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Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 14 paZdziernika 2008 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek - 24 pielegniarkom.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi - 3 pielegniarki.
> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu - 7 pielegniarkom.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 3 pielegniarki
i 2 potozne.

> Dokonano zmiany wpisu do rejestru indywidualnych prak-
tyk - 3 praktyki.

> Skreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek i potoznych - 1 praktyke.

> Dokonano, na wniosek organizatora ksztatcenia - Aka-
demii Zdrowia - zmian wpiséw do rejestru podmiotow ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:

a) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki medycznej— Szpital
Powiatowy w Radomsku, ul. Wyszynskiego 14; Samodziel-
ny Szpital Wojewddzki w Piotrkowie Tryb., ul. Rakowska
15, Szpital Rejonowy SPZ0Z w Tomaszowie Maz., ul. Jana
Pawta Il, SPZOZ w Wieluniu, ul. Szpitalna 16.

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzin-
nego - Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Wyszyriskiego
14; DPS nr 2 w Tomaszowie Maz., ul. Jana Pawta Il nr 30;
SPZ0OZ w Wieluniu; ul. Szpitalna 16, DPS Betchatdw,
ul. Dabrowskiego 2.
¢) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Medycyny Ratunkowej
— Szpital Powiatowy w Opocznie, ul. Partyzantéw 30;
SP Z0OZ w Wieluniu, ul. Szpitalna 16.

d) kurs specjalistyczny w dziedzinie Wykonywania i inter-
pretacji zapisu EKG — Szpital Rejonowy w Pajecznie; Szpi-
tal Powiatowy w Tomaszowie Maz., ul. Jana Pawta Il 35.
> Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych - ERUDIO - kurs
specjalistyczny w zakresie Szczepien Ochronnych — pro-
gram dla pielegniarek.

> Rozpatrzono wniosek o skrécenie przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu.

> Zatwierdzono sktady komisji kwalifikacyjnych i komisji
egzaminacyjnych specjalizacji i kurséw prowadzonych przez
OIPiP w todzi.

> Przyjeto sprawozdanie Skarbnika za wykonanie kosztow
i dochodoéw za lll kwartat 2008 r.

> Podjeto uchwate uaktualniajgcg sktady osobowe Komi-
sji Problemowych dziatajgcych przy ORPIP w todzi.

> Podjeto uchwate w sprawie honorariéw za przygotowa-
nie programow kurséw specjalizacyjnych, specjalistycznych,
kwalifikacyjnych i doksztatcajgcych.

> Podjeto Stanowiska:

- do Dyrektora Instytutu Medycyny Pracy w sprawie obni-
zonych obsad pielegniarskich w Oddziale Toksykologii
Instytutu Medycyny Pracy w todzi,

- do Dyrektora Szpitala Powiatowego w Tomaszowie Maz.
i Starosty powiatu tomaszowskiego w sprawie natozenia
dwéch kar nagany na Pielegniarke Przetozong Szpitala
Powiatowego w Tomaszowie Maz.
> Rozpatrzono pozytywnie dwa odwotania w sprawie dofi-
nansowania w doskonaleniu zawodowym.
> Przyznano zapomoge losowag w kwocie 2.500 zt poszko-
dowanej w wyniku zatamania pogody w postaci trgby
powietrzne;.
> Zatwierdzono koszty:

- konferencji ,Etyka zawsze i wszedzie”,

- szkolenia dla pracownika obstugi biura ORzOZPiP,

- udziatu w IV Konferencji Naukowo — Szkoleniowej
XX wiek w leczeniu bélu i opiece nad chorymi w stanie
terminalnym”,

- zakupu nowosci wydawniczych dla potrzeb Biblioteki
w OIPiP w todzi.
> Wytypowano przedstawicieli ORPiP do pracy w komisjach
- konkursowych na stanowiska Pielegniarki Oddziatowej,
- Ordynatora Oddziatu,

- egzaminacyjnych kurséw specjalistycznych.

w nastepujgcych terminach:

N
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Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi uprzejmie informuje, ze spotkania Swigteczne odbedg sie

9 grudnia 2008 r. - cztonkowie: Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Okregowego Sadu Pielegniarek i
Potoznych, Okregowego Rzecznika Pielegniarek i Potoznych oraz Komisji Rewizyjnej,

10 grudnia 2008 r. - petnomocnicy rejonéw wyborczych: lecznictwa zamknietego, lecznictwa otwartego, Domoéw
Pomocy Spotecznej oraz cztonkowie komisji problemowych dziatajgcych przy ORPIP,

11 grudnia 2008 r. - kadra kierownicza: lecznictwa zamknietego i lecznictwa otwartego.



> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 1 potozna.

> Wpisano do rejestru indywidualnych praktyk - 1 praktyke.
> Dokonano wpisu do rejestru organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych - Akademia Zdro-
wia - kurs specjalistyczny w zakresie Resuscytacji kraze-
niowo - oddechowey.

> Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w:

- kursie specjalistycznym - 5 cztonkom samorzadu, -

- kursie kwalifikacyjnym - 18 cztonkom samorzadu,

- szkoleniach - 9 cztonkom samorzadu,

- konferencjiach - 14 cztonkom samorzadu,

- za ukonczenie studiéw podyplomowych - 4 cztonkom
samorzadu,

- za ukonczenie studiéw magisterskich na kierunku pie-
legniarstwa z oceng bardo dobry na dyplomie - 5 czton-
kom samorzadu,

- odmoéwiono dofinansowania udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym — 1 osobie z przyczyn regulaminowych (brak
oryginatu faktury).

> Zatwierdzono koszty Konferencji ,Rola Pielegniarki

i Potoznej w Domu Pomocy Spotecznej” , ktéra odbedzie
sie w dniu 3 grudnia 2008 r., organizowanej przez OIPiP
w todzi.

> Przyznano zapomogi bezzwrotne w kwocie:

-1. 500 z. - 8 osobom,

- 1. 000 z. - 1 osobie,

- 750 zt. - 3 osobom.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP do pracy w komisjach
konkursowych na stanowiska:

- pielegniarek oddziatowych,

- ordynatora.

> Wystosowano pismo do organizatora ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych ERUDIO w todzi
w sprawie umieszczania w reklamie informacji dotyczacej
zwrotu poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach,
mogacych wprowadzaé w btgd cztonkéw samorzadu. Zwrot
kosztow uczestnictwa w ksztatceniu podyplomowym pie-
legniarek i potoznych reguluje Uchwata Nr 107 /V z dnia
8 kwietnia 2008 r. ORPIP w todzi w sprawie zasad finan-
sowania udziatu cztonkéw samorzadu w r6znych formach
ksztatcenia podyplomowego.

Podzigkowania

Dia Pani Elibiety Gotgbek — poloinej oddziatowej oddziatu potozniczo — ginekologicznego i noworodkowego szpitala w Glownie
w zwigzku z przejsciem na emeryture sktadamy podzickowania za wiele lat wspolnej pracy — lat trudnych, ale obfitujgcych

w chwile pigkne i chwile wzruszajgce.

Elu, prosimy prayjmij od nas podzickowania za wszystkie dni, ktdre w ciggu naszego Zycia zawodowego spedzitySmy razem.
Jestesmy wdzigczne za kazdg pogodng chwile spedzong z 10bg, za usmiech i dobre rady. W ciggu tych wielu lat bytas dla nas
oddziatowg — przyjacielem, na ktorym zawsze mozna bylo polegac, ktdry zawsze stuzyt pomocq i wsparciem.

Dla Pani Anny Zaktos — pielegniarki oddziatu noworodkowego szpitala w Glownie w zwigzku z praejsciem na emeryture
pragniemy dzisiaj podzickowac skladajge najlepsze Zyczenia na dalsze lata.

Aniu, przez cate swoje Zycie zawodowe pracowatas w oddziale noworodkowym. Czynnie uczestniczytas w cudzie narodzin. Bylas
zawsze otwarta na ludzi. W swoim dziataniu kierowatas si¢ troskq i dobrem malerikiego pacjenta. Dla wszystkich matek bytas
wsparciem i nauczycielem, dostarczatas wiedzy potrzebnej do opieki i pielggnacyi nowonarodzonego dziecka.

Bytas wzorem zawodowego postgpowania dla miodych matek.

Elu i Aniu, kierujemy do Was stowa uznania i szacunku za profesjonalizm, rzetelnosé, etyke i godnos¢ zawodowq. Za wszystko
dobro, ktore czynityscie na rzecz kobiet i ich nowonarodzonych dzieci. Za zaangazowanie w prace zawodowq i Zyczliwost do

wxpéipmcowni/eo’w Serdecznie gratulujemy.

Zyczymy rowniez zdrowia, szczescia, radosci, diugich lat Zycia w blasku storica i mitosci.

Przefozona Pielegniarek, pielggniarki i potozne oddziatu pofozniczo — ginekologicznego i noworodkowego,

pielggniarki oddziatowe ze swoimi zespotami Szpitala w Glownie

Serdeczne podzickowania dla Pani Ewy Maciejewskiej za troskliwg opieke, zaangazowanie, ogromng Zyczliwost i trud wilozony

w opieke nad naszq kolezankg Wiesig Andrzejewskg.

Dzigkujg kolezanki z Oddziatu Neurochirurgii Szpitala im. N. Barlickiego w fodzi
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prawnik radzi

Aspekty prawne

mgr Edyta Knap

wykonywania szczepieh ochronnych

Majac na wzgledzie sprzyjajacg wybranemu tematowi
pore roku, a mianowicie jesien, jak rowniez fakt, iz rozpo-
czynajg sie kursy specjalistyczne z zakresu szczepien,
niniejszym przedstawie kilka aspektéw prawnych zwigza-
nych z zagadnieniami szczepien ochronnych.

Podstawowymi aktami prawnymi regulujgcymi kwestie
zZwigzane za szczepieniami sg: Ustawa z dnia 6 wrzeSnia
2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr
126, poz. 1384), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i doku-
mentacji szczepien (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2002 r.),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego. Obowigzek odbycia kursu specjalizacyj-
nego w zakresie szczepien ochronnych, wynika z przepi-
sOw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384) i spoczywa
na wszystkich, ktérzy wykonujg szczepienia ochronne (pie-
legniarka/higienistka, Srodowiska nauczania i wychowa-
nia, pielegniarka rodzinna/Srodowiskowa, potozna rodzin-
na/Ssrodowiskowa, felczer). Odbycie kursu specjalizacyj-
nego i uzyskanie uprawnien do wykonywania szczepien
ochronnych przez wymienione osoby nie jest jednoznacz-
ne z uzyskaniem prawa do wykonania badania lekarskie-
go kwalifikujgcego do szczepienia, ktdre jest bezwzgled-
nie konieczne do wykonania petnej procedury szczepien-
ne;j.

Szczegbtowe zasady przeprowadzania szczepien okre-
§la rozporzgdzenia w sprawie wykazu obowigzkowych szcze-
pien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumen-
tacji szczepien (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2002 r.). Zgod-
nie z § 6 szczepienia ochronne prowadzone sg w zakta-
dach opieki zdrowotnej, przez lekarzy wykonujgcych indy-
widualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska albo grupowa praktyke lekarska lub
przez pielegniarki i potozne wykonujace indywidualng prak-
tyke, indywidualng specjalistyczng praktyke lub grupowa
praktyke pielegniarek, potoznych. W § 7 tegoz rozpo-
rzgdzenia wskazane jest wprost, iz szczepienia ochronne
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oraz badania tuberkulinowe przeprowadzajg lekarze, fel-
czerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, ktérzy
odbyli w ramach doskonalenia zawodowego specjalistycz-
ny kurs w tym zakresie.

W dalszej czesci rozporzadzenia ustawodawca wska-
zat, iz kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien
ochronnych przeprowadza wytgcznie lekarz posiadajgcy
niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajo-
mosci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a tak-
Ze niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Kwalifika-
cyjne badanie lekarskie oraz wykonanie szczepienia u 0so-
by, ktéra nie ukonczyta 6 roku zycia lub osoby ubezwta-
snowolnionej, mozna przeprowadzi¢ tylko w obecnosci
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej
osoby.

Kwalifikacyjne badanie lekarskie oraz wykonanie szcze-
pienia u osoby, ktéra ukonczyta 6 rok zycia, a nie osiggne-
ta petnoletnosci, mozna przeprowadzi¢ po powiadomieniu
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej
osoby oraz uzyskaniu jego pisemnej zgody i informacji na
temat uwarunkowan zdrowotnych mogacych stanowic prze-
ciwwskazanie do szczepien.

Na zgdanie przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego osoby, o ktérej mowa w ust. 2, kwalifikacyj-
ne badanie lekarskie oraz wykonanie szczepienia przepro-
wadza sie w jego obecnosci.

Podobnie kwestie wykonywania szczepien reguluje roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo po-
tozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ktére w § 1
ust. 1 lit. g naktada na osobe wykonujgcg szczepienie
obowigzek posiadania kursu specjalistycznego w zakre-
sie szczepien ochronnych.

Reasumujac pielegniarka i potozna wykonujac szcze-
pienia ochronne musi posiada¢ kurs specjalistyczny
w zakresie szczepien ochronnych.




Odpowiedzi Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki na ponizsze pytania

Pytanie 1. Czy pielegniarce/potoZnej pracujacej w od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii wolno na zle-
cenie lekarza anestezjologa podawac leki do cewnika
zewnatrzoponowego pacjentom przebywajacym na
innych oddziatach szpitalnych?

Odpowiedz

Tak, jezeli pielegniarka posiada, co najmniej kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologiczne-
g0 i intensywnej opieki.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepo-
wania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii w zaktadach opieki zdrowotnej w § 6 i § 11 jest
zapisane, ze Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji,
polegajgce na wykonywaniu znieczulenia ogélnego oraz
znieczulenia przewodowego: zewnatrzoponowego i podpa-
jeczynéwkowego, mogg by¢ udzielane wytacznie przez le-
karza anestezjologa, ktéremu podczas znieczulenia towa-
rzyszy przeszkolona pielegniarka. Dotyczy to réwniez znie-
czulerh wykonywanych poza salg operacyjng (Dz. U. Z dn.
24 marca 1998 r.).

