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Dzien Pracownika
Stuzby Zdrowia

Dzien Pracownika Stuzby Zdrowia
zostat zainicjowany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), ktéra
powstata wtasnie 7 kwietnia 1948
roku. Dzien ten stanowi najlepszy
moment dla ukazania, jakie znaczenie
majg dziatania podejmowane przez
pracownikéw ochrony zdrowia dla
cztonkéw spoteczenstw.
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Rola pielegniarki operacyjnej
przy zabiegach alloplastyki
stawu kolanowego ...

Zmiany zwyrodnieniowe stawu
kolanowego nalezg do

jednych z najczestszych probleméw
u chorych, zgtaszajacych sie do
poradni ortopedycznych.

W Polsce ponad 8 milionéw

ludzi leczonych jest

Z powodu zmian zwyrodnieniowych,
Z czego jedna czwarta to chorzy ze
@ zZmianami zwyrodnieniowymi
stawu kolanowego.

17

Nordic Walking
czyli magiczny chéd z kijkami

Zaczeta sie wiosna, podjeliSmy juz
decyzje, ze przyszta pora na
inwestycje we wtasne zdrowie i
poprawe ogolnej kondycji organizmu.
Wyruszamy w plener, zeby nacieszy¢
oko budzaca sie do zycia przyroda,
chwyci¢ troche stonka i pooddychaé
Swiezym powietrzem.
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Najwazniejsze Uchwaty i podjete decyzje
podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 12 lutego 2008 roku

o Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoz-
nych 7 pielegniarek i 1 potozna.

S Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi 3 piele-
gniarki.

& Zatwierdzono wymiane prawa wykonywania zawo-
du 5 pielegniarkom.

< Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi 5 piele-
gniarek/pielegniarzy.

S Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi 3 piele-
gniarki.

< Dokonano zmiany wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych 1 praktyka.

¥ Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenie po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz piec lat 1 piele-
gniarce skrécono okres przeszkolenia.

< Przyznano 5 nagrod finansowych po ukoriczeniu stu-
diow magisterskich na kierunku pielegniarstwo z oceng
bardzo dobry.

< W celu usprawnienia realizacji zadan ustawowych
ORPIP w todzi powotata sktady osobowe 11 komisji pro-
blemowych.

< Zatwierdzono:

— koszty udziatu cztonkéw Okregowej Komisji Rewizyj-
nej i Skarbnika w szkoleniu,

— koszty wydania Biuletynu , Proces pielegnowania
w dokumentacji pielegniarki i potoznej” oraz honora-
ria dla 12 autoréw artykutow opublikowanych w Biule-
tynie,

— petnomocnikéw i ich zastepcéw w rejonach wybor-
czych/zaktadach na V kadencje,

— koszty szkolen i kurséw organizowanych i finanso-
wanych przez OIPiP w todzi,

— sktad komisji konkursowej, nagrody i regulamin kon-
kursu ,,Codzienno$¢ zawodowa — blaski i cienie”.

2 Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu ko-
misji egzaminacyjnej.

2 Wytypowano przedstawiciela ORPiP do udziatu
w spotkaniu podsumowujgcym projekt , Orientacja na
zdrowie i dobrostan spoteczny w regionie Morza Battyc-
kiego/HEPRO”.

< Wytypowano przedstawiciela ORPIP do wspétpracy
w przygotowaniach Konferencji ,Profesor Wt. Fijatkowski
i jego dzieto”.

& Powotano sktady osobowe komisji konkursowych
na stanowiska kierownicze: 10 pielegniarek oddziato-
wych.

*

Najwazniejsze Uchwaty i podjete decyzje
podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 27 lutego 2008 roku

o Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarza 4 pie-
legniarkom/pielegniarzom i 1 potoznej.

9 Zatwierdzono wymiane prawa wykonywania zawo-
du 2 osobom.

< Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi 5 oséb.

< Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi 2 osoby.

2 Wpisano do rejestru praktyk indywidualnych piele-
gniarek 2 praktyki.

2 Skreslono z rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarek i potoznych — 2 praktyki zgodnie z wnioskami
zainteresowanych.

9 Rozpatrzono wnioski w sprawie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu :

— skierowano na przeszkolenie po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu 1 pielegniarke,

— skrécono czas trwania przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu 3 pielegniarkom.

< Dokonano wpisu 2 podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:

— ERUDIO: kurs specjalistyczny w zakresie Wykona-
nia i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego (pro-
gram dla pielegniarek i potoznych),

— Akademia Zdrowia: Kurs specjalistyczny w zakresie
wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficzne-
go (program dla pielegniarek i potoznych).

2 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w: konferencji: 4 osobom, kursie specjalistycz-
nym: 6 osobom, kursie kwalifikacyjnym: 2 osobom, kur-
sie doksztatcajgcym: 5 osobom.

2 osobom odméwiono przyznania finansowania ze
wzgleddw regulaminowych — zgodnie z regulaminem kur-
sy organizowane przez OIPiP w todzi nie podlegajg dofi-
nansowaniu.

2 Przyznano 4 nagrody finansowe po ukonczeniu stu-
diéw magisterskich z oceng bardzo dobry.

9 Przyznano zapomogi bezzwrotne, po 1500 zi:
4 osobom, 1000 zt: 1 osobie,

Ze wzgledoéw regulaminowych odmoéwiono przyznania
zapomogi bezzwrotnej 3 osobom - brak sytuacji loso-
wej, brak zaswiadczenia lekarskiego.

2 Przyznano na wniosek Redaktora Naczelnego Biu-
letynu Honoraria za opublikowane artykuty 4 osobom.

® Wytypowano przedstawicieli ORPIP do sktadu ko-
misji: 2 komicji egzaminacyjnych i 2 kwalifikacyjnych.

2 Wytypowano przedstawicieli ORPiP do udziatu w ko-
misji konkursowej na stanowisko ordynatora.

oprac. Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi
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Sprawozdanie z XXII Okregowego

*

Anna Manes

Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

29 lutego 2008 roku w Urzedzie Miasta odbyt sie XXII
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w todzi. W ob-
radach Zjazdu uczestniczyto 177 delegatéw sposrdod 197
uprawnionych. Obradom Zjazdu przewodniczyty panie: Zo-
fia Komorowska, Iwona Spychalska i Anna Manes.

Celem Zjazdu byto przyjecie:

1) sprawozdania z wykonania budzetu za rok 2007,

2) planu budzetu na rok 2008
i prowizorium na | kwartat 2009
rok,

3) sprawozdan z pracy organoéw
Izby za okres listopad — grudzien
2007 roku,

4) rezygnacji z funkcji zastepcy
Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegnia-
rek i Potoznych w todzi pani Marii
Kowalczyk i przeprowadzenie wybo-
réw uzupetniajacych.

Pani Maria Kowalczyk zostata wybrana na V Krajowym
Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w grudniu 2007 roku
do petnienia funkcji Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych, dlatego zgod-
nie z ustawg z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorzg-
dzie pielegniarek i potoznych (DzU Nr 41 poz. 178 ze
zmianami) nie mogta petni¢ funkcji zastepcy ORzOZPiP. W
wyborach uzupetniajgcych na stanowisko zastepcy
ORzOZPiP wybrano panig Elzbiete Nowak potozng ze Szpi-
tala Rejonowego w Piotrkowie Trybunalskim.

Otwarcia XXl Zjazdu dokonata przewodniczaca Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi pani Krystyna
Walewska. W swoim wystgpieniu przewodniczgca przed-
stawita zatozenia programowe do realizacji w czasie trwa-
nia V kadencji. Szczeg6lng uwage zwrdcita na bardzo
trudng sytuacje w systemie ochrony zdrowia, pogarsza-
jace sie warunki pracy, zréznicowania ptac w poszcze-
gblnych zaktadach opieki zdrowot-
nej, na niskie zainteresowanie
naukag naszego zawodu w stosun-
ku do potrzeb.

Przewodniczgca podkreslita
réwniez jak wazna jest kontynuacja
dziatalnosci szkoleniowej, na
ktérg w planach budzetu na rok
2008 zarezerwowano okoto 31 pro-
cent wptywow ze sktadek cztonkow-
skich.

Na zakonczenie swojego wystgpienia pani przewod-
niczgca ztozyta serdeczne podziekowania za pomoc i wspar-
cie wszystkim cztonkom samorzadu, a takze pracownikom
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

W obradach Zjazdu uczestniczyli zaproszeni goscie
m.in.: Wojewoda t6dzki — pani Jolanta Chetmiriska, Wi-
ceprezydent Miasta todzi — pani Halina Rosiak, Dyrek-
tor Departamentu Polityki Zdro-
wotnej — pani Dorota tuszczyn-
ska, Dyrektor Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego
w todzi — pani Jolanta Pustelnik,
Przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi—pan  Grze-
gorz Krzyzanowski, Prezes Okre-
gowej Rady Aptekarskiej — pani
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
przedstawiciele todzkiego Wy-
dziatu Swiadczeri Opieki Zdro-
wotnej NFZ — panie Izabela Dobrzanska i Bozena Nieli-
pinska-Kusak, Dziekan Wydziatu Pielegniarstwa Wyzszej
Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi — pani Mat-
gorzata Wojciechowska, Dziekan Wydziatu Pielegniarskie-
go Uniwersytetu Medycznego w todzi — pan Jézef Kobos,
Przewodniczacy £6dzkiego Oddziatu PTP — pan Zbigniew
Tokarski.

W swoich wystgpieniach goscie podkreslali fakt, ze
jesteSmy najliczniejszg i jednoczesSnie coraz lepiej wy-
ksztatcong kadrg medyczng, co znacznie podwyzsza pre-
stiz zawodowy.

W wielu wypowiedziach ktadziono szczegblny nacisk
na stojgce przed pielegniarkami i potoznymi wymagania
jakimi niewatpliwie sg opieka i troska o chorego.

Goscie dziekowali Nam za trud wtozony w opieke
nad drugi cztowiekiem i zyczyli satysfakcji z pracy, re-
alizacji podjetych zadan i satysfakcjonujgcego wzrostu
wynagrodzen.

Delegaci w materiatach prze-

v \ ~stanych na dwa tygodnie przed

Zjazdem otrzymali wszystkie pro-
jekty uchwat i sprawozdania.
Teksty przyjetych podczas ob-

o sl
A =il e

m; ‘.4,7 N rad Zjazdu apeli i wnioskow za-

/ mieszczamy na stronie 4.

Anna Manes
Sekretarz ORPiP
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Whniosek XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
Z dnia 29 lutego 2008 roku

do
Ministra Zdrowia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie: nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Delegaci XXII Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zwracajg sie do Ministra Zdrowia oraz do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych o podjecie dziatan zmierzajacych do ujednolicenia zasad ustalania tzw. dodatkéw nocnych
i za prace w dni Swigteczne dla wszystkich pracownikéw medycznych.

Whniosek XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

do
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwa Zdrowia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie podjecia dziatarh zmierzajgcych do zmiany zasad dotyczacych ponownego
zdawania egzaminu praktycznego przez osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zwracajg sie ponownie o podjecie dziatan zmie-
rzajgcych do zmian legislacyjnych, znoszacych konieczno$S¢é ponownego zdawania egzaminu praktycznego z przygo-
towania zawodowego podczas obrony pracy licencjackiej przez pielegniarki i potozne podnoszace kwalifikacje zawo-
dowe na studiach pomostowych na Wydziale Pielegniarstwa.

Uzasadnienie:

Pielegniarki i potozne uzupetniajgce studia pomostowe na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo i posiadajg juz
prawo wykonywania zawodu. Dlatego ponowne zdawanie praktycznego egzaminu zawodowego jest bezzasadne.

Whniosek XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

do
Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej
Ministra Zdrowia

w sprawie form zatrudniania pielegniarek i potoznych w lecznictwie stacjonarnym

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zwracajag sie o podjecie dziatan zmierzajgcych do
zatrudnienia pielegniarek i potoznych na podstawie umowy o prace w zaktadach opieki zdrowotnej — lecznictwie
stacjonarnym jako najbardziej wtasciwej formy zatrudniania.

Uzasadnienie:

Dokonujagce sie przeksztatcenia w ochronie zdrowia stwarzajg dla pielegniarek i potoznych wiele zagrozen, a wsrod
nich zmiane formy zatrudnienia na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Takie zatrudnienie bardzo czesto narusza
podstawowe prawa pracownicze, a w szczegdlnosci zwieksza czas pracy ( liczbe godzin dobowa oraz miesieczng)
stwarzajagc zagrozenie zaréwno dla pacjenta jak i samych pielegniarek/potoznych.

4 BIULETYN 4/2008
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Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

W sprawie umieszczenia na stronie internetowej banku pytan
dla poszczegbinych dziedzin specjalizacji pielegniarskich i potozniczych

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg do Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych o przyspieszenie dziatan majgcych na celu zamieszczenie na stronie internetowej banku
pytan — zadan testowych odrebnych dla poszczegblnych dziedzin specjalizaciji.

Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
Z dnia 29 lutego 2008 roku

W sprawie wynagrodzen za prace pielegniarek i potoznych

Delegaci XXIlI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi majac na uwadze dobro cztonkéw samorzadu
pielegniarek i potoznych, dostrzegajac ich powszechne niezadowolenie ze skandalicznie niskich zarobkéw, bedac
Swiadkiem spadku zainteresowania mtodziezy naukg w tych zawodach, coraz czestszymi faktami odchodzenia od
zawodu, narastajgcym zjawiskiem emigracji motywowanej ekonomicznie, domagajg sie stanowczo podjecia przez
Panstwo dziatan na rzecz podniesienia wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

W tym celu Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apeluja:

1) do wtadz panstwowych:

— 0 niezwtoczne zagwarantowanie pielegniarkom i potoznym wynagrodzenia na poziomie 150% corocznie waloryzo-
wanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw,

2) do spoteczenstwa:

— 0 zrozumienie, ze starania samorzadu pielegniarek i potoznych o wyzsze wynagrodzenia podyktowane sg takze
troskg o stan opieki zdrowotnej w Polsce,

— 0 wspieranie catego Srodowiska pielegniarskiego w jego walce o godne warunki pracy w Polsce,

3) do Srodowiska pielegniarek i potoznych:

— 0 solidarne wspieranie postulatéw ekonomicznych samorzadu pielegniarskiego,

— 0 upowszechnianie Swiadomosci zagrozen wynikajgcych z utrzymywania sie obecnej sytuacji ptacowej oraz ko-
niecznosci jak najszybszych zmian w pielegniarstwie.

Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
Z dnia 29 lutego 2008 roku

W sprawie: czynnego udziatu reprezentantéw zawodu pielegniarek i potoznych
w negocjacjach dotyczacych wynagrodzenia i wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg do Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej i do
Ministra Zdrowia o: podjecie dziatan majgcych na celu umozliwienie udziatu przedstawicielom Srodowiska w tworze-
niu prawa dotyczacego wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

Apelujemy aby organy wtadzy, nie zwigzane z zawodami pielegniarek i potoznych, nie tworzyty za nas i bez nas, badz
nowelizowaty prawo. Nie chcemy by¢ zaskakiwane coraz to nowszymi zmianami legislacyjnymi i ustaleniami innych
Srodowisk w naszych zawodowych sprawach.

Apelujemy o dopilnowanie aby opinie przedstawicieli samorzadu i konsultantéw poszczegdlnych dziedzin piele-
gniarstwa i potoznictwa, byly brane pod uwage w pierwszej kolejnosSci.
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Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

w sprawie konieczno$ci okreslenia polityki zdrowotnej panstwa
dotyczacej rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zwracajg sie do Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej
i do Ministra Zdrowia o okreSlenie polityki rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.

Polityka Panstwa winna uwzglednia¢:

— miejsce i znaczenie pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia,

— potrzeby zdrowotne spoteczenstwa polskiego w zakresie Swiadczen udzielanych przez pielegniarki, potozne,

— priorytety w zakresie Swiadczen i dostepnosci do nich w ramach systemu finansowanego z Srodkéw pu-
blicznych,

— zakres Swiadczen pielegniarskich i potozniczych w systemie opieki zdrowotnej finansowany ze Srodkéw publicz-
nych i ceny tych Swiadczen, uwzgledniajace rzeczywiste koszty,

— warunki zapewnienia odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych,

— warunki ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych, zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem,
— warunki ksztatcenia podyplomowego, z uwzglednieniem sposobu finansowania tego ksztatcenia.

Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

@ w sprawie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia @

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi:

— widzac narastajgce od lat problemy reformowanego przez kolejne rzady systemu ochrony zdrowia,

— dostrzegajac, ze podstawowym zrédtem niepowodzenia tych reform jest wieloletnie nie dofinansowanie opieki
zdrowotnej,

— widzgc razaca réznice w finansowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia w stosunku do wiekszosSci panstw
Europejskich,

— dostrzegajgc narastajaca frustracje pracownikéw opieki zdrowotnej spowodowang niegodnymi warunkami wyna-
gradzania ich odpowiedzialnej, wymagajacej wysokich kwalifikacji, ciezkiej pracy,

— widzac zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw wynikajace z fatalnej sytuacji finansowej duzej czesci
placéwek opieki zdrowotnej,

apelujg do Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej i do Ministra Zdrowia o potraktowanie finansowania systemu ochrony
zdrowia jako priorytet wsréd wydatkoéw publicznych.

Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

w sprawie ustawowego zapewnienia jednakowych warunkéw ptacy,
dla catej grupy zawodowej pielegniarek i potoznych,
niezaleznie od miejsca ich zatrudnienia

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zwracajag sie do Parlamentu i Rzgdu Rzeczy-
pospolitej Polskiej o bezwtoczne podjecie dziatan gwarantujacych pielegniarkom i potoznym godziwych wynagro-

6 BIULETYN 4/2008

‘ kwiecien.p65 6 2008-03-26, 09:17 ‘

|



| NSNS TT1] o

dzen oraz ich wzrostu na jednakowym poziomie, za prace w podstawowym wymiarze czasu bez wzgledu na forme
zatrudnienia. Zréznicowane miejsca zatrudnienia oraz zZrédta finansowania Swiadczen zdrowotnych wprowadzi-
ty réznice ptacowe w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych co budzi w Srodowisku poczucie krzywdy i nie-
sprawiedliwosSci.

Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

W sprawie zaprzestania praktyki ustalania
jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych
w oddziatach szpitalnych publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg do:

— kierownikéw zaktaddw opieki zdrowotnej,

— organdw zatozycielskich zaktadow opieki zdrowotnej o podjecie dziatann w sprawie jednoosobowych obsad
na zmianach pielegniarskich.

Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi ostrzegaja, iz dalsze stosowanie przez
pracodawcow zanizonej liczby personelu pielegniarskiego i potozniczego, ponizej wymaganych norm zatrud-
nienia (jednoosobowa obsada na zmianie nocnej, tgczenie stanowisk, jednoczesna praca na zmianie w wiecej
niz jednym oddziale, zmniejszona obsada w niedziele i Swieta itp.), stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentdw i pracownikow.

Jedna pielegniarka/potozna petnigca dyzur w oddziale nie moze zapewni¢ wszystkim pacjentom opieki piele-
gniarskiej zgodnie z przyjetymi standardami praktyki zawodowej, a tym samym zaktad opieki zdrowotnej nie
moze zapewni¢ bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom, do ktérego sie zobowigzat podpisujac kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jakos¢é Swiadczen pielegniarskich i potozniczych jest jednym z podstawowych kryteriw oceny dziatalnoSci
zaktadu opieki zdrowotnej. Warunkiem niezbednym i koniecznym do osiggniecia rezultatow w dziataniach
zmierzajgcych do zapewnienia wtasciwego poziomu udzielanych Swiadczen zdrowotnych jest odpowiednia
struktura i liczba kadr medycznych, rowniez w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych.

Apel XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 29 lutego 2008 roku

w sprawie odliczen podatkowych
Delegaci XXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zobowigzujg Naczelng Rade Pielegniarek i
Potoznych do wystgpienia do Ministra Finanséw o podjecie inicjatywy legislacyjnej w odniesieniu do ustawy o

podatku dochodowym od 0séb fizycznych i wprowadzenie mozliwosci odliczania od dochodu kosztéw ksztatce-
nia podyplomowego i obowigzkowych sktadek z tytutu przynaleznosci do samorzadu zawodowego.
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ZLOTY JUBILEUSZ SZKOt RODZENIA W POLSCE
£ODZ, 16 - 17 MAJA 2008 ROKU
Centrum Stuzby Rodzinie w todzi we wspobtpracy z Miastem £6dz
w ramach XV tédzkich Dni Rodziny
organizuje w Duzej Sali Obrad Rady Miejskiej w todzi,
ul. Piotrkowska 104, gmach B konferencje

,Profesor Wtodzimierz Fijatkowski i Jego Dzieto”

Osoba i tworczos¢ Profesora (16 maja, godz. 15 — 18)
Krajowy Zlot Szkét Rodzenia (17 maja, godz. 10 — 18)

Tematyka Zlotu
1. Prezentacja autorskiego projektu Profesora Wtodzimierza Fijatkowskiego Szkota Rodzicielstwa. 2. Trudne tema-
ty w szkole rodzenia. 3. Dyskusja okraggtego stotu: istota czucia bdlu; analgezja, anestezja, interwencje anestezjo-
logiczne w potoznictwie 4. Fizjologia wysitku. 5. Cwiczenia w potogu i péZniej. 6. Etnolog o narodzinach

Deklaracje uczestnictwa prosimy przesta¢ na adres: Razem tatwiej 95-200 PABIANICE, ul Sienkiewicza 2/4; lub
faksem na nr (042) 213 06 88; badz e-mailem: kontakt@razemlatwiej.pl. Kontakt telefoniczny 692 895 250.
Deklaracja powinna zawiera¢: imie, nazwisko, zawod, adres korespondencyjny, telefony, e-mail.

Organizatorzy nie poSrednicza w rezerwacji hotelu. Uczestnicy otrzymuja certyfikat i punkty edukacyjne.

Udziat w konferencji jest nieodptatny. Serdecznie zapraszamy.

Wspétorganizatorzy Zlotu
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig, Oddziat im. prof. Wtodzimierza Fijatkowskiego w todzi, Okregowa Izba
Lekarska w todzi, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi, Firma Razem tatwiej.

DEKLARACJA ZGLOSZENIOWA

Wypetniong karte nalezy przesta¢ pocztg na adres: Razem tatwiej; ul. Sienkiewicza 2/4, 95-200 Pabianice lub
faksem na nr (042) 213-06-88. Istnieje réwniez mozliwoS¢ przestania zgtoszenia poczta elektroniczng na adres:
kontakt@razemlatwiej.pl Telefon kontaktowy: 0-692-895-250.

Imie i nazwisko Adres korespondencyjny
zawod Telefon i numer kierunkowy
e-mail tel. komdrkowy faks

Udziat w konferencji jest bezptatny. Organizatorzy nie posSrednicza w rezerwacji hotelu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z organizowaniem konferencji, zgodnie
Z przepisami ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

LEGN,
o QWEHECNI e A KARMIENIE
Komitet Upowszechniania & - WODA N _3“ PIEQSI 4
Karmienia Piersig g 3 Ry
im. prof. W. Fijatkowskiego 3 § 'l
oddziat w todzi % & RAZEN UATWEE
YA
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prawnik radzi

Czy pielegniarka, potozna z tytutem pielegniarki dy-
plomowanej, licencjata, magistra pielegniarstwa, spe-
cjalisty, posiadajgca inne kursy kwalifikacyjne i spe-
cjalistyczne, posiada kompetencje do podawania le-
kéw droga dozylng na zlecenie lekarza?

W przedmiotowej kwestii odpowiedzi na to pytanie szukac
nalezy w Ustawie z dnia 05.07.1996 roku o zawodach pie-
legniarki i potoznej. Zgodnie z art. 4 i art. 5 wykonywanie
zawodu pielegniarki, potoznej polega na udzielaniu przez
osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczer zdrowotnych, aw
szczegblnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakre-
su promocji zdrowia.

Swiadczenia wymienione powyzej pielegniarka, potozna
wykonuje przede wszystkim poprzez realizacje zlecen le-
karskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Zatem podstawowa do podawania lekdéw droga dozylng jest
zlecenie lekarskie, ktére winno by¢ odpowiednio udokumen-
towane tj. zawieraé nazwe leku, dawke, sposéb i czaso-
kres podawania oraz poda¢ warunki w jakich zabieg ma byc
wykonany tzn. w warunkach domowych, bez obecnosci le-
karza. Wypisanie zlecenia lekarskiego powoduje, iz odpo-
wiedzialnoS¢ ponosi lekarz (tak stanowi art. 45 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty Dz.U. z 2005 roku nr 226,
poz. 1943 z péZn. zm.), natomiast pielegniarka odpowiada
wytgcznie za prawidtowe wykonanie zlecenia. Kolejnym ak-
tem prawnym regulujgcym kwestie wstrzyknie¢ dozylnych
jest Rozporzadzenie Ministra zdrowia z 7 listopada 2007
roku w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego. W § 3 pkt. 3 lit. 0) statuuje on mozli-
wos¢ podawania dozylnie lekéw oraz kroplowe przetacza-
nie dozylne ptynéw w ramach postepowania w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wedtug obowigzujgcych standardéw
postepowania w stanach naglacych, pod warunkiem odby-
cia kursu specjalistycznego. WyraZznie wskazany jest tutaj
warunek ukonczenia kursu specjalistycznego. Zgodnie
z ustawg o zawodzie kurs specjalistyczny ma na celu uzy-
skanie przez pielegniarke, potozng kwalifikacji do wykony-
wania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Jednakze mozliwosé
wykonania tego typu Swiadczenia musi by¢é odpowiednio
zabezpieczona poprzez odpowiednio wyposazony zestaw
przeciwwstrzasowy, ktéry zawiera produkty lecznicze zgod-
ne wykazem zawartym w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2002 roku (Dz.U.06.nr236, poz. 2000)
oraz posiada mozliwos¢ podjecia natychmiastowego kon-
taktu telefonicznego z lekarzem.

Reasumujgc wykonanie wstrzyknie¢ dozylnych w warun-
kach ambulatoryjnych odbywa sie na podstawie zlecenia
lekarskiego, zatem posiadanie wyksztatcenia przytoczone-
g0 w pytaniu, oraz wypisanie zlecenia przez lekarza upraw-
nia pielegniarke do dokonania wstrzyknie¢ dozylnych. W tym
miejscu nalezy zwréci¢é uwage na fakt, iz nie ma zadnych
aktéw prawnych, ktére w sposéb wyrazny dopuszczatby badz
zakazywaty dokonywania tego typu zabiegdw.

Informacja prawna dotyczaca wymiaru czasu pracy
pracownikéw zatrudnionych w szczegdinych warunkéw
tj. zaktadach i pracowniach, gdzie stosowane jest 7Zré-
dto promieniowania jonizujgcego.

Pracownikéw komérek organizacyjnych (zaktadéw, pracow-
ni) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej stosujgcych
w celach diagnostycznych lub leczniczych zrédta promienio-
wania jonizujgcego, jezeli do ich podstawowych obowigz-
kéw nalezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych
Zrédet promieniowania jonizujgcego, a w szczegolnosci:
wykonywanie badan lub zabiegéw, asystowanie badZ wyko-
nywanie czynnosci pomocniczych przy badaniach lub zabie-
gach, obstugiwanie urzadzen zawierajgcych Zrodta promie-
niowania lub wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce, wy-
konywanie czynnosci zawodowych bezposrednio przy cho-
rych leczonych za pomoca Zrédet promieniotwdrczych,

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem
Zrédet promieniowania jonizujgcego,

c) dokonywanie pomiaréw dozymetrycznych promienio-
wania jonizujgcego zwigzanych z powyzszg dziatalnoscia,

obowigzuje czas pracy, ktory w przyjetym okresie rozli-
czeniowym nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe i prze-
cietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym;

Oznacza to, ze czas pracy pracownikéw, ktorzy pracuja
w komoérkach organizacyjnych (zaktadéw, pracowni) radio-
logii, radioterapii, medycyny nuklearnej stosujgcych w ce-
lach diagnostycznych lub leczniczych Zrédta promieniowa-
nia jonizujgcego, fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii,
cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sgdowej lub prosek-
toriéw, jezeli do ich podstawowych obowigzkéw nie naleza
wymienione wyzej czynnosSci - nie moze w przyjetym okresie
rozliczeniowym przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i prze-
cietnie 37 godzin i 55 min na tydzien. Nie dotyczy to jednak
pracownikéw technicznych, obstugi i gospodarczych.

Zatem jezeli do obowigzkéw nalezg ww. czynnosci lub
asystuje badz wykonuje czynnosci pomocnicze to obowig-
Zuje czas pracy 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na
tydzien.

Edyta Knap - radca prawny
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> 5 kwietnia - Dzieri TrzeZwosci

/ pamietnika

dziecka alkoholikow

Matko moja

Serce peka,

widzie¢ Ciebie to udreka,
kiedy lezysz na tapczanie

nie wiesz co sig wokdt dzieje.
Llez nocy nie przespanych,
Jakie morze fez wylanych,
1le dni przezytych w strachu,
Lle modlitw odméwionych,
lle krzywd nie naprawionych,
1le zalu 1 goryczy,

Ile wstydu przez lat wiele.

Alkoholizm jest jednym z gtéwnych
i obecnie wystepujgcych na coraz
wiekszg skale spoteczng problemem
ekonomicznym oraz zdrowotnym. Al-
kohol to najstarszy i najpowszechniej
uzywany srodek odurzajacy.

Stowo alkohol pochodzi najpraw-
dopodobniej od stéw: al. — kuhl (anty-
mon, delikatny, drobny proszek lub
al. — ghoul (zty duch). Przeprowadza-
ne badania dowodza, iz problem al-
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koholowy to jeden z czynnikéw, ktory
prowadzi do dysfunkcji rodziny i dez-
organizacji zycia. Problem naduzywa-
nia alkoholu nie ma wymiaru jednost-
kowego, dotyka nie tylko osoby pija-
ce, ale réwniez — lub przede wszyst-
kim — ich bliskich.

Przez 14 |at bytam dzieckiem alko-
holikow. Miatam 5 lat, kiedy umarta,
moja ukochana babcia — matka mo-
jej matki. Z chwilg jej Smierci, zakon-
czyto sie moje szczeSliwe dziecin-
stwo.

Od tamtej pory moje zycie to pa-
smo cierpienia i udreki duchowej. To
réwniez poczatek udreki mojej matki
i catej naszej rodziny. Wiekszos¢
Zycia mojego i mojego rodzenstwa to
wspomnienia, ktérych nieodtgcznym
elementem jest wédka.

Moja matka — kobieta staba
i wrazliwa — po Smierci swojej jedynej
podpory, przyjaciela — swojej matki,
a mojej babci, nie mogac poradzi¢
sobie z ktopotami zycia codziennego,
zaczeta ucieka¢ w ,Swiat lepszy, bez
problemoéw, Swiat, w ktérym kréluje
wodka”, a towarzysze od kieliszka sg
najlepszymi przyjaciétmi. Mimo iz na
Swiecie pojawiaty sie kolejne dzieci
(pochodze z rodziny wielodzietnej)
wydawac by sie mogto, ze kobieta,
matka powinna by¢ im najblizsza,
a jednak nie dawata im poczucia bez-
pieczenstwa.

Wiecznie pijany ojciec, ktérego
praca zawodowa przynosita spore
profity, a ktéry mitoS¢ do dzieci wyra-
Zat obdarowujac je drobnymi, a cza-

sem tez grubszymi banknotami,
zgdajgc w zamian absolutnego odda-
nia i lojalnosci. Krétkie chwile trzez-
wosci w Zyciu ojca nie sktaniaty go
do szczegdlnych refleksji nad zyciem
swoim i swoich najblizszych. Rodzina
blizsza i dalsza, nie moggc pogodzi¢
sie z faktem staczania sie krewnych,
nie mogac wptyngé na ich zachowa-
nie, majac dos¢ atakéw z ich strony
(kazde zwrécenie uwagi i prosSby

Matko moja ukochana —

Wadka — corka twa przybrana.
Swoim dzieciom odmawiatas.
Dla niej zawsze swdj czas miatas,
Dla niej miatas mite stowo,

Dla niej ktamiesz weigz na nowo,
Dla niej masz mitosci wiele,

Dia mnie czesto jej nie miatas.
Ponysi jak mi odmawiatas.

Serce peka, gorycz dusze mi zalewa,
Bo ma matka ukochana

Wadkg pije, do niej zale swe wylewa.
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0 zmiane stylu zycia powodowaty
ktétnie, bgdZ nieodzywanie sie rodzi-
cow do wszystkich, ktorzy wedtug
nich nie mieli prawa wtracac sie
w ich zycie) obserwowata tylko poczy-
nania swoich krewniakéw. Jakze bo-
laty te wszystkie litoSciwe stowa wy-
powiadane w trosce o dobro moje
i mojego rodzenstwa, te spojrzenia
i kiwanie z politowaniem gtowa. Ja
wiem, ze to nie byto skierowane we
mnie, w nas, ale mimo to nie czutam
sie z tym najlepiej.

Pierwsze mitoSci, pierwsze rozter-
ki, problemy. Niestety, nie powierza-
ne mamie, ale wszystkim innym.

Kochana mama... Cate zycie jg
usprawiedliwiatam, cho¢ tak napraw-
de to wtasnie przez nig czutam sie
jak ,ktos” gorszej kategorii. Brzydsza
niz inne kolezanki, bo oddawanie
dtugéw zaciagnietych na ,przelew”
powodowato, ze mogtam przewaznie
tylko pomarzyé€ o lepszych ciuchach.
Jaka byta moja radosé, kiedy kupo-
wang miatam nowa rzecz, moga tyl-
ko zrozumie¢ osoby, ktére byty w po-
dobnej sytuacji.

Juz jako nastolatka bytam przyzwy-
czajona do tego, ze musze i moge li-
czy¢ tylko na siebie: tu kupitam, tam
sprzedatam, co$ zrobitam na drutach
i dzieki Bogu zawsze miatam dla sie-
bie te kilka groszy.

Zawsze pamietatam o rodzicach
i rodzenstwie, starajgc sie robi¢ im
drobne przyjemnosSci na Swieta i inne
uroczystosci. | cho¢ czesto przycho-
dzito mi do gtowy, ze po co zyé, moze
nalezatoby skonczy¢ ze soba, ze ni-
gdy juz nie bede miata rodziny z praw-
dziwego zdarzenia, takiej z marzen,
jakie miaty moje kolezanki i koledzy,
rodziny, w ktdrej rodzice kochajg
swoje dzieci i w ktorej dzieciom okazu-
je sie mitosé. Przeciez kazdy chce
wiedziec¢, ze jest kochany, a nie tylko
nazywany nieudacznikiem.

Przy zyciu trzymata mnie tylko wia-
ra w Boga i marzenia o lepszym
zyciu. Dzisiaj wiem, ze bytam i je-
stem kochana, ale moich rodzicéw
nikt nie nauczyt okazywania mitosci
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Moja mamo ukochana

Nie mam sity cig juz wspierac.

Lata cate to robitam.

Teraz 2y¢ cheg, nie umieraé
Wodka ciebie mi zabrata,
Chociaz bylam catkiem mata.
Nic cig to nie obchodzito,
Byle tylko picie byfto.

llez razy bytam sama,

Kiedy ci¢ potrzebowatam,
Pomysl teraz moja mamo,
Przeciez to ja cig wspieratam
Przeciez to ja cig wspieratam
Kiedy w nocy mnie budzitas,
Przepraszatas i prositas,.
Bym ci znowu wybaczyta,
Ze nie bedziesz wigcef pita.

ze nie bedziesz wigcef pita.
Ja ci ciggle wybaczatam,

Bo wierzytam 1 ufatam,

2e mnie kochasz

1 ze dla mnie widke rzucisz.
Droga mamo,

Ale tylko tak mowitas

A robitas weigs to samo ...

*
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w inny sposoéb. Wiekszos¢ zycia ukry-
watam fakt naduzywania alkoholu
W mojej rodzinie. Poza sgsiadami
i najblizszymi znajomymi, w szkole
kolezanki i koledzy oraz nauczyciele
nie mieli o tym zielonego pojecia.
Jak trudne byto to do ukrycia, wiem
tylko ja. Strach, kiedy zapraszatam
kolezanki do domu o widok pijanego
ojca lub matki byt ogromny.

