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08 maja Dzieri Potoznej
12 maja Dzieri Pielggniarki

Czyja obecnost tagodzi cierpienia?
Czyj dotyk bol usmierza?

Czyje stowa sq otuchg?

Czyje serce serce widz1?

Kto cierpienia tagodzi?

Kto pomaga, kto tez wspiera?

Kto wlewa wiare w sens Zycia?
Kto oczy innym otwiera?

Ze 2y¢ warto zawsze, wszgdzie

Ze praeciez lepiej bedzie

Ze pomagac zawsze warto

Ze nadzieje miec nalezy

10 siostra, siostrzyczka, pielggniarka
Roznie pacjenci sig zwracajq
Jakiego by jednak stowa nie uzyli
10 do niej mowig, do niej Zale
wylewajg
Jej sig zwierzajg, jg o pomoc proszq
Na nig czgsto niemoc przenoszq

Bo wiedzg, e ona wystucha, pomoze
w potrzebie

Zawsze jest blisko, zawsze jest obok
Zawsze da wszystko z siebie

@ 10 ona pielggniarka — czarodziefka
10 ona serc ludzkich uzdrowicielka.
Mira

Wszystkim Cztonkom Samarzadu
Zawodowego Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych w todzi

z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej zyczymy
satysfakcji z wykonywanej pracy,
nieskonczenie duzo sity fizycznej

i odpornosci psychicznej w petnieniu
wielu rél zawodowych oraz duzo
mitosSci i zyczliwosci ludzkie;....
Okregowa Rada

Pielegniarek i PotoZnych,

Redakcja Biuletynu oraz

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
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»Spokoju ducha, wiary w ludzi,
umiejetnosci dostrzegania piekna tego Swiata
i wiary w siebie i swoje mozliwosci!”

Drogie Kolezanki Pielegniarki i Potozne

Zalezy od nas bardzo wiele, chociaz tak czesto nikt tego nie chce dostrzec i pozostajemy
w cieniu. Warunki pracy nie sprzyjaja pielegniarkom i potoznym. Jednak to wtasnie one realizujg
podstawowe cele opieki nad chorym, petnigc réznorakie funkcje zawodowe, jednoczesSnie ponoszac
petng odpowiedzialnoS¢ za ich realizacje. Wiele z nas podnosi swoje kwalifikacje zawodowe zdajgc
sobie sprawe, jak wazne jest wyksztatcenie i odpowiedzialnoS¢ za wtasny rozwdj. Pielegniarki
@ i potozne wspdtpracujg w réznych zespotach ludzkich i rozumiejg, ze podstawag dobrej wspdtpracy
jest uczciwoS¢ i wzajemny szacunek - szacunek dla innych i dla samego siebie. Rozumiejg rowniez
jak wazne jest to, co sie mowi do pacjenta i wspdtpraca z nim. Potrafig okaza¢ pacjentowi, ze jest
dla nich najwazniejszy. Wykonywanie naszego zawodu uzmystawia nam na kazdym kroku, ze warto
dalej wierzy¢ w siebie i swoje mozliwosci oraz uczy umiejetnoSci dostrzegania piekna tego Swiata.
Dlatego tez dalej z pasja zyczmy sobie wzajemnie, aby kazda z nas mogta dojrze¢ Swiatetko
w tunelu, ktére ukaze nam perspektywy na lepsze jutro. ObySmy potrafity wzajemnie darzy¢ sie
zyczliwosScig i oby nam sie chciato nieSé innym rados¢ i serdecznosé.

Z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej,
wszystkim pielegniarkom i potoznym
sktadam serdeczne podziekowania oraz zyczenia:
optymizmu,
Zdrowia i wszelkiej pomysinosci w Zyciu osobistym
oraz wytrwatosSci i samych sukcesow
w pracy zawodowej

Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i PotoZznych

Krystyna Walewska
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Najwazniejsze Uchwaty i podjete decyzje
podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 10 marca 2008 roku

9 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz
dokonano wpisu na liste cztonkéw i do rejestru
pielegniarek/pielegniarzy — 7 oséb.

2 Wpisano na liste cztonkdéw oraz do rejestru
pielegniarek OIPIiP — 3 osoby.

2 Wymieniono zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu pielegniarki — 3 osoby.

9 SkresSlono z rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarek i potoznych — 1 praktyka.

< Dokonano zmiany wpisu do rejestru indywidu-
alnych praktyk pielegniarek i potoznych — 1 prak-
tyke.

2 Przyznano 2 nagrody finansowe po ukoncze-
niu studiéw magisterskich na kierunku pielegniar-
stwo z oceng bardzo dobry.

2 W celu usprawnienia realizacji zadan ustawo-
wych Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w kodzi powotata sktady osobowe 11 komis;ji pro-
blemowych.

2 Powotano Rade Naukowg Redakcji Biuletynu
OIPiP.

9 Powotano sktad osobowy zespotu konkurso-
wego.

< Zatwierdzono:

- koszty zakupu sprzetu biurowego,

- petnomocnikéw i ich zastepcow w rejonach wy-
borczych/zaktadach na V kadencje.

> Podjeto uchwate w sprawie Biuletynu OIPiP
w todzi.

< Odwotano Rade Redakcji Biuletynu.

Zarzad Wojewodztwa todzkiego powotat do
pracy ,Zesp6t Roboczy ds. OSrodka
Pediatrycznego im. J. Korczaka”

Prezydium ORPiP wytypowato do prac w ww.
Zespole jako swojego przedstawiciela Panig
Marie Kowalska.

oprac. Anna Manes - sekretarz ORPiP w todzi
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Najwazniejsze Uchwaly i podjete decyzje
podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 26 marca 2008 roku

9 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz
dokonano wpisu do rejestru pielegniarek i potoz-
nych 4 pielegniarki i 1 potozna.

2 Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi —
1 potozna.

< Zatwierdzono wymiane prawa wykonywania za-
wodu — 2 osobom.

9 Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi —
2 o0soby.

S Wpisano do rejestru praktyk indywidualnych
pielegniarek — 2 praktyki.

9 Skreslono z rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarek i potoznych - 2 praktyki zgodnie
Z wnioskami zainteresowanych.

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

- skierowano na przeszkolenie po przerwie w wy-
konywaniu zawodu 1 pielegniarke.

2 Dokonano wpisu 2 podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:

1. ERUDIO - kurs specjalistyczny w zakresie
Szczepienia ochronne - program dla pielegniarek.

2. Akademia Zdrowia — kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie Pielegniarstwo operacyjne — program
dla pielegniarek i potoznych.

< Przyznano finansowanie udziatu w doskonale-
niu zawodowym w:

- kursie kwalifikacyjnym - 10 osobom,

- kursie doksztatcajgcym — 5 osobom.

< Przyznano zapomogi bezzwrotne po:

- 1500 zt. - 2 osoby,

- 1000 zt. - 2 osoby,

- 700 zt. - 1 osoba.

S Zatwierdzono:

- zakup nowosci ksigzkowych dla potrzeb Biblio-
teki — 2 pozycje,

- sfinansowanie zakupu nagréd dla uczestniczek
Konkursu ,Pielegniarka Roku 2007” organizowa-
nego przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
- honoraria dla 6 autoréw artykutéw publikowa-
nych w Biuletynie.
> Wytypowano przedstawicieli ORPiP do pracy w:
- ,Zespole Roboczym d/s Osrodka Pediatryczne-
go im J.Korczaka”,

- komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego,
- 2 komisji konkursowych na stanowisko piele-
gniarki oddziatowe;.
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KOMUNIKATY

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych wraz z mgr Anng Rogulska i firmg Nestle Polska uprzejmie zaprasza
pielegniarki i potozne rodzinne, pediatryczne oraz wszystkie zainteresowane niniejszg tematyka na szkolenie:
»~Nowy schemat zywienia niemowlat”

Wyktad wygtosi:

- mgr Anna Rogulska, dietetyk dyplomowany, specjalista ds. zywienia, cztonek Oddziatu Polskiego Towarzystwa Diete-
tyki w todzi,

- przedstawiciel firmy Nestle Polska i firmy HIPP.

Szkolenie odbedzie sie w dniu 05 czerwca 2008 r. w godzinach 10,00 — 13,00 na terenie Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 - Il pietro, sala wyktadowa.

Zgtoszenia na szkolenie przyjmuje mgr Anna Rogulska, pod numerem tel. O 507 554 382
i adresem e-mail: ania.rogulska®@interia.eu

Uczestnicy otrzymaja certyfikaty.

Ze wzgledu na ograniczona liczbe miejsc decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielegniarki i potozne na kolejne warsztaty edukacyjne.
W programie temat warsztatéw m.in:

1) ,Rola probiotykéw w profilaktyce i leczeniu infekcji uktadu moczowo - ptciowego. Nowe trendy w ginekologii —
probiotyki podawane doustnie”.

2) ,Orsalit — standard nawadniania w biegunkach i wymiotach u kobiet cieZarnych”.

3),Homotoksykologia w stuzbie maluszka i jego mamy”.

Warsztaty odbeda sie w dniu 30 maja 2008r. na terenie Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w todzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 11.00-13.30 (Il pietro — sala wyktadowa).

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe poprzedzonych informacja telefoniczng) nalezy dostarczy¢ do Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy Biura. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Liczba miejsc ograniczona.

Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesujgce
materiaty promocyjny.

Komisja Pielegniarek Medycyny Szkolnej przy OIPiP w todzi uprzejmie zaprasza pielegniarki pracujgce w Srodowisku
nauczania i wychowania oraz pielegniarki rodzinne na spotkanie szkoleniowe nt. ,Edukacja prozdrowotna”

W programie spotkania m. in:

- Wprowadzenie do tematyki promocji zdrowia

- Metodologia programu promoc;ji zdrowia

- Koncepcja szkoty promujgcej zdrowie

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

- Zajecia warsztatowe w grupach

Szkolenie odbedzie sie na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 i bedzie
przeprowadzone w |l edycjach w nastepujgcych terminach:
| - 20 czerwca 2008r. (20 0s6b)

Il - 10 wrzeSnia 2008r. (20 0s6b)

w godzinach 09.00 - 15.30 (Il pietro — sala wyktadowa).

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe poprzedzonych informacja telefonicznag) nalezy dostarczy¢ do Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i PotoZznych ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy Biura. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
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Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi

mgr Zaneta Karczewska

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD DZIECMI | MLODZIEZA SZKOLNA
STANDARDY POSTEPOWANIA, PRZEPISY PRAWNE

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi
i mtodziezg szkolng jest jednym z wazniejszych dziatan
profilaktyki zdrowotnej panstwa. Wojewoda todzki
realizujgc zadania administracji rzgdowej w wojewodztwie
przekazuje Wojewddzkiemu Centrum Zdrowia Publicznego
zadania dotyczgce przeprowadzania kontroli zaktadow
opieki zdrowotnej, monitorowania sytuacji w stuzbie
zdrowia oraz sporzgdzania okresowych sprawozdan.

Nadzér merytoryczny w Opiece Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem usytuowany w Wojewo6dzkim Centrum
Zdrowia Publicznego w todzi od lat prowadzi diagnoze
stanu organizacyjnego, kadrowego, poziomu realizacji
Swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Prowadzone w zaktadach podstawowej opieki zdrowotne;j
kontrole wskazujg na konieczno$§¢é aktualizacji
informacji w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieémi i mtodzieza.

Przestrzeganie procedur dotyczacych prawidtowego

i terminowego wykonywania badan przesiewowych oraz
Swiadczen profilaktycznych przez lekarzy, pielegniarki
i potozne wptynie korzystnie na poprawe jakosci opieki
zdrowotne;.

Obowigzujgcy stan prawny w odniesieniu do tej grupy
populacji w sposéb jednoznaczny porzadkuje i umozliwia
prawidtowa realizacje Swiadczen profilaktycznych.

REGULACJE PRAWNE
DOTYCZACE OPIEKI NAD MATKA | DZIECKIEM

1. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej (j.t.Dz.U.07.014.89)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U.04.210.2135)

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 roku w sprawie rodzajow i zakresow dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
Jjej przetwarzania (Dz.U.06.247.1819).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2004 roku w sprawie zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej
w tym badan przesiewowych oraz okresow, w ktorych te
badania sa przeprowadzane — dotyczy kobiet w cigZy oraz
dzieci do ukonczenia 6-go roku zycia (Dz.U. 04.276.2740).
5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2004 roku w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
nad dziecmi i mtodziezg (Dz.U. 04.282.2814).
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6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 marca 2007 roku zmieniajgce rozporzgadzenie w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dziecmi i mtodziezg (Dz.U. 07.56.379).

OPRACOWANIA | MATERIALY INSTRUKTAZOWE

1. ,Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki
szkolnej”. Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2002

2. ,Testy przesiewowe u mtodziezy w wieku szkolnym”
Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2002

3.,Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”.
Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2003

4. ,Wspotdziatanie pracownikow szkoty i pielegniarki
lub higienistki szkolnej”. Instytut Matki i Dziecka.
Warszawa 2003

5. ,Jak pomoc otytemu nastolatkowi? Rola pielegniarki
szkolnej i nauczyciela wychowania fizycznego we wspieraniu
mfodziezy z nadwaga i otytoscia”.

Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2006

6. ,Test przesiewowy do wykrywania zaburzen w rozwoju
fizycznym u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym”.
Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2007

7. ,Zdrowie naszych dzieci” — seria publikacji sktadajgca
sie z pieciu tomow.

Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2000-2001

Opracowania dotyczgce organizacji opieki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa tédzkiego, Swiadczen
profilaktycznych udzielanych w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz tematyka i terminy prowadzonych szkolen
zamieszczane sg na stronie internetowej Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego: www.wczp-lodz.pl
Materiaty instruktazowe dla pielegniarek, higienistek
szkolnych znajduja sie na stronie internetowej Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie: www.imid.med.pl

W Kkolejnych wydaniach Biuletynu przedstawione
zostana szczegb6towe informacje dotyczace termindw oraz

zakresu profilaktycznych Swiadczen zdrowotnych
udzielanych dzieciom i mtodziezy szkolnej.
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prawnik radzi

Petnienie dyzuréw telefonicznych
w zaktadach opieki zdrowotnej

Wobec pojawiajacych sie licznych sygnatéw
0 mozliwoSci dokonania zmian w zakresie formy orga-
nizacji czasu pracy, jaka obowigzuje dotychczas w za-
ktadach opieki zdrowotnej na system dyzuréw zwany
potocznie , pod telefonem” niniejszy artykut zostanie
poswiecony wtasnie tej kwestii. Pozostawanie w goto-
wosci do pracy poza zaktadem opieki zdrowotnej regu-
lowane jest przez Ustawe o zaktadach opieki zdrowot-
nej w zakresie czasu pracy w art. 32k. Dyzur petniony
poza zaktadem pracy, na ogét w domu (,pod telefo-
nem”) dla powszech nego stosunku pracy jest regulo-
wany, w obecnym stanie prawnym, w art. 151° kodek-
su pracy. Zgodnie z Kodeksem Pracy dyzur to pozosta-
wanie pracownika w dyspozycji pracodawcy, poza notr-
malnymi godzinami pracy, w wyznaczonym miejscu
i czasie, w statej gotowosci do Swiadczenia pracy.
Podstawowg cechg dyzuru jest fakt, iz odbywa sie on
poza normalnymi godzinami pracy, zatem nalezy go
umiejscowi¢ pomiedzy czasem pracy a czasem
wolnym. Podobienstwo do czasu pracy wyraza sie
w obowigzku pozostawania pracownika do dyspozycji
pracodawcy.