OkreSlenie ,przeszkolona pielegniarka” w przedmioto-
wej dziedzinie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197,
poz. 1923), oznacza pielegniarke, ktéra spetnia, co naj-
mniej jeden z warunkéw:

1. Posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

2. Posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wyjatek stanowi § 1. ust. 1 pkt. 3 lit. s 1 moéwiacy
o tym, ze pielegniarka jest uprawiona do podawania na
zlecenie lekarskie dozylnie, zewnatrzoponowo i podskor-
nie lekéw tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych obje-
tych opieka paliatywng, z uwzglednieniem nowoczesnych
technik (stosowanie analgezji sterowanej przez chorego —
PCA, ciggtego podawania lekéw i ptynéw podskérnie przy
uzyciu zestawu ,Buterfly” oraz infuzoroéw), pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego (Rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. 07. 210. 1540).

Pytanie 2. Czy pielegniarce/potoZnej pracujacej w od-
dziale anestezjologii, wolno usuwac na zlecenie lekarza
anestezjologa samodzielnie cewnik z przestrzeni zewng-
trzoponowej u pacjentow przebywajacych w oddziale ane-
stezjologii i intensywnej terapii, jak rowniez na innych
oddziatach?

Odpowiedz

Tak, jezeli pielegniarka posiada odpowiednie kwalifi-
kacje specjalistyczne w przedmiotowej dziedzinie, czyli kurs
kwalifikacyjny lub specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepo-
wania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii w zaktadach opieki zdrowotnej w § 6 i § 11 jest
zapisane, ze Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji,
polegajgce na wykonywaniu znieczulenia ogblnego oraz
Znieczulenia przewodowego: zewngtrzoponowego i podpa-
jeczynéwkowego, moga by¢ udzielane wytacznie przez
lekarza anestezjologa, ktéremu podczas znieczulenia to-
warzyszy przeszkolona pielegniarka. Dotyczy to rowniez znie-
czulen wykonywanych poza salg operacyjng (Dz. U. z dn.
24 marca 1998 r.).

Ponadto w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej
w art. 4. 1. jest okreSlone, ze wykonywanie zawodu pie-
legniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca
odpowiednie kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, a w szczegélno-
Sci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia (Dz. U. Nr 57, poz. 602 z 2001 r.
z poézn. zm.).
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Pytanie 3. Czy pielegniarka/potozna powinna odmowic
wykonania zlecen lekarskich, na ktore sa potrzebne do-
datkowe uprawnienia w postaci kurséw kwalifikacyjnych,
specjalistycznych lub innych potwierdzonych przez pla-
cowki powotane do organizowania szkolen, np. wykony-
wanie badania EKG, usuwanie drenow z rany poopera-
cyjnej, przetaczanie Krwi i preparatow krwiopochodnych
i innych?

Odpowiedz

Tak, jezeli zlecenie wykracza poza kwalifikacje ,pie-
legniarki ogolnej” i dotyczy wiedzy i umiejetnosci specjali-
stycznych, ktére pielegniarka nabywa podczas ksztatce-
nia podyplomowego.

Uzasadnienie

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej w rozdziale
4 art. 1. okreSla zasady wykonywania zawodow pielegniarki
i potoznej, z ktérych wynika miedzy innymi, ze pie-
legniarka, potozna wykonuje zawdd zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami i Srodkami,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegblng
starannoscig (Dz. U. Nr 57, poz. 602 z 2001 r. pézn.
zm.).

Wykonywanie wielu sposréd wymienionych swiadczen,
jak np. przetaczanie i preparatéw krwiopochodnych jest
regulowane odrebnymi przepisami (Ustawa o zmianie usta-
wy 0 publicznej stuzbie krwi oraz zmianie ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. Z 2003 r. nr 223, poz.
2215) i akt wykonawczy — Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 19 wrzesnia 2005 r. w sprawie okreSlania spo-
sobu i organizacji leczenia krwig w zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktérych przebywaja pacjenci ze wskazania-
mi leczenia krwig i jej sktadnikami (Dz. U. Nr 191, poz.
1607).

Pytanie 4. Czy pielegniarka/potoZna odpowiada praw-
nie za wykonanie zlecenie wiedzac, Ze nie ma do tego
uprawnien?

OdpowiedzZ

Jezeli pielegniarka nie posiada wymaganych kwalifika-
cji potwierdzonych odpowiednimi dokumentami do wyko-
nywania Swiadczen zdrowotnych, to nie powinna sie po-
dejmowac ich wykonania. Pielegniarka posiadajgca pra-
wo wykonywania zawodu ponosi odpowiedzialnos¢ za wy-
konane Swiadczenie.
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Uzasadnienie

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, art. 4. 1.
moéwi o tym, ze wykonywanie zawodu pielegniarki polega
na udzielaniu przez osobe posiadajgcg odpowiednie kwa-
lifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiad-
czen zdrowotnych, a w szczegb6lnosci Swiadczen pielegna-
cyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia (Dz. U.
Nr 57, poz. 602 z 2001 r. z p6zZn. zm.).

Odpowiedz na to pytanie stanowi rowniez Kodeks etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej,
w ktérym w czesci ogdlnej w pkt. 5 jest okreSlone, ze
pielegniarka/potozna posiadajgca petne uprawnienia za-
wodowe ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ za swoje dzia-
tania.

Pytanie 5. Czy szkolenia wewnatrzoddziatowe moga
dawac podobne uprawnienia, czy moze wystarczy imien-
na zgoda wydana przez szefa oddziatu pielegniarce/po-
toZnej do wykonywania tych czynnoSci, na ktore wcze-
$niej nie miata uprawnien?

Odpowiedz

Szkolenia wewnatrzzaktadowe nie dajg mozliwosci na-
bywania uprawnien pielegniarce/potoznej do wykonywa-
nia Swiadczen zdrowotnych.

Uzasadnienie

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzierni-
ka 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych okreSla szczegotowe warunki i tryb
odbywania ksztatcenia podyplomowego przez pielegniarki
i potozne oraz ustala rodzaje ksztatcenia podyplomowego
(Dz. U. 03. 197. 1923).

Danuta Dyk
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki




stowo przewodniczgcej

mgr Krystyna Walewska

Szanowni Paristwo,

zdrowotnej,

Zakoniczyt sie etap legislacyjny pakietu ustaw reformujacych system
opieki zdrowotnej tj.

- ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej,

- ustawa o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjentow oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta,

- ustawa o szczegdlnych uprawnieniach pracownikow zaktadow opieki

- ustawa o konsultantach krajowych i wojewédzkich w ochronie zdrowia,
- ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia,

- przepisy wprowadzajgce ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

Teraz ustawy trafig do podpisu Prezydenta, ktory juz zapowiedziat

zawetowanie trzech z nich. Na podjecie decyzji ma 21 dni.
Najistotniejsze zmiany, ktére czekajg nas w zreformowanej ochronie

zdrowia to:

1. Obligatoryjne przeksztatcenie publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego w ciggu
dwéch lat. Oznacza to, ze publiczne ZOZ - y gdzie obecnie
organem zatozycielskim jest samorzad (np. powiat, mar-
szatek czy gmina) oraz szpitale kliniczne (nalezace do
akademii medycznych), a takze stacje krwiodawstwa musza
sie stac¢ spétkami.

Te, ktore tego nie zrobig zostang zlikwidowane. Z obo-
wigzku zmiany formy prawnej beda wytaczone jedynie
sanepidy i szpitale resortowe, gdzie organem zatozyciel-
skim jest m.in. resort zdrowia oraz Ministerstwo Obrony
Narodowej. Te beda dziata¢ w formie zaktadéw budze-
towych.

2. Brak okreSlonego minimalnego limitu udziatéw
akgji, ktére muszg pozostac w rekach podmiotéw publicz-
nych - samorzgdow czy akademii medycznych. Beda wiec
one mogty dobrowolnie decydowaé¢ o poziomie swoich
udziatéw w spétkach a takze o ich sprzedazy.

3. Nowopowstate spdtki nie stang sie wtascicielami
catego majatku.

Budynki, wyposazenie Scisle z nimi zwigzane oraz grun-
ty beda naleze¢ do samorzgdéw. Spotka bedzie jedynie
je dzierzawic. Bedzie natomiast wtascicielem np. sprzetu
diagnostycznego.

4. Mozliwos¢ udzielenia pacjentom Swiadczen zdrowot-
nych na zasadach komercyjnych, co w efekcie ma skrocié
szpitalne kolejki, a dzieki dodatkowym Srodkom poprawié

jakosc¢ oferowanych ustug.

5. Spotki, ktére bedag miaty problemy finansowe
(ich dziatanie bedzie zagrozone likwidacjg), ale ich dziata-
nie bedzie niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego mieszkaricéw danego regionu, bedg mogty liczy¢
na pomoc Ministerstwa Zdrowia.

6. Czesciowe oddtuzenie SPZOZ - 6w po przedstawie-
niu przez te jednostki planéw restrukturyzacyjnych.

7. Pracownicy ZOZ - 6w dziatajgcych w formie zaktadow
budzetowych oraz spétek z wiekszoSciowym udziatem
samorzadoéw beda mieli utrzymane prawo do dodatkéw
za wystuge lat, nagréd jubileuszowych oraz odpraw emery-
talnych. Te rozwigzania nie beda jednak dotyczy¢ pracow-
nikéw placéwek medycznych dziatajgcych w formie
spotek, ale z wiekszoSciowym udziatem prywatnych pod-
miotéw. Zasady ich wynagrodzenia bedzie regulowaé
wytgcznie Kodeks Pracy.

8. Pracownicy przeksztatcanych SP ZOZ - éw beda przej-
mowani przez spétki na podstawie art. 23 Kodeksu
Pracy. Wbrew stanowisku zwigzkéw zawodowych pracow-
nikéw ochrony zdrowia rzad nie zgodzit sie na wprowadze-
nie minimalnych okreséw gwarantujgcych zatrudnienie
i utrzymanie dotychczasowych warunkéw wynagrodzenia.
Nie bedg tez oni mieli prawa do bezptatnych akcji w spét-
kach. W przypadku ewentualnych zwolnien pracownicy ci,
nie beda objeci zadnymi programami ostonowymi finan-
sowanymi ze Srodkéw publicznych.

9. Powotanie nowej instytucji - Rzecznika Praw Pacjen-
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ta- do reprezentowania interesu pacjentéw. Ma to wzmoc-
ni¢ pozycje pacjenta w czasie dochodzenia swoich praw
np. przed sadami, ale réwniez przed dyrektorami zakta-
dow opieki zdrowotnej, w ktérych doszto do popetnienia
btedu medycznego czy instytucjami ubezpieczeniowymi.
Bedzie on mogt w imieniu pacjentéw zawiera¢ porozumie-
nia i ugody.

Poszkodowany pacjent bedzie tez mogt zwrécic sie do
rzecznika o pomoc w trakcie juz rozpoczetego postepowa-
nia sgdowego. Rzecznik, w imieniu pacjenta, bedzie jego
petnomocnikiem, a co sie z tym wigze, zyska prawo powo-
tania Swiadkéw i biegtych. Funkcje rzecznika bedzie spra-
wowata osoba wybrana w trakcie postepowania konkur-
sowego przez premiera na okres 5 lat.

Rzecznik bedzie réwniez mégt naktadac kary finansowe
na Swiadczeniodawcéw, ktérzy swoim dziataniem ograni-
czajg lub tamig zbiorowe prawa pacjentéw. Bedg one mogty
by¢ stosowane rowniez wobec organizatoréw nielegalnych
strajkoéw lub akgji protestacyjnych.

Kolezanki i Koledzy, dzieki dziataniom catego naszego
Srodowiska, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych oraz Zwigzkéw
Zawodowych wprowadzono do w/w ustaw wiele popra-
wek, ktére zmienity niekorzystne zapisy dotyczace funk-
cjonowania naszych zawodéw w systemie ochrony zdro-
wia. Oto niektore z nich:

I. W ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej w definicji
szpitala dodano wyraz ,Swiadczenia zdrowotne w zakre-
sie pielegnacji”, w zakresie Swiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w przychodni dodano wyrazy ,, Swiadczenie pielegniar-
skie, Swiadczenie potoznicze”.

W pierwotnej wersji projektu ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej nie wskazano, iz Swiadczenia zdrowotne sg
realizowane takze przez pielegniarki i potozne tj. Swiad-
czenia pielegnacyjne, pielegniarskie i potoznicze.

Il. W pierwotnej wersji projektu ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej nie przewidywano zadnych regulacji doty-
czacych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w zaktadach opieki zdrowotnej. W ostatecznej
wersji ustawy art. 16 przewiduje, iz:

1. Zaktad opieki zdrowotnej jest zobowigzany stoso-
wacé minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

2. Minister wtasciwy ds. zdrowia, po zasiegnieciu opi-
nii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz reprezen-
tatywnych zwigzkéw zawodowych, okresli w drodze rozpo-
rzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowot-
nej, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakosci
i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.
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3. Minister wtasciwy ds. zdrowia dokonuje corocznej
oceny sposobu realizacji obowigzku, o ktérym mowa
w ust. 1, w trybie okreSlonym w art. 77.”

lll. W pierwotnej wersji projektu ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej przewidywano nastepujgce stanowiska
kierownicze:

1) zastepcey kierownika zaktadu do spraw medycznych
w zaktadzie, w ktorym kierownik nie jest lekarzem;

2) kierownika medycznego;

3) ordynatora, ordynatora - kierownika kliniki, w przy-
padku szpitali oraz ordynatora - kierownika oddziatu kli-
nicznego;

4) konsultanta — w przypadku szpitali, w ktérych nie
powotuje sie ordynatoréw.