Wiele lat dusitam to w sobie, bo
wzbudzato to we mnie poczucie winy,
strach przed ujawnieniem prawdy,
poczucie nizszosci i niedowartoscio-
wania wtasnej osoby. To jest normal-
ne zachowanie dzieci pijgcych rodzi-
c6éw. Swiadomie o alkoholizmie i mo-
ich problemach moge moéwi¢ dopiero
od kilku lat.

Wiem, Ze jestem osobg warto-
Sciowa, niczym nie rdznie sie od in-
nych, a alkoholizm jest chorobg spo-
teczng. Latwo sie wpada w natég,
trudniej z niego wychodzi. Moja mat-
ka kilka lat temu przestata pi¢, ojciec
od tej pory rowniez jest innym czto-
wiekiem, zmienity sie rodzinne rela-
cje. Kochamy sie, méwimy to sobie
i okazujemy na co dzien.

Od kilkunastu lat mam wtasng ro-
dzine, ale nie zmienia to faktu, ze co-
dziennie my$le jak dtugo potrwa ta
sielanka w moim rodzinnym domu,
czy wodka nie wréci do codziennosci.
Ale podobno lepiej nie mysSle¢, bo
samemu przywotuje sie nieszcze-
Scia. Wierzcie mi, nie jest to proste
i tatwe. Tak jak wodka moze zycie
zniszczy€, tak mitoS¢ i wiara moga
zycie zmienic.

Dlatego jesli kochacie swoich bli-
skich, powtarzajcie im to codziennie
i okazujcie mito§¢ nawet drobnymi
gestami.

Alkoholizm to choroba, ktéra
krzywdzi najbardziej osobe pijgca ale
réwnie dzieci alkoholikéw. Dla mnie
szczesciem jest dzi§ kazdy dzien bez
woédki w domu, dlatego celebruje te
dni jak wielkie Swieta.

Dane autorki zastrzezone
do wiadomosci redakgcji
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Dzien Stuzby Zdrowia (Polska)

Dzien Pracownika Stuzby Zdrowia

Dziefi Pracownika Stuzby Zdrowia zostat zainicjowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), ktéra powstata wtasSnie 7 kwietnia 1948 roku Dzien ten stanowi
najlepszy moment dla ukazania, jakie znaczenie majg dziatania podejmowane przez
pracownikdw ochrony zdrowia dla cztonkdéw spoteczenstw oraz ztozenia im ptyngcych
z gtebi serca podziekowan za trudng, lecz jakze wazng prace.

Sa zawody, w ktorych
praca jest misjg, bez
wzgledu na to, w ja-
kich czasach i warun-
kach jest wykonywa-
na. Do nich zalicza
sie zawody ratujgce
zycie i zdrowie ludz-
kie. Nie ma wazniej-
szej wiedzy niz ta,
ktéra przywraca na-
dzieje. Zatem wielki
ukton w strone piele-
gniarek, lekarzy, psy-
chologoéw, fizjoterapeutdw i wszyst-
kich, ktérzy naleza do tej grupy, a kto-
rych tu nie wymienitam.

Wasza praca bowiem przywraca
uSmiech na twarzy, daje nadzieje,
podtrzymuje na duchu w chwilach
zwatpienia i ogromnego cierpienia
spowodowanego choroba.

Zawody te sg wykonywane licznie
i niezbedne dla funkcjonowania kaz-
dego spoteczenstwa. Jednakze,
mimo iz wazni i niezastgpieni, wielo-
kro¢ sg niedoceniani. A przeciez na-
uczyciel czy adwokat nie przywréca
oddechu czy akcji serca, nie zrobig
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Dziatalnosé
pracownikéw ochrony
zdrowia opiera sie na
specyficznej relacji
miedzyludzkiej. Polega
na zaufaniu cztowieka
naznaczonego
cierpieniem i chorobg,
potrzebujgcego, ktory
powierza sie opiece
innego cztowieka.

zastrzyku czy nie zo-
perujg wyrostka. To
moze trywialne po-
rownania, ale jakze
podkresSlajgce waz-
nos¢ pracy oséb za-
trudnionych w ochro-
nie zdrowia.
Dziatalnos¢ pra-
cownikéw ochrony
zdrowia opiera sie na
specyficznej relacji
miedzyludzkiej. Pole-
ga na zaufaniu czto-
wieka naznaczonego cierpieniem
i chorobg, potrzebujgcego, ktéry po-
wierza sie opiece in-
nego cztowieka, kto-
ry wychodzi mu na
spotkanie, jest w sta-
nie zaopiekowac sie
nim i leczy¢ go. Tym
cztowiekiem jest wta-
Snie pracownik
ochrony zdrowia.
Dlatego nie mozna
nie docenia¢ pracy lu-
dzi zwigzanych
z opiekg zdrowotna.

=SSN~

Niestety, w dzisiejszych czasach Sro-
dowisko to funkcjonuje w trudnych
warunkach przede wszystkim finan-
sowych, ktére czesto uniemozliwiajg
satysfakcjonujgce wypetnianie swej
misji. Dla dobra pacjenta jednak le-
karze, pielegniarki, personel pomoc-
niczy i techniczny gotowi sg na licz-
ne wyrzeczenia. Za to winniSmy im
szacunek.

Te trudne czasy, w jakich przyszto
nam zy¢, kryzys podstawowych war-
tosci, ciggta pogon za pienigdzem nie
sprzyjajg dobrym relacjom z pacjen-
tem. Ciggle przypomina sie lekarzom
i pielegniarkom o ich powotaniu, a za-
pomina o tym, ze to
nie tylko oni sg od-
powiedzialni za obec-
ny stan rzeczy. Cie-
zar odpowiedzialno-
Sci spoczywa prze-
ciez zarébwno na poli-
tykach, administraciji
panstwowej, spote-
czenstwie i wtasnie
ochronie zdrowia.
Coraz czesciej styszy
sie negatywne krzyw-
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dzace pracownikoéw
ochrony zdrowia opi-
nie. Nalezy jednak
pamietac, ze sg one
czesciej wynikiem
utomnosci systemu
ochrony zdrowia, nie
zas$ zaniedban zawo-
dowych. Gratyfikacja
musi tu by¢ satys-
fakcja z wykonywa-
nego zawodu.

Codzienne srodowisko pracownika
ochrony zdrowia to nie tylko przychod-
nia czy szpital, to takze dom chore-
go i hospicjum. Do gtéwnych zadan
zatrudnionych tam lekarzy, pielegnia-
rek, personelu pomocniczego nalezy
zapobieganie chorobom, tagodzenie
ich skutkéw oraz pomoc i pielegna-
cja chorych. Pomoc ta jest wszech-
stronna i miesSci w sobie nie tylko po-
danie wskazanego leku o okreslonej
porze. To takze prosty gest potrzy-
mania za reke w chwilach zwatpienia
czy wspolne milczenie, gdy nie nale-
Zy nic méwic. To przede wszystkim
wielka umiejetnoS¢ towarzyszenia
w ostatnich chwilach zycia. Wymaga
to nie tylko wysokich kwalifikacji pra-
cowniczych, wstuchania sie w chore-
g0, szacunku dla niego, ale réwniez
szacunku dla samego siebie oraz zro-
zumienia drugiego cztowieka. Zatem
zawody te wymagaja powotania, po-
czucia odpowiedzialnosci, zdolnosci
empatycznych i wyrobionego poczu-
cia etyki.

Praca w ochronie zdrowia daje wie-
dze o cztowieku, jakiej nie mozna
zdoby¢ w zadnej szkole. Uczy obco-
wania z chorym, towarzyszenia mu
w radosci i w bolu, pocieszania tych,
ktdrzy tego pocieszenia potrzebuja.

Pracownik ochrony zdrowia zyje
w Swiecie pomiedzy zdrowiem i cho-
robg, w Swiecie, w ktérym cztowieka
dotykajg fundamentalne doSwiadcze-
nia zyciowe, w Swiecie narodzin
i Smierci, wyzdrowienia i ciggtej wal-
ki z chorobg. To wtasnie od lekarza,
pielegniarki oraz catego Srodowiska
medycznego jak i pomocniczego

‘ kwiecien.p65 13

S3 zawody, w ktdrych
praca jest misjg, bez
wzgledu na to,

W jakich czasach

i warunkach jest
wykonywana. Do nich
zalicza sie zawody
ratujgce zycie

i zdrowie ludzkie.

*

oczekuje sie, ze wyle-
czy, pomoze, zrozu-
mie. Zada sie wrecz,
aby charakteryzowat
sie empatig, rozu-
miang jako zdolnos¢
i wola rozumienia
uczué, mysli, przezy¢,
reakcji i catej zyciowej
sytuacji chorego.
Chce, aby byt grzecz-
ny, uprzejmy, zaanga-
zowany, a jednoczesSnie posiadat wy-
sokie kwalifikacje, doswiadczenie
i rzetelng wiedze, aby udzielit pomo-
cy w atmosferze ciepta i serdeczno-
Sci. A co wielokro¢ dostaje w za-
mian? Pretensje, niezadowolenie,
brak zaufania. A przeciez dzieki pra-
cy pielegniarek czy lekarzy (nie spo-
s6b wymieni¢ wszystkich przedstawi-
cieli zawodéw stuzgcych naszemu
zdrowiu) uczymy sie radzenia sobie
z problemami zdrowotnymi, dochodzi-
my do zdrowia, odzyskujemy wiare,
ze wszystko bedzie dobrze. Szukamy
u nich zrozumienia, emocjonalnego
wsparcia i znajdujemy je. To sg lu-
dzie, ktorzy towarzysza nam od pierw-
szych chwil zycia, poczynajgc od no-
worodka poprzez osoby doroste do
0s6b starszych, nie tylko, kiedy sa
chorzy lub ich zycie jest zagrozone,
ale réwniez wtedy, gdy sg zdrowi, aby
pomdc im zachowac je jak najdtuzej.

Ponadto niewiele oséb zdaje so-
bie sprawe, jak bardzo trudno prze-
Zywa sie niepowodzenia w pracy, cze-
sto wywotane prze-
pracowaniem lub
trudnosciami tech-
nicznymi. Jak duzym
stresem jest ko-
niecznos¢ szybkiego
podejmowania decy-
zji. Jak trudno jest
zegnac sie z umiera-
jacym lub pozosta-
waé bezradnym wo-
bec nieuleczalnych
choréb. Rekompen-
sate tutaj stanowig
rados¢ i cicha

dotykaja

Pracownik ochrony
zdrowia zyje w Swiecie
pomiedzy zdrowiem

i chorobg, w Swiecie,
w ktérym cztowieka

fundamentalne
doswiadczenia
zyciowe, w Swiecie
narodzin i Smierci,
wyzdrowienia i ciggtej
walki z chorobg.
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wdziecznos¢ pacjenta. Niewielu rozu-
mie, ze lekarz czy pielegniarka to tez
ludzie, ktorzy czesto nie majg czasu
odpoczaé, zajaé sie witasng rodzing,
spotkac z przyjaciétmi.

Parownicy ochrony zdrowia charak-
teryzujg sie wiec cechami nietuzinko-
wymi. U wiekszosSci z nich daje sie za-
uwazyC€ ,pierwiastek filantropijny”.
Bez tego pierwiastka, jak twierdzit
Wtadystaw Bieganski (,,Mysli i afory-
zmy o etyce lekarskiej”) medycyna
i wszystko, co z nig zwigzane stano-
wi zwykte rzemiosto. Zawody stuzg-
ce ochronie zdrowia przewyzszajg
kazde inne, bowiem medycyna, kto-
ra urodzita sie z niedoli, a za rodzi-
cow chrzestnych miata wspodtczucie
i mitosierdzie musi przerastac¢ inne
zawody.

DziatalnoS¢ pracownikéw stuzby
zdrowia posiada wiec wartosé
wzniosta, gdyz jest ona stuzbg zyciu,
a zycie jest gtéwnym i podstawowym
dobrem osoby ludzkiej. Temu dzietu
poswiecajg swojg dziatalnos¢ zawo-
dowa, ktéra wymaga mitosci, dyspo-
zycyjnosci, uwagi, zrozumienia, zycz-
liwosci i cierpliwosci.

Zatem z okazji Dnia Pracownika
Stuzby Zdrowia w imieniu wszystkich
pacjentéw zyczenia wszelkiej pomys|-
nosci, radosci z niesienia pomocy na-
wet tej najmniejszej, satysfakcji —
mimo codziennych problemow i trud-
nosci — z wykonywanej pracy oraz po-
dziekowania za wysitek i poSwiecenie
w wykonywaniu tak trudnej i odpowie-
dzialnej pracy wraz
pozostajgcych wyra-
zami nadziei, ze
wreszcie nastgpi po-
prawa warunkéw wa-
szej pracy dla wszyst-
kich pozostajgcych
w ochronie zdrowia,
ktorzy zechca przeczy-
ta¢ te stowa — autor.

mgr Joanna
Rogozifiska
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny

w Zgierzu

BIULETYN 4/2008 13

@ 2008-03-26, 09:17



| NSNS TT1]

N

11 kwietnia

Agnieszka Katuzna

*

Swiatowy Dzieri Os6b z Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona po raz pierwszy zostata
opublikowana w 1817 roku przez angielskiego
lekarza Jamesa Parkinsona, ktory rozpoznat i opisat
objawy tej choroby co byto punktem wyjScia dla
wszystkich pdzniejszych badan.

Choroba Parkinsona jest do$¢ pospo-
lita, gdyz liczba chorych waha sie od
60 do 114 na 100 tysiecy populaciji,
rodzinne i dziedziczne wystepowanie
tej choroby jest rzadkie. Nalezy do
grupy choréb zwyrodnieniowych ukta-
du nerwowego. NajczeSciej wystepu-
je uludzi dojrzatych iw podesztym
wieku.
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Pierwsze objawy choroby pojawiajg
sie w wiekszosci przypadkow u os6b
okoto 50. roku zycia.

Etiologia schorzenia dotyczy zani-
ku komorek dopaminergicznych, isto-
ty czarnej przejawiajgcej sie sztywno-
Scig miesni, drzeniem spoczynkowym
i klinicznym spowolnieniem rucho-
wym. Cho¢ obraz neuropatologiczny

Objawy towarzyszgce chorobie
Parkinsona zmuszajg pacjenta do
zmiany postawy ciata, u ktérego
konczyny gorne i dolne sa lekko
ugiete, ramiona, tutéw i gtowa
chorego sg pochylone ku przodowi

choroby Parkinsona jest znany i opi-
sywany od wielu lat to jednak nie uda-
to sie dotad ustali¢ zarowno przyczy-
ny jak i mechanizmu zaniku komoérek
wyzej wymienionej istoty czarnej Srod-
mdzgowia.

Obecnie istnieje wiele hipotez, kt6-
re prébujg wyjasni¢ etiopatogeneze
schorzenia, jednak wymagajg one
jeszcze okreslonych badan oraz sze-
regu potwierdzen naukowych. W hi-
potezach tych bierze sie pod uwage
nastepstwo przedwczesnego starze-
nia, stres oksydacyjny, teorie gene-
tyczne, wzrost iloSci zelaza w istocie
czarnej a takze czynniki zakazne.

Tempo nasilania sie objawow oraz
przebieg choroby r6znig sie u poszcze-
gblnych chorych i majg charakter bar-
dzo indywidualny. W opisie klinicznym
i klasyfikacji chorych narzedziem po-
mochiczym jest skala Hoehna-Yara,
ktora okreSla stadium choroby.

Choroba Parkinsona rozwija sie
powoli i niepostrzezenie. Poczgtkowo
pojawia sie lekkie spowolnienie w wy-
konywaniu czynnoSci dnia codzienne-
g0 (ubieranie, spozywanie positkéw,
golenie, pisanie itp.). Czesto mija
kilka miesiecy zanim chory uprzytom-
ni sobie obecnos¢ tych zaburzen. Ob-
jawem poczgtkowym charakterystycz-
nym dla tej choroby jest zwykle drze-
nie jednej dtoni a po uptywie Kilku
miesiecy lub lat moze pojawic sie i w
drugiej konczynie. Na poczatku cho-
roby ma charakter jednostronny.
Wystepuje w spoczynku moze nasi-
la¢ sie w pewnych pozycjach ciata,
a wzmaga sie na wskutek stresu,
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Dz.U.07.210.1540
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 7 listopada 2007 roku

W sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

(Dz. U. z dnia 14 listopada 2007 r.)