Lekarze oraz inni posiadajgcy wyzsze wyksztat-
cenie pracownicy wykonujgcy zawod medyczny, zatrud-
nieni w Z0Z-ie przeznaczonym dla oséb, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych Swiadczen
zdrowotnych, moga zostaé zobowigzani przez kierowni-
ka ZOZ-u lub osobe upowazniong przez niego
(np. ordynatora oddziatu) do pozostawania poza
Z0Z-em w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowot-
nych. Pojecie gotowosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych oznacza pozostawanie w dyspozycji
pracodawcy nie w samym Z0Z-ie, lecz w innym wybra-
nym przez pracownika miejscu. Miejsce to w ogodle
nie musi by¢ wskazane pracodawcy - istotne jest jedy-
nie, aby byta zapewniona mozliwos¢ nieskrepowanego
kontaktu z pracownikiem (np. za poSrednictwem tele-
fonu komorkowego) i jego niezwtoczne stawiennictwo
w Z0Z-ie w razie wezwania. Ze wzgledu na to, ze okres
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gotowosci, o ktérym mowa, w niewielkim tylko
stopniu ogranicza pracownika w dysponowaniu swoim
czasem, przystuguje mu z tego tytutu wynagrodzenie
w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego. Wysoko$¢ tego wynagrodzenia oblicza
sie zgodnie z art. 32j ust. 6 u.z.0.z.

Jezeli jednak pracownik w czasie gotowosci
do udzielania Swiadczen zdrowotnych zostanie wezwa-
ny do ZOZ-u w celu ich podjecia, wowczas rozpoczyna
Swiadczenie pracy, przystuguje mu zatem wynagrodze-
nie jak za czas dyzuru medycznego, a wiec co najmniej
130% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego
za kazda godzine pracy (z tym ze w porze nocnej -
co najmniej 165%, a w niedziele i Swieta - co najmniej
200% tej stawki). Nalezy jednakze podkresli¢, iz czas
udzielania swiadczen zdrowotnych w warunkach okre-
Slonych w art. 32k ust. 3 nie jest czasem dyzuru me-
dycznego, o ktérym mowa w art. 32 j u.z.o0.z. Dlatego
tez czas udzielania Swiadczen zdrowotnych nie
wptywa w szczegdlnosci na miesieczny limit dyzuréw
medycznych okreslony w art. 32j ust. 3 u.z.o.z.
Praca o ktérej mowa, moze by¢ zatem uznana za forme
pracy w godzinach nadliczbowych, jednakze wynagra-
dzang odmiennie niz wskazuje na to art. 134 k.p.

Jak juz wczesSniej wskazano pracodawca moze
zobowigzaé pracownika do petnienia takiego dyzuru.
Z tresSci pisma mozna wnioskowag, iz pracownicy maja
watpliwosci czy pracodawca nie zmierza do zmiany for-
my organizacji czasu pracy i wprowadzenia dyzurow te-
lefonicznych jako formy podstawowej, za ktorg bedzie
wyptacat obnizone wynagrodzenie. Nie ma prawnej
mozliwosci do takiej zmiany formy organizacji czasu
pracy. Dyzur pod telefonem nalezy traktowacé jako nad-
godziny, cho¢ wynagrodzenie ptatne jest na innych za-
sadach. Co wiecej, wezwanie do zaktadu opieki zdro-
wotnej w ramach pozostawania w gotowosci nie wlicza
sie do czasu pracy, zatem obowigzuje limit wynikajgcy
z Ustawy o zoz-ach w ramach umowy o prace.

Edyta Knap - radca prawny
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Uwaga! Konkurs!

Serdecznie zapraszamy wszystkie pielegniarki, pielegniarzy
oraz potozne do udziatu w konkursie

,CcodziennoS¢ zawodowa — blaski i cienie”

ktory ogtasza
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi

Chcesz podzieli¢ sie z nami swoimi refleksjami zawodowymi, troskami i radoSciami, dylematami etyczny-
mi, absurdami organizacyjnymi oraz tym wszystkim, co utatwia lub utrudnia Ci codzienng prace w opiece
nad cztowiekiem potrzebujgcym — napisz do nas!

Swoje problemy zawodowe, porazki i sukcesy, opisz w formie artykutu i przeslij do naszej Redakgji pod
adres Biura OIPiP w todzi (ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dZ) lub e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Kontakt — Agnieszka Wypych — tel. 042 633 22 48

Regulamin konkursu:

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i potozne z obszaru dziatalnosci OIPiP w todzi.

2. Cztonkowie ORPIP nie moga uczestniczy¢ w konkursie.

3. Prace nalezy przesyta¢ w wers;ji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego
maszynopisu (1800 znakow na stronie, w tym spacje i znaki interpunkcyjne, w uktadzie: 60 przecietnie
znakow w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwoéjny odstep miedzy wierszami.

4. Autorzy swoje prace moga popisac pseudonimem, a dane przedstawi¢ do wiadomosci redakcji, ktora
zobowigzana jest do zachowania tajemnicy.

5. Artykuty nalezy przesta¢ do 30 czerwca 2008 roku.

6. Prace zostang komisyjnie sprawdzone przez zespét jury.

7. Wytonienie zwyciezcow konkursu nastgpi do dnia 31 sierpnia 2008 roku.

8. Najciekawsze prace zostang nagrodzone:

a) pierwsze miejsce — 750 zt

b) drugie miejsce — 500 z

c) trzecie miejsce — 300 zt

9. Dziesie¢ najlepszych prac zostanie zaprezentowanych na tamach naszego Biuletynu, w tym dla jednej
z nich od 4 do 10 miejsca losowo przyznana bedzie nagroda niespodzianka.

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowigzujgcym regulami-
nem Biuletynu.
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Miedzynarodowe

organizacje

pielegniarskie
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Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
(International Council of Nurses ICN)-
jedna z najstarszych organizacji pro-
fesjonalnych zwigzanych ze zdrowiem.

Pielegniarki zrozumiaty, ze proble-
my zdrowotne i zawodowe moga by¢
skuteczniej rozwigzywane/powstrzy-
mywane dzieki potgczonym wysitkom
w ramach miedzynarodowej federaciji.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
reprezentuje pielegniarstwo na arenie
miedzynarodowej, wszedzie tam, gdz-
ie poruszana tematyka dotyczy ochro-
ny zdrowia i pracownikoéw stuzby zd-
rowia.

Wedtug konstytucji, MRP jest srod-
kiem, dzieki ktéremu towarzystwa
pielegniarek dzielg zainteresowania,
razem pracuja dla zwiekszenia swego
wktadu w promowanie zdrowia
i zapewnienia opieki ludziom.

Gtéwne cele Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek to:

- wspieranie towarzystw pieleg-
niarek podnoszeniu poziomu pieleg-
niarstwa,

- przyczynianie sie do rozwoju sil-
nych towarzystw pielegniarek,

- stuzenie jako miarodajny, auto-
rytatywny gtos w sprawach pieleg-
niarstwa,

- pomaganie towarzystwom pie-
legniarek w podnoszeniu profesjonal-
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nej, spotecznej, ekonomicznej pozycji
pielegniarek.

Rada Narodowych Reprezentantow:

- ustala priorytety i strategie
osiggania statutowych celéw MRP,

- przyjmuje, zawiesza, skresla to-
warzystwa jako cztonkéw MRP,

- wybiera w gtosowaniu tajnym ciato
wykonawcze,

- ustala wysokosS¢ optat
cztonkowskich,

- wprowadza sprawozdania z reali-
zacji budzetu,

- wprowadza poprawki do konsty-
tucji MRP,

- ustala miejsce miedzykongreso-
wych i kongresowych obrad.

Rada Narodowych Reprezentantéw
na posiedzeniach potgczonych
z kongresem, czyli co 4 lata wybiera
w gtosowaniu tajnym Prezydenta
i 3 wiceprezydentéw. Organ wykona-
wczy Bard of Directors to 11-osobowy
zesp6t w sktadzie, ktorego musi
znalez¢ sie po jednym z kazdego sied-
miu regionéw MRP.

Podstawowe formy dziatania MRP
Zmierzajg do:

- zapewnienia warunkoéw do partner-
skich kontaktow pielegniarek catego
Swiata,

-wymiany dos$wiadczen oraz projek-
téw, innowacji, upowszechniania infor-
macji,

- uzyskania wsparcia i dobrej rady.

Drugi rodzaj dziatalnosci prowad-
zonej prze MRP ma charakter eduka-
cyjny. Miedzynarodowa Rada organi-
Zuje warsztaty szkoleniowe i seminar-
ia, przygotowuje komplety materiatow
dotyczgcych wybranych tematow,
sporzadza zestawy bibliograficzne,
przygotowuje wydawnictwa z zakresu
pielegniarstwa, etyki, wydaje dwu-
miesiecznik , International Nursing Re-
view” (dostepne na stronie
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www.icn.ch) W ostatnim okresie bar-
dzo zwiekszyta tez oferte wtasnych pub-
likacji z zakresu pielegniarstwa.

Inng formag wspierania rozwoju
pielegniarstwa byt prowadzony
do konca lat osiemdziesiagtych
XX wieku program stypendialny 3M.
Stypendystki wytaniane byty w drodze
konkursu. Wsparcie finansowe
uzyskiwata sama stypendystka oraz
towarzystwo, z ktérego pochodzita.
Pielegniarki z Polski uzyskiwaty takie
stypendia 20 razy, jedna z nich byta
Urszula Krzyzanowska-tagowska,
ktéra uzyskata stypendium w 1985
roku na studia doktorskie.

Na Kongresie 1965 roku we
Frankfurcie nad Menem, jako przed-
stawiciele Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego zostaty wybrane do
Rady MRP : Jadwiga Gizycka — cztonek
Zarzgdu MRP w okresie 1969-1973
i Rachela Hutner — cztonek w Komisji
Przyje¢ do MRP (1965-1968), ktéra
brata réwniez udziat w posiedzeniach
Rady.

Od 2006 roku przedstawicielem
do MRP jest przewodniczgca PTP
mgr Dorota Kilanska (L6dZ).

Medal Florencji Nightingale
nadawany jest zastuzonym w okresie
wojny lub pokoju pielegniarkom, bo-
haterskim sanitariuszkom i wolontar-
iuszkom w czasie wojny. Medal zo-
stat ustanowiony przez Miedzynaro-
dowe Stowarzyszenie Czerwonego
Krzyza i jest przyznawany co dwa lata
w dniu urodzin Florencji Nightingale.

Wnioski o nadanie medalu
sktadane sg do Stowarzyszenia przez
Narodowe Stowarzyszenie Czerwonych
Krzyzy, Lwa, Potksiezyca.

Whiosek o przyznanie medalu pow-
inien by¢ uzasadniony oraz uzgodniony
z krajowymi organizacjami pielegniar-
skimi (PTP).

Medal moze otrzymac:

- dyplomowana pielegniarka, ktéra
w wyjgtkowy sposéb wyrdznita sie
W niesieniu pomocy rannym i chorym
W czasie wojny i w czasie pokoju,

- pielegniarka na stanowisku kie-
rowniczym lub pielegniarka organiza-
torka wyjgtkowych akcji w dziedzinie
opieki nad chorymi i rannymi w czasie
wojny i pokoju,

- pielegniarka i ochotnicze pie-
legniarki nalezgce do jednej z ww.
grup, ktére wyréznity sie szczegblnym
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poswieceniem niosgc pomoc rannym
i chorym w czasie wojny lub klesk
spotecznych,

- pielegniarka i ochotnicza pie-
legniarka nalezaca do jednej z ww.
grup,ktéra polegta na polu chwaty.

Odznaczenie jest nagroda za czyny
wymagajgce wyjgtkowego poswiece-
nia, wysokich kwalifikacji zawodowych
i moralnych, a nie nagrodg za
sumienne wykonang prace.

EFN

Europejska Federacja
Stowarzyszen Pielegniarek
(European Federation of Nurses)

Federacja jest autonomiczna
iniezalezng od innych, miedzynaro-
dowa organizacjag i bedzie kontyn-
uowac bliskg wspbtprace z MRP.

Zadaniem Federacji jest zwiek-
szac znaczenie pielegniarstwa w Unii
Europejskiej. Uznana przez Komisje
Unii Europejskiej za oficjalne przed-
stawicielstwo pielegniarek, ma swojg
statg siedzibe w Brukseli. Przed-
stawiciel Federacji jest statym konsul-
tantem w Radzie Europy. Jest kontynu-
atorka Statego Komitetu Pielegniarek
Unii Europejskiej (Standing Commit-
tee of Nurses of the European Union
PCN), ktory powstat w 1971 roku.

Zgodnie z nowg konstytucja
uchwalong w 2002 roku cele Europej-
skiej Federacji przedstawiajg sie
nastepujgco:

- studiowac i podejmowac dziatania
na rzecz zdrowia populacji panstw Unii
Europejskiej i catej Europy oraz
pielegniarstwa jako zawodu,

- dostarczac uaktualnianych infor-
macji o pielegniarstwie jako profes;ji
cztonkéw Unii Europejskiej i catej Eu-
ropy oraz powiadamia¢ europejskie
instytucje i krajowe stowarzyszenia
o takiej informaciji,

- prezentowacé opinie i rekomen-
dowacé wszystkie sprawy poprzez
swoje kompetencje w instytucjach
Unii Europejskiej i catej Europy, pode-
jmowac i rozwazac wszelkie dziatania
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uznawane za wtasciwe dla zapewnie-
nia ich realizacji zgodnie z planem,

- kontaktowac sie i wspotpracowac
Z innymi organizacjami reprezen-
tujgcymi pracownikéw opieki zdrowo-
tnej w Europie,

- zapewnié, ze pielegniarki
i pielegniarstwo sg w centrum
formutowania polityki spotecznej
i zdrowotnej, co bedzie miato swoje
odniesienie w Unii Europejskiej
i Europie,

- wspierac i utatwia¢ rowny dostep
do wysokiej jakoSci opieki zdrowotnej
w Unii Europejskiej i Europie,

- zwieksza¢ swojg reprezentacje
w Unii Europejskiej i Europie, rozwijac
swoja role bycia organizacja , po-
mostem” miedzy stowarzyszeniami
pielegniarek a podejmujgcymi decyzje
w Europie.