W ostatecznej wersji ustawy art. 15 ust.1 otrzymuje
brzmienie:

1. W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy sie kierowni-
cze medyczne stanowiska pracy, w szczegblnosci:

1) zastepcy kierownika zaktadu ds. medycznych
w zaktadzie, w ktérym kierownik nie jest lekarzem albo
magistrem pielegniarstwa w przypadku stacjonarnych
zaktadéw opieki zdrowotnej, ktérych mowa w art. 21
ust. 2 pkt. 2 3;

2) zastepcy kierownika ds. pielegniarstwa albo
naczelnej pielegniarki, w przypadku szpitali posiada-
jacych powyzej 300 t6zek;

3) ordynatora, ordynatora - kierownika kliniki, w przy-
padku szpitali, oraz ordynatora - kierownika oddziatu Kli-
nicznego;

4) konsultanta - w przypadku szpitali, w ktérych nie po-
wotuje sie ordynatorow;

5) przetozonej pielegniarek, w przypadku stacjonar-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej posiadajgcych od 50
do 300 t6zek albo posiadajgcych powyzej 500 t6zek;

6) pielegniarki albo potoznej oddziatowej zaktadu,
w przypadku oddziatu, ktérym kieruje ordynator;

7) kierownika do spraw opieki pielegniarskiej, w przy-
padku szpitali posiadajgcych powyzej 50 t6zek,
w ktérych powotuje sie konsultanta, o ktérym mowa
w pkt. 4.”

8) kierownika apteki szpitalnej — w przypadku szpitali
posiadajgcych powyzej 150 tozek.”

Mimo wielokrotnego przedstawiania dokumentéw
w sprawie oczekiwan srodowiska pielegniarek i potoznych
dotyczacych wynagrodzen i uprawnien zwigzanych z wyko-
nywanymi zawodami tj. roczny urlop zdrowotny dla porato-
wania zdrowia, urlop szkoleniowy, bezptatna profilaktycz-
na opieka zdrowotna dla pielegniarek i potoznych, wcze-
Sniejsze emerytury na wskazanych stanowiskach pracy,
zwiekszenie wymiaru urlopu wypoczynkowego o 10 dni



w roku raz na 2 lata po 5 latach nieprzerwanej pracy, zwol-
nienie z podatkéw o kwoty wydatkowane przez pielegniar-
ke i potozng na ksztatcenie podyplomowe, nagrody za
wybitne, nowatorskie osiggniecia w zakresie pielegniar-
stwa i potoznictwa przyznawane przez ministra wtasciwe-
go ds. zdrowia, ptatne dni wolnych od pracy z okazji Dnia
Pielegniarki - 12 maja i Dnia Potoznej - 8 maja - ustawa
0 szczegblnych uprawnieniach pracownikow Z0OZ - 6w
w swoich zapisach nie uwzglednia naszych postulatow.

W zwigzku z powyzszym w dniu 19 listopada 2008 r.
odbedzie sie spotkanie z Panig Ewg Kopacz — Minister
Zdrowia. Na spotkaniu z catg mocg bedziemy podkreslac¢
nasze oczekiwania w sprawie realizacji zobowigzan rzado-
wych dotyczgcych gwarancji ptacowych i warunkéw pracy.

Kolezanki i Koledzy,

Nadchodzi czas zmian - budzi on w naszym Srodowisku
niepokoj i lek. Zadajemy sobie mnéstwo pytan, na ktére
jeszcze dzisiaj nie znamy odpowiedzi. Czy zostang zacho-
wane nasze miejsca pracy, jaki bedzie poziom naszych
wynagrodzen, czy zostang zmienione formy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych i pewnie jeszcze wiele innych.

Mam nadzieje, ze wspdlnym wysitkiem uda sie nam
pokonac ten trudny czas i sprawi¢, aby pielegniarki i po-
tozne znalazty nalezyte miejsce w zreformowanym syste-
mie ochrony zdrowia.

Korzystajgc z okazji chciatabym
ztozy¢ Paristwu moc goracych
Zyczen...

Niechaj nadchodzgce swieta
Bozego Narodzenia

beda czasem spokoju

i wyciszenia...

Niech Gwiazda Betlejemska
przyniesie

nadzieje i doda otuchy...

A zblizajacy sie Nowy Rok
niech bedzie zapowiedzig
lepszego

i bezpiecznego jutra...

Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych Polskich

Barbara Jagas

Sladami betlejemskiej gwiazdki

Kaz’dego roku przychodzisz Panie w noc
grudniowq. Biegnienry wtedy do Twojego £tébka,
by Cig powitac. I jest w nas wéwcezas przeogromna
rados¢ i wszystko zatapia sig jasnosci. Przychodzisz
z darami. Nie widzimy ich. Patrzymy na Ciebie
bezbronng dziecing i cheemy w tej szczegolnej
ofiarowac Ci caly swiat. A przeciez nie nalezy on
tylko do nas. Mimo wszystko, kazdemu z nas
wydaje sig, iz wybrates tylko jego dom,

bo w nim bedzie Ci najlepiey i najbezpieczniey.
Przychodzisz Panie zeby 1 mnie cos powiedziec.

Ale ja wszystko wiem najlepie], mowig bez ustanku,
wige 1y nie masz wyboru — milczysz.

Przyszedtes szukac i ocalic to, co zagingto — aby
nade wszystko nie zabrato posrod nas mitosci

1 pokoju.

Od tamtego wydarzenia minglo dwa tysigce lat

a cisza grudniowej nocy Weigs powracd... 1 weigs
rodzi si¢ Bog...

Jest to najlepsza nowina, jaka mogta nas, Ciebie

1 mnie dzisiaj spotkac.

Dlatego prosze, przetam sig oplatkiem, wez te
Zyczenia najszezersze 1 zasigdz do Wigilin migdzy
najblizszymi, nawet jesli dzieli roztgka

1 nieublagany czas ziemskich cmentarzy.

Potem wspolnie idZcie na Pasterke do Jezusa

i Panienki a pod nogami bedzie skrzypiat snieg

z minionych lat. I bedzie prowadzic jasna,
betlejemska gwiazda i bedzie rados¢ i nadzieja, ktire
nigdy nie zawiodq, bedg koled)y...

Podnies rekg Boze Dziecig, blogostaw ojczyzne milg
w tg dzisiejszq noc, Swigtq no...

Informacije:

Adwentowe rekolekcje dla stuzby zdrowia odbeda sie
w dniach 18-20 grudnia 2008 roku o godz. 19.00

w koSciele ks. Jezuitow,

ul. Sienkiewicza 60.

Wszystkich pracownikéw lecznictwa na rekolekcje
zaprasza Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia Archidiecezji
Lodzkiej.
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Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Koto Lideréw Pielegniarstwa przy ZG PTP
serdecznie zapraszajg do udziatu w

IV Ogélnopolskim Konkursie
.Pielegniarka Roku 2008”

Celem Konkursu jest wytonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw,
0s6b 0 najlepszym przygotowaniu zawodowym, etycznym i zaangazo
waniu na rzecz Srodowiska pielegniarskiego. Konkurs odbywa¢ sie bedzie
w trzech etapach wedtug nastepujgcego harmonogramu:

- wytonienie uczestnikéw Konkursu w poszczegdlnych ZOZ - ach do
dnia 31.01.2009r.,

- eliminacje w Oddziatach Wojewdédzkich PTP w dniu 7.03.2009r. o
godz. 12.00,

-llletap — prezentacja wtasna (informacje na stronie www.ptp.nal.pl).

W celu dodatkowych informaciji prosimy o kontakt:
Dorota Jacyna
tel. (0-22) 861-02-46; kom. 0-509-759-219; e-mail: djacyna@onet.pl

Regulamin IV Ogélnopolskiego Konkursu ,Pielegniarka Roku 2008”

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Mogg w nim wzigé udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

2. Do Konkursu mogg przystepowac osoby biorgce udziat w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujgcych bezposSrednig opieke nad pacjentem z wytgczeniem
kadry kierowniczej: dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek naczelnych, przetozonych, oddziatowych oraz koordy-
nujgcych.

4. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sg na podstawie obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriow np.
oceny okresowej, zaangazowania wW prace zawodowg, wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej postawy etycz-
nej itp.

5. Karte Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatkg imienng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki
kierujacej kadrg pielegniarskg w zaktadzie opieki zdrowotnej, nalezy przestaé¢ do Oddziatu Wojewddzkiego PTP
(fax. 042 29 803 67) lub adres na stronie: http://www.ptp.nal.pl/ - PTP - struktura w terminie do dnia 31.01.2008r.
Uczestnicy Konkursu z wojewddztwa mazowieckiego proszeni sg o przysytanie zgtoszenia na adres sekretariatu
Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (zgptpiel@free.ngo.pl; fax. 042 29803 67). Biuro czyn-
ne pn, $r, pt — 10.00-15.00.

6. Oddziaty wojewddzkie PTP w terminie do 15.02.2009 r. przesytaja do Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego imienng liste uczestnikow Konkursu.

7. Oddziaty Wojewddzkie PTP sg odpowiedzialne za zapewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia
eliminacji, a takze do wytonienia dwoch cztonkéw do komisji konkursowej Il etapu.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich beda polegaty na testowym sprawdzianie z zakresu ogdlnej wiedzy zawo-
dowej, Zasad Etyki Polskiej Pielegniarki, historii zawodu i dziatalnosSci Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie sie pod przewodnictwem przedstawiciela Gtéwnej Komisji Konkursowej, ktéry w dniu
egzaminu dostarczy do Oddziatu Wojewodzkiego karty egzaminacyjne wraz z kluczem do ich sprawdzenia.

10. Prace zostang komisyjnie sprawdzone, z przebiegu tego etapu zostanie sporzadzony protokét i tego samego
dnia zostanie ogtoszony zwyciezca eliminacji. Wyniki testu — liczba uzyskanych punktéw nie zostang podane do publicz-
nej wiadomosci. Komisja Konkursowa ogtasza jedynie nazwisko zwyciezcy Il etapu.

11. Do nastepnego etapu przechodzi osoba z najwiekszg liczbg zdobytych punktéw. W przypadku wiekszej liczby
0s6b z tg sama liczbg punktéw, wszystkie te osoby zostajg zakwalifikowane do kolejnego etapu Konkursu.

12. Termin i miejsce lll etapu zostanie podane w Komunikacie Nr 2.

13. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika Il etapu pokrywajg Oddziaty Wojewddzkie PTP, sponsorzy lub zaktady
pracy.

14. ,Pielegniarka Roku 2008” zostanie uhonorowana pucharem przechodnim, ktéry zostanie przekazany do macie-
rzystego zoz-u i ktéry w nastepnym roku Konkursu zostanie przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.

15. Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego www.ptp.nal.pl.
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szkolenia

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi
zamierza uruchomié nowe programy ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych w nastepujacych
dziedzinach i zakresach:

1. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

program dla pielegniarek
- Pielegniarstwo rodzinne
- Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych
- Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania
- Pielegniarstwo zachowawcze
- Pielegniarstwo geriatryczne
- Pielegniarstwo kardiologiczne
- Pielegniarstwo nefrologiczne
- Pielegniarstwo diabetologiczne
- Pielegniarstwo operacyjne
- Pielegniarstwo neurologiczne
- Pielegniarstwo ratunkowe
- Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

program dla potoznych
- Pielegniarstwo rodzinne
- Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
- Pielegniarstwo ginekologiczne
- Pielegniarstwo potoznicze

program dla pielegniarek i potoznych
- Pielegniarstwo neonatologiczne
- Organizacja i zarzgdzanie

2. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

program dla pielegniarek
- Pielegniarstwo chirurgiczne
- Pielegniarstwo kardiologiczne
- Pielegniarstwo onkologiczne
- Pielegniarstwo pediatryczne
- Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
- Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania

program dla potoznych
- Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
- Pielegniarstwo rodzinne

program dla pielegniarek i potoznych
- Pielegniarstwo neonatologiczne

3. Kursy specjalistyczne w zakresie:
program dla pielegniarek

- Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojScia doszpikowego (nr 05/08)
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- Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca (nr 02/08)

- Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej
konczyny

- Medyczna pielegnacja stép (nr 04/07)

- Pielegnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie
(nr 10/07)

- Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie (nr 01/08)

- Pielegnowanie w chorobach narzadu wzroku

- Profilaktyka raka piersi (nr 07 /07)

- Psychoedukacja os6b uzaleznionych i ich rodzin

- Prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzysta-
niem elementéw psychoterapii kwalifikowanej

- Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowg

- Trening pecherza moczowego

- Zywienie enteralne i parenteralne

- Pielegnowanie pacjenta w warunkach leczenia uzdrowi-
skowego

- Profilaktyka choréb narzadu zucia oraz pierwsza pomoc
w hagtych stanach stomatologicznych u populacji w wieku
szkolnym

- Wykonywanie i ocena testéw skérnych

- Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa

program dla potoznych
- Poradnictwo w zakesie przygotowania rodziny do petnie-
nia funkcji prokreacyjnej
- Prowadzenie porodu w wodzie
- Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie
i ginekologii
- Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i pod-
czas porodu

program dla pielegniarek i potoznych
- Homeopatia i homotoksykologia
- Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie
(nr 09/07)
- Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowej poradnictwa dietetycznego
- Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Zapraszamy wszystkie osoby chetne do opracowania
szczegbtowych programéw ksztatcenia dla w/w dziedzin
pielegniarstwa i potoznictwa. Termin zgtaszania ofert -
najpbzniej do dnia 10 stycznia 2009 r.

Nadmienia sie, iz autorzy tychze programow, po zatwier-
dzeniu przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie, otrzymaja wynagro-
dzenie zgodnie z Uchwatg Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w todzi.

Dodatkowe informacje mozna uzyskac w dziale meryto-
rycznym w godzinach pracy biura Okregowej Izby pod
nr tel. 042- 639-92-62.



korespondencja spod Londynu

Elzbieta Pacholczyk

W zwigzku z tym, zZe niektoére
z moich kolezanek i kolegow
planuja wyjazd do pracy za granica
uwazam za sensowne podzielenie
sie z Wami moja zagranicznag
przygoda.