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6Zn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Pielegniarka jest uprawniona do wykony-
wania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1) swiadczen zapobiegawczych obejmujgcych:

a) prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopie-
ki w zyciu z chorobg i niepetnosprawnoscig w stosun-
ku do cztowieka chorego i jego rodziny,

b) psychoedukacje chorych z zaburzeniami psy-
chicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego,

c) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia
dorostych oraz dzieci zdrowych,

d) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia
dzieci chorych, pod warunkiem uzyskania tytutu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,

e) prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawo-
wania opieki nad dzie¢mi z grup dyspanseryjnych, pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakre-
sie pielegniarstwa w Srodowisku nauczania i wycho-
wania lub uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego,

f) pielegnacje skory i bton Sluzowych z zastosowa-
niem Srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycz-
nych,

g) wykonywanie szczepieh ochronnych w ramach
kalendarza szczepien i na zlecenie wtasciwych jed-
nostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawia-
nie zwigzanych z tym zaswiadczen, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

h) organizacje izolacji chorych zakaznie w miej-
scach publicznych i w warunkach domowych;

2) Swiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, pod warun-
kKiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa,

b) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiaja-
cego wczesne wykrywanie choréb sutka, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

) *

c) kierowanie na badania diagnostyczne lub po-
bieranie materiatéw do badan diagnostycznych, pod
warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

d) kierowanie na badania lub pobieranie materia-
tow do badan bakteriologicznych (mocz, kat, plwoci-
na, wymazy z nosa, gardta i narzgdéw ptciowych i inne
wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa,

e) wykonywanie testéw diagnostycznych dla ozna-
czenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,
f) oznaczanie glikemii za pomocg glukometru,

g) wykonywanie badan przesiewowych oraz kiero-
wanie do lekarzy, pod warunkiem odbycia kursu kwa-
lifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa w Srodowisku
nauczania i wychowania lub w zakresie pielegniar-
stwa Srodowiskowego (rodzinnego),

h) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kur-
su specjalistycznego,

i) wykonywanie pulsoksymetrii,

j) wykonywanie pomiaréw stezenia gazoéw biora-
cych udziat w procesie oddychania (gazometrii, kap-
nometrii), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyj-
nego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

k) ocene wydolnosci oddechowej metodg spiro-
metrii,

[) wstepng ocene ciezkosSci urazéw i organizacje
bezpiecznego transportu chorego,

m) ocene stopnia i powierzchni oparzen oraz pod-
jecie dziatan leczniczych w ramach pomocy przed-
lekarskiej, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego,

n) ocene stanu Swiadomosci chorego z wykorzy-
staniem wtasciwych metod oceny (schematoéw, klasy-
fikacji), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjne-
go w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
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0) ocene poziomu znieczulenia pacjenta oraz re-
laksometrie, pod warunkiem uzyskania tytutu specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie aneste-
zjologii i intensywnej terapii,

p) prowadzenie bilansu wodnego,

q) ocene stopnia przewodnienia pacjenta dializo-
wanego, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycz-
nego,

r) ocene i monitorowanie bolu oraz innych obja-
woéw u przewlekle chorych objetych opieka paliatywna
oraz ocene wydolnosSci fizycznej chorego, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

s) ocene jakoSci zycia chorego objetego opieka
paliatywng, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego;

3) Swiadczen leczniczych obejmujacych:

a) ustalanie diety w zywieniu ludzi chorych w opar-
ciu o0 obowigzujgce w tym zakresie wytyczne,

b) dobdr i wykorzystanie réznych technik karmie-
nia u chorych,

c) zaktadanie zgtebnika do zotadka i odbarczenie
tresci,

d) wykonywanie zabiegow z zastosowaniem ciepta i
zimna,

e) zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
i usuwanie zatozonego cewnika,

f) ptukanie pecherza moczowego,

g) wykonywanie zabiegdéw doodbytniczych (lewaty-
wa, wlewka, kropléwka),

h) dobér sposobow i opatrywanie oparzen, ran, od-
lezyn (do Il wtgcznie) oraz przetok, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

i) zdejmowanie szwow, pod warunkiem odbycia kur-
Ssu specjalistycznego,

j) dorazne podawanie tlenu,

k) tlenoterapie, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

I) wykonywanie inhalaciji,

m) stosowanie baniek lekarskich,

n) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

0) podawanie dozylne lekéw oraz kroplowe prze-
taczanie dozylne ptynéw w ramach postepowania
w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wedtug obo-
wigzujgcych standardéw postepowania w stanach
naglacych, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego,

p) dorazng modyfikacje statej dawki leczniczej in-
suliny krétkodziatajacej,

q) kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw, podawa-
nie dozylne lekéw (Heparinum, Natrium Chloratum
0,9 %, Glucosum 5 %, Natrium Chloratum 10 %, Cal-
cium 10 %) oraz modyfikacje ich dawki, w trakcie trwa-
nia dializy, zgodnie z planem leczenia ustalonym dla
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danego pacjenta oraz obowigzujgcymi w danym za-
ktadzie opieki zdrowotnej standardami, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

r) dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku prze-
ciwbdlowego i lekéw stosowanych w celu tagodzenia
innych dokuczliwych objawéw (dusznos$é, nudnosci,
wymioty, lek, delirium) u chorych objetych opieka pa-
liatywng, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycz-
nego,

s) podawanie na zlecenie lekarskie dozylne, ze-
wnatrzoponowe i podskérne lekéw tagodzacych do-
kuczliwe objawy u chorych objetych opiekag palia-
tywna, z uwzglednieniem nowoczesnych technik (sto-
sowanie analgezji sterowanej przez chorego — PCA,
ciggtego podawania lekéw i ptyndw podskérnie przy
uzyciu zestawu ,Buterfly” oraz infuzoréw), pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego,

t) przygotowanie chorych (i ich rodzin) leczonych
metodami: Ciggta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa
(CADOQ), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i he-
modializa oraz hiperalimentacja - do wspoétudziatu
w prowadzonym leczeniu, pod warunkiem odbycia kur-
su specjalistycznego,

u) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytu-
acjach nagtych, pod warunkiem uzyskania tytutu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w zakresie ane-
stezjologii i intensywnej terapii,

w) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego,

X) zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach
kosci i zwichnieciach oraz przygotowanie chorego do
transportu,

y) zlecanie transportu chorego,

Z) prowadzenie psychoterapii podstawowej oraz wy-
korzystanie elementéw psychoterapii kwalifikowanej,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

4) swiadczen rehabilitacyjnych obejmujgcych:

a) prowadzenie rehabilitacji przyt6zkowej w celu za-
pobiegania powiktaniom wynikajgcym z unieruchomie-
nia,

b) prowadzenie usprawniania ruchowego (siada-
nie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoob-
stugi),

c) prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wyko-
rzystaniem elementow terapii zajeciowej, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

d) prowadzenie terapii kreatywnej i rehabilitacji
chorych wymagajacych opieki paliatywnej, pod warun-
kiem odbycia kursu specjalistycznego,

e) prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pe-
cherza moczowego u chorych z problemem nietrzy-
mania moczu, pod warunkiem odbycia kursu specja-
listycznego,
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f) prowadzenie instruktazu w zakresie hartowania i
ksztattowania kikuta amputowanej koriczyny, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego,

g) rehabilitacje podopiecznych z zaburzeniami psy-
chicznymi, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego,

h) wnioskowanie o objecie opiekg spoteczng, pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakre-
sie pielegniarstwa Srodowiskowego (rodzinnego).

2. Rodzaje badan diagnostycznych i materiatéw do
tych badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. c,
okresla zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia.

§ 2. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt
6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410
oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172)
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunko-
wych obejmujgcych:

1) ocene stanu pacjenta w celu ustalenia poste-
powania i podjecia decyzji o prowadzeniu lub odstg-
pieniu od medycznych czynnosci ratunkowych;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla jego
stanu zdrowia lub odniesionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawan-
sowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u doro-
stych i dzieci wedtug standardéw ogtoszonych w ob-
wieszczeniu wydanym na podstawie art. 43 ustawy
z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég od-
dechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droz-
nosci drég oddechowych z zastosowaniem w szcze-
golnosci:

a) rurki ustno-gardtowej,

b) rurki nosowo-gardtowej,

c) maski krtaniowej,

d) rurki krtaniowej,

e) konikopunkcji, pod warunkiem odbycia dodat-
kowego kursu specjalistycznego;

6) odsysanie drég oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania
oddechu lub wentylacji zastepczej powietrzem lub
tlenem:

a) recznie — z uzyciem:

— maski twarzowej,

— zastawki jednokierunkowej i worka oddecho-
wego,

b) mechanicznie - z uzyciem respiratora;

8) intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezpo-
Sredniej w nagltym zatrzymaniu Krazenia przez usta
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lub przez nos, bez uzycia Srodkéw zwiotczajgcych oraz
prowadzenie wentylacji zastepczej;

9) wykonanie EKG;

10) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie
EKG;

11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

12) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowe-
£0;

13) monitorowanie czynnosci uktadu krazenia me-
todami nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn
gornych i dolnych oraz zyty szyjnej zewnetrznej;

15) wykonanie dojScia doszpikowego przy uzyciu
gotowego zestawu, pod warunkiem odbycia dodatko-
wego kursu specjalistycznego;

16) podawanie lekéw drogg dozylng, domiesniowa,
podskdrng, dotchawiczg, doustng, doodbytniczg
i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego ze-
stawu (podawanie lekéw drogg doszpikowg pod wa-
runkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycz-
nego);

17) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy
optucnowej, pod warunkiem odbycia dodatkowego kur-
su specjalistycznego;

18) oznaczanie poziomu parametrow krytycz-
nych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym w szcze-
goélnosci:

a) poziomu glukozy w surowicy,

b) poziomu elektrolitow w surowicy,

¢) badania gazometrycznego krwi wtosniczkowej;

19) opatrywanie ran;

20) tamowanie krwotokow;

21) unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego;

22) odebranie porodu nagtego w warunkach po-
zaszpitalnych;

23) segregacje medyczng w rozumieniu art. 43 ust.
2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym;

24) podejmowanie dziatan zabezpieczajgcych
w celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia;

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna
podczas transportu przez zespét ratownictwa medycz-
nego w rozumieniu art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8
wrzesSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym.

§ 3. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 2, wykonuja-
ca okreSlone w rozporzgdzeniu medyczne czynnosSci
ratunkowe jest uprawniona do podania pacjentowi do-
raznie w nagtych wypadkach bez zlecenia lekarza le-
kéw zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcz-
nik nr 2 do rozporzadzenia.
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84. W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem
Swiadczen leczniczych pielegniarka jest uprawniona
do podania pacjentowi doraznie w nagtych wypadkach
bez zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych w wyka-
zie stanowigcym zatgcznik nr 3 do rozporzgdzenia.

§ 5. 1. Pielegniarka zatrudniona w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej informuje bez zbednej zwtoki lekarza
0 samodzielnym wykonaniu Swiadczen wymienio-
nych w § 1 oraz o podanych lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do pie-
legniarki wykonujgcej opieke nad pacjentem poza za-
ktadem opieki zdrowotnej, jezeli w jej obecnosci pa-
cjent zostanie objety opiekg lekarska.

§ 6. 1. Potozna jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie:

1) Swiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) sprawowanie opieki przedkoncepcyjnej nad ko-
bieta w celu przygotowania jej do Swiadomego plano-
wania rodziny, sprawowania opieki nad noworodkiem i
niemowleciem,

b) prowadzenie poradnictwa w zakresie przygoto-
wania rodziny do petnienia funkcji prokreacyjnej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

c) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesie-
niu do kobiet ciezarnych oraz kierowanie do lekarzy
specjalistow,

d) przygotowanie kobiet do prowadzenia samoob-
serwacji we wszystkich okresach zycia w celu wcze-
snego wykrywania i likwidacji czynnikéw ryzyka scho-
rzen nowotworowych,

e) prowadzenie czynnego poradnictwa w odniesie-
niu do kobiet ze schorzeniami ginekologicznymi,

f) ustalanie diety w poszczegdlnych okresach
zycia kobiety, w ciagzy fizjologicznej i ciazy wysokie-
g0 ryzyka,

g) przeprowadzanie wizyt patronazowych u potoz-
nicy i noworodka (niemowlecia),

h) prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia
noworodkéw i niemowlat zdrowych,

i) pielegnacje skoéry i bton Sluzowych z zastoso-
waniem Srodkéw farmaceutycznych i materiatow me-
dycznych,

j) wykonywanie szczepien ochronnych u noworod-
kéw w ramach kalendarza szczepien, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego;

2) Swiadczen diagnostycznych obejmujgcych:

a) pobieranie materiatéw do badan i wykonywa-
nie testéw diagnostycznych:

— cigzowego,

— na obecnosS¢ biatka w moczu,

— o0znaczenie poziomu glukozy we Kkrwi,
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b) kierowanie na badania diagnostyczne lub po-
bieranie materiatéw do badan diagnostycznych,

c) pobieranie materiatéw do badan bakteriologicz-
nych (mocz, kat, plwocina, wydzielina z drég rodnych,
inne wydzieliny),

d) wykonywanie badania fizykalnego, pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa,

e) wykonywanie badania fizykalnego umozliwiaja-
cego wczesne wykrywanie chordb sutka,

f) wykonywanie i interpretacje badan stuzgcych
do oceny stanu zdrowia ptodu i ciezarnej, polegajg-
cych na:

— badaniu potozniczym zewnetrznym,

— badaniu potozniczym wewnetrznym,

— kardiotokografii,

g) wykonywanie pomiaréw stezenia gazéw bio-
racych udziat w procesie oddychania: gazometrii, kap-
nometrii, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyj-
nego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

h) wykonywanie pulsoksymetrii,

i) ocene stanu Swiadomosci chorej z wykorzysta-
niem wtasciwych metod oceny (schematéw, klasyfi-
kacji), pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,

j) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kur-
Su specjalistycznego,

k) prowadzenie bilansu wodnego;

3) Swiadczen leczniczych obejmujgcych:

a) prowadzenie i przyjecie porodu fizjologicznego,

b) prowadzenie porodu w wodzie, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego,

C) naciecie, znieczulenie miejscowe i szycie kro-
cza nacietego oraz peknietego | stopnia wedtug obo-
wigzujacych standardéw postepowania,

d) wykonywanie zabiegu Credego u noworodka,

e) zdjecie szwbéw z krocza,

f) ptukanie pochwy,

g) wykonywanie zabiegdw doodbytniczych (lewaty-
wa, wlewka, kropléwka),

h) wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem ciepta i
zimna,

i) stosowanie baniek lekarskich,

j) wykonywanie inhalacji,

k) doraZzne podawanie tlenu,

I) tlenoterapie, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

m) zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
i usuwanie zatozonego cewnika,

n) ptukanie pecherza moczowego,

0) dobdr sposobow i opatrywanie ran, odlezyn (do
lll stopnia wtgcznie), pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,
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p) zdejmowanie szwbw z ran pooperacyjnych, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

q) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

r) podawanie dozylne lekéw oraz kroplowe przeta-
czanie dozylne ptynéw w ramach postepowania w re-
suscytacji krazeniowo-oddechowej wedtug obowig-
zujgcych standardéw postepowania w stanach na-
glacych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycz-
nego,

s) dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku prze-
ciwboélowego w leczeniu choroby nowotworowej u cho-
rych przewlekle, pod warunkiem odbycia kursu spe-
cjalistycznego,

1) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach
nagtych, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii,

u) wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odby-
cia kursu specjalistycznego,

W) udzielanie pomocy potozniczej w nagtych przy-
padkach przed przybyciem lekarza:

— udzielanie pomocy recznej w porodach miedni-
cowych,

— reczne wydobycie tozyska w przypadku krwoto-
ku (masaz macicy, zabieg Credego),

— tamponowanie pochwy w przypadku pekniecia
szyjki macicy,

— obrét wewnetrzny w przypadku porodu bliznia-
czego, gdy po urodzeniu sie pierwszego ptodu drugi
znajduje sie w potozeniu poprzecznym, a zawiodta
proba wykonania obrotu zewnetrznego,

X) zlecanie transportu chorego;

4) Swiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych:

a) éwiczenia usprawniajgce w cigzy, potogu i scho-
rzeniach ginekologicznych,

b) prowadzenie rehabilitacji przytdzkowej w celu
zapobiegania powiktaniom wynikajgcym z unierucho-
mienia,

C) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie,
pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi),

d) aktywizacje podopiecznych z wykorzystaniem
elementéw terapii zajeciowej, pod warunkiem odby-
cia kursu specjalistycznego.

2. Rodzaje badan diagnostycznych i materiatéw do
tych badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. b,
okresSla zatgcznik nr 4 do rozporzgdzenia.

8§7. W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem
Swiadczen leczniczych potozna jest uprawniona do
podania pacjentowi doraznie w nagtych przypadkach
bez zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych w wyka-
zie stanowigcym zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia,
aw przypadku braku mozliwosci interwencji lekarskiej,

) *

[ DTN [T |

gdy zwtoka w ich podaniu stwarza zagrozenie dla
Zycia i zdrowia matki lub dziecka — réwniez lekow za-
mieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 5
do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Potozna zatrudniona w zaktadzie opieki
zdrowotnej informuje bez zbednej zwtoki lekarza za-
trudnionego w tym zaktadzie o samodzielnym wyko-
naniu Swiadczen wymienionych w § 6 oraz o poda-
nych lekach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do po-
toznej sprawujgcej opieke nad pacjentem poza za-
ktadem opieki zdrowotnej, jezeli w jej obecnosSci pa-
cjent zostanie objety opiekg lekarska.

§ 9. Pielegniarka, potozna przy podejmowaniu czyn-
nosci zwigzanych z samodzielnym wykonywaniem
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych nie powinna wykraczac¢ poza
swoje umiejetnosci zawodowe, a w szczegblnosci po-
dejmowaé czynnosSci wymagajacych umiejetnosci za-
wodowych uzyskiwanych w drodze doskonalenia za-
wodowego w odpowiedniej formie ksztatcenia pody-
plomowego.

§ 10. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w spra-
wie zakresu i rodzaju Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wy-
konywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zle-
cenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich Swiad-
czen wykonywanych przez potozng samodzielnie (Dz.
U. Nr 116, poz. 750).