Za punkt wyjscia wszystkich swoich
dziatan Federacja przyjmuje uniwersal-
ne wartosci pielegniarstwa. Obszary
zainteresowan, oprocz zadan meryto-
rycznych, to taczenie celéw nauko-
wych i edukacyjnych, ktére obejmuja:
ksztatcenie, zdrowie publiczne, warun-
ki pracy oraz liczba pielegniarek, stan-
dardy ksztatcenia i opieki pielegniar-
skiej, zdrowie psychiczne (Europa bez
hatasu), uznawanie dyploméw w zje-
dnoczonej Europie.

Z chwilg przyjecia nowych cztonkow
do Unii Europejskiej doszty takie
zagadnienia jak: mozliwosci zatrudni-
ania pielegniarek w krajach UE, tru-
dnosci przy rekrutacji kandydatéw do
zawodu pielegniarskiego.

Z badan wynika, iz radykalnie
zmniejsza sie liczba kandydatek do
zawodu pielegniarskiego, co grozi
w krotkim czasie kryzysem w opiece
zdrowotnej, dyskutowano nad
ksztatceniem pielegniarek oraz co zro-
bi¢ dla zwiekszenia liczby pielegniarek
w Europie.

W przygotowaniu jest raport, ktéry
uwzgledni zasady wspoétpracy z kra-
jowymi stowarzyszeniami pielegnia-
rek w zakresie przemieszczania sie
pielegniarek w krajach Unii Europe-
jskiej oraz dziatania zmierzajgce do
wiekszego zainteresowania sie wy-
borem zawodu pielegniarki
i potoznej.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
reprezentowane byto w pracach tego
gremium, poczatkowo w roli obserwa-
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tora, pdzniej cztonka (jeszcze przed
przystgpieniem Polski do UE).
Obserwowane jest duze zaintereso-
wanie sytuacjg i stanem pielegniar-
stwa w Polsce, jak rowniez
dziatalnoScig PTP, tak wsrdd cztonkéw
EFN (PCN) jak i uczestnikow spotkan.

PTP w pracach EFN (PCN)
reprezentowaty: Irena Wronska, Bar-
bara Janusz, Jolanta Gorajek-Jozwik,
Grazyna Nowak-Starz, Kazimiera Za-
hradniczek, Elzbieta ChrosScicka,
od 2006 roku Lucyna Ptaszczewska-
Zywko (Krakéw).

Europejskie Forum
Narodowych Stowarzyszen
Pielegniarek i Potoznych/
WHO

European Forum of National Nursing
and Midwifery Associations and the
World Health Organization
(EFNNMA/WHO)
www.euro.who.int/efnnma

Punktem wyjScia do powotania Europe-
jskiego Forum byty wczesniejsze dys-
kusje i spotkania prowadzone przez
Europejskg Grupe Pielegniarek
(dziatajgcg od 1946 roku do 1996
roku). PCN (obecnie EFN) oraz WHO.
Na spotkaniach w Essen (1994)
i Nidernhausen (1995) stwierdzono,
ze w regionie europejskim pielegniar-
ski i pielegniarstwo reprezentowane
jest fragmentarycznie przez wiele
organizacji i grup specjalistycznych.

Podjeto zatem dziatania nha rzecz ut-
worzenia silnego pielegniarstwa
w Europie, poprzez powotanie jednej
wspoblnej organizacji pod prowizory-
czng nazwa ,Europejska Rada Pie-
niarek”. Rada — jako organizacja,
mogtaby wptyngé na wzmocnienie mie-
ji sca i roli pielegniarstwa w réznych
krajach poprzez m. in. respektowanie
funkcjonowania organizacji pielegnia-
rek. Forum zawigzato sie na spo- tka-
niu w listopadzie 1996 roku
w Madrycie, w czasie ktérego Swia-
towa Organizacja Zdrowia i towarzyst-
wa pielegniarskie podpisaty de-
klaracje przystgpienia do tej nowej in-
icjatywy.

»Forum zapewnia mozliwos$¢ pod-
jecia przez reprezentantéw pielegniar-
stwa dyskusji z WHO nad kluczowy-
mi problemami zdrowotnymi, podo-
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bnie do narodowych towarzystw me-
dycznych i farmaceutycznych, ktére
majg takie przedstawicielstwa juz od
lat” — powiedziata Christine Hancock,
przewodniczgca temu spotkaniu
i dodata, ze ,ten nowy rodzaj
wspoétpracy z WHO daje mozliwosé
wiekszego wptywania na programy
dziatan rzgdowych w ich krajach”.

Spotkania Europejskiego Forum
odbywajg sie co roku. Uczestnicza
w nich przedstawiciele stowarzyszen
pielegniarek i potoznych oraz obser-
watorzy reprezentujgcy specjalistyczne
grupy pielegniarskie w Europie.

Cele, dziatania i tematyka spotkan
dostosowana jest do zmieniajgcych
sie  warunkéw  politycznych,
spotecznych i ekonomicznych w regjon-
ie europejskim, a takze uwzglednia
aktualne trendy i priorytety wysuwane
prze WHO. Kazde spotkanie konczy
sie opracowaniem postania do
pielegniarek i potoznych.

W wyniku prac zespotow
powotanych przez Forum zostaty opra-
cowane i wydane r6zne materiaty po-
mocnicze dotyczgce m. in. takich
zagadnien jak: kobiety i dzieci, opie-
ka nad ludZmi starszymi, choroby
przewlekte, pielegniarstwo zdrowia
rodzinnego, promowanie réwnosci
w zdrowiu.

Duzym wydarzeniem byto przygo-
towanie wspélnie z WHO drugiej
Miedzynarodowej konferencji Pielegn-
iarstwa i Potoznictwa w Europie. Spot-
kanie odbyto sie w Monachium
15-17 czerwca 2000 roKu.

W konferencji uczestniczyli Minis-
trowie Zdrowia, Naczelne Pielegniarki
Kraju, przewodniczgce towarzystw
pielegniarskich i potoznych dziatajgce
w danym panstwie (z Polski
uczestniczyta mgr Grazyna Wéjcik
z Ministerstwa Zdrowia i doc. Irena
Wronska, ktéra reprezentowata Mini-
sterstwo Zdrowia i PTP oraz dr B. Ja-
nus w roli obserwatora).

Na zakonczenie konferencji zostata
przyjeta i podpisana przez Ministrow
Zdrowia Deklaracja Monachijska —
Pielegniarki i Potozne na rzecz zdrowia.

Przedstawicielem PTP od 2006 roku
jest dr Aleksandra Gaworska-
Krzeminska (Gdansk).
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Europejska Grupa Pielegn-
iarek Badaczy

Workgroup of European Nurse
Researchers (WENR/WHO)
www.wenr.org

Europejska Grupa Pielegniarek Badac-
zy — Workgroup of European Nurse
Researchers (WENR/WHO) powstata
w roku 1978.

Zadaniem organizacji jest rozwdj
badan pielegniarskich majacych
zapewnié wysoki standard opieki
pielegniarskiej. Grupa skupia po jed-
nym przedstawicielu z kazdej naro-
dowej organizacji bedacej cztonkiem
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.
Obecnie zrzesza 23 cztonkéw. Polska
reprezentowana jest od 1978 roku.

Misja WENR/WHO jest promocja
i wspieranie wspétpracy na rzecz
badan naukowych w Europie
z efektywna korzyscia dla ludzi danego
kraju. Intencja WENR/WHO jest
podtrzymywanie i solidarno$é w grup-
ie pielegniarek badaczy w Europie.

Zatozenia te realizowane sg przez:

- wptywanie na polityke w zakresie
zdrowia na poziomie Europy i kraju,

- rozwijanie infrastruktury na rzecz
badan naukowych w pielegniarstwie
przez tworzenie sieci na rzecz badan
i ich wynikoéw,

- rozszerzanie tgcznosci miedzy
cztonkami WENR/WHO z innymi orga-
nizacjami,

- promowanie wizerunku WENR/
WHO na poziomie europejskim i da-
nego Kkraju,

- ustalanie i wspieranie zakresu
dziatalnoSci naukowe;j,

- zabezpieczanie finansow,

- ustalanie zasad wsp6tpracy z EFN,
jako gremium reprezentujgcego
pielegniarstwo w Radzie Europy (Unii).

Spotkania Grupy Roboczej
WENR/WHO odbywaijg sie raz w roku.
Reprezentanci z kazdego kraju
cztonkowskiego sg zobowigzani do
przygotowania raportu o aktualnie
prowadzonych pracach badawczych
z pielegniarstwa, rozwoju naukowego
pielegniarek (stopni naukowych),
mozliwosci wykorzystania wynikow
badan w praktyce i udziatu w tym
zakresie narodowego towarzystwa
pielegniarek. Druga forma dziatalnosci
grupy sa otwarte konferencje naukowe.
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W 1996 roku zostata wydana przez
Council of Europe Strasburg
~Nursing Research - Raport
and Recomendations” strategia
rozwoju badan pielegniarskich,
Z zaleceniem rozpowszechniania go
w poszczegolnych krajach.

Najwazniejszym osiggnieciem
WENR/WHO jest stworzenie
europejskiej sieci naukowcow
reprezentujgcych pielegniarstwo
(w kierownictwie projektu — Irena
Wronska).

Towarzystwa Pielegniarek powinny
inspirowac badania naukowe przez wy-
dawanie biuletyndéw, zeszytéw
naukowych i spotkan, celem prezen-
tacji wynikéw badan, witgczy¢ sie
w prowadzenie badan miedzynarodo-
wych.

W Lizbonie w 200 roku przyjeto
strukture badan strukture badan
(The seventh Research Framework),
ktérej celem jest wspodtpraca, idee,
ludzie i kompetencje. Zakres badawc-
zej aktywnosci w Europie obejmuje
9 kierunkow (filarow).

Dla pielegniarek i potoznych istnie-
je mozliwos§¢é brania udziatu
w badaniach wielodyscyplinarnych
w filarze zdrowie w ramach tematéw:
badania dotyczace opieki nad ludZmi
starszymi, jakoS¢ zycia — jakoS¢ opie-
ki, tele-zdrowie, edukacja-nauczanie,
system informacyjny dla pacjenta i o
pacjencie, bezpieczenstwo, a w tym
czynniki ryzyka, etyka w opiece zdro-
wotne;j.

Reprezentantem PTP jest dr Bar-
bara Janus (Poznan), a od 2006 roku
dr Maria Cisiek (Krakéw).
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Swiatowa Organizacja Zdrowia zostata
utworzona na podstawie konwencji
podpisanej 22 lipca 1946 roku
w miejsce Miedzynarodowego Biura
Higieny Ligi Narodéw. Konwencja ta
weszta w zycie 07 kwietnia 1948 roku,
po ratyfikowaniu jej przez 26 parnstw,
stad 07 kwietnia obchodzony jest jako
Swiatowy DzieA Zdrowia. Polska
Zostata przyjeta do SOZ w dniu 06 maja
1948 roku, a wystapita z niej w 1950
roku ( podobnie jak inne panstwa soc-
jalistyczne), a przyjeta ponownie w sty-
czniu 1957 roku. Gtéwnym celem SOZ
jest osiggniecie przez wszystkie naro-
dy mozliwie najlepszego stanu zdrow-
ia.

W wykonywaniu ztozonych
i wielokierunkowych zadari SOZ jest
osiggniecie biorg udziat parnstwa
cztonkowskie, kierujgc do pracy swoich
specjalistow.

Z tytutu cztonkostwa, Polska
korzystata i korzysta ze stypendiow
przydzielanych przez SOZ. Do 1980
roku z tej mozliwosci skorzystato
miedzy innymi 8 polskich pielegniarek
— mgr Teresa Chetnik, dr Barbara Do-
browolska, mgr Janina Kwiatek, mgr
Halina Olszewska-Kulczycka, Maria
Rozwadowska, mgr Maria Rybkowska-
Lipinska, mgr Maria Rychterska, mgr
Halina Stecka-Fejfer.

Kontaktypielegniarek polskich ze
S0Z miaty bardzo réznorodny charak-
ter (np. seminaria) i byty korzystne dla
obu stron.

Udziat Polek w pracy na rzecz SOZ
zawdzieczaé nalezy dwoém polskim
pielegniarkom: Halinie Stefanskiej,
przewodniczacej Pilskiego Towarzys-
twa Pielegniarskiego oraz Jadwidze
Izyckiej, Naczelnkiowi Wydziatu Pro-
gramowego, a nastepnie wicedyrektor-
owi Departamentu Srednich Szkét
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Medycznych. Wymiana doSwiadczen
Z Ww. organizacjami, jak i wizyty ich
przedstawicieli w Polsce ukazaty im
obraz pielegniarstwa polskiego, ktére
w tym czasie stato na Srednim pozio-
mie europejskim.

Duze znaczenie miata przynaleznos¢
PTP do MRP poniewaz jednym
z warunkow cztonkostwa w MRP byt
okreslony przez rade standard pielegn-
iarstwa w kraju cztonkowskim.

Polskie pielegniarki petnity
w Swiatowej Organizacji Zdrowia trzy
rodzaje funkcji:

- ekspertéw w réznych krajach,
pielegniarki pracowaty jako szefowie
projektow lub cztonkowie ekip
w projektach obejmujgcych wiecej
zagadnien, z wiekszg iloScig specjal-
istéw. Praca ta miata dwa kierunki:
ksztatcenie, doksztatcanie, dosk-
onalenie personelu pielegniarskiego
i potozniczego, pielegniarstwo
spoteczne, ktére obejmowato profilak-
tyke chordéb wystepujgcych w danym
kraju, opieke nad matka i dzieckiem,
oSwiate zdrowotnag, higiene Srodowi-
ska oSwiate z zakresu zywienia.
Z ramienia Polski funkcje ekspertow
sprawowaty: Halina Stefanska, Jadwi-
ga Pajchel-Szyc, Maria B. Jezierska,
Stanistawa Stachura, Stanistawa Kie-
rzkowska, Maria Sikora, Anna Ginal-
ska.

- konsultantéw w réznych krajach —
na okres 1-3 miesiecy. Na konsult-
antéow powotywano osoby, ktére
pracowaty wczesniej w SOZ lub
wspotpracowaty z nig. Tym samym
znaty metody pracy i wymagania tej
organizacji, jak réwniez posiadaty
dosSwiadczenie w pracy z zespotem
miedzynarodowym. Funkcje konsul-
tantéw sprawowaty: Maria Barbara
Jezierska, Irena Szarkowska, Maria-
nna Wisniewska i Anna Ginalska.

- doradcoéw Biura Gtéownego
w Genewie (praca w kraju): Rachela
Hutner, Jadwiga Izycka i Halina Ste-
fariska zatrudnione zostaty w SOZ na
podstawie porozumienia z Mini-
sterstwem Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Formy wspétpracy to: ud-
ziat w zebraniach, konferencjach, pa-
nelach itp.; opiniowanie projektéw,
zamierzen i przedsiewzieé SOZ, pu-
blikacje dotyczgce problematyki
pielegniarskiej jak m. in.: wytyczne do

[ DTN [T |

planowania programéw ksztatcenia
pielegniarek, materiaty do studiow
okreSlenia roli pielegniarki w akcji
dotyczacej zdrowia psychicznego,
kwestionariusz w sprawie podyplo-
mowego ksztatcenia pielegniarek
w Polsce, kwestionariusz dotyczacy
szkoleni i roli potoznych w ochronie
zdrowia.