W Anglii mieszkam i pracuje juz
prawie 4 lata. Poczatkowo bytam
zatrudniona w Prywatnym Domu

Firma wynajmowata mi pokéj na
pierwszym pietrze domu, w ktérym
pracowatam. Na parterze znajdowato
sie 26 jednoosobowych pokoi,

w ktérych mieszkaty starsze osoby,
w wieku od 60 do 100 lat a nawet

i wiecej; byta tam réwniez kuchnia,
jadalnia, niewielka pralnia oraz
dwupokojowe biuro. Razem ze mng
pracowata Ania spod Gdanska, totez

Praca w Anglii...

| tesknota do Polski

Opieki dla Os6b Starszych

(tzw. Residential Home) na
stanowisku opiekunki. Przez 1,5
roku mieszkatam i pracowatam we
wsi Copford, w poblizu najstarszego
miasta w Anglii o nazwie Colchester.
Przelot i dojazd do Copford
sfinansowany byt w catoSci przez
firme a na lotnisku w Londynie
oczekiwat na mnie dyrektor
regionalny firmy, ktéry zawi6zt mnie
prywatnym samochodem z lotniska
wprost do domu, w ktérym
pracowatam i mieszkatam. Moj
kiepski angielski dawat sie we znaki
od poczatku i to na kazdym kroku,
ale nie poddawatam sie, a raczej
traktowatam to jako kolejne
wyzwanie do pokonywania
pojawiajgcych sie trudnosci. Po 2
miesigcach pobytu w nowym Kkraju
zapisatam sie do miejscowej szkoty
dla dorostych w Colchester i 2 razy
w tygodniu uczytam sie angielskiego
i jednoczesnie poznawatam
angielskg odmiennos¢ (kulture).

byto mi razniej. Ania znata angielski
bardzo dobrze i stuzyta mi pomoca,
gdy jg o to poprositam. Potem do
Ani dotaczyt jej 6 - letni synek

i zmuszona byta szukac innego
zakwaterowania, poza domem.
Znalazta malenkie mieszkanie

w niedalekiej odlegtoSci od miejsca
pracy totez nadal mogtySmy spedzac
czas razem, jesli oczywiscie
miatySmy na to ochote. Wies byta
niewielka, z jednym malerkim
sklepikiem i okienkiem pocztowym,
dwoma koSciotami oraz duzym
angielskim pubem. Nieopodal
znajdowato sie réwniez boisko do
Krykieta, gdzie lubitam usigs¢ na
tawce i ogladac treningi i mecze,
kompletnie nie znajgc zasad gry.
Co mnie zachwycito w tym miejscu,
w tej okolicy, to mnéstwo Sciezek
do spacerowania (panstwowych,
specjalnie zaplanowanych

i zaznaczonych na mapie, w pewnym
sensie przypominajgcych nasze
szlaki wedrowne ale jednak inne),

przecinajgcych prywatne pola
z tanami zb6z, matg rzeczke, rézne
zadrzewienia. W wolnych chwilach
po pracy uwielbiatam wedrowaé
przez pola, podziwiac¢ zachody stonca
i piekna, bujng przyrode. Anglicy
potrafig dbaé o przyrode i co
najwazniejsze zapewnili wszystkim
dostep do niej przez odgdrne (przez
panstwo) wytyczenie Sciezek dla
pieszych. W ten
spos6b przecietny
Zjadacz chleba
moze delektowaé
sie urokami
natury, kosztowac
piekna, mimo ze
znajduje sie ono
w rekach
prywatnych
wiascicieli. Cata
Wielka Brytania
poprzecinana jest takimi liniami
Sciezek dla pieszych i uwazam to za
znakomity pomyst, bo w ten sposéb
angielska wyspa jest udostepniona
wszystkim chetnym i lubigcym
krétkie spacery lub dtuzsze
wedrowki.

Po okoto p6t roku pracy w tym
domu zdecydowatam sie wystgpic¢
do angielskiej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Londynie z wnioskiem
0 zarejestrowanie mnie jako
pielegniarki w Wielkiej Brytanii.
Dopiero po okoto 6 miesigcach
otrzymatam pozytywng decyzje, co
oznaczato, ze rynek pracy dla
pielegniarek stoi przede mna
otworem . Zakochatam sie wtedy
w Anglii - petnej mozliwosci
i zaczetam szukacé pracy jako
pielegniarka, w tym w firmie,

w ktérej bytam zatrudniona.
Rozgtositam, ze mam uprawnienia
do pracy jako pielegniarka w UK.

| co? | po okoto 3 miesigcach
Zaproponowano mi awans i prace na
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stanowisku pielegniarki

Z wynagrodzeniem
nieporéwnywalnym z tym, ktére
otrzymywatam jako opiekunka.
Wigzato sie to niestety ze zmiang
miejsca zamieszkania i przeprowadzkg
do Coulsdon pod Londynem, gdyz
dom opieki, w ktérym wtedy
pracowatam nie zatrudniat - bo nie
potrzebowat - pielegniarek. Nie
powiem, ze bytam szczesSliwa z tego
powodu, bo nie cierpie wielkich
miast a poza tym Londyn nie nalezy
do miast bezpiecznych. Ale z drugiej
strony czekata tam na mnie nowa
praca i to na stanowisku
pielegniarki - czyli awans, pokéj do
wynajecia za przystepna cene,
towarzystwo Polakéw, sympatyczna
szefowa. Bytam taka szczeSliwa

i wdzieczna firmie za te mozliwosé,
ze przy najblizszej okazji, ktéra sie
nadarzyta, osobiScie podziekowatam
dyrekcji firmy i nie omieszkatam
dodaé, ze zakochatam sie w Anglii,
ze tak wiele otrzymuije, ze spetniam
swe marzenia, ze ... Patrzyli na mnie
tak jako$ dziwnie.

Teraz miatam pracowa¢ w Domu
Pielegniarskim (Nursing Home)

w miasteczku o nazwie Coulsdon,
niedaleko Croydon, okreslanego
jako najbardziej wielokulturowe
miasto w Wielkiej Brytanii. Dom
Opieki w Coulsdon byt 22 - t6zkowy,
ze starszymi osobami (Srednia
wieku to 92 lata) wymagajacymi
ciggtej opieki pielegniarek i czestych
wizyt lekarza. Domy tego typu

w Wielkiej Brytanii to domy
najczesciej prowadzone i kierowane
przez pielegniarki.

Samodzielng prace rozpoczetam
dos¢ szybko, bo zaledwie po
dwutygodniowym okresie pracy
Z inng pielegniarka. Potem rzucitam
sie na gtebokie wody i zgodzitam sie
na petnienie funkcji kierownika
zmiany (Senior Staff). Uczytam sie
bardzo, bardzo duzo, wtasciwie
zdobytam nowy zawdd, bo uprawnienia,
obowigzki i odpowiedzialnos¢
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pielegniarki w UK réznig sie od tych
w Polsce. Jednak zbyt staba
znajomos¢ jezyka angielskiego
powodowata, ze praca ta byta
najwiekszym dla mnie wyzwaniem
zawodowym w catym moim
dotychczasowym zyciu zawodowym

i niestety bardzo stresujgcym
dosSwiadczeniem. To, czego sie
nauczytam i doSwiadczytam w czasie
prawie dwuletniej pracy w tym domu
wystarczytoby na materiat do dobrej
ksigzki, niestety w wiekszoSci

w konwencji dramatu. Przezytam co$
w rodzaju szoku i ciggtego
niedowierzania, ze w XX| wieku

w bogatym kraju zachodnim dziata
taki system opieki nad osobami
starszymi. Kompletnie nie
zaimponowano mi ani jakoscig
opieki ani warunkami pracy. Jedynie
warunki wynagrodzenia byty dobre.
Zrozumiatam tez, dlaczego tak
dziwnie wtedy na mnie patrzyli -
dyrekcja, gdy wyrazatam im swoje
podziekowanie i wdziecznos¢. Oni
wiedzieli to, o czym ja kompletnie
nie miatam pojecia, a czego potem
doswiadczytam i zobaczytam na
wtasne oczy. | wtedy tez niestety, ale
odkochatam sie. Uczucia zmienne
sg, a rzeczywistos¢ angielska w tym
zakresie i w tym konkretnym domu
okazata sie dla mnie po prostu nie
do przyjecia. Moje niedowierzanie
niestety trwa i nadal zadaje sobie
pytanie - jak to mozliwe, ze opieka
nad starszymi ludzmi w Wielkiej
Brytanii jest az tak nieludzka?
Oczywiscie mam réwniez wspaniate
wspomnienia a najwiecej z nich
zwigzanych jest z bezposSrednim
kontaktem ze starszymi osobami

w tym domu, z rozmowami z nimi

W czasie wykonywania mojej pracy.
Jestem petna podziwu, jak
wspaniaty moze by¢ cztowiek

w ostatnim okresie swego zycia.
Prébowatam znaleZ¢é odpowiedz na
pytanie - jak to sie dzieje, ze ci
ludzie sg wtasnie tacy - twardzi, nie
narzekajacy, pogodni, usmiechajagcy
sie mimo bélu, choroby,

niepetnosprawnosci, czesciowej lub
catkowitej zaleznosci od innych os6b
oraz bardzo niekorzystnych
warunkéw zewnetrznych, w jakich
przyszto im spedzi¢ ostatni okres
swego zycia. | pewnego dnia
uzyskatam te odpowiedZ od 85 -
letniej Veroniki. Na moje pytanie
0 to, co obecnie jest dla nigj
najwazniejsze, uzyskatam
nastepujgca odpowiedz - duma
i niezalezno$¢. | wtedy, jakby
olSnienie, zrozumiatam wiele
starszych oséb, z ktérymi wczesniej
i obecnie wspdlnie pracowatam dla
ich dobra.

Z firma rozstatam sie w styczniu
tego roku sktadajgc wypowiedzenie
i podajgc prawdziwe powody.

Co robie obecnie?

Obecnie prowadze wtasng
jednoosobowa firme i poza
ustugami opiekunczymi
i pielegniarskimi, jakie Swiadcze
w prywatnych domach, rozwijam swa
dziatalnoS¢ w zakresie coachingu,
ktéry pasjonuje mnie swymi
mozliwoSciami jako nowy zawdd.

W Anglii jest to obecnie bardzo
popularna profesja, w Polsce
niestety jeszcze w powijakach.

Poza tym duzo czytam, niestety tylko
po angielsku, bo dostep do polskiej
ksigzki mam ograniczony, ale widze
tez pozytywna strone tego wysitku -
nadal rozwijam swg znajomos¢
angielskiego i nie tylko, gdyz na
przyktad intensywniej przez to
doswiadczam innej kultury. Ostatnio
przeczytatam ,Wielka Brytania na
kozetce”, ktdrg napisat Oliver
James, angielski psycholog
kliniczny. W ksigzce tej, silnie
popartej naukowymi dowodami,
autor udowadnia, ze Brytyjczycy sg
obecnie mniej szczesliwsi nizw
1950 r., mimo ze znacznie bogatsi
a nastepnie oferuje oryginalne
wyjasnienie, dlaczego wspotczesne
zycie - zycie w Kraju o rozwinietym
kapitalizmie, nie spetnia potrzeb
cztowieka. W zwigzku z tym, ze



przeczytanie tej ksigzki rozszerzyto
moj horyzont poznawczy, i co
wazniejsze dla mnie, pozwolito
bardziej zrozumiec¢ nie tylko
angielska rzeczywistos¢, w ktorej
obecnie zyje, ale szerzej —
wspotczesny Swiat, w tym polska
rzeczywistosc¢ - to mam wielka
ochote napisa¢ artykut oparty na tej
ksiagzce.

Obecnie mieszkam w przepieknym
miejscu, dwie minuty spacerkiem do
Szczesliwej Doliny (na mapie to
Happy Valley). Jest to otwarty,
rozlegty, zielony teren z bydtem,
krowami i owcami, gdzie okoliczni
mieszkancy czesto przychodzg na
spacer z psami lub robig przejazdzke
na koniu. Ja natomiast spedzam
czas wolny (regeneruije sity)

centrum edukacji
1_‘\#"’»‘!“ e
- P

spacerujgc, siedzgc na tawce
i czytajgc lub Spigc na kocu lub
wspolnie z mezem wypuszczam sie
na dtuzszg wedréwke. To faktycznie
jest Szczesliwa Dolina.

Poza tym, to znaczy zyciem i praca
w Wielkiej Brytanii, ogromnie
tesknie za Polska. Do Anglii
wyjechatam w pojedynke, a dopiero
potem, gdy zaczetam pracowac jako
pielegniarka, dotagczyt do mnie moj
maz i moja coreczka, ktdra obecnie
studiuje w jednej z londyrskich
uczelni. Jednak mimo tego, ze
najblizszg rodzine mam przy sobie,
tu na miejscu, to nadal tesknota do
Polski (do polskiego krajobrazu,
przyrody, znajomej kultury, poezji,
mowy ojczystej, znajomych ludzi,
rodziny) nie daje mi spokoju i mysli

Centrum Edukacji ERUDIO
www.erudio.com.pl

tel. (0-42) 630 95 59 lub 0-784 009 277
sekretariat pn.-pt. 10-18, sob. 10-15

Lodz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

0 powrocie nie nalezg do rzadkich.
Polska, Polacy, miasto £6dz, maja
teraz dla mnie kompletnie inne
Znaczenie i sg mi znacznie blizsze,
bardziej kochane.

Takze podroze nie tylko ksztatca,
ale pozwalaja bardziej docenié¢
wtasne gniazdo, Kraj ojczysty.
Przynajmniej tak sie stato
w moim przypadku.

Jesli chcesz do mnie napisaé to
maile kieruj na adres:
ElaPacholczyk@interia.pl

reklama

ZAPRASZAMY NA KURSY

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie o Pielegniarstwo rodzinne
Pielegniarstwo operacyjne
KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujgcych e Pielegniarstwo ratunkowe e Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i
wychowania Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig
SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG o Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa e Terapia bolu przewlektego u dorostych e

Leczenie ran

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH
Szczepienia ochronne noworodkow
SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koficzyny e Szczepienia
ochronne ¢ Wvkonanie badania spbirometrvczneao

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POL.OZNYCH W OIPiP W £ ODZI

Zgodnie z Uchwatg Nr 107/V OIPiP w Lodzi w sprawie zasad finansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych

formach ksztatcenia pod

PLATNOSC
ROZKLADAMY NA
DOGODNE RATY

ZAREZERWUJ SOBIE
MIEJSCE PRZEZ
TELEFON!

042 630 95 59 =

sekretariat pn.-pt. 10-18. sob. 10-15

lomowego mozna ubiega¢ sie o zwrot 50% poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach

GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! » 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!
ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA

www.erudio.com.pl
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

Marika Malborska

Procedury postepowania
personelu medycznego

Z materiatem do badania
histopatologicznego,

od momentu jego pobrania do
momentu odbioru

przez Zaktad Patomorfologii

W klinice przebywaja chorzy do diagnostyki choroby ptuc. Badanie bronchoskopowe jest jednym z podstawowych badan w
diagnostyce chorob ptuc, a pobranie wartosciowego materiatu do badania histopatologicznego w trakcie wykonywanej bronchoskopii
zwieksza czutosc¢ diagnostyczna.

