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1.06. - Swieto Dziecka

CZYM DZIECKO ZYJE,
TEGO SIE NAUCZY

Jesli dziecko zyje w atmosferze krytyki,
uczy sie potepiac.

Jesli dziecko doswiadcza wrogosci,
uczy sie walczyc.

Jesli dziecko musi znosié kpiny,
uczy sig niesmiatosci.

Jesli dziecko jest zawstydzane,
uczy sig poczucia winy.

Jesli dziecko zyje w atmosferze tolerancyi,
uczy sie byc cierpliwym.

Jesli dziecko Zyje w atmosferze zachety,
uczy sig ufnosci.

Jesli dziecko jest akceptowane i chwalone,
uczy sig doceniaé innych.

Jesli dziecko zyje w atmosferze uczciwosci,
uczy sig sprawiedliwosci.

Jesli dziecko zyje w poczuciu bezpieczeristwa,
uczy sie ufnosci.

Jesli dziecko zyje w atmosferze aprobaty,
uczy sie lubié siebie.

Jesli dziecko zyje w atmosferze akceptacji i

przyjazni,
uczy sig tego, jak znalez¢ mitos¢ w

Swiecie.

Autor Nieznany, Los Angeles 1991 r.
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Dedykujemy Przewodniczqcej OIPiP w Bialej Podlaskiej - mgr Jadwidze Zwiruk -
Matce Maturzysty oraz wszystkim Rodzicom znanym i nieznanym, ktorych dzieci
rozpoczng niebawem doroste Zycie, by¢ moze z dala od domu rodzinnego.

sytet, jego ojciec H. Jackson Brown usiadtl i

napisat dla syna 511 rad. Po ich opublikowaniu
zbidr ten znalazl si¢ na pierwszym miejscu listy bestsele-
réw ,,New York Times’a”.

Zdajac sobie sprawe, ze sg to rady i wskazéwki
amerykarnskiego ojca kierowane do amerykanskiego
syna, pomijamy w druku takie, ktére odnoszg si¢ gtéwnie
do zycia w Ameryce, np.:

13. Uzywaj dobrych sreber.

18. Mozesz jezdzi¢ tanim samochodem, ale miej
najlepszy dom, na jaki cig stac.

24. Pij szampana bez szczeg6lnego powodu.

30. Nigdy nie kupuj domu bez kominka.

32. Raz w zyciu kup sobie woz sportowy.

33. Miej doskonale stereo.

albo:

5. Dawaj hojne napiwki kelnerkom, ktére podaja
$niadania.

Takie i podobne rady pomijamy (stad brak kolejnosci
w numeracji), bo i po co serce rani¢. Wystarczy, ze nasza
pociecha bedzie jadla §niadanie, niekoniecznie podane
przez kelnerke. A juz catkiem Zle moze by¢ z napiwkiem
- hojnym!

Prosimy, uzupetnijcie numeracj¢ i w kolejne luki
wpiszcie swoje wskazowki, spostrzezenia i przypom-
nienia na temat godnego i szczg$liwego zycia w Polsce.
Przeciez tego zyczymy naszym Latoro$lom.

Wecale nie jest tatwo zyé godnie, a trwajace aktualnie
w naszym kraju przemiany, czynig ten fakt jeszcze trud-
niejszym oraz wazniejszym.

Kiedy Adam pakowat walizki udajac si¢ na uniwer-

Zespdl Redakcyjny

Od autora:

»Maly Poradnik zycia” zrodzil si¢ jako prezent dla
mojego syna Adama. Kiedy on pakowal swoje stereo,
maszyn¢ do pisania, granatowg marynarkg i inne niezbg-
dne w jego nowym zyciu rzeczy, ja zasiadlem w saloni-
ku, zeby zapisaé kilka spostrzezen i rad, ktére wedlug
mnie moglyby mu si¢ przydaé. Przed laty przeczytalem,
ze obowigzkiem rodzicéw nie jest prowadzenie dzieci za
raczke, tylko zaopatrzenie ich w map¢. Mialem nadziejg,
ze w tym duchu wykorzysta ponizsze refleksje serca i
umystu.

Zaczgtem pisaé i to, co jak sadzilem zajmie mi kilka
godzin, trwato kilka dni. Zebralem swoje odrgczne notat-
ki, przepisalem je na maszynie i oprawilem w gotowe
okladki. Potem poszediem do garazu i wsunglem je pod
siedzenie samochodu.