Wyzej wymienione prace wykony-
wane byty w kraju i przekazywane na
pismie do Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

Zrédto: strona internetowa PTP
www.ptp.pl

Podziekowania

Na rece Pana Marka Kmieciaka
- Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej WSSz. im.
M. Kopernika w todzi i Pani Wioletty
Krason - Pielegniarki Oddziatowej
chce ztozy¢ serdeczne podziekowa-
nia dla catego zespotu pielegniar-
skiego i lekarskiego Bloku Opera-
cyjnego Oddziatu Rehabilitacyjnego
a takze paniom salowym za profe-
sjonalng , bezinteresowng opieke,
zaangazowanie, zyczliwos¢ i wspar-
cie w czasie mojego nagtego -
Kilkudniowego pobytu w szpitalu
w tak mitym otoczeniu. Wasz zespot
to wzér do nasladowania dla innych.
Z wyrazami szacunku wdzieczna
pacjentka Halina Guzek ,tyzwiarka”

Komunikat

Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych w todzi informuje osoby
zainteresowane o sktadanie
czytelnie wypetnionych wnioskéw na
specjalizacje w dziedzinie:
- pielegniarstwa pediatrycznego
- pielegniarstwa psychiatrycznego

Whioski nalezy sktada¢ do dnia
10 czerwca 2008 r. w godzinach
pracy Biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi,
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STRUKTURA ORGANIZACYJNA
SAMORZADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych

Naczelny
Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

N

Naczelny Prezes NRPiP NRPiP Naczelna
Sad Komisja
Pielegniarek Rewizyjna
i Potoznych
Delegaci sa wybieranico 4 lata
w wyborach bezposrednio z klucza
1 na 750 pielegniarek i potoznych
Okregowe Zjazdy
Pielegniarek i Potoznych (45)
\ Okregowa

Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Delegaci wybierani sg co
4 |lata w wyborach bezposrednio

Z klucza oznaczonego dang ORPiP

Komisja Rewizyjna

Przewodniczgcy Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych

Rejony wyborcze okreslone przez ORPiP

Elektorat - pielegniarki i potozne majgce prawo wykonywania zawodu
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Co wiemy o samorzadzie??

Mija kolejny rok naszej dziatalno-
Sci. Z duzg satysfakcjg i zadowoleniem
przyjelismy fakt ukazania sie 19 kwiet-
nia 1991 roku Ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych. Petna zapa-
tu i checi grupa aktywnych pielegnia-
rek i potoznych przystgpita do wdraza-
nia w zycie zapiséw zawartych w Usta-
wie. Odbyty sie spotkania w zaktadach
opieki zdrowotnej, wybrano delegatow
na | Okregowy Zjazd.

Zgodnie z cytowang ustawa i jej art.
4 zadania, jakie przed sobg postawi-
lismy to w szczegblnosci:

1) sprawowanie pieczy i nadzoru
nad nalezytym wykonywaniem zawo-
du pielegniarki i potoznej,

2) ustalanie i upowszechnianie za-
sad etyki zawodowej oraz sprawowa-
nie nadzoru nad ich przestrzeganiem,

3) ustalanie standardéw zawodo-
wych i standardéw kwalifikacji zawo-
dowych pielegniarek i potoznych na po-
szczegblnych stanowiskach pracy, za-
twierdzanych przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej,

4) opiniowanie programu ksztatce-
nia zawodowego,

5) wspétdziatanie w ustalaniu kie-
runkéw rozwoju pielegniarstwa,

6) integrowanie Srodowiska piele-
gniarek i potoznych,

7) obrona godnosci zawodowej pie-
legniarek i potoznych,

8) reprezentowanie i ochrona zawo-
du pielegniarki i potoznej,

Udzielone odpowiedzi:

8a) udzielanie pielegniarkom
i potoznym bedgcym obywatelami
panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej, zamierzajgcym wykonywac za-
wod pielegniarki lub potoznej na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej infor-
macji na temat uregulowan prawnych
dotyczgcych ochrony zdrowia oraz ubez-
pieczen spotecznych w zakresie nie-
zbednym do wykonywania zawodu pie-
legniarki i potoznej,

9) zajmowanie stanowiska w spra-
wach stanu zdrowia spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstw oraz orga-
nizacji ochrony Srodowiska,

10) szerzenie oSwiaty zdrowotnej,

11) wspoétpraca z towarzystwami
naukowymi, szkotami wyzszymi
i jednostkami badawczo-rozwojowymi
w Kraju i za granica,

12) wspétpraca z samorzgdem le-
karskim oraz samorzgdami innych za-
wodoéw medycznych w kraju i za gra-
nica,

13) organizowanie i prowadzenie in-
stytucji samopomocowych i innych
form pomocy materialnej dla pielegnia-
rek i potoznych i ich rodzin,

14) zarzadzanie majgtkiem wia-
snym,

15) prowadzenie dziatalnosci wy-
dawnicze;.

Samorzad wykonuje swoje zadania
w szczegblnosci przez:

1) stwierdzanie prawa wykonywnia
zawodu pielegniarki i potoznej oraz

- organizowanie kurséw i szkolen - 28 odp.

- wydawanie prawa wykonywania zawodu - 18 odp.

- wsparcie socjalne dla pielegniarek i potoznych - 18 odp.

- prowadzenie rejestru pielegniarek i potoznych - 13 odp.

- wspdtpraca z innymi samorzagdami, organami terenowymi - 12 odp.
- ustalanie, wdrazanie i upowszechnianie zasad etyki - 8 odp.

- integrowanie Srodowiska pielegniarek i potoznych - 7 odp.

- wydawanie pozwolen, przyznawanie prawa na prowadzenie indywidualnej i grupowej praktyki oraz
prowadzenie rejestru tych praktyk - 7 odp.

- sprawowanie nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu - 7 odp.
- prowadzenie dziatalnoSci wydawniczej - 6 odp.
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mgr Maria Cianciara

prowadzenie rejestru pielegniarek
i potoznych,

2) negocjowanie warunkéw pracy
i ptac,

3) opiniowanie i wnioskowanie
w sprawach ksztatcenia przed -
i podyplomowego a w szczegblnosci
specjalizacji zawodowej pielegniarek
i potoznych,

4) przewodniczenie komisjom kon-
kursowym na stanowiska pielegnia-
rek naczelnych, przetozonych i piele-
gniarek oddziatowych oraz uczestnic-
two w konkursach na inne kierowni-
cze stanowiska w stuzbie zdrowia,

5) opiniowanie projektow aktéow
normatywnych dotyczgcych ochrony
zdrowia i wykonywania zawodu piele-
gniarki i potoznej,

6) orzekanie w zakresie odpowie-
dzialnosci zawodowej pielegniarek
i potoznych oraz sprawowanie sgdow-
nictwa polubownego.

A jak dzisiaj postrzegamy samorzad
a zwtaszcza jego dziatalnosc?

Przedstawione ponizej informacje
uzyskano z 40 arkuszy testow eg-
zaminacyjnych na jedng ze specja-
lizacji. Pytanie, ktére w nich zadano
brzmiato: , Prosze wymienic¢ zadania
samorzadu pielegniarek i potoz-
nych?”

W odpowiedzi otrzymaliSmy naste-
pujgce informacje usystematyzowane
w kolejnosci od najwiekszej liczy udzie-
lonych odpowiedzi.
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- dbatosé o rozwdj i prestiz zawodowy pielegniarek i potoznych - 6 odp.

- uczestnictwo w konkursach na stanowiska kierownicze - 5 odp.

- udziat w tworzeniu ustaw, aktéw prawnych - 5 odp.

- wspobtpraca z towarzystwami, instytucjami naukowymi w kraju i za granica - 5 odp.

- opracowywanie procedur, standardéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych - 5 odp.

- obrona godnosci pielegniarek i potoznych - 5 odp.

- prowadzenie spraw sadowych - 4 odp.

- dofinansowanie kurséw i szkolen - 4 odp.

- prowadzenie oSwiaty zdrowotnej - 4 odp.

- udzielanie porad z zakresu prawa pracy - 4 odp.

- negocjowanie ptac, wysokosci emerytur, korzystnych warunkéw przechodzenia na emeryture - 3 odp.
- pomoc z tytutu odpowiedzialno$ci zawodowej - 3 odp.

- ustalanie zasad, wzoréw, norm do postepowania pielegniarek i potoznych zgodnie z obowigzujgcymi
standardami - 3 odp.

- prowadzenie finanséw, zarzadzanie majagtkiem OIPiP - 3 odp.

- reprezentacja grupy zawodowej - 3 odp.

- organizowanie szkolen po 5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu - 3 odp.

- ochrona, ocena zdrowia ludno$ci - 3 odp.

- dbatos¢é o dobro pielegniarek i potoznych - 2 odp.

- dbatosS¢é o rozwdj pielegniarstwa jako nauki - 2 odp.

- nadzér merytoryczny - 2 odp.

- czuwanie nad pracg podlegtych jednostek - 2 odp.

- prowadzenie dziatalnosci gospodarczej - 2 odp.

- tworzenie standardéw - 2 odp.

- wydawanie pozwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej - 2 odp.

- odbieranie prawa wykonywnia zawodu - 2 odp.

- uchwalanie programu dla pielegniarek i potoznych i nadz6r nad nim - 2 odp.

- uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych z innych krajéw - 2 odp.

- wykonywanie zadan wynikajgcych z Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej - 1 odp.

- rozstrzyganie spraw i watpliwosci wystepujgcych w pracy pielegniarki i potoznej - 1 od.

- powotywanie samorzadéw w jednostkach podlegtych i czuwanie nad ich praca - 1 odp.

- uczestnictwo w zyciu PTP - 1 odp.

- wydawanie opinii w sprawach merytorycznych z ochrony zdrowia, stanu zdrowotnego spoteczenstwa i
polityki zdrowotnej - 1 odp.

- pomoc w sprawach sadowych o odszkodowania na rzecz pacjentéw - 1 odp.

- organizowanie wyboréw samorzadowych - 1 odp.

- organ opiniodawczy proceséw sadowych - 1 odp.

- zrzeszanie Srodowiska pielegniarek i potoznych - 1 odp.

- planowanie i wspieranie zawoddw - 1 odp.

- ustalanie uchwat, postulatéw - 1 odp.

- promocja Srodowiska pielegniarek i potoznych - 1 odp.

- organizacja pracy w placéwkach lecznictwa zamknietego i otwartego pielegniarki i potoznej - 1 odp.
- skreSlenie z listy pielegniarki/potoznej, ktéra utracita prawo wykonywania zawodu - 1 odp.

- organizowanie i delegowanie kandydatéw na Zjazdy NRPiP - 1 odp.

- wykonywanie zadan zleconych przez NRPiP - 1 odp.

- sktadanie rocznych i kadencyjnych sprawozdan z dziatalnoSci oraz budzetu - 1 odp.

- powotywanie komisji problemowych - 1 odp.

- udziat w zjazdach - 1 odp.

- posiadanie swoich przedstawicieli w Sejmie - 1 odp.

- posiadanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - 1 odp.

- reprezentowanie intereséw spotecznych, finansowych, gospodarczych pielegniarek i potoznych - 1 odp.
- uchwalanie regulaminu Okregowej i Naczelnej Rady - 1 odp.

- orzekanie w sprawach niezgodnych z etyka - 1 odp.

- organizowanie stazy dla uzyskania prawa wykonywania zawodu - 1 odp.

- prowadzenie biblioteki - 1 odp.

- poSrednictwo w poszukiwaniu pracy - 1 odp.

- powotywanie organéw wykonawczych (Sad, Rzecznik, Komisja Rewizyjna) - 1 odp.

- okreslanie kwalifikacji na poszczegblne stanowiska - 1 odp.

- czuwanie nad odprowadzaniem sktadek; zgtaszanie postulatéow na Krajowym ZjeZdzie Pielegniarek i
Potoznych - 1 odp.

- informowanie pielegniarek i potoznych w kraju i UE w zakresie organizacji i przepiséw prawnych - 1 odp.
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llos¢é wymienionych zadan samorzadu|Liczba osdb, ktére udzielaty odpowiedzi

0 2
1 0
2 2
3 6

4 4
5 7

>5 19

Razem 40
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ilo§¢ udzielonych odpowiedzi

Liczba udzielonych odpowiedzi

najmniejsza liczba udzielonych
odpowiedzi

Wiekszos¢ udzielonych odpowiedzi
odzwierciedla zadania samorzgdu
zawarte w zapisach ustawy, natomiast
w dwoch przypadkach kolezanki
nie udzielity zadnej odpowiedzi na
to pytanie. Czyzby po tylu latach
dziatalnoSci samorzadu nic o nim nie
wiedziaty?
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najwieksza liczba udzielonych
odpowiedzi

Czy tylko te kolezanki, nie
majg dostatecznej wiedzy na temat
Ustawy o samorzadzie? Znajomosé
aktéw prawnych jest potrzebna
w wykonywnaniu codziennej pracy
pielegniarki oraz potoznej.

A na ile Ty Czytelniku znasz zapisy
ustaw, rozporzadzen? Na to pytanie
muszisz sobie odpowiedziedzie¢ sam.
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Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych

W domu Matki najlepiej....

Trwa w przyrodzie wiosha.

Spiew ptakéw budzi nas o poranku,
kolorowe kwiaty cieszg oczy ale czy
w sercu tez mamy wiosne?
Zapracowani, zmeczeni nie mamy
czasu nad tym sie zastanowic. A moze
jednak warto sie zatrzymac, uwazniej
spojrze¢ w swoje wnetrze...usungé
Z niego to, co toksyczne a chronic
i pielegnowac to, co dobre i bardzo
dobre?

Nie samym chlebem cztowiek
zyje...Potrzeba nam odrodzenia
wewnetrznego —wiosny w sercu, ktora
budzi do nowego zycia...potrzeba nam
wyczulenia na to, co piekne
i nieprzemijajace....

Pomoze nam w tym pielgrzymka do
Czestochowy do domu Matki, by tam
patrzac na jej oblicze wotac:
»Wspaniata matka swa zwig Cie ludzie
Biegna po pomoc w trosce i trudzie
Bo Ty patrzysz na nas czutym
spojrzeniem

Pragniesz pomagac swoim ramieniem
Bo Tys nadzieja nam!

Tyle lat kochasz, kochasz nas
nieustannie

Serce otwierasz dla blizniego i dla
mnie

Za wszystkie troski i Twoje starania
Chcemy Cie obdarzyc petnig zaufania
| za wzorem Ojca Swietego Jana
Pawta Il, ktory bezgranicznie Ci
zawierzyt wotac:

Okaz sie nam Matka

Totus Tuus...”