Nr Co jest Nazwa czynnosci Kto wykonuje Miejsce
punktu przedmiotem danej czynno$é wykonania
procedur  |czynnoSci

1. plaster Opis pojemnika na materiat pielegniarka pracownia
tkankowy: imie, nazwisko chorego bronchoskopii
data urodzenia, nr historii
choroby, rodzaj pobranego
materiatu, ilo$¢ pobranych
wycinkéw, data i godzina
pobrania, oddziat.

2. pojemnik na Nalanie 10% wodnego roztworu pielegniarka pracownia

materiat tkankowy formaliny. bronchoskopii

3. plaster Opis pojemnika z 96% pielegniarka pracownia
spirytusem, w ktérym umiescimy bronchoskopii
szkietka z naniesionym
materiatem tkankowym; imig,
nazwisko chorego, data urodzenia,
nr historii choroby, rodzaj
materiatu, data i godzina
pobrania, oddziatu.

4, szkietka Umieszczenie pobranego pielegniarka pracownia

laboratoryjne materiatu za pomocg szczoteczki bronchoskopii
3 szt cytologicznej (t/w. hiopsja

szczoteczkowa) na szkietku

laboratoryjnym.

5. spinacz biurowy Zatozenie spinacza na Srodkowe pielegniarka pracownia
szkietko w celu uniknigcia bronchoskopii
sklejenia sie materiatu.
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pielegniarka

pojemnik na Nalanie 96% spirytusu, w ktdrym umiescimy pracownia
szkietka szkietka z pobranym materiatem. bronchoskopii
Z materiatem

tkankowym

1. plaster Opis pojemnika z bronchoaspiratem: imie, pielegniarka pracownia
nazwisko chorego, data urodzenia, nr historii bronchoskopii
chorohy, rodzaj materiatu, data i godzina
pobrania.

8. pojemnik na Pojemnik powinien by¢ jatowy. pielegniarka pracownia

bronchoaspirat bronchoskopil

9. spirytus 75% lub Po przelaniu bronchoaspiratu do jatowego pielegniarka pracownia
spirytus denaturowy pojemnika zalanie go 75% spirytusem lub bronchoskopii

spirytusem denaturowym.

10. probéwka pobraniowa Podtgczenie ssaka do jednej koncowki, lekarz pobiera pracownia
szklana z dwiema a bronchoskop do drugiej koAcowki materiat, bronchoskopii
koncowkami na w probowce. Przelanie pobranego pielegniarka
bronchoaspirat. bronchoaspiratu do jatowego pojemnika. przelewa materiat

Tak przygotowany materiat zalewamy do pojemnika
75% spirytusem lub spirytusem i go utrwala.
denaturowym.

11 plaster Opis pojemnika z 96% spirytusem na materiat |pielegniarka pracownia
tkankowy pobrany za pomoca igly \Wanga bronchoskopii
tzw. pobranie cienkoigtowe: imie, nazwisko
chorego, data urodzenia, nr historii choroby,
rodzaj materiatu, data i godzina pobrania.

12. szkietko Umieszczenie pobranegomateriat pielegniarka pracownia

laboratoryjne u na szkietku laboratoryjnym. bronchoskopii

13. strzykawka Odciagniecie tloka i podtaczenie strzykawki pielegniarka pracownia
do igly Wanga. Wytworzenie ciSnienia w igle bronchoskopii
w celu przeniesienia catego pobranego
materiatu na szkietko.

14. pojemnik Nalanie 96% spirytusu, w ktérym umieScimy | pielegniarka pracownia
szkietko z pobranym materiatem tkankowym. bronchoskopii
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15. skierowanie na Dotaczenie odpowiednio pielegniarka pracownia
hadanie wypetnionego skierowania przez bronchoskopii
patomorfologiczne, lekarza.
ktdre zawiera:

imie i nazwisko
chorego, imie ojca,
data urodzenia,
pesel, zawdd gdy
ma co$ wspoinego
z chorobg, miejsce
zamieszkania,
oddziat, nr historii
choroby, co
stanowi materiat,
rozpoznanie
Kliniczne, data
pobrania
materiatu,
pieczatka i podpis

lekarza.
16. zhiorczy Wtozenie pojemnikow pielegniarka teren szpitala
pojemnik do Z materiatem tkankowym
transportu badan i zaniesienie do laboratorium
tkankowych do szpitalnego skad badania sg
Zaktadu Patologii. przekazywane do Zaktadu

Patologii.

Uwagi koricowe:

1. W przypadku podejrzenia nowtworu ztosliwego oskrzeli nalezy pobra¢ co najmniej 5 wycinkéw.

2. Wykonujac biopsje u chorego z rozsianymi zmianami w ptucach nalezy dgzy¢ do pobrania 4-6 wycinkéw z jednego
ptuca.

3. Podczas bronchoskopii powinny byé obecne przynajmniej dwie osoby asystujgce, z ktérych przynajmniej jedna
powinna by¢ wykwalifikowana pielegniarka.

4. Formaline nalezy przechowywac¢ w ciemnym, szczelnie zamknietym naczyniu.

5. Pojemniki z pobranym materiatem nalezy doktadnie i szczeg6towo opisywac, aby nie doszto do pomytki.

6. Jednorazowe pojemniki na materiat tkankowy powinny by¢ wykonane z odpowiedniego materiatu.

7. Na skierowaniu nalezy zaznaczy€ czy pacjent jest zarazony wirusem WZW i HIV.

Praca napisana przez Marike Malborska,
studentke | roku studiow pomostowych,

pod kierunkiem mgr Agnieszki Renn-Zurek
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A

Beata Pietrzak

utyzm

S+owo »autyzm” wywodzi sie
Z jezyka greckiego (autos) i oznacza
»Sam”. W psychiatrii pojecie ,, autyzm”
stworzyt Eugen Bleuler (1912 r.). Miato
oznaczaé niezdolnos¢é do utrzymywa-
nia realnych relacji z otoczeniem
i zastepowanie ich marzeniami lub
urojeniami. Wprowadzenie przez Leo
Kannera (1943r.) terminu ,autyzm
wczesnodzieciecy” spowodowato wie-
le nieporozumien. W psychiatrii ozna-
czato m.in. jeden z osiowych objawéw
schizofrenii. Uzycie tego terminu dla
okreslenia nowej jednostki chorobo-
wej spowodowato skojarzenie go wta-
Snie z tg choroba.

Autyzm jest ztozonym upoSledze-
niem rozwojowym, ktére pojawia sie
najczesciej do 3 r. z. Jest rezulta-
tem zaburzen neurologicznych, ktére
zmieniajg normalne funkcjonowanie
moézgu, wptywajac na rozwdj obszaréw
odpowiedzialnych za interakcje spo-
teczne i zdolnoSci komunikacji. Zaréw-
no dzieci, jak i dorosli - dotknieci
autyzmem - majg problem z komuni-
kacjg werbalng i niewerbalng oraz
zadaniami ruchowymi.

Czesto autyzm okreSlany jest jako
spektrum autystyczne, poniewaz
dotyka rézne osoby w rézny sposob
np. niektore dzieci zachowujg zdolnos¢é

mowy, inne zas§ méwig mato lub
w ogble. Jest btednym przekonaniem
jakoby autyzm dotyczyt jedynie wieku
dzieciecego. Nazwa - ,dzieciecy” -
odnosi sie do okresu zycia, kiedy
obserwujemy pierwsze objawy. Okre-
Slenie to powstato dla zréznicowania
tego zaburzenia od wczesniej znanych
i tez okreslanych jako autyzm, podob-
nych objawdw np. w schizofrenii.

Etiologia autyzmu jest ztozona, wie-
loczynnikowa i niedookreslona. Bez-
posSrednig przyczyna sa nieprawidtowo-
Sci w budowie i funkcji mézgu. Nie
ma pojedynczej i konkretnej przy-
czyny tej chroby.

Przyczyny majg charakter interdyscy-
plinarny. Do dzisiaj nie rozstrzygnieto
podstawowego problemu, ktory doty-
czy genezy. Odpowiedz na to pytanie
ma ogromne znaczenie praktyczne,
wigze sie ona bowiem z opracowa-
niem skutecznego programu profilak-
tycznego i terapeutycznego.

TEORIE NA TEMAT
PRZYCZYN AUTYZMU

1) Koncepcja psychoanalityczna -
dotyczy wczesnego okresu rozwoju
psychiki dziecka i jego relacji z oto-
czeniem, gtéwnie miedzy matka i dziec-
kiem. Mowi sie tu o ekstremalnie nie-

korzystnych warunkach zyciowych.
Nasilenie zaburzen zalezy od tego, jak
dtugo dziecko przebywa w tych warun-
kach i jak mocno odciska sie to na
jego psychice.

W tej teorii matka jako osoba zim-
na i niedostepna w sposob niedosta-
teczny stymulowata rozw6j dziecka.
Konsekwencjg jest brak u dziecka
poczucia bezpieczenstwa, lek przed
nawigzywaniem kontaktu z otaczaja-
cym Swiatem, niezrozumiate sposoby
zachowania jako préba uzyskania bez-
pieczenstwa zastepczego. Nieumiejet-
ne oddziatywania matki majg nato-
miast Zrédto w technokratyzacji Swia-
ta, zapracowaniu, pospiechu, brutal-
nych metodach porodu.

W koncepcji tej, autyzm od pierw-
szych miesiecy zycia uwazany jest za
normalny etap rozwojowy, rodzaj
mechanizmu obronnego na szok, jaki
przezywa noworodek w zetknieciu
ze Swiatem lub reakcje na traume
spowodowang fizycznym oddzieleniem
od ciata matki i poczuciem utraty wta-
snego ciata. Jezeli w tym krytycznym
okresie zaburzone zostang relacje
Zz matkg — zatrzymaniu ulega rozwdj
organizacji struktur psychicznych. Roz-
woj wyobrazni o sobie samym ksztat-
tuje sie wadliwie. Dziecko nie wysyta
i nie przyjmuje sygnatéw otaczajgc sie
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murem i tkwi w tej pustej ,fortecy”.

Teorie wskazujgce na role rodzi-
cow, szczegblnie matek w procesie
powstawania autyzmu, niegdys bardzo
popularne, dzi$§ sg juz jednak margi-
nalne.

2) Koncepcja wigzania autyzmu
z zaktéceniami proceséw biochemicz-
nych i neurochemicznych.

3) Koncepcja zaburzen postrzega-
nia i przetwarzania informacji -
czesto przyczyny sag ztozone i majg pod-
toze organiczne.

4) Koncepcja genetyczna- Asper-
ger jako pierwszy wskazywat na
genetyczne podtoze autyzmu. Méwit
0 wariantach meskiego charakteru
i meskiej inteligencji. Stwierdzono
wystepowanie autyzmu u wszystkich
badanych par bliznigt jednojajowych.
Méwi sie w niej o genetycznej skton-
nosci do uszkodzenia uktadu nerwo-
wego. Podaje ojca jako nosiciela
genu wywotujgcego autyzm. Ttuma-
czy dysleksje wptywem testosteronu
na uszkodzenie lewej potkuli mézgu.

5) Koncepcja zwigzana z uszkodze-
niami mézgu - dotyczy uszkodzen
minimalnych, subtelnych, powstatych
w okresie okotoporodowym lub
w pierwszym roku zycia( choroby mé-
zgu, mechaniczne uszkodzenia). Naj-
czesciej uszkodzone sg : ptaty czoto-
we i skroniowe, pier moézgu, mozdzek.
Niestety, sa to nieprawidtowosci cha-
rakterystyczne nie tylko dla autyzmu.

W tej teorii uwzgledniamy kompli-
kacje w przebiegu cigzy i porodu np.
Apgar ponizej 6 pkt., zbyt duzg lub zbyt
mata masa urodzeniowa, porod klesz-
CZOWYy.

6) Koncepcja zwigzku autyzmu

Z innymi chorobami - sg to choroby,

ktérych mechanizm spustowy wyzwa-
la autyzm.

Do grupy tych choréb zaliczamy:

infekcje wirusowe przebyte w okresie

zycia ptodowego (r6zyczka, cytomega-
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lia, ospa wietrzna, toksoplazmoza,
celiakia). Ponadto: choroby metabo-
liczne, alergie (alergeny danego dziec-
ka moga powodowac reakcje alergicz-
ne réwniez w uktadzie nerwowym, pro-
wadzac do zapalen nerwdw i w kon-
sekwencji do dysfunkcji mézgu).

7) Koncepcja zatrucia metalami
ciezkimi - od 20 lat roSnie statystyka
czestosSci zachorowania (gtéwnie
w krajach wysoko rozwinietych). Dane
amerykanskie donoszg o 100% wzro-
Scie zachorowan na przestrzeni ostat-
nich 15 lat. Méwi sie nawet o pande-
mii. Sugeruje ona, ze na organizm ludz-
ki dziata jakis czynnik badz splot czyn-
nikéw. Badania dzieci z autyzmem po-
twierdzity nieprawidtowe wartosci mie-
dzi (wysoki poziom), i cynku (jego de-
ficyt) lub zatrucia rtecia.

8) Koncepcja zwigzku miedzy
autyzmem a drozdzakami Candida -
podawanie wielokrotne antybiotykow
niszczy mikroby w przewodzie pokar-
mowym. Wzrasta poziom Candida
albicans . Uwalniajg one toksyny, ktére
zaktoécajg prace CUN i uktadu odpor-
noSciowego. Ze wzrostem Candida
albicans wigzg sie problemy z zacho-
waniem i problemy ze zdrowiem (dez-
orientacja, nadaktywnos$¢, krétka kon-
centracja, nerwowos¢, agresja, bdle
gtowy, béle zotadka, zaparcia, zmecze-
nie, depresja).

WAZNE!

Mimo, ze rodzice moga zauwazyé
pierwsze objawy autyzmu u swojego
dziecka po pierwszych rutynowych
szczepieniach, a obawy niektorych
doprowadzity do zmniejszenia czesto-
Sci stosowania szczepien u dzieci
(a w zwigzku z tym zwiekszenia praw-
dopodobienstwa epidemii odry), nie
ma dowodéw naukowych na to, ze
Thiomersal wystepujgcy w szczepion-
kach moze przyczynic sie do wystgpie-
nia autyzmu.