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej
- zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczeg6-
towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131,
poz. 924).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003 r.
Nr 109, poz. 1029, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz.
885 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r. Nr 175, poz. 1461
oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237.
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Zatagcznik nr 1. Rodzaje badan diagnostycznych i rodzaje materiatéw
do tych badan pobieranych przez pielegniarke

Rodzaj materiatu

Rodzaj badania

krew

morfologia

0B

cukier

jonogram

mocznik

kreatynina

cholesterol

Hbs

czas krzepniecia*

obecnosé HCV, HIV*

mocz

badanie ogblne

kat

pasozyty

krew

plwocina

BK

Zatgcznik nr 2. Wykaz lekéw podawanych pacjentowi przez pielegniarke
doraznie w nagtych wypadkach bez zlecenia lekarskiego
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Lp. Nazwa leku Postaé Droga podania
2 3 4

Acetylsalicylic acid tabletki od 0,3do 0,5 g doustnie

Amiodarone roztwér do wstrzykniecia 150 mg/3 ml dozylnie, doszpikowo
3 Atropinum sulfuricum iofrﬁvgvj)&?)o wstrzykniecia (0,5 mg/ml; gggLefxiié’%?vd%‘;g;rgx?' dozylnie,
4 Captoprilum tabletki 12,5 mg doustnie

Clemastine roztwér do wstrzykniecia 2 mg/2 ml domiesniowo

Clonazepamum roztwér do wstrzyknie¢ 1 mg/ml domigsniowo, dozylnie
7 Diazepam (rjoztwér do wstrzykniecia lub wiewka gggzgénipwov dozylnie, doszpikowo,

oodbytnicza (do 10 mg/2 ml) ytniczo

8 Drotaverini hydrochloridum roztwér do wstrzykniecia 20 mg/1 ml domiesniowo, dozylnie, podskérnie
9 Epinephrine bitartrate roztwér do wstrzykniecia (1 mg/ml) gggs&gs:%g&%zwgg dozylnie,
10 Flumazenil roztwor do wstrzykniecia 500 pg/5 ml dozylnie, doszpikowo
11 Furosemide roztwor do wstrzykniecia (20 mg/2 ml) domiesniowo, dozylnie, doszpikowo
12 Glucagon hydrochloride :ogv;/g{jgz(éyaslrt]riiykniecia 1 me/fiolka domigsniowo
13 Glucosum 20% E%tg% g/omv;/)strzykniecia dozylnego dozylnie, doszpikowo
14 | Glucosum 5% roztwor do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
15 Glyceryl trinitrate thgE(t)l\(AI/ eog’S mg, aerozol do stosowania pod podjezykowo
16 Hydrocortisone lub roztwér do wstrzykniecia (Hydrocortisong o _

Methylprednislone 100 mg/ml, 2_50 mg/2 n'_1|; Methylprednisolo{ dozylnie, doszpikowo

ne 500 mg/fiolka, 1 g/fiolka)

17 Magnesii sulfuricum roztwér do wstrzykniecia 2 g/10 ml dozylnie, doszpikowo
18 Ketoprofen roztwér do wstrzykniecia 100 mg/2 ml domiesniowo, dozylnie, doszpikowo
19 Lignocainum hydrochloricum roztwor do wstrzykniecia 100 mg/2 mi dozylnie, dotchawiczo, doszpikowo
20 Midazolam po konsultacji roztwér do wstrzykniecia 5 mg/amp. domiesniowo, dozylnie, doszpikowo

z lekarzem
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21 Metoclopramidum roztw6r do wstrzykniecia 10 mg/2 ml dozylnie, domiesniowo, doszpikowo
22 . roztwor do wstrzykniecia (10 mg/ml; domigsniowo, podskdrnie, dozylnie,
Morphine sulphate 20 mg/ml) doszpikowo
23 ) . - domiesniowo, podskérnie, dozylnie,
Naloxonum hydrochloricum roztwér do wstrzykniecia (400 pg/ml) doszpikowo, dotchawiczo
24 Natrium chloratum 0,9% roztwor do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
Ptyn fizjologiczn . . R )
25 wi)éloeljektlf%litov)\//y izotoniczny roztwér do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
26 Salbutamol aerozol wziewny w roztworze do nebulizacji wziewnie
27 Solutio Ringeri roztwér do wlewu dozylnego dozylnie, doszpikowo
28 | Tlen gaz wziewnie, dotchawiczo
Zatacznik nr 3. Wykaz lekéw, do ktérych podawania choremu bez zlecenia lekarza
jest uprawniona pielegniarka i potozna*
Lp. Grupa lekow Nazwa leku** Postaé Droga podania (wskazania)
1 2 3 4 5
1 Leki przeciwbdlowe Paracetamolum tabl., syrop, doustnie, doodbytniczo
czopek
Metamizolum Natricum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
2 Leki miolityczne Drotaverini Hydrochloridum tabl. doustnie
Vegantalgin tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
Tolargin czopek doodbytniczo
3 Leki przeciwgoraczkowe Paracetamolum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
Metamizolum Natricum tabl., czopek doustnie, doodbytniczo
AC. Acetylsalicylicum tabl. doustnie
AC. Acetylsalicylicum .
¢. Acidum Ascorbicum tabl. doustnle
4 Leki przeczyszczajgce Suppositoria Glyceroli czopek doodbytniczo
Altra draz. doustnie
Alax draz. doustnie
5 Leki przeciwbiegunkowe Carbo medicinalis tabl. doustnie
Tanninum Albuminatum tabl. doustnie
6 Leki nasenne/uspokajajace Hydroxyzinum draz., syrop doustnie
Neospasmina ptyn doustnie
Tinctura Valerianae ptyn doustnie
7 Leki podwyzszajace stezenie Glucagoni Hydrochloridum amp., fiolka dozylnie, domiesniowo
glukozy we krwi dorazni o
Glucosum 20% amp. Qrazn|e W pr;ypa u
niedocukrzenia
Leki stosowane w niewydolnosci R pod jezyk doraznie
8 wiencowej serca Glyceroli Trinitras tabl. w zaostrzeniu objawéw choroby

* w podstawowej dawce terapeutycznej wg obowigzujacych zasad dawkowania

** dotyczy lekéw zarejestrowanych w Rzeczypospolitej Polskiej
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Zatacznik nr 4. Rodzaje badan diagnostycznych
i rodzaje materiatéw do tych badarn pobieranych przez potoznag

Rodzaj materiatu

Rodzaj badania

krew

morfologia

cukier

test obcigzenia glukozg

przeciwciata anty Rh

Hbs

odczyn serologiczny w kierunku Kity

test na fenyloketonurie

test na hypotyreoze

mocz

badanie ogdlne

wydzielina z drég rodnych

GC i stopien czystosci pochwy,

cytologia szyjki macicy

Zatacznik nr 5. Wykaz lekéw, do ktérych podawaniachoremu jest uprawniona potozna*

Lp. Grupa lekéw Nazwa leku* * Postac Droga podania Wskazania
stymulacja czynnosci
1 Hormony tylnego ptata przysadki | Oxytocinum amp. dozylnie skurczowej macicy
w Il okresie porodu
trudnosci w odptywie
r‘lla btone pokarmu w okresie
Sluzowa nosa potogu
2 Leki oksytotyczne Demoxytocinum tabl. pod jezyk krwawienie poporodowe
i hipotonia miesnia
macicy
trudnosci w odptywie
pokarmu w okresie potogu
Methylergometrini Maleas | amp. dozylnie, poporodowa atonia
domiesniowo macicy
krwawienie poporodowe
reczne usuniecie tozyska
3 Leki miolityczne Papaverini Hydrochloridum | amp. dozylnie, nadmierna czynnos¢
domiesniowo skurczowa miesnia
macicy
nadmierna czynno$¢é
Drotaverini Hydrochloridum | tabl., domiesniowo skurczowa miesnia
amp. macicy
amp., dozylnie, nadmierna czynno$¢é
4 Leki parasympatykolityczne Hyoscini Butylbromidum draz., doustnie, skurczowa miesnia
czopek doodbytniczo macicy
5 Leki dziatajace depresyjnie na Magnesii Sulfas amp. dozylnie stan przedrzucawkowy,
OUN rzucawka

* w podstawowej dawce terapeutycznej wg obowigzujgcych zasad dawkowania
** dotyczy lekow zarejestrowanych w Rzeczypospolitej Polskiej
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zmeczenia lub niskiej temperatury,
maleje podczas ruchéw czynnych za-
mierzonych a catkowicie zanika
W czasie snu.

Charakter jego jest rytmiczny obej-
mujacy konczyny gérne lub dolne,
jezyk, usta lub gtowe. Drzenie parkin-
sonowskie obejmuje okoto 80 pro-
cent pacjentéw. Stwierdzono, ze za
objawy drzenia i nadmiernego napie-
cia miesni prawdopodobnie odpowie-
dzialny jest nadmiar acetylocholiny
i glutaminianu w stosunku do braku-
jacej dopaminy.

Charakterystycznym objawem dla
tego schorzenia jest takze sztywnosé
przejawiajgca sie oporem przy ru-
chach biernych. Ma ono charakter
uogolniony, ktéry jest widoczny pod-
czas zginania i prostowania nadgarst-
ka lub jego odwodzenia i przywodze-
nia. Zwiekszone napiecie miesniowe
odczuwajg zwykle chorzy jako sztyw-
nosS¢ miesni reki czy nogi aw przy-
padku napiecia catych grup miesnio-
wych odczuwane jest jako znuzenie,
zmeczenie a nawet bdl. Objawy te
zmuszajg pacjenta do zmiany posta-
wy ciata, u ktérego koriczyny goérne
i dolne sg lekko ugiete, ramiona, tu-
téw i gtowa chorego sg pochylone ku
przodowi. Chod staje sie powtdczy-
sty, matymi kroczkami, brak jest fi-
zjologiczny wspétruch konczyn gor-
nych. Objawy postawy sg widoczne
zarébwno w pozycji siedzacej jak i sto-
jacej. Gtowa ma tendencje do opa-
dania ku przodowi. Chorych cechuje
sktonnos¢é do upadkéw, ktéra wyni-
ka z odruchéw postawnych. Kolejnym
objawem nakres$lajgcym sylwetke
0soby z choroba Parkinsona jest spo-
wolnienie ruchowe dotyczace zaréw-
no ruchéw dowolnych jak i ruchow
automatycznych, wykonywanych nie-
Swiadomie np: ruchy mimiczne twa-
rzy, mruganie, przetykanie Sliny.
Twarz chorego jest maskowata ubo-
ga w mimike tzw. twarz pokerzysty ze
wzgledu na nadmierny tojotok spra-
wia wrazenie naoliwionej.

W trakcie rozwoju choroby wszyst-
kie ruchy sg spowolnione. Szczegdl-
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nie utrudnione jest poruszanie pal-
cami rak, ktore uwidacznia sie pod-
czas pisania co powoduje zmiane
charakteru pisma: rozmiary liter sie
zmniejszajg, chory pisze matymi liter-
kami a drzenie czyni pismo jeszcze
bardziej nieczytelne. Mikrografia na-
sila sie wraz z progresjg choroby.

Nastepnie dotgczajg sie zaburze-
nia mowy, ktéra staje sie coraz bar-
dziej cichsza, monotonna a niekiedy
jej przyspieszenie powoduje trudno-
§ci w zrozumieniu chorego przez oto-
czenie. Problem z potykaniem jest
kolejnym objawem, ktéry prowadzi do
unikania pokarméw statych na rzecz
potptynnych, a automatyczne ruchy
przetykania powodujg gromadzenie
sie nadmiaru Sliny, ktéra wycieka
z ust.

Dos¢ czesto dochodzi do zaburzen
w oddawaniu moczu i stolcaw posta-
ci zapar¢ i czestomoczu.

Czestym objawem ze strony ukta-
du sercowo-naczyniowego jest niedo-
ciSnienie ortostatyczne. Pacjentom
chorym na Parkinsona towarzyszy
takze depresja objawiajgca sie przy-
gnebieniem oraz pogorszeniem na-
stroju. Chory staje sie coraz bardziej
zalezny od drugiej osoby a trudnosci
w poruszaniu powodujg pozostanie
w t6zku.

Wraz z narastaniem objawow cho-
roby rosnie rola opiekuna, bez ktére-
g0 chory z czasem nie moze samo-
dzielnie funkcjonowac.

Opieka nad pacjentem powinna
przebiega¢ pod nadzorem lekarza
oraz pielegniarki, ktorej celem jest
poprawa jakoSci zycia chorego, jak
najdtuzsze zachowanie jego samo-
dzielnoSci w zakresie samoobstugi
i odroczenie koniecznosci umieszcze-
nia chorego w osrodku opiekunczym
(brak rodziny, opiekuna), ale takze
zapewnienie choremu poczucia bez-
pieczenstwa, aby nie stymulowaé
i nie nasila¢ jego przygnebienia czy
stanu depresji.

Leczenie obejmuje:

— farmakoterapie,

— prawidtowe odzywianie,

[ DTN [T |

— kinezyterapie,

— edukacje, wsparcie chorego i je-
g0 opiekundw,

— grupy samopomocy chorych.

Rola pielegniarki wobec
pacjenta w podesztym
wieku z chorobg Parkinsona

Rola to zewnetrzne nakazy i oczeki-
wania oraz wewnetrzne przekonania
wykonawcow danej roli. Z rolg zawo-
dowa pielegniarki SciSle zwigzane
jest petnienie okreslonych funkcji
(dziatan).

Zakres podejmowanych dziatan
przez pielegniarke oraz rodzine/opie-
kuna uzalezniony bedzie od:

— stanu chorego,

— zaawansowania schorzenia,

— jak i formy sprawowanej opieki.

Funkcja terapeutyczna

Jak dotad nie ma obiektywnych me-
tod diagnostycznych, ktére wykrywa-
tyby chorobe Parkinsona. Jedynie na
podstawie objawdw klinicznych i wni-
kliwego wywiadu mozna postawi¢ dia-
gnoze.

Rolg pielegniarki w dziataniu dia-
gnostycznym, terapeutycznym jest:
gromadzenie informacji nt. choroby,
wystepujacych objawdw oraz przygo-
towanie pacjenta i wspotuczestnicze-
nie w przeprowadzanych badaniach
diagnostycznych i zabiegach leczni-
czych, pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych, udziat w farmakote-
rapii i jej dokumentacja oraz ocena
stanu ogdlnego i psychicznego pa-
cjenta.

Funkcja opiekuncza

Celem dziatan opiekunczych piele-
gniarki jest prowadzenie indywidual-
nego holistycznego procesu pielegno-
wania, polegajacego na (nie wyreczac
ale jak najdtuzej wspomagac chorego):

— pomocy w utrzymaniu codzien-
nej higieny ciata (stosowanie cieptej
kapieli, ktora przynosi ulge w przypad-
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ku nadmiernej sztywnosci miesnio-
wej), wykonywaniu toalety jamy ust-
nej, zapewnieniu intymnosci,

— dbaniu o prawidtowe odzywianie
i nawodnienie organizmu (w zaawan-
sowanej chorobie koniecznos¢ odzy-
wiania pacjenta za pomocag sondy
nosowo-zotgdkowej z zachowaniem
podstawowych zasad), rejestrowaniu
wypréznien (chorzy wykazuja tenden-
cje do zaparg),

— pomocy W bezpiecznym prze-
mieszczaniu sie i zapobieganiu upad-
kom poprzez dostosowanie najbliz-
szego otoczenia wedtug potrzeb cho-
rego jak i aktualnych mozliwosci (wa-
runki domowe, instytucje): odpowied-
nie obuwie, usuniecie zbednych chod-
nikéw, progdéw, nocne oswietlenie,

— wspolnych spacerach, nauce ko-
rzystania z kul, w przypadku pacjen-
téw lezgcych pomocy przy zmianie po-
zycji (materace przeciwodlezynowe,
éwiczenia bierne, masaze, protezo-
wanie narzadu wzroku i stuch),

— pomocy w zaspokajaniu potrzeb
fizjologicznych, dbaniu o regularne
wypréznianie,

— zapewnieniu odpowiednich wa-
runkéw do snu i wypoczynku,

— przestrzeganiu zasad farmako-
terapii (preparat lewodopy o przedtu-
zonym dziataniu — podany wieczorem
zapobiegnie nadmiernej sztywnosci
miesniowej),

— stworzeniu atmosfery wsparcia
oraz zrozumienia

— w przypadku opieki instytucjonal-
nej zapewnieniu kontaktu z osobami
bliskimi, znaczacymi.

Celem dziatan pielegniarki jest wspot-
uczestniczenie w usprawnianiu pa-
cjenta (prawidtowa postawa ciata
i korekcja chodu) polegajacym na in-
dywidualnym podejsciu przy zastoso-
waniu terapii ruchowej, zajeciowej,
muzykoterapii, ¢wiczen czynnosci
dnia codziennego co odgrywa istotng
role w procesie leczenia bedgc uzu-
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petnieniem prowadzonej farmakote-
rapii. W przypadku chorych lezgcych
gimnastyka oddechowa, masaz oraz
éwiczenia bierne. Dziatania te zapo-
biegaja powiktaniom oraz opdzniajg
zniedoteznienie wywotane progresja
choroby.

Rehabilitacja logopedyczna w przy-
padku wystgpienia zaburzen mowy.
Trening pisania oraz ¢wiczenia cha-
rakteru pisma sg waznym celem dzia-
tan rehabilitacyjnych.

Celem dziatan pielegniarki jest edu-
kacja rodziny oraz spoteczenstwa
w zakresie istoty choroby, objawow,
metod leczenia, znaczenia aktywno-
Sci fizycznej, przygotowanie rodziny/
opiekunéw do sprawowania opieki
nad chorym w domu, edukacji w przy-
padku odzywiania za pomocg sondy.
Wazna jest rowniez edukacja w zakre-
sie farmakoterapii, profilaktyki prze-
ciwodlezynowej, likwidacja barier ar-
chitektonicznych (zmniejszenie ryzy-
ka upadkoéw), udzielanie wskazéwek
dotyczgcych wtasciwego przygotowa-
nia mieszkania dla osoby chorej,
wskazanie instytucji wspierajgcych
osoby chore i ich rodziny.

Na obecnym etapie nie znane sg przy-
czyny, ktére powodujg wystgpienie
skomplikowanych zaburzen bioche-
micznych oraz patofizjologicznych

[T [T |

doprowadzajgcych do zwyrodnienia
i Smierci neurondw istoty czarnej i wy-
stgpienia objawow parkinsonow-
skich. Profilaktyka w tym obszarze
ukierunkowana jest na powiktania
takie jak: zapalenie ptuc, odlezyny,
zakazenia dr6g moczowych a takze
zapobieganie zbyt wczesnej utracie
samodzielnosSci. Istotng rolg piele-
gniarki jest wielokierunkowe zabez-
pieczenie profilaktyczne tj. mobilizo-
wanie i motywowanie chorego do le-
czenia, wspoétudziatu w pielegnowa-
niu i rehabilitacji zaleznie od jego
potrzeb i mozliwosci samoopieki.

Promocja zdrowia jako istotny ele-
ment pracy pielegniarki powinna obej-
mowag:

— wspotuczestniczenie w tworzeniu
grup wsparcia i samopomocowych,

— udostepnienie i przygotowanie
Srodkéw dydaktycznych promujgcych
zdrowy styl zycia,

— zachecanie do systematycznych
kontrolnych wizyt lekarskich,

— grupy samopomocy chorych.

Pielegniarka planujgc proces pie-
legnowania w oparciu o potrzeby cho-
rego (realizowane przez petnienie
okreslonych funkcji) powinna
uwzgledni¢ wszystkie ww. aspekty.