Informacje:

Doroczna pielgrzymka pracownikow
stuzby zdrowia na Jasng Goére odbedzie
sie w dniach 24-25 maja 2008 roku.
Wyjazd autokarem z asystentem
kosScielnym ks. P. Sudowskim, ktory
przyjmuje zgtoszenia pod nr telefonu
042 630 15 60

Na pielgrzymke zaprasza
duszpasterstwo Archidiecezji
todzkiej.
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Konferencja
,Bezpieczne podawanie lekow”

Termin - 13 czerwca 2008 roku godz. 8.30-15.00
Aula Palucha, Szpital im. N. Barlickiego w todzi, ul. Kopciniskiego 22

W programie konferencji m.in:

- ,Technika podawania lekéw domiesSniowych”

- ,lerapia dozylna”

- ,Podawanie lekéw doustnych - zasady, godziny, opakowania”
- ,Reakcje alergiczne”

- ,Skutki uboczne stosowanych lekow”

- ,Zestawy przeciwwstrzgsowe”

Zgtoszenia przyjmowane sa do 30 maja 2008 r. na zamieszczonym ponizej druku.
Karte zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do Biura OIPiP, ul. Piotrkowska 17.
Liczba miejsc ograniczona.

@ ZGLOSZENIE UDZIALU W KONFERENCJI
TERMIN KONFERENGC ... .eeeeeeeteeeeeeeteeeesaeseaeseseasssssseessesasesssesasesssesasesssssansssssssssssssesssesssesssesasesssesssessneed
MIEJSCE KONFERENCI. ... veteeeeeeteeeeeeeteseesssssesssasssssessssasssssssassessssesssesasesssessnssssesssssssessssesssesssssssesssesasesns
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Majgc swiadomosc istoty pielegniarstwa, w tym pielegnowania, roli

pielegniarki i jej miejsca w szeroko rozumianej opiece, zdajemy

sobie sprawe, jak bardzo waznym elementem zarowno konkretyzacji
zadan pielegniarki, jak i jej profesjonalnego przygotowania jest

diagnoza pielegniarska.

To wiasnie diagnoza pielegniarska daje nam szanse
na odrebnos¢ i samodzielno$é zawodowa. Dlatego
o koniecznosci stawiania diagnozy pielegniarskiej
i wdrazania jej do praktyki opiekuriczej juz nikt nie
dyskutuje. Trwajg natomiast debaty nad jej
ksztattem, sposobem formutowania i klasyfikacja.

Okoto dwiesScie lat temu, po wczeSniejszy
usystematyzowaniu objawéw wskazujgcych na dang
diagnoze — chorobe i okreSleniu jej nazwy jednym stowem,
dokonano pierwszej proby spisania diagnoz medycznych.

Ten sposdb rozumowania w tworzeniu diagnoz
lekarskich zostaje przeniesiony w latach 70-tych ubiegtego
stulecia na grunt pielegniarstwa przez amerykanskie
pielegniarki.

6. Funkcje poznawcze — percepcja.

7. Percepcja siebie.

8. Role - relacje.

9. Seksualnos¢ — rozmnazanie.

10. Radzenie sobie — tolerancja stresu.

11. WartoSci — wierzenia.” (1 str. 41)

Europa jest miejscem narodzin Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej — ICNP, ktéra ma
stuzy¢ przede wszystkim pielegniarstwu europejskiemu.
Przy jej tworzeniu wykorzystano réwniez wczeSniejsze
doswiadczenia NANDA. Opracowano taksonomie diagnoz
pielegniarskich, bardzo rozbudowang, trudng do
interpretacji i blizszg medycynie niz pielegniarstwu.
~Przyktadowy zapis rozpoznania pielegniarskiego oparty
na ICNP moze przedstawiac sie nastepujgco:
1.A.1.1.1.4.2.5.1.

Co z tg diagnoza?

W 1982 roku powstato P6tnocnoamerykanskie
Towarzystwo Diagnoz Pielegniarskich — NANDA - ktére
stworzyto pierwszg taksonomie diagnoz w liczbie ponad
stu, w uktadzie alfabetycznym z przypisanymiim kodami
cyfrowymi np.:

- agresja,

- aspiracje,

- bezsilnosé,

- biegunka,

- oddychanie nieskuteczne — 1.5.1.3,

- odzywianie, zmieniony spos6b, mniej niz organizm
wymaga — 1.1.2.2.,

- odzywianie, zmieniony spos6b, wiecej niz organizm
wymaga -1.1.2.1.” (2 str. 164)

Proces rozwijania i modyfikacji tej taksonomii trwa
w amerykanskim pielegniarstwie do dzi$ i dzieki tym
dziataniom NANDA wyr6znita obecnie ogdlny zarys kategorii
diagnostycznych:

1. Percepcja zdrowia — utrzymanie zdrowia.

2. Odzywianie — metabolizm.

3. Wydalanie.

4. AktywnosS¢ - ¢wiczenia.

5. Sen — odpoczynek.

‘ maj 08.p65 17

Po odkodowaniu zapisu cyfrowego dowiadujemy sie, ze
cyfry i litery oznaczaja:

1. - zjawisko (fenomen), czyli to, co stanowi przedmiot
zainteresowania pielegniarek, zorientowanego na podmiot
opieki.

A.- 0$ w obrebie ktérej rozpoznanie sie miesci.

1. cztowieka (on jest podmiotem rozpoznania).

1. - jednostke (pojedynczego cztowieka).

1. - funkcje (rozpoznanie dotyczy jednej z funkgciji).

4. - odzywianie - (funkcja ta to odzywianie).

2. - stan odzywienia organizmu (dalsze uszczegoétowienie
funkcji odzywiania).

5. - zte odzywianie (najdalej idgce wyjasnienie dotyczace
odzywiania).

O ICNP moéwi sie i pisze jako o jednym z wiekszych
i wazniejszych przedsiewzie¢ konca XX wieku, poniewaz
jest to jedyna klasyfikacja pozwalajgca pielegniarkom
na stosowanie ujednoliconego nazewnictwa i kodéw
cyfrowych.” (2 str. 165 ).

Amerykanski i europejski sposob tworzenia taksonomii
diagnoz oraz kategorii diagnostycznych zagoscit réwniez
w polskim pielegniarstwie. W marcu biezgcego roku ukazat
sie nowy podrecznik dla studiéw medycznych pod redakcja:
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M. Kézki, L. Ptaszewskiej — Zywko ,Diagnozy
i interwencje pielegniarskie”. Publikacja ta ze wzgledu
na zawartg w niej tresci jest jedng z niewielu, jak nie
pierwszg w jezyku polskim,ktéra pozwala na
wieloaspektowe przeanalizowanie problemu
pacjenta, co utatwia postawienie diagnozy
pielegniarskiej stanowigcej podstawe w podejmowaniu
indywidualnych i celowych interwencji. Juz we wstepie
publikacji napisano ,autorki ksigzki sg Swiadome, ze
podjety sie zadania bardzo trudnego, opisywana bowiem
tematyka jest mato znana w Srodowisku polskich
pielegniarek i nadal niedoceniona.” (1 str.7).

W dalszej czeSci podrecznika mozna przeczytac: ,Sam
termin diagnoza pielegniarska wymagat zdefiniowania
i jasnego zréznicowania z diagnozg medyczng. Obecnie
termin ten zostat zaakceptowany przez wiekszosé
Srodowisk pielegniarskich cho¢ jego rozumienie jest
w dalszym ciggu zréznicowane. Zrodzito to koniecznosé
stworzenia taksonomii diagnoz, bedacych punktem
odniesienia w opisywaniu problemu pacjenta.” (1 str. 39)

W nastepnych rozdziatach autorki zamieszczajg wtasne
opracowanie 53 kategorii diagnoz pielegniarskich
wybranych z taksonomii NANDA. Ale czy taksonomia
diagnoz to koniecznos$¢é? Autorki tego artykutu po
przeczytaniu w/w ksigzki zachecone ,do refleksji nad
zmianami w praktyce pielegniarskiej” (1 str. 8) pragna
podzieli¢ sie swoimi watpliwosciami na temat taksonomii
diagnoz pielegniarskich oraz przedstawi¢ swéj sposéb
rozumowania w ich tworzeniu. Chcg réwniez ustosunkowaé
sie do podejmowanych w polskim pielegniarstwie
dziatan na rzecz uporzadkowania i usystematyzowania
wiedzy koniecznej do formutowania diagnozy.
Klasyfikacja diagnoz pielegniarskich ma zapewni¢ m.in.
systematyzacje jezyka, jakim powinno postugiwac sie
pielegniarstwo, utatwiaé przeptyw informacji,przetwarzanie
i gromadzenie danych.

Czy jednak klasyfikacja diagnoz, w takim ksztatcie
zapewnia ich jednoznacznoS¢, obiektywizm przedstawia
rzeczywisty obraz pacjenta i jego problemy opiekuncze?
Czy nie mozna zostawi¢ pewnej swobody w formutowaniu
diagnozy zachowujagc zasady poprawnosci ich zapisu
i przestrzegajgc terminologii? Czy zarzut dowolnosci,
subiektywizmu jest wobec takiej diagnozy stuszny?

Pielegniarka posiadajgca prawo wykonywania zawodu
ma petne kompetencje do podejmowania niezaleznych
decyzji dotyczacych pielegnowania i organizowania opieki
pielegniarskiej m. in. do stawiania diagnozy
pielegniarskiej. Pielegniarka formutujgc diagnoze,
decydujgc o doborze celow dziatania, sposobow
wykonywania zadan, kolejnosSci rozwigzywania problemow,
jest w petni odpowiedzialna za przebieg i rezultat
podejmowanych przez siebie dziatan. Nie musi wiec
dowodzi¢ stusznosci postawionych przez siebie diagnoz,
wazne, aby byta przekonana co rozpoznaje.
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Istotnym problemem, ktéry wigze sie z diagnoza
pielegniarska jest jej formutowanie i jej poprawny zapis.
Jak podajg autorki podrecznika ,Formutujgc diagnoze
pielegniarskg nalezy:

- rozpoznawac reakcje pacjenta na problem zdrowotny,
unikajac powielania diagnozy medycznej, takze w czynnikach
etiologicznych (...)

- dgzy¢ do rozpoznawania takiej etiologii lub czynnika
ryzyka wystapienia problemu, ktéry moze zosta¢ zmieniony
przez interwencje pielegniarki (...)

- unikac identyfikowania takich czynnikéw etiologicznych,
ktore wynikajg z btedéw postepowania 0s6b opiekujgcych
sie pacjentem (...)

- rozpoznawac problem (reakcje) pacjenta, a nie problem,
ktéry napotyka pielegniarka (...)

- odrézniac problem pacjenta od interwencji (...)

- odroznia¢ problem pacjenta od celu opieki (...).”

(1 str. 31-32).

Do powyzszych zasad nalezy doda¢, ze diagnoza
pielegniarska powinna by¢ zindywidualizowana dla kazdego
pacjenta i w sposob jasny i zwiezty (jedno zdanie ztozone),
wiernie odtwarzaé jego stan — problem — trudnos¢
z przyczyna i skutkiem tego stanu. Ten sam stan - problem
moze mie¢ zupetnie inny skutek czy przyczyne w zaleznosci
od wieku, ptci, wyksztatcenia miejsca pobytu, sytuacji
ekonomicznej, stylu zycia, istniejgcych chordb,
niepetnosprawnosci pacjenta i tym podobnych czynnikéw.
Zaréwno w literaturze, jak i w dokumentacji pielegniarskiej
czesto spotyka sie wpis rozpoznanego stanu podmiotu
opieki jako:

- wymioty,

- nadwaga,

- nadcisnienie,

- bol trzewny,

- brak motywac;ji do rzucenia palenia itp.

S3 to jednak objawy, rozpoznania lekarskie, informacje,
stwierdzenia, a takie rozumowanie prowadzi do tworzenia
niemal nieskonczonej liczby diagnoz.

Czy uda sie wiec tak naprawde sklasyfikowac
i zakodowac wszystkie stany— problemy pacjentéw pojawiajgce
sie przeciez u kazdego z nich z réznych przyczyn i wywotujgce
najrézniejsze skutki?

Bedzie to bardzo trudne wyzwanie dla polskiego
pielegniarstwa, ktore obecnie jest na etapie wdrazania nowej
metody pracy - procesu pielegnowania — i tworzenia bardziej
lub mniej poprawnych diagnoz pielegniarskich. Latwiej jest
bowiem w tradycyjnym pielegnowaniu ,doktoryzowac¢” niz
postrzegaé cztowieka holistcznie do diagnozowania jego
problemdw w catosSciowej i ciggtej opiece.

Stad tez bardzo czesto w opracowaniach dotyczgcych
procesu pielegnowania gromadzone sg obszerne
informacje o pacjencie z zakresu leczenia a nie
pielegnowania i w diagnozach pielegniarskich pojawiajg sie
diagnozy lekarskie.
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Takie podejscie do diagnozy pielegniarskiej wynika rowniez
z braku umiejetnosci w sprawnym postugiwaniu sie
poprawng terminologig, nazywania problemow, czynnikéw
etiologicznych czy symptomow. Dlatego waznym jest aby
jak najpredzej wypracowaé wspdlny jezyk zawodowy, ktory
jest jednym z kryteridow statusu profesiji.

Jeszcze inny problemem, z jakim musi zmierzy¢ sie
wspoétczesne polskie pielegniarstwo jest wyliczenie
kosztéw procedur pielegniarskich. Aby tego dokonaé nalezy
najpierw stworzy¢ katalog z klasyfikacja i kodami tychze.
Jest to bardzo wazne i trudne zadanie, konieczne do
wyznaczenia misji i roli pielegniarstwa w systemie ochrony
zdrowia. Katalog polskich procedur pielegniarskich
z ujednoliconym nazewnictwem, kodami cyfrowymi i wyceng
kosztéw pozwoli pielegniarstwu zaistnie¢ na rynku ustug
medycznych i umozliwi szybkie ich zapisywanie,
przetwarzanie przy wykorzystaniu dostepnych Srodkéw
elektronicznych.