Biorac pod uwage przyczyny, tatwo
mozna podaé czynniki wywotujgce au-
tyzm. Sg to m.in.

- pobyt w szpitalu,

- przeprowadzka do nowego miesz-
kania, miasta,

- radykalne zmiany w wygladzie
mieszkania czy pokoju dziecka (np.
nowe meble, tapety),

- okresowa separacja z rodzing lub
znikniecie waznej dla dziecka osoby
(Smier¢, wyjazd),

- pojawienie sie nowego dziecka
w rodzinie,

- gruntowna zmiana trybu zycia
rodziny (powrét matki do pracy),

- gwattowne zdarzenia dezorgani-
Zujgce czasowo wyglad otoczenia
(np. remont mieszkania, oswietlona
i ustrojona choinka),

- okresowa zmiana miejsca poby-
tu, mimo obecnosci cztonka rodziny
(wyjazd na wczasy),

- fizyczne dziatanie bodZcow o zbyt
wysokim natezeniu lub uczestniczenie
w gtoSnym, emocjonalnym wydarzeniu
(huk samolotu, béjka),

- silne, negatywne emocje otocze-
nia (zatoba),

- przebycie infekcji z wysoka
gorgczka, po zakonczeniu brania
antybiotyku,

- szczepienia ochronne,

- niewtasciwa dieta (nietolerancja
na dany sktadnik) lub zjedzenie cze-
gos szkodliwego,

- infekcja drozdzyca przewodu po-
karmowego (Candida albicans),

Nie ma medycznych testéw, ktére
umozliwiatyby diagnoze. Ta wtasciwa
musi mie¢ podtoze w obserwacji
dziecka.

Kryteria diagnostyczne:

- zaburzenia w interakcji emocjonal-
nej i spotecznej z otoczeniem o cha-
rakterze jakosciowym,

- zaburzenia komunikowania sie



dotyczgce wszelkich form komuniko-
wania tj. komunikacji werbalnej, nie-
werbalnej i wyobrazni,

- powtarzajgce sie stereotypowe,
ograniczone wzorce zachowan, zainte-
resowan i aktywnosci.

Czasem autyzm zaczyna sie po okre-
sie prawidtowego rozwoju. Niektorzy
autorzy podajg jako pomocne wyko-
nanie dodatkowych badan np.:

- przeciwciata IgG 2,

- badanie pierwiastkow we wio-
sach (sprawdza toksycznosg),

- wszechstronne badanie katu
z parazytologia,

- analiza aminokwasdw,

- poziom pierwiastkow w erytrocy-
tach,

- badanie witamin - wit.A, E, beta
karotenu,

- analiza kwaséw ttuszczowych

- badanie kwasow organicznych
w moczu

-immunologiczne badanie wiruséw,

- podstawowe badania - petna ana-
liza krwi, badania chemiczne, poziom
zelaza, hormony tarczycy itp.

Podstawowe objawy autyzmu
(ogblnie):

- ucieczka od rzeczywistosci,

- odwrécenie sie od Swiata,

- ograniczenie zainteresowan,

- niezdolnos¢ zaakceptowania
i realizowania norm spotecznych.

Autyzm przejawia sie (w tagodnej
formie choroby) tendencjg do wycofy-
wania sie, ulegania presji otoczenia.
W schizofrenii autyzm wystepuje jako
jeden z podstawowych objawéw (uro-
jenia, halucynacje).

Dziecko autystyczne wyglada nor-
malnie, przynajmniej dla laika. Choro-
ba powoduje jednak kilka charaktery-
stycznych anomalii: kaciki ust obnizo-
ne w poréwnaniu ze Srodkowg czescig
jego gornej wargi, a wierzchotki mat-
zowin usznych lekko odstajace.
Uszy umiejscowione nieco nizej niz
u zdrowych dzieci i maja ksztatt pra-
wie okragly, a nie wydtuzony. Dzieci

autystyczne odrozniajg sie wieloma
specyficznymi cechami zachowan,
ktére w mniejszym lub w wiekszym
nasileniu mogg ujawnia¢ sie w toku
rozwoju tych dzieci. Sg to m.in.:

- zamkniecie w sobie;

- brak zainteresowania innymi oso-
bami i normalnymi dzieciecymi czyn-
nosciami. Najpowazniejszym wyrazem
autyzmu wczesnodzieciecego jest cat-
kowita niezdolnosS¢ do przywigzywania
sie do innych os6b. Dzieci takie bra-
ne na rece nie wykazujg najmniejsze-
g0 poruszenia emocjonalnego;

- dgzenie do monotonii i niezmien-
nosci w postepowaniu w codziennych
czynnosSciach, stereotypowo powta-
rzajg rozmaite ruchy; kolekcjonuja roz-
maite bezwartoSciowe przedmioty.
Zmiany w otoczeniu i w rytuale codzien-
nosci powodujg niepokdj i reakcje
lekowe;

- dobry kontakt z przedmiotami
(postacie ludzkie budzg wieksze za-
interesowanie na obrazkach niz
W rzeczywistosci);

- wybidrcze zdolnosci np. doskonata
pamie¢ mechaniczna, zrecznosS¢é ma-
nipulacyjna, szczeg6lne zdolnosci mu-
zyczne. Przy tym wszystkim nie potra-
fig wykonaé¢ najprostszych czynnosSci
zyciowych;

- hieumiejetnos¢ odczuwania w nor-
malny sposéb bolu - wystepuje ten-
dencja do autoagresiji (bicie sie po gto-
wie, uderzanie gtowa o przedmioty, gry-
zienie wtasnych rgk, wyrywanie sobie
wtoséw) w rezultacie czego dochodzi
do samookaleczen;

- charakterystyczny ,kamienny wy-
raz twarzy” w sytuacjach, w ktérych
powinny wykazaé¢ zywa ekspresije.
Spojrzenie dziecka autystycznego moz-
na okresli¢ jako ,niewidzacy wzrok”;

- gwattowne przezycie leku najcze-
Sciej objawia sie stereotypowymi
ruchami np. zastanianie twarzy reka-
mi, chowanie gtowy w ramiona i krzyk,
ktory jest niczym nieuzasadniony (prze-
Zywanie urojenia);

- odczuwanie przyjemnych stanéw
wywotuje og6lng pobudliwos¢é np. ki-
wanie sie, klaskanie);

Mowa dzieci autystycznych

Ok. 25% dzieci autystycznych odzna-
cza sie catkowitym brakiem mowy tzw.
mutyzm. Pozostate dzieci pierwsze sto-
wa przyswajajg w 4 - 5 r.z. Jezyk tych
dzieci nie stuzy do nawigzywania kon-
taktow interpersonalnych. Potrafig one
nazwac przedmioty, powtarzac trudne
stowa, nie przekazujg natomiast swo-
ich mysli i pragnien. Zadajac trudne
pytania nie oczekujg odpowiedzi.
Wypowiadajg stowa bez intonacji. Nie
wystepuje zaimek ,ja”,,sie”, ,sie-
bie”...

Wypowiedzi sg krotkie i ubogie.
Zdania wypowiadajg czesto w sposéb
skandowany. Trudno przyswajajg for-
my gramatyczne i rozumienie symbo-
li. Dziecite nie majg orientacji w cza-
sie. Charakterystyczne jest powtarza-
nie przez dziecko kierowanych do nie-
g0 pytan i stow.

Zabawa dzieci autystycznych

Catkowicie rézni sie od zabaw
innych dzieci. Dzieci autystyczne bawig
sie same, stereotypowo, nie wprowa-
dzajg zadnych urozmaicen. Lubig ba-
wic sie w wodzie, stuchac jej szumu.
Najczesciej uzywajg zabawek mecha-
nicznych lub bezuzytecznych przedmio-
téw np. patyki czy skrawki papieru.
Czesto wykonuja niezwykle precyzyjne
manipulacyjne czynnosci. W zabawie
odgradzajg sie od innych np. przed-
miotami lub siadajg w kacie - twarza
do Sciany. Catymi godzinami potrafig
kreci¢ lub toczy¢ jedng zabawke.

Autyzm jest najpowszechniejszy
sposrod Rozlegtych (catoSciowych)
Zaburzen Rozwoju (ang. Pervasive
Developmental Disorders - PDD) .

Zachorowania dotyczag czeSciej
chtopcow niz dziewczynek (cztero-
krotnie) i 75 razy czeSciej wystepuja
u rodzeristwa. W oparciu o statystyki
liczba przypadkéw autyzmu wzrasta od
10 do 17% rocznie. Doktadna przy-
czyna wzrostu nie jest znana.
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Prawidtowo prowadzona terapia
dziecka z autyzmem opiera sie na
przygotowaniu rodzicow do pracy
z dzieckiem poprzez wyjasnianie im
zachowan dziecka, rozszerzaniu form
kontaktu z dzieckiem, gtéwnie kontaktu
fizycznego, stymulacji dziecka do
kontaktéw spotecznych.

Autyzmu nie da sie wyleczyé.
W wielu przypadkach mozna sku-
tecznie niwelowaé jego objawy do
stanu, w ktérym osoba autystyczna
moze funkcjonowac tak samo, jak
osoba zdrowa. Skuteczna terapia
powinna by¢ rozpoczeta przed 3 r.z.
i prowadzona do momentu samo-
dzielnoSci osoby autystycznej.
W ciezkich przypadkach terapia moze
by¢ prowadzona nawet przez cate zycie.

1) Terapia behawioralna, czyli
rézne formy uczenia - polega na
modelowaniu zachowan dziecka tak,
aby mogto samodzielnie wykonywac

najprostsze a pdzniej bardziej skompli-
kowane czynnos$ci (korzystanie
z toalety, przygotowanie positku,
poruszanie sie po miescie).

Istotna jest terapia mowy. Jest tu
wiele metod i technik terapeutycznych
dobieranych indywidualnie do dziecka.

2) Terapia biomedyczna -
zwigzana z podawaniem $srodkow
farmakologicznych lub/i dieta.

Jest ztozona w swej formie, gdyz
nie istniejg lekarstwa na autyzm.
Czasami skuteczne okazujag sie
preparaty stosowane w leczeniu
innych zaburzen, np. leki przeciw-
padaczkowe, antydepresanty.

W wielu przypadkach skuteczna
jest dieta bezglutenowa/bezkaze-
inowa. Brak jednak naukowych
dowoddéw na jej skutecznosé.

3) Terapie alternatywne - ho-
meopatia, akupunktura, akupresura,
bioenergioterapia, ziotolecznictwo.

Nie ma przestanek naukowych na
potwierdzenie ich efektywnosci, mimo
przypadkéw wskazujgcych skute-

czno$¢ tych metod.

Obecnie istnieje wiele rodzajow
terapii i ich form; jest wiele mozli-
wosci, by pomo6c dzieciom autysty-
cznym i ich rodzinom.

Osoby zainteresowane zapraszam
do odwiedzenia strony internetowej
warszawskiej Fundacji Synapsis -
www. synapsis.waw.pl , gdzie mozna
znalez¢ profesjonalng pomoc, naj-
bardziej aktualne informacje i porady,
takze prawne.

Na zakonczenie nalezy dodac , iz
mimo ciggtego uzupetniania danych
dotyczacych przyczyn powstawania
autyzmu, jego patomechanizmu
dziatania, nowych metod diagno-
zowania, nowych form leczenia, jedno
jest niezmienne: dziecko autystyczne

trzeba zawsze kochac.
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W zwigzku z uchwaleniem przez
Sejm RP tzw. pakietu ustaw zdrowot-
nych, w tym ustawy o pracownikach
Zaktadow opieki zdrowotnej, ktéra
uwzglednia jedynie w czesSci postulaty
Srodowiska pielegniarek i potoznych,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca sie o rozpoczecie prac nad
opracowaniem rozwigzan systemo-
wych, okreSlajgcych zasady wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych
oraz o wtgczenie przedstawicieli NRPiP
do prac w przedmiotowej kwestii.
Rozwigzania systemowe powinny za-
wierac regulacje prawne zapewniaja-
ce systematyczny wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych w okreslo-
nych ramach czasowych.

Whnioskujemy réwniez o podjecie
dziatan majacych na celu zbudowanie
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Warszawa, 19 listopada 2008 r.

Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

systemu zwiekszajgcego poziom
zatrudnienia, poprawiajgcego warun-
ki pracy, ptacy i zycia personelu pie-
legniarskiego. Projektowany system
przeciwdziatatby postepujgcemu
zmniejszaniu sie liczby pielegniarek
i umozliwit stworzenie takich warun-
kéw, aby pielegniarki ,mogty
i chciaty pracowacé w Polsce”.

W ostatnich latach obserwujemy
Zjawisko tzw. ,braku zastepowania
pokolen”, ktore obrazuje przekazana
w zatgczeniu Analiza struktury wieku
zarejestrowanych pielegniarek i potoz-
nych oraz Analiza liczby pielegniarek
i potoznych przechodzacych na emery-
ture oraz pielegniarek i potoznych
wchodzgeych do systemu. Przedsta-
wiony problem moze rodzi¢ negatyw-
ne skutki dla funkcjonowania syste-

mu ochrony zdrowia w Polsce, a tym
samym dla bezpieczenstwa zdrowot-
nego polskiego spoteczenstwa.
Powyzsze oczekiwania zgodne sa
z przepisami Konwencji Nr 149 doty-
czgcej zatrudnienia oraz warunkow
pracy i zycia personelu pielegniarskie-
g0 przyjetej w Genewie dnia 21 czerw-
ca 1977 r. na Konferencji Ogolnej Mie-
dzynarodowej Organizacji Pracy, ktéra
zostata ratyfikowana przez Polske
w latach osiemdziesigtych ubiegtego
wieku oraz Zalecenia Nr 157 Miedzy-
narodowej Organizacji Pracy dotycza-
cego zatrudnienia oraz warunkow pra-
cy i zycia personelu pielegniarskiego.

Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP



Tomasz Ireneusz Ramz

,Intensywny” problem
Resipratorowego Zapalenia Ptuc

Problematyka prezentowanego
przeze mnie tematu dotyczy zagadnie-
nia zakazen wewnagtrzszpitalnych kta-
dac nacisk na Respiratorowe Zapale-
nie Ptuc u dorostych (z ang. VAP (ven-
tilator - associated pneumonia) - za-
palenie ptuc u chorych sztucznie wen-
tylowanych) zwigzane z wentylacjg me-
chaniczna, ktoére jest bardzo czestym
Zjawiskiem spotykanym na oddziale
intensywnej terapii.

Jest to zapalenie ptuc, ktére wysta-
pito po uptywie 48-72 godzin po intu-
bacji dotchawiczej i to najczestsza spo-
Srod zakazen wewnatrzszpitalnych roz-
poznawanych w oddziatach intensyw-
nej terapii, gdyz stanowi niemal 50%
wszystkich zakazen, jakie zdarzajg sie
w tych oddziatach i jest Scisle zwigza-
ne ze Smiertelnoscia pacjentéw prze-
bywajacych w OIT, jak rowniez gene-
rowaniem kosztow oraz zwiekszeniem
sie liczby antybiotykoopornych szcze-
pow bakterii. VAP jest rowniez powi-
ktaniem w przebiegu ARDS (zespot
ostrych zaburzen oddechowych), dota-
czajac sie zazwyczaj w széstej dobie.

Od czasu opracowania w 1996
roku pierwszych wytycznych American
Thoracic Society (ATS) dotyczacych
szpitalnych zapalen ptuc opublikowa-
no wiele nowych doniesien uzasadnia-
jacych przygotowanie nowych, opartych
na wiarygodnych i aktualnych danych,
wytycznych postepowania u chorych na
szpitalne zapalenie ptuc w tym zapa-
lenie ptuc zwigzane z wentylacjg me-
chaniczna VAP.

Nalezy wzig¢ szczegblnie pod uwa-
ge epidemiologie oraz patogeneze u
dorostych i podkreslic¢ role tych czyn-
nikéw ryzyka zachorowania, ktére
mozna modyfikowaé, a takze mikro-
biologie, ktadac szczegdlny nacisk na

bakterie chorobotwércze oporne na
wiele lekéw jak i diagnostyke, ktadac
nacisk na pobieranie materiatu z dol-
nych drég oddechowych przed rozpo-
czeciem leczenia w celu stwierdzenia
obecnosci bakterii.

Nalezy rowniez wzigé pod uwage
argumenty przemawiajgce za lecze-
niem opartym na ocenie klinicznej oraz
za leczeniemopartym na wynikach
badan bakteriologicznych z uzyciem
LpotiloSciowych” lub ,iloSciowych”
metod mikrobiologicznych, pomocnych
przy wyborze odpowiedniego leczenia
przeciwdrobnoustrojowego oraz zale-
cenia dotyczace dodatkowych badan
diagnostycznych i postepowania tera-
peutycznego u chorych na Respirato-
rowe Zapalenie Ptuc, jak i metody za-
pobiegania powstawania tej ze cho-
roby w oddziatach intensywnej terapii.

Stawiajgc sobie za cel dane doty-
czgce VAP: chorych, ktérzy nie sg za-
intubowani, powinno sie liczy¢ jako
chorych na VAP, stosujac te same me-
tody oceny czynnikdw ryzyka zakaze-
nia poszczegblnymi drobnoustrojami.

Przedstawione wytyczne podkre-
Slajg znaczenie wczesnego stosowa-
nia wtasciwych antybiotykéw w odpo-
wiednich dawkach i unikanie nadmier-
nej antybiotykoterapii poprzez zmniej-
szenie intensywnosSci poczgtkowego
leczenia w zaleznosci od wynikow
posiewdw i odpowiedzi klinicznej cho-
rego, a takze skrocenia czasu lecze-
nia do niezbednego minimum, potrzeb-
nego do wyleczenia. W wytycznych na-
lezy wzigé pod uwage réznice we flo-
rze bakteryjnej pomiedzy poszczegdl-
nymi szpitalami oraz jej zmiennosci
w czasie, dlatego proponuje sie, aby
przy adaptowaniu wytycznych leczenia
na potrzeby okreslonej instytucji opieki

zdrowotnej lub sytuacji klinicznej
uwzglednia¢ lokalne dane bakteriolo-
giczne. Procedura poczatkowej anty-
biotykoterapii empirycznej dotyczy
dwaoch grup chorych:

1) niewymagajacych leczenia anty-
biotykami o szerokim spektrum dzia-
tania (chorzy o wczesnym poczatku
i bez czynnikéw ryzyka dla szczepoéw
bakteriami opornymi na wiele lekéw).

2) wymagajgcych antybiotykoterapii
0 szerokim spektrum dziatania z po-
wodu zapalenia ptuc o p6Zznym poczat-
ku lub innych czynnikéw ryzyka zaka-
Zenia szczepami bakterii opornych na
wiele lekow.

We wszystkich wytycznych niniejsze
nowe zalecenia — chociaz zostaty opar-
te na danych naukowych, ktérych wia-
rygodnos¢ stopniowo trzeba zweryfiko-
wac pod katem ich wptywu na wyniki
leczenia chorych.

VAP pozostaje wazng przyczyna cho-
robowosci i zgondéw, pomimo poste-
pow w leczeniu przeciw bakteryjnym,
lepszych metod leczenia podtrzymuja-
cego i stosowania wielu metod zapo-
biegania. Celem nie jest zastgpienie
oceny klinicznej, ale raczej zapewnie-
nie usystematyzowanej postawy dla
postepowania z chorym.

Poszczegélne sytuacje kliniczne
moga byé bardzo skomplikowane,
a dla najlepszego postepowania kli-
nicznego podstawowe znaczenie maja
decyzje kliniczne wyksztatconego leka-
rza i pielegniarki, znajgcych wszystkie
dostepne informacje o chorym. Gdy
pojawiajg sie nowe dane laboratoryj-
ne i kliniczne, leczenie czesto wyma-
ga ukierunkowania lub zmiany.

Oddziaty intensywnej terapii naj-
czesSciej stanowig potencjalne Zrodto
infekcji szpitalnych szerzgcych sie
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na teren catego szpitala. Dlatego ich
zatozenia organizacyjne, jak i struktu-
ra organizacyjna, musza uwzgledniac
specyfike postepowania leczniczego.
Lokalizacja OIT na terenie szpitala
musi zaktadac tatwy dostep do Izby
Przyje¢, Bloku Operacyjnego, Labora-
torium Centralnego, jak i Pracowni Dia-
gnostyki Obrazowej, aby dostep do jed-
nostek organizacyjnych decydujgcych
0 przezyciu pacjenta byt jak najszyb-
szy. Wymaga to umieszczenia tych pla-
cowek zazwyczaj na jednym poziomie
nowoczesnego szpitala. Jednak bli-
skos¢ komunikacyjna weztowych
punktéw diagnostycznych i interwen-
cyjnych powoduje okreSlone zagroze-
nie powstaniem tancucha epidemio-
logicznego inicjowanego przez pato-
genne szczepy oddziatu intensywnej
terapii. Dlatego czes¢ badan labora-
toryjnych i diagnostycznych (np. RTG
ptuc, bronchoskopia) powinna byé
przeprowadzona w obrebie OIT. Pomi-
mo to, niezwykle pozgdana jest obec-
nos¢ Sluz higienicznych na traktach
komunikacyjnych.

Powierzchnia placéwki intensywnej
opieki zalezy czesto od standardu
finansowego szpitala, jednak musi
spetniaé minimum wynikajgce z wie-
loletniej obserwacji zagrozen epide-
miologicznych.

Wynosi ono od 16m? powierzchni
do nawet 30m? (USA) na jedno t6zko.
Kazde stanowisko leczenia OIT posia-
da state elementy wyposazenia, jed-
nak wiekszos¢ jest przewozna imusi
by¢ magazynowana na terenie oddziatu
W pomieszczeniach o petnej asepty-
ce, najlepiej rownej standardowi sali
operacyjnej (respiratory, pompy infu-
zyjne, aparaty do kontrapulsaciji itp.).
Powoduje to przy minimalnych zatoze-
niach koniecznosS¢ wykorzystania
16+16m? powierzchni i oSmiu t6z-
kach na ponad 250m? powierzchni.
Do tego rachunku nalezy dotaczy¢ po-
wierzchnie innych pomieszczen:
socjalnych i sanitarnych oraz czesto
wydzielonej sali zabiegowo- operacyj-
nej wytgcznie dla chorych oddziatu in-
tensywnej terapii, jej istnienie jest
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waznym czynnikiem ochrony bloku
operacyjnego przed skolonizowanymi
chorymi OIT.

Architektura placowek intensywnej
terapii rowniez powinna uwzgledniacé
specyficzng sytuacje epidemiologiczng
tych jednostek. Najczesciej spotyka-
nym modelem przestrzennym w na-
szym kraju jest tzw. model otwarty
i jego modyfikacje. Zaktada on
umieszczenie wszystkich stanowisk
(t6zek) w obrebie jednej, duzej sali.

Dla poprawy intymnosSci pobytu
chorych czasami stosuje sie przegro-
dy z tworzyw sztucznych lub materia-
tu. Taki model OIT wymaga stosun-
kowo najnizszej liczby personelu dla
wykonywania czynnosci nadzorczych
i pielegnacyjnych. Zesp6t pielegniar-
ski jest usytuowany w osiowo potozo-
nym punkcie, z ktérego dokonuje sie
obserwacji wszystkich chorych jedno-
czesSnie. Wobec wynikajgcej z zatoze-
nia tego systemu matej liczby perso-
nelu konieczna jest niezwykta dbatos¢
o realizacje zasad epidemiologicznych
w biezgcej pracy (np. mycia rak,
zaktadania rekawic ochronnych). Prak-
tycznie jest to realizowane w ograni-
czonym zakresie z powodow finanso-
wych.

Modelem znacznie lepszym z epi-
demiologicznego punktu widzenia jest
zmodyfikowany plan zamkniety. Zakta-
da on istnienie kilku sal 2-3 t6zkowych
oraz kilku izolowanych, nawet z obec-
nosciag Sluzy bakteriologicznej. Powo-
duje to koniecznos¢é zwiekszenia licz-
by personelu lekarskiego i pielegniar-
skiego. System pracy powinien prze-
widywac dla zespotu pielegniarek wy-
dzielenie okreSlonych sal bez kontak-
tu z chorymi hospitalizowanymi w in-
nych pomieszczeniach. Obserwacja
i zabiegi pielegnacyjne sg wykonywa-
ne bez opuszczania wydzielonego od-
cinka pracy. Personel lekarski rowniez
powinien by¢ wydzielony do terapii
w obrebie ograniczonej ilosci sal
i kazdorazowo ubiera¢ co najmniej
nowy fartuch i jatowe rekawice.
Koniecznos¢ istnienia sal izolowanych
w OIT wynika z mogacej pojawi¢ sie

koniecznosci leczenia chorych spetnia-
jacych kryteria szczegblnego nadzoru
epidemiologicznego w tym réwniez
Respiratorowego Zapalenia Ptuc. Nie-
docenionym, a czesto nieuswiadamia-
nym elementem infrastruktury OIT jest
réwniez prawidtowo funkcjonujacy sys-
tem wentylacji. Mozna przyjac, ze
u schytku XX wieku kazdy projektowa-
ny oddziat intensywnej terapii musi
mie¢ urzgdzenia termo stabilizacyjne
w oparciu o system klimatyzacyjny. Kli-
matyzacja moze nieS¢ dodatkowe
zagrozenia (Legionella), dlatego insta-
lowane systemy muszg mie¢ filtry prze-
ciwbakteryjne oraz mozliwos¢ regula-
cji wilgotnosci wzglednej w pomiesz-
czeniach. Klimatyzowana powinna by¢
cata powierzchnia oddziatu, dodatko-
WO zapewniajgc nadcisnienie w obre-
bie oddziatu (odSrodkowy jednokierun-
kowy przeptyw powietrza). W zwigzku
z tym okna powinny by¢ nie otwieral-
ne w tradycyjny sposéb i zapewniaé
izolacje termiczng, pytowg oraz zabez-
pieczenie przed hatasem.

Personel oddziatu intensywnej
terapii wykonuje niezwykle ciezka
i obarczong wiekszym od przecietne-
g0 w opiece medycznej stresem,
praca. Jej ciezkos¢ psychiczna doréw-
nuje obciagzeniu fizycznemu. Dlatego
przestrzeganie minimalnych limitow
zatrudnienia jest warunkiem prawidto-
wej pracy, jak i nie kontrolowanego
przemieszczania personelu poza po-
wierzony odcinek. Postulowane normy
zatrudnienia dla personelu lekarskie-
go zaktadajg prowadzenie dwéch
t6zek przez jednego lekarza. Na trzy
t6zka przewidziano dwie pielegniarki
anestezjologiczne na kazdg zmiane
pielegniarska. Ta liczba os6b wyma-
ga statego nadzoru bakteriologiczne-
g0, ktory powinien by¢ wykonywany pla-
nowo, jak i doraznie w zaleznosci od
powstajgcych zagrozen.

Ostatnim z gtéwnych statych ele-
mentéw zagrozenia bakteriologiczne-
go jest zgromadzony w OIT sprzet
intensywnej terapii. W wiekszosci przy-
padkéw jego dekontaminacja, jak
i sterylizacja, podlega przepisom



producenta. Powinna by¢ wykonywa-
na w specjalnie do tego celu przezna-
czonych pomieszczeniach zgodnie
z ustalonym schematem sterylizacji
dla OIT i zasadami og6Inymi.

Stopien zagrozenia epidemiologicz-
nego zwigzany ze stosowaniem roz-
nych procedur zwraca uwage na rézny
stopien zagrozenia przy stosowaniu
wybranych rodzajéw aparatury inten-
sywnej terapii.

Tak jak w odniesieniu do wszyst-
kich zakazen wewnatrzszpitalnych,
podstawowe znaczenie majg Sposo-
by najogéliniejsze jednakze konkretna
ochrona przed respiratorowym zapa-
leniem ptuc powinna uwzglednia¢ to-
warzyszgce temu tto patofizjologiczne,
winna sie zatem koncentrowac na mi-
nimalizacji zbiornika zakazonej wydzie-
liny i zapobieganiu jej aspiracji do drog
oddechowych. Metoda profilaktyki,
zmierzajgcg do zapobiegania koloni-
zacji przewodu pokarmowego przez
potencjalne chorobotwércze drobno-
ustroje jest wybidrcza jej dekontami-
nacja.