Literatura u autorki

Agnieszka Katuzna
pielegniarka

Kursy i szkolenia organizowane przez OIPiP w 2008 roku

Kursy specjalistyczne w zakresie:
(program dla pielegniarek i potoznych)
Terapia bélu przewlektego u dorostych Nr 06/07

w terminie 08.05 —

12.06.2008 roku

wg zamieszczonego planu na stronie internetowej Izby
www.oipp.lodz.pl

Whnioski nalezy sktada¢ do dnia 18.04.2008 roku
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Marzena Stolarczyk

Rola pielegniarki operacyjnej przy
zabiegach alloplastyki stawu kolanowego
Z wykorzystaniem nawigacji komputerowe;

Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego nalezg do
jednych z najczestszych probleméw u chorych,
zgtaszajgcych sie do poradni ortopedycznych. W Polsce
ponad 8 milionéw ludzi leczonych jest z powodu zmian
zwyrodnieniowych, z czego jedna czwarta to chorzy ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego.

Podstawowg metodg leczenia za-
awansowanych zmian zwyrodnienio-
wych stawu kolanowego jest wszcze-
pienie endoprotezy stawu zastepujg-
cego zmieniony chorobowo staw.
Wspétczesnie istnieje mozliwosé wy-
konania tego zabiegu przy uzyciu naj-
nowszej technologii medycznej jaka
jest niewatpliwie nawigacja kompu-
terowa. Od kilku lat jest ona z powo-
dzeniem stosowana na catym Swie-
cie. W Polsce zabiegi operacyjne,
z zastosowaniem nawigacji, sg wyko-
nywane od 2 — 3 lat przy wykorzysta-
niu systemow firm Aesculap, Medtro-
nic i Stryker. Najbardziej rozpo-
wszechniony jest system OrthoPilot
firmy Aesculap, przy wspétpracy kté-
rego pracuje prawie 60 procent ba-
danych respondentdow.

Celem pracy byto:

1. Ocena stosowania sytemu na-
wigacji komputerowej w zabiegach al-
loplastyki stawu kolanowego w aspek-
cie jakosSci ustug i przygotowania za-
wodowego pielegniarki operacyjne;.

2. Poréwnanie czasu pracy piele-
gniarki operacyjnej przy zabiegu ope-
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racyjnym alloplastyki stawu kolano-
wego z uzyciem nawigacji kompute-
rowej i bez, z uwzglednieniem wybra-
nych parametréw przygotowawczych.

3. Ocena przygotowania zawodo-
wego pielegniarki operacyjnej w za-
kresie nowej procedury operacyjnej
tj. alloplastyki stawu kolanowego
Z wykorzystaniem systemu nawigacji
komputerowe;j.

Materiat badawczy stanowity opi-
nie pielegniarek/pielegniarzy opera-
cyjnych z pieciu oSrodkéw ortopedycz-
nych, ktére specjalizowaty sie w asy-
stowaniu do alloplastyki stawu kola-
nowego z wykorzystaniem nawigacji
komputerowej w latach 2005 —2006.

Wedtug pielegniarek operacyjnych,
ktore wziety udziat w badaniu, stoso-
wanie sytemu nawigacji komputero-
wej w zabiegach alloplastyki stawu
kolanowego zdecydowanie podnosi
jakos¢ efektu koncowego w aspek-
cie jakosci ustug i petnego profesjo-
nalizmu pielegniarki operacyjnej. Ba-
dania wykazaty réwniez, ze poréwnu-
jac czas pracy pielegniarki operacyj-
nej przy zabiegu operacyjnym allopla-

styki stawu kolanowego z uzyciem
nawigacji komputerowej i bez,
uwzgledniajac okres przygotowania
pielegniarki do zabiegu oraz czynno-
Sci dezynfekcyjne narzedzi i elemen-
tow systemu nawigacji komputero-
wej, jest on zdecydowanie wydtuzo-
ny, co zwigzane jest gtéwnie z insta-
lowaniem ramek referencyjnych na
kosci udowej i piszczeli oraz zbiera-
niem punktéw anatomicznych opero-
wanego stawu kolanowego. Pozosta-
je rowniez kwestia roztozenia i ztoze-
nia po zabiegu dodatkowego instru-
mentarium systemu, bazy kompute-
rowej i kamer.

Ujmujac prace pielegniarki opera-
cyjnej catosciowo, poczynajac od przy-
gotowania sali operacyjnej, przez in-
strumentowanie do zabiegu operacyj-
nego, a konczac na dezynfekgcji i ste-
rylizacji narzedzi chirurgicznych.
nie mozna oprze¢ sie stwierdzeniu,
ze wspobtczesny charakter wykonywa-
nej pracy wymaga od pielegniarek
operacyjnych posiadania szerokiego
zakresu wiedzy, zarébwno zwigzanej
z etapami zabiegu i jego ewentualny-
mi powiktaniami, jak i obstugg sprze-
tu i instrumentarium, ktére jest wy-
korzystywane w trakcie operacji. Pie-
legniarka operacyjna asystujaca
w trakcie zabiegu nie moze stac bier-
nie i czeka¢ na polecenie chirurga.
Obserwujgc pole operacyjne winna
wiedzie¢, co aktualnie bedzie nie-
zbedne chirurgowi-operatorowi i jego
asystentom w trakcie operacji.

Alloplastyka stawu kolanowego, to
zabieg operacyjny w trakcie, ktorego
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pacjent uktadany jest w pozycji typo-
wej na wznak. Zabieg przeprowadza-
ny jest najczesSciej w niedokrwieniu
kohczyny z zastosowaniem opaski
pneumatycznej.

Pielegniarka operacyjna rozpoczy-
na swojg prace od przygotowania sali
operacyjnej do zabiegu operacyjnego,
1j. przygotowanie zestawoéw z narze-
dziami chirurgicznymi, pakietéw z bie-
lizng operacyjng, materiatu dodatko-
wego (nici chirurgiczne, materiat opa-
trunkowy, drenaze), dezynfekcja sto-
likéw narzedziowych. Sprawdza i przy-
gotowuje sprzet medyczny (urzadze-
nie do elektrokoagulacji, ssak, lam-
pa bezcieniowa, opaske pneuma-
tyczng, elementy systemu nawigacji
komputerowej).

Szczegdlnego przygotowania wy-
maga system nawigacji komputero-
wej. Jego lokalizacja w trakcie zabie-
gu operacyjnego jest uzalezniona od
operowanej strony pacjenta. Zasada
jest, ze zarbwno komputer, jak i ka-
mera podczerwieni ustawiane sg po
stronie przeciwnej do operowanej
konczyny Jest to zwigzane z umozli-
wieniem odczytywania przez kamere
podczerwieni lokalizacji instrumen-
téw uzywanych w trakcie zabiegu
operacyjnego. Optymalne pole widze-
nia kamery wymaga odlegtosci od
pola operacyjnego okoto 2 metrow.

Po przygotowaniu sali operacyjnej,
przeprowadzeniu chirurgicznej dezyn-
fekcji rgk i zatozeniu jatowego fartu-
cha i rekawic, pielegniarka przyste-
puje do bezposredniego przygotowa-
nia do zabiegu, liczac i sprawdzajgc
stan narzedzi chirurgicznych, narze-
dzi i przewodow nawigacji komputero-
wej, oraz sktad materiatu dodatkowe-
go tj. nici chirurgiczne, gaziki, serwe-
ty i ostrza. Specjalnej uwagi wymaga
oprzyrzadowanie stuzgce do zastoso-
wania nawigacji komputerowe;j.

Narzedzia te nalezy skalibrowac
we wspbtpracy z catym systemem
komputerowym. Kalibracja polega
na zaadoptowaniu nawigacyjnym
sterowanego komputerowo instru-
mentarium, ktére bedzie wykorzysty-
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wane do cie¢ resekcyjnych kosci
udowej i piszczeli.

Dzieki kalibracji system ma mozli-
wos¢ ,Sledzenia” zarbwno wskazni-
Ka, jak i pity nawigowalnej okreSlaja-
cej ptaszczyzny cie€ (ryc. 1)

Ryc. 1. Kalibracja

Witasciwe dostrojenie komponen-
téw endoprotetycznych podczas allo-
plastyki stawu kolanowego jest waz-
ne dla czynnikéw trwatosci i mozliwo-
Sci przetrwania implantu.

Po ubraniu zespotu operacyjnego
i obtozeniu pacjenta jatowg bielizng
operacyjna pielegniarka przystepuje
do instrumentowania.

Operator rozpoczyna zabieg opera-
cyjny odstaniajgc staw kolanowy. Na-
stepnie implantuje gwozdzie w okoli-
cy dalszej nasady kosci udowej
i blizszej nasady piszczeli, zwracajgc
uwage na wymagana odlegtos¢ od
szczeliny stawu kolanowego 7 centy-
metréw, na ktérych przymocowuje
tzw. ramki referencyj-
ne, ,aktywng” emitu-
jaca promieniowanie
podczerwieni
i ,bierng” zaopa-
trzong w markery pa-
sywne (ryc. 2). Dzieki
nim mozna dokonac
pierwszych badan za-
kresu ruchéw chorej
koniczyny. Nawigacja
komputerowa utatwia
operatorowi okresle-
nie rozlegtosci ciec
w stosunku do wcze-

[T [T |

Sniej wyznaczonych punktéw anato-
micznych stawu kolanowego. Pod-
czas zabiegu operacyjnego nalezy
zwrécic¢ szczegbdlng uwage na dodat-
kowe Zrodta Swiatta znajdujace sie
w obrebie sali operacyjnej, takie jak
lampa operacyjna, czy
stonce, ktére moga
zostaé btednie zinter-
pretowane przez sys-
tem nawigacji kompu-
terowej jako promie-
niowanie aktywnych
czujnikéw podczerwie-
ni.

W czasie zabiegu
operacyjnego piele-
gniarka jest zobowig-
zana do utrzymania
w jatowosci pola ope-
racyjnego. Pamieta,
aby nie dopusci¢ do zabrudzenia
krwig elektrody biernej i czynnej przy-
mocowanej do pacjenta, gdyz unie-
mozliwi to prawidtowy odczyt i prze-
bieg zabiegu. Czuwa nad zgodnoscia
liczby narzedzi chirurgicznych, igiet
i ostrzy oraz ich jakoscig tzn. czy nie
nastgpito uszkodzenie w trakcie za-
biegu. Poprzez te czynnoSci, piele-
gniarka w sposdb posredni czuwa
nad bezpieczefistwem pacjenta i ja-
koScig wykonywanego zabiegu, sta-
rajgc sie zminimalizowa¢ ewentual-
ne powiktania.

Po resekcji nasad kosci udowej
i piszczeli, chirurg zaktada probne
elementy protezy stawu kolanowe-

zdj. M. Stolarczyk

Ryc. 2. Ramki referencyjne
zaimplantowane w konczynie pacjenta
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go w celu ponownej kontroli zakresu
ruchu i osi koriczyny dolnej. Precyzja
resekcji kostnych stwarza mozliwosé
wrecz anatomicznego osadzenia en-
doprotezy stawu kolanowego

Zabieg operacyjny kofczy zatoze-
nie drenazu, warstwowe zamkniecie
rany, zdezynfekowanie i natozenie
jatowego opatrunku. Nastepnie pa-
cjent jest przekazywany pielegniarce
sprawujgcej opieke pooperacyjna.

Po zakonczonym zabiegu, narze-
dzia chirurgiczne oraz instrumenta-
rium systemu nawigacji komputero-
wej, zostajg poddane procesowi de-
zynfekcji, wedtug wskazan producen-
ta. Do dezynfekgji narzedzi chirurgicz-
nych nalezy stosowac preparaty po-
zytywnie zaopiniowane przez Pan-
stwowy Zaktad Higieny. Aktualne wy-
kazy srodkéw dezynfekcyjnych powin-
ny by¢ dostepne personelowi kazde-
go bloku operacyjnego.

Po dezynfekcji, narzedzia podda-
wane sg procesowi mycia i suszenia.

centrum edukacii
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Przygotowujac je do kolejnej steryliza-
cji nalezy pamieta¢ o wtasciwym
oznaczeniu dopuszczalnej tempera-
tury sterylizacji. Szczegélnie dotyczy
to instrumentarium nawigacji kompu-
terowej, ktore powinno by¢ sterylizo-
wane w temperaturze 121 lub 134
stopnie, zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta. Moze by¢ réwniez sterylizo-
wane tlenkiem etylenu, pamietajgc
o wtasciwym okresie degazacji lub
poddane sterylizacji plazmowej, kt6-
ra jest najnowoczesniejsza niskotem-
peraturowg technologia i najbardziej
przyjazng zaréwno personelowi, jak
i narzedziom. Jest to zwigzane
z mozliwoScig uszkodzenia termicz-
nego przewodow elektrycznych oraz
ramek referencyjnych.

Poza sprzetem uzytym bezposred-
nio przy zabiegu operacyjnym, nalezy
zdezynfekowaé pozostatg aparature
medyczng biorgcg udziat w zabiegu
tj. kamere podczerwieni, zestaw
komputerowy i pedat nozny.

Centrum Edukacji ERUDIO
www.erudio.com.pl
tel. (0-42) 630-95-59
0-784 009 277
t.6dz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

ZAPRASZAMY NA KURSY

Szczepienia ochronne noworodkdéw

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej konczyny ¢ Podstawy opieki
paliatywnej e Szczepienia ochronne ¢ Wykonanie badania spirometrycznego
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Podsumowujgc wspdtczesna orto-
pedia podlega nieustannej ewolucji
i podgza za postepem we wszystkich
swoich dziedzinach. Ciggta zmien-
nos¢ i innowacyjnosé technik wyma-
ga zaréwno od chirurgdw, jak i asy-
stujgcych im pielegniarek intensyw-
nego szkolenia i podnoszenia wta-
snych kompetencji, a blok operacyj-
ny to szczegblne miejsce tzw. , Serce
Szpitala”, w ktérym kazda pielegniar-
ka operacyjna realizuje swoje powo-
tanie zgodne nie tylko z wiedzg,
umiejetnosciami, ale przede wszyst-
kim z etykg zawodowa, przez ktéra
rozumiemy m.in. ochrone zdrowia
i bezpieczenstwo pacjenta, odpowie-
dzialno$¢ za dziatania w zakresie pie-
legniarstwa oraz podnoszenie kwali-
fikacji zawodowych.

Marzena Stolarczyk
pielegniarka

Blok Operacyjny
Urazowo-Ortopedyczny
SP Z0Z w Brzezinach

reklama

WYBIERZ DODATKOWY KURS
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KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opiekie Pielegniarstwo opieki diugoterminowej
Pielegniarstwo psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie
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SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

Barbara Tomczynska

0Od 2004 roku w Wyzszej Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej na Kierunku
Studenckie. W ramach swej dziatalnosci Koto realizuje ogdlnie przyjete zatozenia:
— poszerzanie wiedzy studentéw z zakresu wspoétczesnego pielegniarstwa,
— wskazywanie kierunkow rozwoju pielegniarstwa w XXI wieku,

— przedstawianie interdyscyplinarnego charakteru pielegniarstwa i zmian jakie
ostatnich lat,

— ukazywanie wielowymiarowosci zawodu pielegniarki/pielegniarza — przedstawienie
zajmowanych przez pielegniarki/pielegniarzy,

— rozwijanie zainteresowan studentdéw zwigzanych z naukag, zawodem i innymi,
Studenci poszerzajg swojg wiedze w zakresie wielu dziedzin. Wyrazem tego sg prace
promocji zdrowia, ré6znych dziedzin pielegniarstwa, opieki paliatywnej. Najciekawsze
przedstawi¢ na tamach Biuletynu, tworzac cykl publikacji w ramach dziatalnosci

mer

Sktad i funkcje cztonkdw zespotu interdyscy
sprawujgcego opieke nad pacjentem termin

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia opieka hospicyjna (paliatywna)
jest wszechstronnym, aktywnym dzia-
taniem, ktére ma na celu zaspokoje-
nie wszystkich potrzeb i poprawe ja-
kosci zycia pacjentow cierpigcych na
nie poddajgca sie leczeniu przyczy-
nowemu, zagrazajgcag zyciu i poste-
pujgca chorobe, poprzez zapobiega-
nie i tagodzenie cierpienia, dzieki
wczesnemu wykryciu, doktadnej oce-
nie i leczeniu bolu oraz innych obja-
wow fizycznych, probleméw psycho-
socjalnych i duchowych.

Opieka paliatywna zapewnia ze-
spotowg pomoc pacjentowi i jego ro-
dzinie. Obejmuje pomoc lekarza, pie-
legniarki, psychologa, rehabilitanta,
terapeuty zajeciowego, pracownika
socjalnego, osoby duchownej oraz
cztonkéw rodziny chorego.

Utrzymanie dobrej jakoSci zycia
chorego wymaga wielokierunkowych
specjalistycznych dziatan zmierzajg-
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cych nie tylko do usmierzenia bdlu
leczenia objawowego ale rowniez do
tagodzenia cierpien psychicznych
i wsparcia rodziny chorego, ktora
musi zmierzy¢ sie z chorobg, Smier-
Cig i osieroceniem.

Czesto sytuacja kliniczna chorego
wymaga podjecia wielodyscyplinar-
nych dziatan w celu wykonania zabie-
gow paliatywnych jako procedur te-
rapii paliatywnej. Poniewaz opieka
paliatywna wymaga interdyscyplinar-
nej wspotpracy, musi by¢ oparta na
pracy zespotowej réznych fachowcow.

Trzon zespotu stanowig wykwalifi-
kowani lekarze i wykwalifikowane pie-
legniarki. Cztonkowie zespotu opieki
paliatywnej powinni by¢ ekspertami
w zakresie rozpoznawania i opano-
wywania objawéw zaawansowanej
choroby. Powinni takze cechowac sie
empatig, umiejetnoscig komunikacji
interpersonalnej, pozwalajgcg na roz-
poznawanie, rozumienie i wtasciwe

reagowanie na cierpienie emocjonal-
ne i duchowe chorych i ich rodzin.

Podstawowa rolg lekarza jest zaplano-
wanie i realizowanie leczenia majgce-
g0 na celu maksymalne zmniejszenie
cierpienia chorego, spowodowanego
bdélem, przykrymi objawami ze strony
réznych uktadéw i na rzadéw. Zasto-
sowanie komplementarnych sposo-
bow leczenia, prowadzenie badan
podmiotowych ukierunkowanych na
objawy, zlecanie badan dodatkowych.