Wracajac jednak do formutowania diagnozy
pielegniarskiej nalezy pamietac, ze powinna ona by¢
tak sformutowana, aby odzwierciedlata catoS¢ sytuacji w
jakiej znalazt sie pacjent, bo tylko wtedy bedzie wstepem
do planowania pracy oraz wyznaczy cele i interwencje
pielegniarskie. Na przyktad tak zapisana diagnoza
pielegniarska: ,hipertermia spowodowana dtugotrwatym
przebywaniem na stoficu” nie méwi nam nic
0 problemach i stanie pacjenta oraz o skutkach jakie to
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przegrzanie wywotato. Po przeczytaniu tej diagnozy tak
naprawde pielegniarka nie moze poprawnie wyznaczy¢ celu
i planu dziatan, poniewaz diagnoza zawiera zbyt mato
informacji. Brak w tresSci tej diagnozy najwazniejszego —
podmiotu opieki.
W/w diagnoze mozna zastgpi¢ sformutowaniami:
- dtugotrwate przebywanie w stoncu na plazy spowodowato
przegrzanie organizmu na skutek czego chtopiec stracit
przytomnos¢,
- stoneczne przegrzanie organizmu spowodowato utrate
przytomnosSci pacjenta stanowigcg zagrozenie dla jego
zdrowia,
- hipertermia stoneczna doprowadzita u pacjenta do utraty
przytomnosci, co stato sie zagrozeniem dla jego zycia,
- pacjent nie posiadat wiedzy na temat szkodliwosSci
dtugotrwatego przebywania na stoncu przez co
doprowadzit do hipertermii w wyniku ktorej stracit
przytomnosSe¢.

Diagnoze: ,zaburzenia obrazu siebie w anoreks;ji”
mozna zastgpi¢ sformutowaniami:

- utrata poczucia wtasnej wartosci z powodu nie
akceptowania wtasnego wygladu, powoduje wycofanie sie
pacjentki z kontaktéw z otoczeniem,

- zagrozenie zdrowia (zycia) pacjentki, bo brak akceptaciji
samej siebie doprowadzito do zachowan autodestrukcyjnych,

- wyniszczenie organizmu spowodowane gtodzeniem sie
doprowadzito do stanu zagrozenia zycia,
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- pacjentka agresywna bo zaburzony obraz siebie
uniemozliwia jej wsp6tprace w terapii,

- pacjentka odmawia przyjmowania positkow bo nie
akceptuje swojego wygladu a to doprowadza do znaczne
go ostabienia jej organizmu.

Diagnoza pielegniarska nie powinna zawiera¢ w swej
tresci diagnozy lekarskiej, bo proces leczenia
idiagnozowanie lekarskie jest zupetnie rézne od procesu
pielegnowania i diagnozowania pielegniarskiego.
W diagnozie pielegniarskiej jak sama nazwa wskazuje
powinno znalez¢ sie rozpoznanie pielegniarki, bo tylko
takie rozumienie diagnozy czyni proces pielegnowania
specyficznie pielegniarskim. Na przyktad diagnoza
pielegniarska: ,silny, rozlany bél brzucha z powodu
podraznienia otrzewnej w przebiegu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego”nic nie méwi nam
o tym, co ten bdl powoduje, jakie sprawia problemy
nieobecnemu w diagnozie podmiotowi opieki. Ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego jest diagnoza
lekarska, wiec po co wpisywaé w diagnoze pielegniarska
skoro tego zjawiska nie rozpoznaje pielegniarka.
Proponujemy w/w diagnoze zastapic:

- niewyjasniona przyczyna silnego boélu brzucha powoduje
niepokdj pacjenta,

- pacjent przerazony, bo silny bél brzucha spowodowat
jego hospitalizacje,

- pacjent wystraszony bo nasilajgcy sie bdl brzucha
jest przyczynag decyzji o zabiegu operacyjnym,

- pacjent boi sie o wtasne zycie bo z powodu
utrzymujgcych sie silnych dolegliwosci bélowych brzucha
bedzie operowany.

Diagnoze: ,Lek spowodowany oczekiwaniem na zabieg
chirurgiczny z powodu guza mézgu” mozna zastgpi¢
zapisem:

- pacjent przerazony decyzjg o zabiegu chirurgicznym,
bo ta powoduje obawe o utrate zycia,

- strach i niepokdj wywotany decyzjg o zabiegu
chirurgicznym utrudnia komunikowanie sie z pacjentem,

- wzrost niepokoju pacjenta w przeddzien zabiegu
operacyjnego jest powodem trudnosci w zasypianiu,

- nagta decyzja o operacji wywotata u pacjenta strach
przed Smiercig, przez co nie wyraza zgody na zabieg,

- obawa o wyglad po zabiegu chirurgicznym powoduje
u pacjenta chwiejnos¢ emocjonalna.

Diagnoza pielegniarska nie moze tez by¢ tylko krotka
informacja czy stwierdzeniem. | tak diagnoze pielegniarska:
~wymioty (u 5-letniego dziecka) w przebiegu infekcji
wirusowej” mozna zastagpi¢ w zaleznosci od sytuaciji:

- intensywne wymioty stanowig zagrozenie dla zdrowia
dziecka, bo nie radzi sobie z wypluwaniem resztek
tresSci wymiotnej,

- intensywne wymioty powoduja krztuszenie sie
ptaczgcego dziecka a to stanowi zagrozenie dla jego
zdrowia,
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- intensywne wymioty spowodowaty znaczne ostabienie
dziecka a to zagraza jego bezpieczenstwu,

- wymioty i nudnosci zaburzyty sen i wypoczynek dziecka
przez co jest ono niespokojne i rozdraznione,

- strach przed zabiegami i badaniami powoduje napiecie
emocjonalne u dziecka a to nasila wymioty.

Diagnoze: ,, Bezsenno$§¢ psychofizyczna” mozna zapisac:

- pacjent rozdrazniony bo utrata pracy spowodowata
jego bezsennosé,

- zaburzony sen spowodowany niekontrolowanym
korzystaniem z internetu doprowadzit do bezsennosci,

- drzemki w ciggu dnia utrudniajg zasypianie przez co
pacjent naduzywa Srodkéw nasennych,

- przerywany sen zwigzany z koniecznoscig oddawania
moczu powoduje u pacjenta rozdraznienie i trudnosci
z koncentracjg uwagi.

Diagnoza pielegniarska: ,podbiegniecie krwawe, bdl
i obrzek na prawym przedramieniu na skutek przerwania
ciggtosci naczynia krwionosnego po nieudanej prébie
kaniulacji” nie powinna by¢ wpisana do indywidualnej karty
pielegnacji pacjenta, bo diagnozuje ona jakos¢
umiejetnosci pielegniarki. Podczas kazdej kaniulacji moga
wystgpi¢ trudnosci z réznych przyczyn ale nieudana préba
kaniulacji nie jest podstawg do formutowania diagnozy
u pacjenta.

Zapis takiej sytuacji mozna zastgpic:

- zmiany w miejscu wktucia kaniuli mogg doprowadzi¢
u pacjenta do miejscowego stanu zapalnego,

- zbyt kruche, twarde Sciany naczyn krwionosnych
pekajg podczas kaniulacji co powoduje u pacjenta rozlegte
krwiaki,

- zmiany w miejscu wktucia kaniuli ograniczaja
sprawnos¢ ruchowg prawej konczyny gérnej przez co
pacjentka ma trudnosci z wykonywaniem codziennych
Czynnosci,

- pacjentka ma trudnosci z przyjmowaniem positkow
oraz z utrzymaniem higieny osobistej bo w miejscu
wyktucia kaniuli odczuwa silny bol.

Autorki artykutu byty cztonkami zespotu treneréw,
powotanego przez ORPIP w todzi, ktérego zadaniem
byto przeprowadzenie szkolen warsztatowych na temat
procesu pielegnowania w dokumentacji medycznej,
a formutowanie diagnozy pielegniarskiej byto jednym
z gtéwnych tematdéw. Dlatego z wielkg uwaga przeczytatySmy
podrecznik ,Diagnozy i interwencje pielegniarskie” pod
redakcjg M. Kézka, L. Ptaszewska- Zywko i jestesmy pod
wrazeniem tresci zawartych w ksiazce i pracy jaka zostata
wtozona w jej powstanie.

Cho¢ nasze podejScie do diagnozy pielegniarskiej,
sposobu jej formutowania i stosowanej terminologii jest
nieco odmienne, to jak stusznie podkreslajg autorki we
wstepie podrecznika ,rozpoczete zmiany wymuszajg
koniecznoS¢ poszukania przez pielegniarki nowych
rozwigzan dla zapewnienia opieki na wysokim poziomie.
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Biorgc pod uwage te
uwarunkowania, pielegniarki powinny
mie¢ Swiadomo$§¢é, ze trafne
postawienie diagnozy jest podstawag
podejmowania przez nie
indywidualnych, celowych interwencji.”
(1 str. 8)

Mamy nadzieje, ze artykut ten
pobudzi pielegniarki do twérczego
i krytycznego myslenia, a tym samym
wzbudzi dyskusje nad ksztattem
diagnozy pielegniarskiej.

mgr Maria Kowalska
mgr Joanna Lewandowska

Literatura:

1.M. Kézka, L. Plaszewska — Zywko :
Diagnozy i interwencje pielegniarskie.
PZWL Warszawa 2008,

2. K. Zahradniczek ,Pielegniarstwo”
PZWL, Warszawa 2004.

Apel o pomoc

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Rzeszowie zwraca sie
z proSbag o wsparcie dla naszej
kolezanki potoznej, Anny Kumor, ktorej
sptonat dom i tym samym starcita ona
dorobek catego swojego zycia.

Anna Kumor

38-130 Lubla

woj. podkarpackie

Nr konta:

20 1240 2672 1111 0000 3265
7308

Zaktad Opieki Zdrowotnej
+SALVE” Sp. z 0.0. z
siedzibg w todzi przy

ul. A. Struga

zatrudni - na caly etat -
pielegniarki/potozne
(mile widziane kursy
anestezjologiczne oraz
kursy pielegniarki
instrumentariuszki.
Informacje:

tel. 042 630 - 43 38
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Agata Wojcierowska

Czasy, w ktorych dziatania pielegniarki ograniczaty sie
Jjedynie do sprawowania opieki nad pacjentem
bezpowrotnie odeszty w niepamieé. W obecnej dobie,
gdy jest to zawdd zdobywany na prezZnie dziatajgcych
wydziatach pielegniarstwa, bedacych jednostkami
uczelni wyzszych nikogo juz nie dziwi pielegniarka-
naukowiec, pielegniarka-dyrektor, pielegniarka-polityk.
Pielegniarki wychodzg poza utarte schematy.

Jestem asystentem w Zaktadzie Teorii Pielegniarstwa Wyzszej Szkoty
Humanistyczno - Ekonomicznej w todzi i wspotpracownikiem Poradni
Zdrowia ,,Renoma”. Z ramienia tych instytucji biore udziat w przygotowaniu
projektu: ,PROFESSIONAL NURSE - Developing an English, German, Italian
and Spanish Language Course for NURSES”, ktérego gtéwnym celem jest
stworzenie czterech kursow jezykowych (angielskiego, niemieckiego,
hiszpanskiego i wtoskiego) dla pielegniarek dostepnych na ptytach CD.
Jest to projekt miedzynarodowy, tworzony dzieki wspoétpracy polskich
partneréw z organizacjami z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Austrii, Czech, Hiszpanii,
Witoch. Realizowany jest przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej

Na podstawie wynikéw badania potrzeb oraz konsultacji z przedstawicielami
Srodowiska pielegniarzy i pielegniarek opracowatam wstepny zakres
tematyczny kursow. Przygotowywany kurs dla pielegniarek bedzie sktadaé
sie z 6 czeSci tematycznych, z ktdrych kazda cwiczy okreslony zasob leksykalny
jaki réwniez struktury gramatyczne na poziomie podstawowym (A1, A2) poprzez
zastosowanie metody samodzielnego uczenia sie, swoim zakresem obejmie
wazne zagadnienia praktyczne zwigzane z praca pielegniarki.

Materiat tematyczno-leksykalny w poszczegélnych modutach bedzie
wprowadzany za pomoca krétkich uje¢ wideo, zdje¢ i prezentacji wizualnych,
ktore utatwig proces uczenia sie.

Ponadto stownictwo zostanie przedstawione w konkretnej sytuacji, co
pozwoli stuchaczowi na bezposrednie skojarzenie wykonywanej czynnosci
Z jej nazwa w danym jezyku.

Zapraszam nha strone internetowa projektu www.pronurse.eu. Mozna na
niej znalez¢ informacje o projekcie oraz informacje z zakresu systeméw zdrowia
w poszczegblnych krajach partnerskich, wymagan zwigzanych z podjeciem
pracy w tych krajach oraz innych kwestii dotyczacych pielegniarstwa.
Zapraszam wszystkie osoby zainteresowane projektem o przesytanie swoich
uwag, zapytan i komentarzy na adres: mbiedrzycki@wshe.lodz.pl
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

W dobie rozwoju cywilizacji i poste-
pu medycyny problematyka eutanazji
staje sie tematem coraz czeSciej po-
ruszanym na forum publicznym.

Na Swiecie obserwuje sie tenden-
cje do legalizacji eutanazji i samoboj-
stwa wspomaganego przez lekarzy.
Rozwéj opieki paliatywnej w Polsce
i innych krajach moze stac sie barierg
dlarozszerzania prawnej legalizacji eu-
tanazji. Temu celowi stuzg liczna dzia-
tania podejmowane w naszym kraju,
0 czym Swiadczy m.in. Deklaracja
Torunska (grudzien 2003), w ktorej
Srodowisko zwigzane z opieke palia-
tywng i hospicyjng w Polsce zdecydo-
wanie sprzeciwia sie legalizacji euta-
nazji. Europejskie Stowarzyszenie
Opieki Paliatywnej powotato specjalng
grupe badawczg, zajmujgca sie pro-
blemami etycznymi w opiece paliatyw-
nej, w szczegdlnosci zagadnieniem
eutanazji. Przeciw eutanazji wypowia-
da sie Kosciot Katolicki, Rada Europy
i Europejski Trybunat Praw Cztowieka.

Termin ,eutanazja” pochodzi od
greckich stéw: eu (dobry) i tanatos
(Smier¢). Dostownie oznacza dobrg
Smieré. W starozytnosci eutanazja
oznaczata tagodnag Smier¢, bez przy-
krych cierpien lub tez Smier¢ dobrg
i zaszczytna.

Eutanazja we wspdtczesnym ujeciu
jest Smiercig narzucong, ktéra sprze-
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,opieka paliatywna
jako alternatywa eutanazji”

ciwia sie Smierci naturalnej. Za nie-
dopuszczalne etycznie uwaza sie po-
stepowanie zmierzajgce do spowodo-
wania Smierci w celu wyeliminowania
wszelkiego cierpienia. Problemem
zasadniczym jest wiec sposob walki
z bdélem i cierpieniem.

Jednak ani walka z cierpieniem, ani
walka ze Smiercig nie sa gtéwnym ce-
lem wspdtczesnej medycyny. Celem
tym, jest przywrécenie cztowiekowi
zdrowia, a jesli to niemozliwe, otocze-
nie go opieka i pomocy, aby realizo-
wat swoje zycie mimo niepetnospraw-
nosci czy choroby.

Pacjenci cierpigcy, z narastajgcymi
objawami terminalnej fazy choroby no-
wotworowej czesto pozostajg na mar-
ginesie dziatann medycznych. Na sku-
tek doswiadczania intensywnego,
trudnego do opanowania bélu i cier-
pienia zwigzanego takze z problema-
mi w sferze psychicznej, spotecznej
i duchowej narasta w chorym i jego
bliskich pokusa przedwczesnego spo-
wodowania Smierci.

