii
Poziom 1, 111 Szpitala Miejskiego im. K. Jonschera w Lodzi.

Marian Bik wraz z matzonka

Sktadam serdeczne podzickowania dla personelu Oddziatu
Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Zgierzu,
a w szczegdlnosci ordynatorowi dr. n. med. J. Makarewicz
oraz lekarzowi prowadzacemu dr n. med. M. Knapska-
Kucharska. Ponadto dzigkuje catemu zespotowi lekarskiemu
wraz z calym personelem pielegniarskim i pomocniczym.
Za troskliwg i fachows opieke nad moim ci¢zko chorym
umierajacym mezem — Markiem Cichoniskim, stworzenie
cieplej atmosfery do samego korica. Personel tego oddziatu
tworzy wspaniata domowg atmosferg i moze by¢ w petni
wzorem dla innych.

wdzigczna zona — pielegniarka

Dziekujemy za przepelniong serdecznoscia i czutoscia
opieke nad nasza céreczkq Dalia podczas jej dtugotrwalej
hospitalizacji calemu personelowi szpitalnemu z Oddziatu

Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
wss im. M. Pirogowa w Lodzi. Nie tylko odpowiednia
opieka, ale réwniez liczne dobre rady dane jej rodzicom

sprawiaja, ze Dalia codziennie obdarowuje nas umiechem.

dzigkujemy M. i J. Sosnowscy

Serdeczne podzickowania dla catego zespotu
pielegniarskiego, w szczegdlnosci dla pan:
Grazyny Trzonek oraz Mirostawy Pacholczyk
za opieke i zyczliwo$¢ oraz fachowa diagnostyke medyczng
w III Szpitalu Miejskim im. K. Jonschera — Oddziat Choréb
Wewngtrznych i Geriatrii w Lodzi, ul. Przyrodnicza 7/9.

Arkadiusz Piotrowski

W imieniu wlasnym pragne zlozy¢ na rece
prof. dr hab. med. Adama Dzikiego — kierownika
Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej — serdeczne stowa
podzickowania dla Pana Profesora oraz dla lek. med.
Lukasza Dzikiego — mlodszego asystenta — oraz dr n. med
Jarostawa Cywinskiego i dr n. med. Radostawa Trzciriskiego
— adiunktéw, ktdrzy otoczyli mnie wzorcows i fachowa
opieka lekarska. Szczegdlnie chciatabym podzigkowad
Pani Teresie Kresinskiej-Kabie — piclegniarce
oddziatowej — oraz Pani Agacie Wasik — zastgpcy
pielegniarki oddzialowej — za profesjonalng i petng oddania
opieke nad moja osoba. Zaangazowanie personelu tej
Kliniki nalezy stawia¢ za wzér dla innych.

Monika Snarska-Jaszczak
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Czlowiek umiera ... | Znowu za szybko! / Czlowick umiera... / Razem z nim wszystko / Tylko wspomnienia po nim zostajq,
ktdre weiqz mgliste z czasem sig stajq / kidrych tak wiele, jednak za mato... | Znowu za szybko wszystko si¢ stato...

W dniu 23 grudnia 2013 r. w wieku 54 lat odszedt od nas wspaniaty Kolega, zawsze che¢tny do pomocy,
zyczliwy dla pacjentéw, ceniony pracownik

$p. Marek Cichotiski

Drogi Marku odszedtes w trudach cierpienia, w cigzkiej chorobie, odszedtes tak szybko nim, zdazylismy si¢ Toba nacieszy¢.
Bedzie nam brakowato Ciebie. Twojego przyjaznego gestu, stéw pocieszenia w trudnych zyciowych chwilach, wsparcia
i ogromnego ciepla, ktére od Ciebie emanowato.

Odszedtes zbyt wezesnie , lecz ,,nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej”.

Nie méwimy zegnaj, lecz do zobaczenia Drogi Marku

Pracownicy, Kolezanki i Koledzy Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi
Bez grama mitosci / wtulonej w impuls wiecznosci / storice takze wschodzi / nawet wtedy gdy / zycie niechcqcy odchodzi
bylo zycie /i byt pigkny sen / sen pelen kwitngcych kwiatéw / wiecznie zielonych drzew / i szalejgcych szczgsciem dni

Dnia 14 stycznia 2014 r. tymi stowami Zzegnamy nasza Kolezanke
$p. Malgosi¢ Michalak

osobg o wielkiej uczciwosci i wrazliwosci serca. Pozostawitas po sobie tyle przerazliwego milczenia. ..
Tyle pytan bez odpowiedzi... i t¢ pustke, kedrej nikt i nic nie jest w stanie zapetnid...
Jest nam niezwykle ciezko rozstawac si¢ z Toba, bo Twoje Zycie i praca tak wiele wniosty w nasza codziennosé. ..
Zyta$ wsréd nas wyjatkowa i zarazem skromna... Nigdy nie zabiegatas o uwielbienie i zaszczyty...
Bylas pracowita i wytrwale dazytas do celu... Przezywalismy razem wiele radosnych, ale i trudnych chwil.

Pielegniarki operacyjne, Kolezanki i Koledzy Pododdziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej iczmp w Lodzi

W tej trudnej dla nas chwili pragniemy zlozy¢ podzigkowania dla:
calego personelu 1czmp w Lodzi,
calego personelu pielegniarskiego Oddziatu 10M-u Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Eodzi,
dla personelu pielggniarskiego Oddziatu 10M-u Usk numer 1 im. M. Barlickiego w Lodzi
za pomoc i troske okazana nam i naszej kolezance Matgosi Michalak

Zesp6t pielegniarek operacyjnych Pediatrycznego Bloku Operacyjnego 1czmp w Lodzi

Daj nam wiare, ze to ma sens | Ze nie trzeba zatowaé prayjaciél | Ze gdziekolwick sq dobrze im jest / Bo sq z nami cho¢ w innej postaci
1 praekonaj, ze tak ma byé | Ze po glosach tych weigz drzy powietrze | Ze odeszli po to by zyé / I tym razem bedg zy¢ wiecznie

Z ogromnym zalem zegnamy nasza Kolezanke
$p. Dorote Lukomskq
zmarla nagle w dniu 18 stycznia 2014 r.
Odeszta od nas tak szybko, pozostawiajac smutek i zal, a chcieliémy jeszcze tak wiele dokonaé.
Dorotka byta cztowiekiem ogromnej skromnosci i prawosci, oddana pracy i rodzinie calym swoim ogromnym sercem.

Pozostaniesz na zawsze w naszej pamieci.

Pielegniarki, Pielegniarze, Potozne Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
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