Sposréd sposobow zapobiegania
VAP mozna wyodrebni¢ metody niefar-
makologiczne i farmakologiczne,
a w kazdej z nich wyrézni¢ postepo-
wanie o udowodnionej efektywnosci
i nie przynoszace korzysci klinicznych.
WsSréd metod nie farmakologicznych
o udowodnionej skutecznosci jest cze-
ste mycie rak i ich statej dezynfekcji
przez personel medyczny. Stosowanie
rekawic ochronnych i masek powinno
mie¢ miejsce zawsze w przypadku
podejrzen zakazen bakteriami antybio-
tykoopornymi. Nalezy unika¢ zbednych
reintubacji oraz przedtuzonej intubacji
nosowo - tchawiczej, gdyz utrudnienie
odptywu wydzieliny z zatok przynoso-
wych moze prowadzi¢ do ich stanu
zapalnego, z aspiracjg zakazonej
wydzieliny do drég oddechowych. P6t-
siedzgca pozycja pacjenta réwniez
zmniejsza ryzyko aspiracji. Zapewnia-
jac odpowiednie zywienie pacjenta,
nalezy unikaé podawania duzych
objetosci pokarmu, a do zywienia en-
teralnego stosowac zgtebniki o matej

Srednicy, wprowadzone do jelita cien-
kiego. Ciaggty drenaz wydzieliny pod-
gtosniowej zmniejsza czestos¢ wyste-
powania wczesnego zapalenia ptuc.

Metoda przeciwdziatania VAP jest
umieszczenie filtrow bakteriologicz-
nych na rurce intubacyjnej. Dzigki
zawartosci uktadu bton polipropyleno-
wych o wtasciwosciach przeciwbakte-
ryjnych, przeciwwirusowych i przeciw-
grzybicznych maja one mozliwosé
eliminacji czesci zagrozen infekcyj-
nych, w tym Mycobacterium tubercu-
losis i wywotujgcych zapalenie watro-
by typu C, stosowanie filtréw oddecho-
wych zmniejsza czestoS¢ wystepowa-
nia p6znego VAP, w poréwnaniu ze sto-
sowaniem konwencjonalnych nawilza-
czy przeptywowych, nie zwiekszajgc
przy tym czestosci okluzji rurek dotcha-
wiczych. Filtry oddechowe moga by¢
bezpiecznie stosowane bez wymiany
przez okres siedmiu dni. Zmiany po-
ZyCji utozenia pacjenta, poprzez stoso-
wanie t6zek rotacyjnych, poprawiajg
drenaz wydzieliny z drég oddechowych.

Do metod farmakologicznych oce-
nionych jako efektywne w prewencji
VAP, zaliczono zmiane lub rotacje grup
antybiotykéw uzywanych w leczeniu in-
fekcji bakteryjnych. Terapia skojarzo-
na powinna by¢ zarezerwowana do
podejrzenia zakazen bakteriami anty-
biotykoopornymi. Profilaktyczne stoso-
wanie antybiotykéw, podawanych miej-
scowo do drzewa oskrzelowego pod
postacig aerozoli lub antybiotykow
0 szerokim spektrum dziatania stoso-
wanych paraenteralnie , nie jest zale-
cane i wigze sie z narazeniem na
wystepowanie ciezkich zakazen szcze-
pami antybiotykoopornymi.

Leki obnizajgce pH soku zotgdko-
wego predysponujg do kolonizacji bak-
teryjnej zotadka i wystepowania VAP
na skutek mikroaspiraciji.

Wytyczne postepowania sg doku-
mentem o duzym znaczeniu dla lecz-
nictwa, dotyczg bardzo szerokiego
obszaru wiedzy i praktyki medycznej -
od mikrobiologii i patologii przez dys-
cypliny zabiegowe i niezabiegowe, az
po intensywna terapie. Przestrzeganie

powinno by¢ SciSle monitorowane,
podobnie jak wystepowanie oraz
wyniki leczenia VAP i w ten spos6b
moze sie przeksztatci¢ w instrument
poprawiajacy jakos¢ i wyniki leczenia.
Wiadomo jednak, ze VAP jest to cho-
roba czesta i jest gtdwnym zagroze-
niem chorych wymagajacych przewle-
ktej wentylacji mechanicznej (respira-
torowej) o duzej Smiertelnosci. Progra-
my jako wskazniki powinny stanowic¢
istotny cel dziatania w polskim szpi-
talnictwie - zapewnig nam wymierne
korzysci nie tylko dla zycia i zdrowia
pacjentéw, ale tez dla finanséw szpi-
tali. Wszystkie wytyczne Respiratoro-
wego zapalenia ptuc na oddziatach
intensywnej terapii musza by¢ zaadap-
towane do warunkéw lokalnych dane-
go szpitala i oddziatu. Tylko w takiej
sytuacji bedzie mozna moéwic¢ o suk-
cesie w tej ciggle obarczonej 50%
SmiertelnoScig jednostce chorobowe;.

Zawod pielegniarki, a w szczeg6l-
nosci pielegniarki pracujgcej na
oddziale intensywnej terapii nalezy do
zawodow odpowiedzialnych i bardzo
trudnych a od jej przedstawicieli wy-
maga sie duzej wiedzy, umiejetnosci
i doktadnosci. Sredni personel me-
dyczny powinno sie czesto doksztat-
cac z zakresu mikrobiologii, epidemio-
logii oraz nowych wytycznych dotycza-
cych choréb wystepujacych na oddzia-
le intensywnej terapii. Powinny starac¢
sie utrzymywac jak najwyzszy prestiz,
dazy¢ do pozyskania zaufania u pacjen-
ta i jego rodziny chorego na VAP,
ktore jest bardzo wazne, aby proces
pielegnacyjno - leczniczy przebiegat
sprawnie i szybko.

Tomasz Ireneusz Ramz - pielegniarz OIT
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Praca napisana pod kierunkiem prof. dr hab.
Agaty Karowicz - Bilinskiej.

Przedruk z ,Ad vocem” - pisma Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych Nr 83, wrzesien - paZdziernik 2008
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Konkurs ,Codzienno$¢ zawodowa — blaski i cienie”

Stow kilka po konkursie...

Beata Pietrzak

Z wielkim zainteresowaniem przeczytatam prace
konkursowe pt. ,,Codzienno$¢ zawodowa - blaski i cienie”
w paZdziernikowym biuletynie. Bytam pod wielkim wrazeniem
tresci i mysli w nich zawartych. Tak bardzo brakowato mi
krotkiego komentarza, Zze w konricu postanowifam napisac¢

pare stow.

Nie bede komentowata stylow lite-
rackich lecz tresci, ktére wiele nas
uczg i sktaniajg do chwili refleksji.
Prace te stanowig doskonaty temat do
badan dla psychologéw. Przedstawiajag
istne studium psychiki wspotczesnej
pielegniarki. Czyz nie powinny dawac
do myslenia naszym przetozonym i kie-
rownikom? Szkolenia i warsztaty psy-
chologiczne powinny by¢ udoskonala-
ne na podstawie tych wtasnie prac.

Z tresci publikacji namalowat mi sie
obraz pielegniarki. Wspétczesna
pielegniarka to posta¢ o dwéch twa-
rzach. Pierwsza - pierwsze skojarze-
nie - to oblicze smutne, nostalgiczne,
troche tajemnicze, czesto zakomplek-
sione, jak gdyby zagubione w nowym
medycznym Swiecie.

W pracach tych pielegniarka spra-
wia czesto wrazenie bezsilnej. Niepo-
zorna, ,szara”, nie wyrézniajgca sie
w ttumie ludzi w oddziale. Czesto nie
styszy - ,dzien dobry”. W swojej
codziennej pracy, mimo ogromnych
staran - odbierana jest jako narzedzie
do wykonywania zlecen lekarskich.
Tak bardzo chce byé postrzegana
po prostu jako cztowiek. Misji, ktdrag
wypetnia nie da sie zakodowacé i wsta-
wi¢ w tabele grup i kategorii. To nie
onha wprowadzita batagan organizacyj-
ny, gdzie brak jest przejrzystych me-
chanizméw funkcjonowania pacjenta
w systemie ochrony zdrowia po wpro-
wadzeniu reformy.

Druga twarz, to oblicze postaci bez
mata idealnej. Etyka Arystotelesa
mowita o oSmiu komponentach roz-
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tropnosci. Dzisiejsza pielegniarka ma
tych cech zdecydowanie wiecej.
Jej moralna postawa i wewnetrzne
przekonanie stanowig jaka$ site,
ktora inspiruje jej postepowanie
zawodowe. Norma moralnosci, jak
najbardziej moze byc jej sumienie. Nie-
pewnosS¢ roli, jakg petni obecnie
powoduje pogtebiajaca sie frustracje
i zabijanie ,instynktu”, jakiego praw-
dziwe pielegniarki potrzebuja.

We wspomnianych pracach, po
chwili namystu, mozna wyczytac
wszystko to, co pielegniarka miata
kiedy$ i co ma obecnie. To, czy
w przysztosci bedzie miata cztowieka
nie jako przedmiot dziatania czy tez sro-
dek, ale zawsze jako cel nadrzedny,
okaze sie niebawem. Jej prawdziwy
altruizm, empatia i wszystko inne, co
przydatne jest w zawodzie, moze po
prostu wypali¢ sie (sa juz tego dowo-
dy ). Pozostaje nam jednak nadzieja,
ze predyspozycje pielegniarki, na
ktore sktadajg sie cechy charakteru
o wielkim potencjale, okazg sie natyle
silne, by nie zgasna¢. Pamietajmy!
Sztywne i wyidealizowane przekonania
sg ryzykowne. Nie sta¢ nas na takie
ryzyko. Pielegniarka, to tez cztowiek -
nie ranmy go i nie niszczmy.

P. S. Jestem przekonana, ze pie-
legniarka jako cztowiek znowu sta-
nie na szczycie drabiny ewolucji.
Trzymam za wszystkie kolezanki
keiuki!

Badania czynnikéw
ryzyka raka piersi
u pielegniarek

Instytut Medycyny Pracy

w todzi we wspotpracy

z Okregowa lIzbg
Pielegniarek i Potoznych

w todzi i National Institute
of Occupational Heath

z Oslo w Norwegii rozpoczat
badania nad czynnikami
ryzyka dla raka piersi

u pielegniarek todzkich.

Program jest skierowany do
pielegniarek aktualnie
pracujgcych w zawodzie,

w wieku 40 - 60 lat, ktére
bedg miaty wykonane
nieodptatnie badanie
mammograficzne.

Warunkiem uczestniczenia
W programie jest udzielenie
odpowiedzi na pytania
ankiety dotyczacej czynnikéw
ryzyka raka piersi oraz
warunkéw pracy, oddanie
probki krwi i moczu.

Projekt jest finansowany
z Polsko - Norweskiego
Funduszu Badan Naukowych.

Szczegb6towe informacje

0 programie badan uzyskaé
mozna w Pracowni
Epidemiologii IMP,

pod numerem telefonu
(042) 6314568, a takze na
stronach internetowych IMP
www.imp.lodz.pl



Z Zalobney karty

Z ggromnym Zalem
zawiadamiamy, Ze dnia
3 listopada 2008 r.
odeszia na zawsze nasza
kolezanka

Wiesia Andrzerewska

Dftugoletnia oddziatowa
Oddziatu Klinicznego
Neurochirungii USK nr 1
im. N. Barlickiego
w Lodzi.

Byla czlowiekiem
0 wielkim sercu
I wrazliwey duszy

Kocbatla swiy zawod
I zawsze z usmiechem na
ustach pomagata innym.
Odeszla od nas zbyt szybko
ale zawsze bedziemy
o Niej pamigtac.

Personel pielggniarski

Oddziatu Klinicznego

Neurochirurg:i

Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego
Nr 1 im. N. Barlickiego
w Lodzi

kacik Dl

GERIATRIA
| PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE.

Podrecznik akademicki

Autorzy:

Katarzyna Wieczorkowska -Tobis
i Dorota Talarska (red.)
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, wyd. 1

Oprawa: miekka foliowana,

424 str.,

Wymiary: 165 x 235 mm ,

ISBN 978-83-200-3500-1

GERIATRIA
| PELEGNTARSTWO GERIATRYCZNE

Starzenie sie spoteczenstwa jest procesem, ktory objat wszystkie kraje
europejskie, w tym takze Polske. Niesie to za sobg koniecznosé
odpowiedniego przygotowania kadr medycznych - poszerzenia wiedzy

Z dziedziny geriatrii, jak rowniez uwrazliwienia na problemy, jakie dotycza
ludzi w podesztym wieku.

Autorzy tego podrecznika, reprezentujacy czternascie oSrodkow
akademickich, sg nie tylko Swietnymi dydaktykami, lecz réwniez
praktykami. W publikacji tej przekazujg aktualng wiedze na temat choréb
w geriatrii, jak rowniez dzielg sie doswiadczeniami zdobytymi w codziennej
pracy z pacjentami w starszym wieku.

Opieka nad pacjentami w starszym wieku musi mie¢ charakter holistyczny,
tzn. uwzglednia¢ wszystkie potrzeby zdrowotne. Warunkiem spetnienia tych
oczekiwan jest specjalistyczne przygotowanie wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej. Wiedza fachowa daje mozliwoS¢ poprawy diagnozowania,
a co sie z tym wigze - wczesniejszego wdrozenia wtasciwych metod
postepowania oraz pozwala na monitorowanie przebiegu terapii.
Podrecznik - adresowany do studentéw wyzszych uczelni medycznych oraz
wyzszych szkét zawodowych ksztatcacych personel pielegniarski -

Z pewnosciag bedzie réwniez niezwykle pomocny w codziennej pracy
pielegniarek sprawujacych opieke nad osobami starszymi, zaréwno

w Srodowisku domowym, jak i w domach pomocy spotecznej, zaktadach
opieki leczniczej i tym podobnych instytucjach.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
gt. 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 wyjgtkiem 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. merytoryczno - kancelaryjnych ORzOZ - (tel. 042
633 23 94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA - dyzuruje w | i lll poniedziatek miesigca w godz. od 16.00 -17.00

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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