Mysli i zamiary samobdjcze sg cze-
Scig obrazu klinicznej depresji, ktéra
dotyczy wielu pacjentéw nieuleczalnie
chorych. Tu upatruje sie Zrodta wiek-
szoSci présb o eutanazje.

Tymczasem depresje mozna leczyc,
a efektem dziatan farmakologicznych
i psychoterapeutycznych jest m. in.
porzucenie zamiaréw i mysli samobgj-
czych. Najwazniejszym czynnikiem
w walce z eutanazjg jest profesjonal-
na, holistyczna opieka terminalna.

Polski Kodeks Etyki Lekarskiej za-
kazujgc eutanazji, nakazuje lekarzowi
dotozenie wszelkich staran, aby

zapewni¢ choremu humanitarng opie-
ke terminalna.

Celem zaniechania uporczywej te-
rapii nie jest pozbawienie cztowieka
zycia lecz zapewnienie mu godnych wa-
runkéw umierania, kiedy Smier¢ w bli-
skim czasie jest nieuchronna i nie
mozna jej zapobiec. Jest okazaniem
szacunku dla Smierci naturalnej i nie-
zaktécaniem jej dziataniami nieuzad-
nionymi. Tymczasem eutanazjia jest
negowaniem szacunku dla Smierci na-
turalnej i zastgpieniem jej Smiercig
sztucznie wywotanag.

Prosba o eutanazje wsréd chorych
w stanie terminalnym nie zdarza sie
czesto. Zazwyczaj chorzy wypowiadajg
pragnienie Smierci w SciSle okreslo-
nych warunkach:

- gdy odczuwaija silny bol, dusznosé
i inne intensywne dolegliwosci fizyczne,

- gdy przezywaja gtebokg depresje
lub inne przykre stany emocjonalne,

- gdy nie majg oparcia w otoczeniu,
Czujg sie odrzuceni, niepotrzebni i sa-
motni,

Wspobtczesna medycyna dysponuje
Zaawansowanymi metodami zwalcza-
nia bélu coraz rzadziej zdarzajg sie sy-
tuacje, w ktérych lekarzom nie udaje
sie go opanowac. Medycyna w wiek-
szoSci wypadkow potrafi juz zaradzié
bélowi fizycznemu. Nie da sie jednak
wyeliminowaé cierpienia zwigzanego
ze SwiadomosScig zblizajgcej sie
Smierci, utratg nadziei i sensu zycia.

Przewaznie cheé¢ skrocenia zycia
u chorych nieuleczalnie stabnie lub
ustaje catkowicie z chwilg poprawie-
nia warunkow opieki i opanowaniem
dokuczliwych dolegliwosci.
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Dobra opieka paliatywna jest naj-
bardziej skutecznym sposobem zapo-
biegania eutanazji, ktéra w wielu przy-
padkach jest wotaniem o pomoc.
W chwili uzyskania oczekiwanego
wsparcia wola zycia staje sie czesto
sitg motywujgcg do walki z chorobg,
a zycie staje sie bardziej wartoSciowe.

Zatozenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej sg odpowiedzg na potrze-
by chorego i jego bliskich, ktérzy
towarzyszg mu w zmaganiach z cho-
robg. Opieka paliatywna/hospicyjna
przychodzi z pomocg cierpigcym
chorym i ich rodzinom, stanowigc
wielkie osiggniecie medycyny
ostatnich 40 lat. Opieka ta integruje
wiele dziedzin medycyny.

Cechuje sie wszechstronnoscig
aktywnych dziatan (opieka holistyczna)
majgcych na celu zaspokojenie wielo-
rakich cielesnych, psychicznych,
socjalnych i duchowych potrzeb
chorego z nie poddajaca sie leczeniu
przyczynowemu, zagrazajgcag zyciu,
postepujgcag chorobg oraz zapewnie-
nie wsparcia ich rodzinom podczas
choroby i w okresie osierocenia po
Smierci bliskiej osoby.

*

Opieka paliatywna sprawowana
jest przez lekarzy, pielegniarki, psycho-
logéw, pracownikéw socjalnych,
osoby duchowne i wolontariuszy.
Do zadan tego wielodyscyplinarnego
zespotu nalezy leczenie bélu, duszno-
Sci, nudnosci, wymiotéw, i innych
dokuczliwych objawéw somatycznych,
tagodzenie leku i depresji, przeciw-
dziatanie osamotnieniu i izolacji oraz
wsparcie duchowe. Celem dziatan jest
takze dgzenie do poprawy jakosci szyb-
ko uciekajgcego zycia chorego oraz za-
pewnienie opieki jego rodzinie.

Ze wzgledu na staty wzrost
zachorowalnosci na nowotwory, rosnie
réwniez zapotrzebowanie na opieke
paliatywna.

W Polsce rocznie rejestruje sie oko-
to 120 000 nowych zachorowan na
nowotwory ztoSliwe, a z powodu
choroby nowotworowej umiera ponad
80 000 chorych, co stanowi jedynie
czes$¢ wszystkich chorych umierajg-
cych z powodu przewlektych, postepu-
jacych chordb, ktérych liczba siega
rocznie 350 000.

Opieka paliatywna traktuje zycie
jako podstawowe dobro cztowieka,

Podzigkowania

[ DTN [T |

stad tez nikt z zewnatrz, nie ma pra-
wa i nie moze decydowac o cudzym
zyciu i dysponowaé nim.

Opieka paliatywna jest przeciwni-
kiem eutanazji wyznajgc zasade, ze
,posiadaczem” prawa do zycia jest
jego ,nosiciel”, czyli osoba ludzka na
kazdym etapie rozwoju (od poczecia
do naturalnej Smierci).

Prawo do zycia jest wiec podstawo-
wym dobrem kazdego cztowieka. Tro-
ska o0 zycie jest szczegdlnym
rodzajem stuzby zyciu i naczelna
dewizg pielegniarstwa. Owa stuzba
zyciu ludzkiemu powinna stanowic
gtowny cel dziatan pielegniarskich,
€O 0znacza asystowanie cztowiekowi
zaréwno w zdrowiu, chorobie jak
i w godzinie Smierci. Jednym z priory-
tetowych zadan pielegniarki w opiece
paliatywnej jest otoczenie pacjenta
holistyczng opieke, przyczyniajgc sie
do zwiekszenia jego motywacji do
zycia i przyjecia aktywnej postawy wo-
bec choroby.

Praca napisana pod kierunkiem
mgr Agnieszki Renn-Zurek

Wioletta Dorozata - studentka Il roku trybu
stacjonarnego Kierunku Pielegniarstwo
WSHIE w todzi

Za troskliwg opieke nad przewlekle chorq mamg Panig Ludwikqg Werminowicz oraz wsparcie okazane najblizszej

rodzinie....

Dzigkujemy Pani pielegniarce Emilii Ciesielskiej oraz Pani dr Annie Domagalskiej z Zaktadu Opieki

Zdrowotnej ,,Salve”
wdzigczna corka Irena Stepieri

skk sk

Serdecznie dzigkuje wszystkim pielegniarkom i lekarzom z Oddziatu Neurologii Szpitala im. Jonschera w fodzi
za profesjonalng opieke, ktorq obdarzyli mojg matke Haling Niewinowskq za okazanie serca, Zyczliwost i

serdecznost.
Anna Niewinowska-Lassota

kok sk

Pragne gorgco podzickowac Pani Wandzie Sliferskiej - pielggniarce Bloku Operacyjnego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w fodzi oraz Panu dr Witoldow: Olejniczakow: 1 Pani dr Grazynie Poznaiiskiej za okazang
Zyczliwost 1 wsparcie podczas zabiegu operacyjnego

Pacjenta Grazyna Noskiewicz
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Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
Leokadia Jedrzejewska
Dolnoslgska Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

Opinia w sprawie pobierania przez pielegniarke materiatu biologicznego z kanatu szyjki
macicy i ujScia cewki moczowej

Rozwazajgc kwestie uprawnienia pielegniarki do pobierania materiatu biologicznego z kanatu szyjki macicy i ujScia cewki
moczowej nalezy rozwazy¢ dwie kwestie:kwalifikacje zawodowe pielegniarki oraz sktad i kwalifikacje personelu medycznego
Swiadczacego ustugi w gabinecie ginekologiczno-potozniczym, gdzie te materiaty moga by¢ pobierane.

1. Zgodnie ze Standardem kwalifikacji zawodowych dla zawodu pielegniarka, czeS¢ - kwalifikacje podstawowe do zawodu
- umiejetnosci, pielegniarka w wyniku ksztatcenia do zawodu uzyskuje m.in. umiejetnosci w zakresie pobierania materiatu do
badan bakteriologicznych t.j. mocz, kat, plwocina, wymazy z nosa, gardta, narzagdéw moczowo-ptciowych i inne wydzieliny, nie ma
natomiast konkretnych informacji o nabytych umiejetnoSciach, ktére upowazniajg do pobierania wydzieliny z drég rodnych na
Trichomonas vaginalis (GC), stopief czystosci pochwy oraz materiatu z tarczy i kanatu szyjki macicy do wykonania rozmazéw
cytologicznych. Pobieranie wyzej wskazanych materiatéw wymaga specjalistycznego przygotowania i miesci sie w kompetencjach
lekarza ginekologa i potoznej, co znalazto odzwierciedlenie m. in. w Standardzie kwalifikacji zawodowych dla zawodu potozna oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U. Nr 210 poz. 1540) - zatacznik Nr 4 Rodzaje badan diagnostycznych i rodzaje materiatéw do tych badarn pobieranych przez
potozna.

2. Uwzgledniajac obowiagzujgce Zarzadzenie Nr 65,/2007 /DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia
2007 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zatacznik
3a), jednym z warunkéw umowy na Swiadczenia w gabinecie ginekologicznego-potoznicznym jest zatrudnienie personelu z odpowiednimi
kwalifikacjami w tym: lekarza (lekarz potoznictwa i ginekologii lub ginekologii onkologicznej), oraz potoznej (potozna albo potozna
posiadajaca certyfikat opisany w zat. nr 6). Zarzadzenie nie uwzglednia pielegniarki.

Majgc na uwadze powyzsze stwierdzam, ze pielegniarka nie jest upowazniona nawet na zlecenie lekarza do pobierania materiatu
biologicznego z kanatu szyjki macicy i ujScia cewki moczowe;j.

Z powazaniem
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
Leokadia Jedrzejewska

Komunikat
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie pobierania i transportu materiatéw do badar laboratoryjnych pobranych w miejscu zamieszkania pacjenta
przez pielegniarki i potozne wykonujace Swiadczenia jako samodzielne podmioty

W zwigzku z licznymi zapytaniami pielegniarek i potoznych wykonujacych Swiadczenia jako samodzielne podmioty dotyczacymi
pobierania i transportu materiatéw do badan laboratoryjnych pobranych w miejscu zamieszkania pacjenta NRPiP informuje, ze:

Pielegniarka ma prawo na zlecenie lekarza poz pobra¢ w miejscu zamieszkania pacjenta materiat do badan laboratoryjnych
pod warunkiem zapewnienia przez lekarza poz prébek lub pojemnikéw, opakowania zbiorczego oraz transportu materiatu
do laboratorium. W ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lekarz poz otrzymuje na ten cel Srodki finansowe.
Pielegniarki i potozne takiego finansowania nie otrzymuja.

Zgodnie z pkt. 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardéw
jakosci dla laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. Nr 61, poz. 435) materiat do badan laboratoryjnych jest
dostarczany do laboratorium zgodnie z procedurami opracowanymi przez te laboratoria dla statego zleceniodawcy - lekarza poz.
Zgodnie z § 9 pkt. 4 zarzadzenia nr 69/2007 /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 roku
w sprawie warunkoéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(zmienionego zarzadzeniem nr 105/2007 /DSOZ oraz zarzadzeniem nr 1/2008/DS0Z) Swiadczenodawca (lekarz poz) zapewnia
pobranie materiatéw do badarn zgodnie z ww. rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku. Pobranie materiatu
do badan w domu chorego $wiadczeniodawca (lekarz poz) zleca pielegniarce poz. Wykaz badan diagnostycznych, ktére zobowigzany
jest wykonaé i finansowaé lekarz poz, wymienia zatacznik nr 2 do zarzadzenia. Swiadczenia lekarza poz sg finansowane na
zasadach okreslonych w 8§ 11 ww. zarzadzenia.

Samodzielny transport przez pielegniarki i potozne materiatu do badan laboratoryjnych pobranego w miejscu
zamieszania pacjenta lub pozostawienie tego materiatu w domu pacjenta jest niezgodne zobowigzujgcymi przepisami
prawa i rodzi zagrozenie epiedmiologiczne!

Zatacznik nr 14 do zarzadzenia nr 69/2007 /DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzeSnia 2007 roku (zmienionego zarzadzeniem
nr 1/2008/DS0Z oraz zarzadzeniem nr 1/2008/DS0Z) w katalogu Swiadczen pielegniarskich w poz, okresla w pkt. 6.4,
Ze pobieranie materiatu do badan do badan jest Swiadczeniem realizowanym we wspétpracy ze Swiadczeniodawca (lekarzem poz).
Za zapewnienie pojemnikéw do badan oraz warunkéw i Srodka transportu odpowiada lekarz poz zgodnie z warunkami umowy
z wykonawca badan (laboratorium).
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Sonia Grychtot

Pielegniarka, potozna, lekarz
— razem czy osobno?

Do aktywnego wspoétdziatania zawodowego

Lekarze i pielegniarki nalezg do
tych zawodéw medycznych, ktérzy
Z racji swojej pracy spotykaja sie nie-
ustajgco. Ich stosunki zawodowe by-
wajg rozne, tak jak réznie moga za-
chowywac¢ sie ludzie, niezaleznie od
wykonywanego zawodu. Jednak
w przypadku lekarzy i pielegniarek ich
zawodowa symbioza, wspdtpraca
i aktywne wspoétdziatanie pozadane
jest w sposob szczegblny. Wigze sie
to przed wszystkim z interesem po-
wierzonego ich opiece pacjenta, ale
réwniez ich wkasnym — by pracowato
sie lepiej, efektywniej i z korzyScig dla
wszystkich.

Od jakiegos czasu dajg sie styszec
okreSlenia pielegniarek i potoznych
jako profesjonalistow medycznych. Nie
zawsze jednak tak byto. Do 1996 roku
wykonywanie zawodu pielegniarki
i potoznej regulowata ustawa z 1935
roku, w ktorej czynnosci zawodowe pie-
legniarki w znaczacej czesci miaty cha-
rakter wytgcznie pomocniczy, wyko-
nawczy, nie bedzie naduzyciem stwier-
dzenie, ze stuzebny. Elementy samo-
dzielnego dziatania w tym zawodzie
byty znacznie ograniczone: pielegniar-
ki mogly samodzielnie pielegnowac
chorych w zaktadach leczniczych
i domach prywatnych oraz szerzy¢ hi-
giene 0gblng i osobista, zwalczac epi-
demie oraz zapobiegac chorobom.