Celem dziatania lekarza jest m.in.:

— ocena stanu pacjenta,

— rozpoznawanie i rozwigzywanie
probleméw klinicznych,

— opanowanie objawéw w warun-
kach domowych i w lecznictwie sta-
cjonarnym,
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Pielegniarstwo dziata Naukowe Koto

zachodzg w zawodzie na przestrzeni
ré6znorodnosci miejsc i stanowisk pracy

wskazanymi przez nich zagadnieniami.
pisemne, dotyczace zagadnien z zakresu
prace naszych studentéw pragniemy
Naukowego Kota Studenckiego.

Agnieszka Renn-Zurek — opiekun Kota

plinarnego
alnie chorym

— komunikowanie sie z chorym
i rodzing, podejmowanie ,trudnych
decyzji”,

— wspbétpraca z przedstawicielami
réznych specjalnosci medycznych
i pozamedycznych w rozwigzywaniu
problemow powstajgcych w trakcie le-
czenia i opieki nad chorymi i ich ro-
dzinami,

— ustalenie programu leczenia
przeciwbdlowego i wspomagajgcego.

W postepowaniu lekarskim wiedza
musi by¢ uzupetniona o umiejetnosé
sprawnego kojarzenia faktoéw i podej-
mowania decyzji, zaréwno diagno-
stycznych jak i terapeutycznych, twor-
czego rozstrzygania probleméw zdro-
wotnych.

Waznym elementem postepowa-
nia lekarskiego jest dokonywanie
oceny stopnia ryzyka podejmowanych
dziatan medycznych. W przypadku
watpliwosci diagnostycznych czy te-
rapeutycznych warto zawsze dokonac
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wyboru takiego postepowania, ktére
jest dla pacjenta bezpieczniejsze
i mniej obcigzajgce.

Rola pielegniarki

Pielegniarka jest osoba, ktéra ma
najczestszy i najdtuzszy kontakt
Z pacjentem i jego rodzing. Dzieki
temu wie o nim najwiecej, zna jego
reakcje, umie rozpoznacé jego potrze-
by, problemy. Potrafi nie pytajgc roz-
pozna¢ czy pacjentowi co$ dolega,
czy wystepujg dolegliwosci bélowe
i jak bardzo sg one nasilone. Piele-
gniarka bedac najblizej chorego, pie-
legnujgc go i obserwujac potrafi za-
spokoi¢ stale zmieniajgce sie potrze-
by, zaleznie od przebiegu choroby
i wystepujgcych objawéw. Pielegniar-
ka wykonuje przy chorym wiele czyn-
nosci majgcych na celu m.in.:

— pomoc w zaspokajaniu potrzeb
fizjologicznych,

— pomoc w utrzymaniu higieny cia-
ta i otoczenia,

— zapobieganie powiktaniom wyni-
kajgcym z unieruchomienia,

— utrzymanie jak najdtuzej samo-
dzielnosci chorego, zapewnienie au-
tonomii,

— udzielanie wsparcia psychiczne-
go i duchowego choremu i jego ro-
dzinie,

— podwyzszanie progu bdlowego
metodami niefarmakologicznymi,

— zapewnienie spokojnej i godnej
Smierci,

— edukowanie pacjenta i rodziny,

— udzielnie wsparcia osieroconej
rodzinie,

— inne.

Planowane i podejmowane przez
pielegniarke dziatania majg na celu
rozwigzywanie problemow i zaspoka-
janie potrzeb pacjenta. Powinny by¢
przez niego akceptowane i odbywac
sie za jego zgoda, dzieki temu piele-
gniarka daje pacjentowi mozliwosé
samodecydowania i wyraza szacunek
do jego osoby bez wzgledu na stan
w jakim sie znajduje.

[ DTN [T |

Ze wzgledu na charakter pracy,
czas jaki spedza z chorym i jego ro-
dzing, r6znorodnos¢ interwencji jakie
podejmuje, pielegniarka powinna
petni¢ w zespole interdyscyplinarnym
role lidera.

Rola psychologa

Pomoc psychologiczna jest niewatpli-
wie bardzo potrzebna i to nie tylko
dla pacjenta i jego rodziny ale takze
dla personelu pracujgcego na co
dzien w opiece paliatywnej. Rozmo-
wa z psychologiem moze choremu
wyjasni¢ wiele do tej pory niezrozu-
miatych kwestii, dotyczgcych wta-
snych odczué, reakcji, obaw. Pozwo-
li zrozumieé zachowanie innych, za-
spokoi potrzebe roztadowania nega-
tywnych emocji.

Rolg psychologa jest udzielanie
wsparcia pacjentowi, rodzinie, opie-
kunom a takze personelowi. Dzieki
profesjonalnemu wsparciu w okresie
osierocenia, bliscy chorego maja
szanse na przezycie zatoby w sposo6b
fizjologiczny a personel pracujacy
w opiece hospicyjnej unika zespotu
wypalenia zawodowego.

Rola pracownika socjalnego

Zadaniem pracownika socjalnego
jest pomoc pacjentowi i jego rodzi-
nie w zakresie uzyskania petnej in-
formacji o przystugujacych Swiadcze-
niach i dostepnych formach pomocy.
Doradza w zakresie wykorzystania
przepiséw dotyczacych Swiadczenia
pomocy spotecznej przez panstwo
i poszczegblne organy administracyj-
ne. Pomaga w zatatwieniu formalno-
§ci zwigzanych z umieszczeniem pa-
cjenta w hospicjum stacjonarnym, po-
dejmuje wspbtprace z organizacjami
pozarzadowymi a takze osobami
prawnymi i fizycznymi. Wspoétdziata
Z grupami i spotecznosciami lokalny-
mi na rzecz udzielania wsparcia so-
cjalnego choremu i jego rodzinie.
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Procesowi umierania towarzysza
ogromne cierpienia duchowe, rozter-
ki moralne, poczucie winy, strach
przed Smiercig. W takiej sytuacji cho-
rym i rodzinom mogg pomo6c rozmo-
wy z duchownym.

Rola ksiedza — kapelana jest bar-
dzo specyficzna, wymaga duzej wie-
dzy i wyczucia. Jedni w obliczu Smierci
szukajg bliskosci osoby duchownej,
inni wrecz go odrzucaja, jedni
wierzg w Boga, inni nie — mozna by
sgdzi¢, ze kapelan jest tylko dla nie-
ktorych.

Wymagania, jakie stojag przed ksie-
dzem, w pracy z cztowiekiem umiera-
jacym i jego rodzing sg poddane wy-
jatkowej probie. Oczekuje sie od nie-
go delikatnosci, wyczucia zmiennych
postaw i nastrojow podopiecznych,
cierpliwosci, spostrzegawczos$ci
w odczytywaniu niewyrazanych wprost
oczekiwan. Dodatkowym elementem
jest rodzina i bliscy chorego, ktorzy
réwniez rzutujg na relacje kapelana
z chorym — czasem do niej dgzac
a czasem jg utrudniajac.

Kapelan powinien byé cztowiekiem
pokoju i pojednania wobec wszyst-
kich. W pewnym stopniu kapelan
petni takze role psychologa, poma-
gajac odzyskac¢ nadzieje i spokdj
wewnetrzny.

Rehabilitacja w opiece paliatywnej
ma na celu utrzymanie jak najwyzszej
jakosSci zycia pacjenta poprzez wyko-
rzystanie potencjatu jakim dysponu-
je pomimo postepujacej choroby.

Cwiczenia zalecane choremu po-
winny byé nie obcigzajace, dostoso-
wane do jego stanu, chetnie przez
chorego wykonywane. Rehabilitacja
ma takze na celu wypetnienie czasu
wolnego chorego oraz kontakt
z drugim cztowiekiem.

W zakres rehabilitacji pacjentéw
chorych paliatywnie powinny wcho-
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dzi¢: fizykoterapia, kinezyterapia, te-
rapia zaburzen mowy prowadzona
przez logopedoéw, a takze zaopatrze-
nie ortopedyczne.

Wolontariat to nieodptatne, Swiado-
me i dobrowolne dziatanie na rzecz
innych, wykraczajgce poza wiezi ro-
dzinne i przyjacielskie. Wolontariu-
szem moze by¢ kazdy i w kazdej dzie-
dzinie zycia, wszedzie tam, gdzie
potrzebna jest jakas forma pomocy.

W ujeciu ruchu hospicyjnego, wo-
lontariusz to osoba dobrowolnie zgta-
szajgca che¢ pomocy cztowiekowi
nieuleczalnie choremu. Opieka pro-
wadzona przez wolontariuszy polega
gtéwnie na czynnosSciach stuzebnych
wobec chorego, na skierowaniu ca-
tej uwagi i wrazliwosci na jego potrze-
by. Wolontariusze niosg takze pomoc
rodzinie, dla ktérej choroba bliskiej
osoby jest szczegdlnie ciezkim okre-
sem.

Zespot interdyscyplinarny to grupa
ludzi, ktéra w sposo6b Swiadomy, pla-
nowy sprawuje opieke nad pacjentem
paliatywnie chorym, przynoszgc
ulge w cierpieniu, walczac
z uporczywymi objawami
i postepujgca choroba. Dzieki tej pro-
fesjonalnej i holistycznej opiece cho-
ry i jego rodzina majg szanse na za-
chowanie wysokiej jakosci zycia
i godng Smierc.

Zespot interdyscyplinarny to grupa
ludzi wzajemnie sie wspierajacych
i ScisSle wspoétpracujgcych ze sobg
w celu zapewnienia pacjentowi i jego
rodzinie jak najlepszej opieki.

Praca napisana pod kierunkiem
mgr Agnieszki Renn-Zurek

Literatura u autorki

Barbara Tomczyriska

studentka Il roku trybu stacjonarnego
Kierunku Pielegniarstwo

Wyzszej Szkoty Humanistyczno
-Ekonomicznej w todzi

Pielegniarka musi ,,wchodzi¢”
pod skore kazdego swojego
pacjenta, aby dowiadywaé sie
nie tylko tego, czego chce, ale
takze tego, czego on potrzebuje
do utrzymania zycia

i przywrocenia zdrowia

V. Henderson

Natura leczy sama..., chirurg
(medycyna) pomaga naturze

W usuwaniu tej przeszkody,
ktéra utrudnia funkcjonowanie
jakiegos$ organu i nie wiecej...
Pielegniarstwo pomaga
natomiast zapewniaé
cztowiekowi takie warunki, jakie
sg niezbedne, aby natura mogta
go leczyé

Fl. Nightingale

Ona (pielegniarka) jest
okresowo Swiadomoscig dla
pozbawionego Swiadomosci,
mitoscig dla tego, kto zamierza
popetni¢ samobojstwo,
amputowang noga dla tego,
komu jg amputowano, oczami
dla tego, kto wtasnie oslept,
Srodkiem lokomicji dla
niemowlecia, wiedzg

i zaufaniem do siebie dla
mtodej matki, glosem dla tych,
ktorzy sg zbyt stabi, albo nie
chcg mowic

V. Henderson

Ludzie rodzg sie, zyja, chorujg

i umierajg zgodnie z systemem
wierzen i praktyk kulturowych, ale
W swoim wzrastaniu i przezywaniu
sg zalezni od ludzkiej troskoliwosci.

M. Leiniger
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Nordic Walking

czyli magiczny chod z kijkami

Zaczeta sie wiosna,
podjeliSmy juz decyzje, ze
przyszta pora na inwestycje

we wtasne zdrowie i poprawe

0goblnej kondycji organizmu.
Wyruszamy w plener, zeby

nacieszy¢ oko budzgca sie

do zycia przyroda, chwyci¢

troche stonka i pooddychac
Swiezym powietrzem.

ObiecaliSmy sobie, ze sprébujemy
jednej z form aktywnosSci fizycznej
dostepnej dla oséb w kazdym wieku,
ktérg mozemy rozpoczaé niemal
spontanicznie. Takg wtasnie formag
aktywnosSci jest Nordic Walking —
magiczny chéd z kijkami.

Ten spacer — marsz, tgczy w sobie
wszystko to co najwazniejsze w pro-
mowaniu zdrowia i profilaktyce cho-
réb spowodowanych brakiem ruchu.
Przez to godny jest polecenia nam
samym a takze naszym pacjentom.
Ten magiczny chéd:

— angazuje do aktywnosci niemal 90
procent miesni,

— wzmachnia uktad sercowo- naczy-
niowy, zwieksza saturacje krwi, obni-
7a ciSnienie spoczynkowe, znakomi-
cie dotlenia,

— zmienia napiecie miesniowe,
rozluzZnia napiecie miesni okolicy szyj-
no-barkowej, wzmacnia miesnie
w sposob tagodny,
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— odcigza stawy, zmniejsza nacisk
na kolana, na kosci nég, bioder i kre-
gostupa,

— zwieksza stabilnos¢ chodzenia,
co W niektorych chorobach i dolegli-
wosciach wieku p6Znej dorostosci ma
niebagatelne znaczenie dla bezpiecz-
nego poruszania sie,

— spala duze ilosci kalorii (okoto
400 - 500 kcal/godz.), wiecej niz
zwykly intensywny marsz bez kijkéw,
co skutkuje utratg masy tkanki ttusz-
czowej,

— stwarza mozliwosci dopasowa-
nia intensywnosci wysitku do aktual-
nych mozliwosci organizmu,

— skutecznie poprawia kondycje
nawet przy niewielkim wysitku, nie
daje uczucia takiego zmeczenia jak
jogging,

— stanowi Swietng, dajgca duzo
przyjemnosci zabawe.

Marsz z kijkami mozna uprawiac
na trzech poziomach zaawansowa-

nia: zdrowotnym-rekreacyjnym, fit-
ness i sportowym. Aby rozpoczgé
zajecia nie trzeba wiele, wystarcza
checi, ciekawos$¢ nowej formy ruchu,
wygodne obuwie i ubranie, a dopiero
po poznaniu i podjeciu decyzji o ko-
rzystaniu z takiej formy ruchu — jed-
nej pary kijkow do Nordic Walking.
Poziom podstawowy, stosunkowo
niedrogo z wypozyczonymi kijkami,
pomoze nam opanowac instruktor
w zorganizowanych zajeciach klubo-
wych (wiecej informacji o instrukta-
ZU na naszym terenie uzyskacie pod
www.studiokrokzakrokiem.com). Aby
osiggnac petne korzysci zdrowotne,
instruktaz na poziomie podstawowym
jest niezbedny. W tym chodzie istot-
ne jest, uktadanie ciata, sita wbija-
nia i kat ustawiania kijkéw, przyjmo-
wanie odpowiedniej postawy ciata do
indywidualnych mozliwosci zdrowot-
nych. Ustalenie optymalnej i indywi-
dualnie skutecznej techniki chodu na
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podstawowym , zdrowotnym poziomie
daje nam poczucie komfortu i bez-
pieczenstwa. Uzyskujemy skuteczny
sposéb na catoroczny trening proz-
drowotny, mozliwy do wykonywania
w dogodnym dla siebie czasie, w in-
dywidualnie wybranym przez siebie te-
renie z osobami w ktérych towarzy-
stwie chcemy aktywnie wypoczywac.

Istotnym dla korzysci zdrowotnych
jest znalezienie wtasnego stylu cho-
dzenia, ktéry osiggamy przez stopnio-
we budowanie wtasnej techniki, po
pewnym czasie ona pozwoli ham
zwolni¢ sie z myslenia o kazdym ko-
lejnym ruchu. Aby w petni czerpac
przyjemnosc¢ z magicznego chodu nie
bez znaczenia jest jakoS¢ i dopaso-
wanie pary kijkow. Kijki najwyzszej
jakoSci sg tak skonstruowane, ze
moga je uzywac osoby o réznych pa-
rametrach wagowo- wzrostowych- , kij-
ki rodzinne” dla dziadka i wnuka,
posiadajg jeszcze inne cechy sprze-
tu sportowego. Powstaty one w wyni-
ku potgczenia w projekcie, kijkow
trekkingowych z kijkami do nart bie-

*

gowych. Prawidtowo wybrane Kijki
powinny miec¢ kilka rozpoznawalnych
cech: rekojes¢ ze specjalnym syste-
mem wymiennym, trzonki lekkie
ajednoczesnie trwate najlepiej z wiok-
na weglowego, system paskow, prze-
noszacych moc i dajacych bezpiecz-
ne wsparcie dla reki, wymienialny grot
ze stali i nasadke na grot dla kom-
fortu odpychania sie i absorpcji
wstrzgséw. Dla petnego bezpieczen-
stwa i przyjemnosci kijki powinny
posiada¢c ww. wymienione cechy.
Dzieki zastosowaniu tych specjalnych
rozwigzan, choéd-marsz z kijkami jest
éwiczeniem doskonatym dla catego
ciata w kazdym wieku. W czasie mar-
szu z kijkami intensywnie pracujg
miesnie grzbietu, obreczy barkowej
i konczyn gérnych. Miesnie poslad-
kéw, brzucha, konczyn, plecéw na-
przemiennie sie napinajg i rozluz-
niajg, podlegajg permanentnemu tre-
ningowi.

Z biegiem czasu rozwiniemy site
i wytrzymatosé ramion, odczujemy
tatwos¢ wchodzenia na wzgdérza, po-

[T [T |

zbedziemy sie zadyszki, spalimy oko-
to 120 - 150 kcal/godz. wiecej niz
w intensywnym marszu bez kijkow.

Magiczny chéd Nordic Walking
powstat w Finlandii w latach 30 ubie-
gtego wieku, wykorzystywany jako let-
ni trening dla narciarzy biegowych.
Okresowo byt modnym treningiem
zdrowotnym w kilku krajach Europy,
aktualnie od kilku lat uprawiany
W haszym kraju, propagowany przez
Fundacje Aktywni jako jeden z najbar-
dziej efektywnych i ogéInodostepnych
treningdw zdrowotnych. My juz cho-
dzimy i zachecamy kolezanki i kole-
géw do organizowania sie w grupy,
szczegblnie w pierwszym etapie na-
uki chodzenia, bo w grupie jest ta-
niej i tatwiej sie zmobilizowaé. Po
pierwszym etapie kazdy wybiera to co
dla niego najbardziej odpowiednie:
i poziom, i styl, i teren, i towarzystwo
— zachecam.