Wchodzgc w zycie w 1996 roku
ustawa z dnia 5 lipca 0 zawodach pie-
legniarki i potoznej (DZ.U. 1996,
Nr 91, poz. 410) zmienita rewolucyj-

‘ maj 08.p65 25

nie pozycje pielegniarek i potoznych
wsrod pracownikéw stuzby zdrowia.
Najwazniejszym zapisem stato sie
stwierdzenie, ze zawody pielegniarki
i potoznej sg zawodami samodzielny-
mi (art. 2), wykonywanie zawodu pie-
legniarki i potoznej (art. 4 i 5) polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych:
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia.

Zapis 0 obowigzku wykonywania
przez pielegniarke i potozng realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji jest jedy-
nym wyrazem podlegtosci pielegniar-
ki lekarzowi. Wypada on jednak bla-
do wobec zapisanego zakresu samo-
dzielnoSci pielegniarek i potoznych,
wyrazajgcej sie przez nadanie na-
stepujacych uprawnien:

- pielegniarkom — do samodzielne-
g0 udzielania w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych (art. 4, poz. 2, pkt. 5 Ustawy)

- potoznym — do sprawowania opie-
ki nad kobietg w przebiegu cigzy fizjo-
logicznej, prowadzenia fizjologicznego
porodu i potogu, sprawowania opieki
nad noworodkiem oraz udzielania po-
mocy potozniczej w nagtych przypad-
kach do czasu przybycia lekarza
(art. 5, poz. 2, pkt. 1,2i 3).

Mozliwos¢ samodzielnego wykony-
wania przez pielegniarki i potozne okre-
Slonych Swiadczen powinna stanowic
Znaczaca pomoc w sprawowaniu pra-

widtowej opieki nad pacjentami.

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej re-
guluje stosunki miedzy lekarzami
a pielegniarkami i potoznymi, ustala-
jac w sposo6b jednoznaczny zasady
partnerstwa (art. 22). Realizacja po-
wyzszych zapiséw, zmieniajgcych rady-
kalnie relacje pomiedzy lekarzami
a pielegniarkami i potoznymi, wyma-
ga jednak duzej kultury i taktu z obu
stron. Lekarze oraz pielegniarki i po-
tozne nie moga realizowac sie zawo-
dowo bez statej codziennej wspotpra-
cy. Aczkolwiek nowe przepisy zmieniajg
zasadniczo charakter tej wspétpracy,
to jesli beda realizowane prawidtowo,
przystuzg sie pacjentowi.

Wraz ze zmiang trybu ksztatcenia,
coraz lepszym przygotowaniem zawo-
dowym, posiadaniem specjalizaciji, rola
pielegniarek i potoznych zaczeta sie
stopniowo zmieniac.

Jak pisze M. Bogusz ,pielegniarka
to obecnie osoba dobrze wyksztatco-
na (...) , potrafigca podejmowac
samodzielne i kompetentne decyzje,
przyjmujgca osobistg i zawodowg od-
powiedzialno$¢, wspétpracujaca z pa-
cjentem, jego rodzing oraz interdyscy-
plinarnym zespotem w celu zapewnie-
nia opieki o najwyzszej jakosci i utrzy-
mania zdrowia pacjenta na jak najwyz-
szym poziomie”.

Pielegniarkom i potoznym zaczeto
powierza¢ coraz wiecej kompetencji
i bardziej odpowiedzialnych zawodo-
wych zadan, ktére niejednokrotnie byty
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zarezerwowane wytgcznie dla lekarzy.
K. Zdziebto uwaza, ze nalezy rozwazyé
mozliwos¢ dalszego ich zwiekszenia
i umozliwienia pielegniarkom samo-
dzielnego wykonywania zadan przyno-
szgcych wymierne efekty zdrowotne,
widocznych zaréwno dla pielegniarek,
jak i dla pacjentow. Zdaniem B. Sztem-
bisz i I. Wronskiej spostrzega sie
to jako rozszerzenie zadan i przecho-
dzenie w ich wykonywaniu od podpo-
rzgdkowania lekarzowi do samodziel-
nosci.

K. Zdziebto uwaza réwniez, ze
w przysztosci , pielegniarka musi (...)
by¢ dobrze wyksztatconym profesjona-
listg, ktérego unikalny i wyrdzniajacy
sie wktad w opieke zdrowotng, (...)
jest respektowany przez wszystkich
wspotpracownikéw w ramach wspot-
pracy w dostarczaniu ustug zdrowot-
nych najwyzszej jakosci”.

W ostatnich cytowanych zdaniach
podkresla sie wspobtprace pielegniar-
ki z interdyscyplinarnym zespotem,
oraz respektowanie wktadu pracy
zespotu pielegniarskiego przez wszyst-
kich pracownikéw medycznych. Jak
jednak owa wspotpraca pomiedzy pie-
legniarka a interdyscyplinarnym zespo-
tem medycznym wyglada? Czy w isto-
cie wktad, jaki wnosi pielegniarka jest
doceniany przez innych pracownikéw
medycznych?

Przeszkoda dla prawidtowej wspot-
pracy sg nadal czesto spotykane
w Srodowisku lekarskim stereotypy,
ujmujace pielegniarke jako osobe cat-
kowicie podporzadkowang lekarzom.
W tym skostniatym mysleniu, wsréd
duzej grupy lekarzy nadal funkcjonuje
paternalistyczny model wspotpracy na
ptaszczyznie lekarz-pielegniarka, gdzie
opinia pielegniarki dotyczaca zdrowia
pacjenta i opiekowania sie nim nie
jest brana pod uwage. C. Davis przy-
znaje jednak, ze ma na to wptyw prze-
sztoS¢, w ktorej lekarze byli w petni
niezalezni i na dzien dzisiejszy nie sg
gotowi do zmiany swojego podejscia:
od petnej autonomii do petnej wspot-
pracy. W tradycji pielegniarstwa i po-
toznictwa widac problem hierarchii za-
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wodowej. Dawniej pielegniarkom wpa-
jano, ze majg ,by¢ postuszne leka-
rzom” i karnie wykonywac ich polece-
nia. Poszczegblne pielegniarki i po-
szczegblni lekarze moga starac sie
zmieni¢ zakorzeniony obraz swojego
zawodu, ale jak argumentuje C. Da-
vis — nie pozwala na to doniosty wptyw
tradycji, w tym tradycyjnego myslenia
przez pryzmat ptci.

Lekarze przyzwyczajeni do bez-
wzglednego postuszenstwa ze strony
pielegniarek sg niezadowoleni i roz-
goryczeni malejgcym wptywem decy-
dowania o realizowaniu niektérych
czynnosci przy chorym cztowieku oraz
z dyskutowania przez pielegniarki nie-
ktérych decyzji wydanych przez leka-
rzy. Jak wynika bowiem z niektérych
badan, zdenerwowanie i stres u leka-
rzy moze wywotywaé m. in. brak Sci-
stego podporzadkowania sie ze stro-
ny podlegtych im pracownikéw, w tym
takze pielegniarek.

Problem ten dostrzegta A. Ksykie-
wicz-Dorota, ktdra piszac o problemie
samodzielnosci decyzyjnej w pionie
pielegniarskim, wsrdéd dylematéw,
ktére utrudniajg wykonywanie ustug
medycznych przez pielegniarki, do tej
pory tradycyjnie zarezerwowanych przez
lekarzy, wymienita:

- obrone interesow przez grupe za-
wodowaq lekarzy przyzwyczajonych do
hierarchicznego sposobu sprawowa-
nia opieki,

- nieograniczonej autonomii klinicznej,

- decydowania o pracy innych czton-
kéw zespotu medycznego (tutaj: pie-
legniarek i potoznych),

Opisywanym zjawiskiem zaintere-
sowat sie rowniez J. Salvage, ktory
napisat, ze ,wystepujgce réznice, ja-
kie sg dostrzegane w mozliwoSciach
dziatania, perspektywach, wyksztatce-
niu, zarobkach i stanie spotecznym
lekarzy i pielegniarek, a przede wszyst-
kim r6znice ptci doprowadzajg do cig-
gtego braku zrozumienia i wzajemnej
akceptacji”. Stwierdzit rowniez rzecz
nastepujaca: ,Przyzwolenie pielegnia-
rek na lekcewazgce traktowanie i nie-
chetna postawa lekarzy wobec kwe-
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stionowania ich decyzji stworzyty pod-
toze napiec”. Mozna zaktadac, ze dwie
grupy osoéb, ktérych podobno wspdl-
nym celem jest stuzenie chorym do-
brze ze sobg wspdtpracujg. Mozna
réwniez bytoby przypuszczaé, ze obie
grupy zawodowe sg zainteresowane
badaniem wzajemnych stosunkow,
jesli te wymagajg poprawy. Jednakze,
w rzeczywistosci, mimo obecnie ko-
niecznej powaznej odbudowy wzajem-
nych relacji, sensowna dyskusja mie-
dzy lekarzami i pielegniarkami odby-
wa sie bardzo rzadko — alarmuje
J. Salvage.

Napiecia te moga by¢ maskowane
w warunkach praktycznych, przy t6zku
chorego, jednak jak wynika z wielu
doniesien, na pewno istniejg Przyczyn
braku konstruktywnej i szczerej dy-
skusji pomiedzy reprezentantami tych
dwéch profesji medycznych jest wie-
le. Przede wszystkim lekarze nie wy-
dajg sie by¢ zadowoleni z usamodziel-
nienia sie Srodowiska pielegniarskie-
go. L. Wotowicka pisze: ,Istnieje duze
niezrozumienie problemu i delikatnie
mowigc nietolerancja wynikajaca
z braku mozliwosci potrzeb i mozliwo-
Sci integracji wzajemnych, tych samo-
dzielnych zawodow i profes;ji”.

Prawda jest taka, ze zadna grupa
zawodowa nie moze obecnie praco-
waé samodzielnie, zwtaszcza lekarze
i pielegniarki. Nikt pracujacy w izola-
cji nie moze przodowaé w jakiejkol-
wiek dziedzinie wiedzy wobec szybkie-
go tempa zmian organizacyjnych i kli-
nicznych, dowodzi C. Davies. Praca
zespotowa, ma duze znaczenie dla
odczuwania satysfakcji zawodowej,
a dynamika takich zespotow wywiera
olbrzymi wptyw na zachowania jej
cztonkow.

W zwigzku z powyzszym, czas na
zmiany! Konieczne jest stworzenie
warunkéw wspdlnej pracy i przeobra-
zenia sposobu myslenia lekarzy o za-
wodzie pielegniarki i potoznej. Wyzby-
cia sie przeSwiadczenia, ze traktowa-
nie pielegniarek i potoznych jako part-
neréw w dziataniu naruszy prestiz za-
wodowy, czy podwazy kompetencje
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lekarzy. Zaréwno pielegniarki, ale
i takze obecnie juz sami lekarze za-
czynajg dostrzega¢ koniecznos¢
i zalety aktywnego zawodowego wspot-
dziatania.

Jak wynika zbadan A. Liszki (2005r.)
obecnie lekarze wysoko cenig przygo-
towanie zawodowe pielegniarek, ale
jest to tym samym sygnat, ze wtasnie
owe dobre przygotowanie do zawodu
pozwala wystawi¢ wspétczesnym pie-
legniarkom i potoznym wysoka note
i stanowi¢ o mozliwosci nawigzania
Z nimi konstruktywnej wspotpracy, kto-
rej podmiotem bedzie chory cztowiek.

W Srodowisku medycznym zauwa-
zalna jest potrzeba wspdlnego dialo-
gu miedzy tymi dwoma najbardziej
Znaczgcymi grupami zawodowymi. Nie
powinna juz mie¢ miejsca sytuacja,
w ktdrej oba najbardziej bliskie pacjen-
towi zawody medyczne, jakimi sg le-
karze, pielegniarki i potozne, komuni-
kowaty sie posrednio i manipulacyjne,
bez ciepta i wzajemnego wsparcia, jak
zte matzenstwo, o czym pisze M. Zwa-
renstein.

Mozna zatem powiedzie¢, ze mijajg
czasy w medycynie, w ktérych nie raz
mozna byto dostrzec pomiedzy leka-
rzami a pielegniarkami zawodowa nie-
che¢ czy atmosfere rywalizacji. Nad-
chodzg czasy zmiany mySlenia i akty-
wnego wspdtdziatania! Cho¢ z pewno-
Scig jeszcze jest wiele na tym polu do
zrobienia, aby byty one w petni satys-
fakcjonujgce dla obu zainteresowa-
nych stron.

Ale nalezy robi¢ wszystko, co jest
mozliwe w tym kierunku, gdyz jak
mawiat Marek Aureliusz: ,, Nasze zycie
jest takim, jakim uczynity go nasze
mysli”

Przedruk z Biuletynu Nr 3/2008 Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
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kacik biblioteczny

PIERWSZA POMOC MEDYCZNA
Z ELEMENTAMI| POSTEPOWANIA SPECJALISTYCZNEGO

Hanna Misiotek, Piotr Knapik
Slaska Akademia Medyczna, Katowice 2007,
ISBN 978-83-7509-037-6

PIERWSZA POMOC
MEDYCZNA Z ELEMENTAMI
POSTEPOWANIA
SPECJALISTYCZNEGO

Dla studentéw akademii medycznych

Pod redakcja

Hanny Misiolek i Piotra Knapika

Duze zainteresowanie, z jakim spotkato sie u odbiorcéw pierwsze wydanie
podrecznika ,Pierwsza pomoc medyczna z elementami postepowania
specjalistycznego’’ sktonito Wydawnictwo do podjecia staran w celu
ponownego wydania tej pozycji.

Z uwagi na szybki rozw6j wiedzy, odkrycia naukowe oraz wdrozenie do
codziennej praktyki nowych, obowigzujgcych zasad resuscytacji

i postepowanie w stanach nagtych (grudzien 2005 r. - wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji), dokonano zmian w rozdziale dotyczgcym
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Oddajgc do ragk Czytelnikéw nowy
uzupetniony podrecznik, mamy nadzieje, ze spetni on oczekiwania
odbiorcow. W spisie tresci:

. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

. Dostepy do naczyn obwodowych i centralnych

. Stany zagrozenia zycia zwigzane z uktadem krgzenia

. Stany zagrozenia zycia zwigzane z uktadem oddechowym

. Stany zagrozenia zycia zwigzane z oSrodkowym uktadem nerwowym
. Nagte przypadki medyczne

. Wstrzas - patomechanizm, objawy, leczenie

. Stany nagte zwigzane z urazami

. Wypadki spowodowane dziataniem czynnikéw Srodowiskowych
10. Zatrucia

11. Utozenie i transport poszkodowanego w réznych sytuacjach
ratowniczych

© 00 NO OB WN P

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 z wyjatkiem poniedziatkdw (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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