Zofia Kornacka

instruktor oSwiaty zdrowotnej
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Zgierzu

Autorka artykutu pt. ,GruZlica dzisiaj” zamieszczonego w Biuletynie nr 3/2008

Sprostowanie

przeprasza za nieprecyzyjne przedstawienie obowigzujgcego kalendarza szczepien
przeciwko gruZlicy. Ponizszy tekst przygotowany przez autorke uzupetnia aktualne
informacje w ww. tematyce:

»W 2006 roku wprowadzono zasadniczg zmiane w obowigzkowym kalendarzu szczepien.
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz stanowiskiem Instytutu GruZlicy

w Warszawie, walka z gruzlicg powinna polega¢ na wczesnym rozpoznawaniu objawow
klinicznych oraz doborze wtaSciwego leczenia, a nie rozszerzaniu szczepieh przeciwko gruZzlicy.
Ustalono, ze jednorazowa dawke szczepionki BCG nalezy podawa¢ noworodkom w pierwszej
dobie zycia. Noworodki urodzone przedwczesnie nalezy szczepi¢ po osiggnieciu masy ciata
powyzej 2000 g. Noworodki urodzone przez matki HIV-dodatnie nalezy przed podaniem
szczepionki przeciwko gruzlicy skierowac¢ na specjalistyczng konsultacje. Zasadniczg zmiana
jest odstgpienie od obowigzkowej oceny wielkosSci blizny poszczepiennej i rewakcynacji dzieci
i mtodziezy. Odstgpiono rowniez od rewakcynacji dzieci starszych i mtodziezy, gdyz szczepienie
BCG zapobiega gruzliczemu zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych w okresie noworodkowym.
Nie zapobiega natomiast gruzlicy ptuc u nastolatkéw i 0s6b dorostych oraz reaktywacji
latentnego zakazenia. Rowniez wykonywanie testu tuberkulinowego jako testu przesiewowego
w wykrywaniu gruzlicy obecnie uwazane jest za nieprzydatne”.

Redakcja Biuletynu przeprasza réwniez wszystkich Czytelnikéw za zaistniate uchybienie.
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kacik emerytek

Odkrywamy £6dZ na nowo!

W walentynkowe przedpotudnie wy-
braliSmy sie z przewodnikiem Jerzym
na zwiedzanie. ZaczeliSmy od Wilii
Leopolda Rudolfa Kindermanna przy
ulicy Wélczanskiej 31, gdzie obecnie
miesSci sie Miejska Galeria Sztuki.
Budynek wzniesiony w 1903 roku
uwazany jest za jeden z najpiekniej-
szych obiektéw secesyjnych w archi-
tekturze polskiej. Projektowat go Gu-
staw Landan-Gutenteger — szczegdl-
nie zastuzony architekt — dla wpro-
wadzenia seces;ji do krajobrazu todzi.
Secesja najpetniej wypowiedziata sie
w domostwach w otoczeniu ogrodo-
wym, gdzie pomieszczenia sg funk-
cjonalnie ze sobg potgczone.
Wielkie okno hallu to wspaniaty
witraz przedstawiajgcy roztanczong
postac¢ kobieca uosabiajaca boginie
Flore lub Eos — boginie poranka. Je-
dynym pomieszczeniem o zdecydowa-

nie secesyjnym charakterze, ktére
zachowato sie w catosci jest gabinet
witasciciela. Meble sg eleganckie,
ozdobione intarsjg i inkrustacjg per-
towg macica. W pozostatych pomiesz-
czeniach nie zachowaty sie umeblo-
wania, ale zachwycity nas sufity, na-
rozniki i plafony z dekoracjg kwiatéw
i lisci réz i pekdw kwitngcych iryséow,
kasztanowce, liscie, kwiaty i owoce.

Secesja w Lodzi tak jak w innych
aglomeracjach europejskich wykwitta
na gruncie gwattownych przemian
cywilizacyjnych i kulturowych. Rozwdj
przemystu i bogacenie sie fabrykan-
tow sprawit, ze zaistniata potrzeba
budowy bankdw.

Udajemy sie wiec do Banku Pol-
skiego przy al. KosSciuszki. Zwiedza-
my sale ze skrytkami, gdzie todzia-
nie przechowujg swoje walory, idzie-
my do sali konferencyjnej z tadnym

Spotkanie z Poetka

Na nasze lutowe zebranie zaprosity-
Smy panig Zofie Kobyteckg — rodo-
witg Lodzianke, absolwentke Wydzia-
tu Filologiczno-Historycznego Uniwer-
sytetu Lodzkiego. Na spotkanie pani
Zofia przyniosta kronike ze swoich
spotkan ze stuchaczami bogato ilu-
strowang wpisami i zdjeciami, ktéra
ukazat nam wielkg aktywnos¢ i zaan-
gazowanie autorki. Opowiadata nam
wiele ciekawych historii 0 swojej pra-
¢y, przezyciach, rodzinie i pieknie re-
cytowata swoje wiersze.

Bedac na emeryturze realizuje sie
w poezji, wydata dziesie¢ tomikow
wierszy: ,Czas i mitosé”, ,Smak
zycia”, ,Chwila zadumy”, ,Stowa od
serca”, ,Kocham gdy”, ,Ja — Ty —
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My”, ,Moje wyznania”,
,Pamietam mamo”,
,Przytul mnie”, ,Sciezka
uczué”. W tych wier-
szach jest tyle mitoSci,
wrazliwosci i czutosci, ze
wiele z nas wycierato fzy
ze wzruszenia. Tomiki
poezji, ktére mogtySmy
naby¢, zostaty podpisa-
ne z serdecznosScig przez
poetke.

Pani Zofia Kobytecka
otrzymata wiele nagréd
Ministra OSwiaty i Wy-
chowania, Krzyz Kawaler-
ski orderu Odrodzenia
Polski, medal Komisji

Jednak za mato

Tak wiele mitosSci

Zakochana tesknota
pokona czas
Zakochane marzenia
Zyja w has
Zakochane serce

zakochane ciato.

a jednak

tak mato.

Zofia Kobytecka

[ DTN [T |

Zdzistawa Kulesza

kominkiem oraz zwiedzamy muzeum,
w ktérym wyeksponowano w gablo-
tach stare druki, monety wydawane
w roéznych latach do zbioréw numi-
zmatycznych. Wpisujemy sie do ksie-
gi pamigtkowej. Przechodzimy na
drugg strone ulicy do Narodowego
Banku Polskiego, ktéry 18 grudnia
1908 roku po raz pierwszy urucho-
mit wejsciowe drzwi obrotowe dla in-
teresantéw. Bank byt niezwykty, po-
kazywat zamoznos$¢ miasta i stabil-
nos¢ instytucji bankowej. Styl rene-
sansu i baroku wzbogacony o sece-
sje i dzis robi wrazenie. Miesci sie tu
jedna z najwiekszych sal operacyj-
nych Europy: 52 m dtugosci, 21 m
szerokosSci tworzy imponujgca po-
wierzchnie 1155 m kw i 10 m wyso-
kosci.

Petni wrazen konczymy nasza we-
dréwke Sladami seces;ji.

Edukacji Narodowej i Ho-
norowg Odznake Miasta
todzi za swa wieloletnig
prace pedagogiczng, pi-
sarska i poetycka. Spo-
tkanie to byto dla nas
pieknym przezyciem, pet-
nym wzruszen i radosci,
ze tak pieknie i prosto
mozna widzie¢, mowic
i pisaé o otaczajgcym
nas Swiecie. Gorgco
dziekujemy i do nastep-
nego spotkania. Obok
jeden z wierszy.

Zdzistawa Kulesza

Koto Emerytek
przy ORPiP w todzi

BIULETYN 4/2008 25

$ 2008-03-26, 09:17

|



| NSNS TT1]

N

dr Barbara Dobrowolska

Kacik spotecznikow:

Henryka Wasiela

Pani Wasiela urodzita sie 1 stycznia
1939 roku w Zgierzu w rodzinie ro-
botniczej. W okresie wojny i okupacji
hitlerowskiej udato sie im przetrwaé
bez wysiedlenia, cho¢ miejscowos¢
ta, podobnie jak £6dZ, byta wigczona
do Il Rzeszy, a tu w wiekszosci przy-
padkow rodziny polskie byty przesie-
dlane do gorszych warunkow.

W 1945 roku po zakonczeniu dzia-
tan wojennych, zycie powoli zaczyna-
to sie organizowac, a instytucje uzy-
tecznosci publicznej, w tym szkolnic-
two, podejmowato swag dziatalnosé.
W tym wtasnie roku pani Henryka
rozpoczeta nauke w Szkole Podsta-
wowej nr 3 w Zgierzu. Nalezata do
zdolnych i pracowitych dziewczat
i w 1952 roku ukonczyta nauke z wy-
réznieniem. Ze wzgledu na uzyskane
wyniki zostata wytypowana do przyje-
cia bez egzaminu dl Liceum 0g6lno-
ksztatcgcego im. St. Staszica w Zgie-
rzu. Egzamin maturalny ztozyta
w 1956 roku i rozpoczeta starania
0 przyjecie na studia na Wydziat Le-
karski Akademii Medycznej w todzi.
Niestety, z braku miejsc nie zostata
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Zdecydowana wiekszoS¢ pielegniarek w naszym mieScie
przechodzgc na emeryture zaprzestaje wszelkich
kontaktow nie tylko z miejscem swego bytego zaktadu
pracy, ale i z organizacjami zawodowymi. Bywajg jednak
szczesSliwe wyjatki, do ktorych nalezy mgr Henryka
Wasiela, ktéra po przejsciu w stan spoczynku
zawodowego, nadal zaangazowania jest w prace
spoteczne w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim.

przyjeta. Nie chcac tracié roku posta-
nowita wybra¢ nauke w szkole o po-
krewnym kierunku. Wybér padta na
nowo powstatg pomaturalng Szkote
Pielegniarstwa przy Akademii Medycz-
nej w todzi. WSrod kolezanek wyréz-
niata sie pracowitoscia, systematycz-
noscig, powaznym stosunkiem do
pracy i odpowiedzialnoscig. Po zda-
niu egzaminy dyplomowego dyrekcja
szkoty biorgc pod uwage jej cechy
osobowosciowe zaproponowata Jej
zatrudnienie na stanowisku nauczy-
ciela zawodu. Propozycja zostata przy-
jeta i pani Henryka rozpoczeta prace
na oddziatach wewnetrznym i chirur-
gicznym prowadzac zajecia praktycz-
ne z uczennicami. Po kilku latach
przeniesiona zostata do pracy w szko-
le, gdzie prowadzita ¢wiczenia w pra-
cowni pielegniarstwa a nastepnie
awansowata na stanowisko kierow-
nika do spraw szkolenia teoretyczne-
g0 i prowadzita wyktady z pielegniar-
stwa ogblnego i w chorobach we-
wnetrznych.

W 1978 roku po przejsciu na eme-
ryture dyrektor Haliny Seiler, objeta

po niej to stanowisko i pozostawata
na nim przez czternascie lat. Jako dy-
rektor wykazata sie umiejetnoscia or-
ganizacji pracy i wykazywata duza tro-
ske i dbatosS¢ o baze szkoleniowg,
0 zwiekszanie liczby pracowni przed-
miotowych dla wszystkich kierunkow
nauczania. Zdajgc sobie sprawe
Zz wagi przygotowania zawodowego
kadry dla ksztattowania postaw za-
wodowych i przygotowania do pracy
przysztych pielegniarek, starata sie
dobiera¢ do grona wyktadowcow wy-
soko wykwalifikowanych lekarzy. Dba-
ta takze o podwyzszanie przygotowa-
nia pedagogicznego nauczycielek,
kierujgc je na studia i kursy specjali-
zacyjne. Sama roéwniez uzupetniata
swe wyksztatcenie. Pracujgc jeszcze
jako instruktorka ukonczyta Studium
Nauczycielskie Srednich Szkét Me-
dycznych. W p6Zniejszych latach pod-
jeta studia zaoczne na Wydziale Pe-
dagogiki w Uniwersytecie tédzkim,
ktére ukonczyta w 1978 roku uzysku-
jac tytut magistra pedagogiki.

Wraz z gronem nauczycielskim sta-
rata sie wyrabia¢ u mtodziezy zaan-
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gazowanie w prace spoteczng i silne
powigzanie z zawodem. W tym celu
mobilizowano stuchaczki do udziatu
w olimpiadach pielegniarskich.

Mtodziez wtgczata sie w opieke
nad chorymi przebywajgcymi w ho-
Spicjum oraz w niesienie pomocy 0So-
bom starszym i niepetnosprawnym
w dzielnicy £6dz7-Gérna. Poza tym
stuchaczki prowadzity zajecia
w szko tach z zakresu profilaktyki
AIDS.

Pani Henryka funkcje dyrektora
petnita do 31 sierpnia 1992 roku. Po-
tem jeszcze przez rok pracowata jako
nauczycielka prowadzgc wyktady
Z pielegniarstwa i zajecia w pracowni
pielegniarstwa. Od 1 wrzeSnia 1993
roku ze wzgledu na likwidacje szkoty
na ul. Ciotkowskiego i potgczenia pla-
cOwki z Liceum Medycznym nr 3 prze-
szta na emeryture.

Za wzorowa prace zawodowa i spo-
teczng pani Wasiela byta wielokrot-
nie nagradzana i wyrdzniana. Otrzy-
mata:

— nagrode Ministra OSwiaty i Wy-
chowania Il stopnia (1973),

— nagrode Ministra OSwiaty i Wy-
chowania | stopnia (1979),

— nagrode specjalng Kuratora
Oswiaty i Wychowania (1981),

— Ztoty Krzyz Zastugi (1979),

— Honorowa Odznake m. todzi
(1985),

— Honorowg Odznake PTP (1987),

— Krzyz Kawalerski Orderu Odro-
dzenia Polski (1989).

0Od 1959 roku pani Wasiela jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego (PTP). W latach
1983 — 1989 byta cztonkiem Zarza-
du Oddziatu PTP w todzi. W 1989
roku na XI Wojewodzkim Zjezdzie
wybrana zostata na przewodniczgca
ZOW. A od 1993 do 1997 roku pet-
nita funkcje wiceprzewodniczacej
ZOW. Obecnie jest naszym skarbni-
kiem.

dr Barbara Dobrowolska
Przewodniczaca Komisji Historycznej
przy Z0Z

‘ kwiecien.p65 35

o [ DTN [T |

kacik biblioteczny

Rehabilitacja i pielegnowanie
0s6b niepetnosprawnych

pod redakcjg Elzbiety Rutkowskiej
Format: B5, oprawa miekka, Stron: 280
ISBN: ISBN 83-88063-77-4,

ISBN 83-88063-77-4

Rehabilitacja
i pielegnowanie 0sob
niepetnosprawnyeh

N

Autorzy omawiajg w ksigzce m.in.: zagadnienia rehabilitacji
kompleksowej, problemy psychologiczne i socjologiczne oso6b
czasowo i trwale niepetnosprawnych, metody leczenia
czynnosciowego w opiece medycznej. W ksigzce podane réwniez
zostaty metody przydatne w pracy pielegniarki w: zaktadach opieki
zdrowotnej, zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych, zaktadach
leczenia uzdrowiskowego, Srodowisku zamieszkania i miejscu
pracy .W ksigzce poruszono min. zagadnienia niepetnosprawnosci,
ich wybrane problemy i definicje, skale zjawiska
niepetnosprawnosci w Polsce, podziat i stopnie
niepetnosprawnosci oraz podstawy prawne dziatan
rehabilitacyjnych z podziatem na zadania.

Zwrécono rowniez szczegblng uwage na aktywizacje spotecznag
0s6b trwale niepetnosprawnych , podstawowe zasady zycia
spotecznego, przedstawiono polityke spoteczng oséb
niepetnosprawnych i metody ich aktywizacji. Omdwiony zostat
réwniez problem kompetencji pielegniarki jako osoby umacniajgcej
poczucie jakosSci zycia osoby trwale niepetnosprawnej. Jest to
cenna pozycja dla pielegniarek, ktora przyblizy im problemy os6b
niepetnosprawnych, a takze dla studentéw zawodowych,
pielegniarskich studiow licencjackich.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymariska
st. specjalista ds. merytorycznych
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz

tel. 042 633 69 63; 042 633 71 06; fax 042 633 68 74

czynne: poniedziatek, Sroda, czwartek, pigtek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00
wWww.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, Il oddziat w todzi 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Biblioteka OIPiP

poniedziatek: dzie bez interesantéw, wtorek: 11.00 — 17.30;

Sroda: 10.00 — 15.00; czwartek: 8.30 — 15.00; pigtek: 10.00 — 15.30
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 92 98

Prawo wykonywania zawodu
poniedziatek, Sroda, czwartek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00; pigtek: dzien bez interesantéw
tel. 042 633 32 13

Posrednictwo pracy i dziat socjalny
wtorek: 11.00 — 18.00; czwartek: 9.00 — 16.00;
tel. 042 633 23 94

Kasa
poniedziatek, pigtek: 8.30 — 12.00; wtorek: 12.00 — 17.00; Sroda, czwartek: 12.00 — 15.00
tel. 042 639 92 76

RADCA PRAWNY
udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej we wtorki: 14.00 — 18.00 i czwartki: 14.00 — 16.00 (tel. 042 633 71 06)

INFORMACJI MERYTORYCZNYCH w godz. pracy biura (tel. 042 639 92 62) UDZIELAJA:
mgr MARIA KOWALCZYK
AGNIESZKA KALUZNA

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ - mgr IRENA KROL
dyzuruje w Il i IV poniedziatek miesigca w godz. 15.00 — 17.00 (tel. 042 633 23 94)
w pozostate dni kontakt z KRYSTYNA SAWCZENKO - spec. ds. kancelaryjnych ORzOZ i OSPiP — (tel. 042 633 23 94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA

REDAKTOR NACZELNA ,BIULETYNU” — mgr MARIA KOWALSKA
dyzuruje we wtorki w godz. 15.00 — 17.00

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 22 48

Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dziatalnoSci Okregowej Rady udzielaja:

Przewodniczaca Srody w godz. 14.00 - 18.00
mgr Krystyna Walewska

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

Sekretarz Il i IV poniedziatek miesigca
lic. pieleg. Anna Manes w godz. 15.00 - 17.00
tel. 042 633 22 48
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