Kiedy juz si¢ urzadzil w domu studenckim, nadszedt
czas wreczenia prezentu. Oddajac mu oprawione strony
stwierdzilem, ze to jest to, co wiem na temat szczg$li-
wego i owocnego zycia. Uécisngl mnie i podal mi r¢ke.

W kilka dni pézniej Adam zatelefonowal do mnie z
uczelni. Tato - powiedzial - przeczytalem t¢ ksigzeczke i

mysSle, ze to jeden z najlepszych prezentdéw, jakie w
zyciu otrzymatem. B¢de do niej dodawat swoje spostrze-
zenia i kiedy$ dam ja swojemu synowi.

Raz na jaki$ czas zdarza si¢, ze czlowiek promienieje
ze szczg$cia. Wiem co$ o tym. Wiasnie co§ takiego
przezytem.

H.Jackson Brown

Adamowi, synowi
i w wielu sprawach mojemu nauczycielowi

Synu, jak mam ci pomdc widziec?
Moze staniesz na moich ramionach?
Teraz widzisz dalej niz ja.
Teraz widzisz za nas obu.
Czy powiesz mi co widzisz?

- Ojciec -

Rady, spostrzeienia, przypomnienia:
1. Powiedz co§ mitego trzem osobom dziennie.
2. Przynajmniej raz w roku ogladaj wschéd stonca.
3. Pamietaj o urodzinach innych ludzi.
4. Miej mocny uscisk dioni.
5. Patrz ludziom prosto w oczy.
6. Méw jak najczesciej ,,dzigkuje”.
7. Mé6w jak najczgsciej ,,proszg”.
8. Naucz si¢ graé na jakims$ instrumencie.
9. Spiewaj pod prysznicem.
10. Sadz kwiaty kazdej wiosny.
11. Méw pierwszy ,,dzien dobry”.
12. Zyj ponizej swoich mozliwosci.
19. Kupuj znakomite ksigzki, nawet gdyby$ mial ich nie
przeczytac.
20. Badz wyrozumialy dla siebie i innych.
21. Naucz si¢ trzech doskonatych dowcipéw.
22. Miej zawsze czyste buty.
23. Czys$¢ zgby nitka.
26. Kiedy si¢ bijesz, uderzaj pierwszy i wal z calej sily.
27. Zwracaj to, co pozyczyles.
28. Ucz czegos.
29. Ucz sig czegos$.
30. Zadaj podwyzki, kiedy uznasz, ze na nig zaslugujesz.
31. Traktuj kazdego napotkanego czlowieka tak, jak sam
chcialbys$ by¢ traktowany.
34. Naucz si¢ odr6zniaé muzyke Chopina, Beethovena i
Mozarta.
35. Zasadz drzewko w dniu swoich urodzin.
36. Zawieraj nowe przyjaznie, ale cen sobie stare.
38. Dochowuj tajemnicy.
39. Réb duzo zdjeé.
40. Nigdy nie odmawiaj sprébowania domowych ciaste-
czek.
41. Nie odmawiaj sobie radosci.
42. Nie zwlekaj z wystaniem kartek z podzigkowaniami.
43, Nie spisuj nikogo na straty. Cuda zdarzajg si¢ co




Wstep

dzien.

44. Okazuj szacunek nauczycielom.

45. Okazuj szacunek policjantom i strazakom.

46. Okazuj szacunek wojskowym.

47. Nie tra¢ czasu na uczenie si¢ ,tajemnic” zawodu.
Ucz sie¢ zawodu.

48. Trzymaj nerwy na wodzy.

49. Kupuj warzywa prosto od rolnikéw, ktérzy reklamu-
ja swoj towar odrgcznymi napisami.

50. Zakrecaj tubke z pasta do zgbdw.

51. Wyno$ $mieci nie czekajac, az cig¢ poproszg.

52. Glosu;j.

53. Zaskakuj tych, ktérych kochasz drobnymi prezenta-
mi.

55. Przestann mie¢ pretensje do innych. Bierz odpowie-
dzialno$¢ za kazdy swdj krok.

57. Wykorzystaj nawet najgorsze sytuacje.

58. Zawsze przyjmuj wyciagnigta dlon.

59. Zyj tak, zeby twoje dzieci, gdy beda mysleé o uczci-
wosci, trosce o innych i prawdomdwnoéci, kojarzyty
to zawsze z toba.

60. Przyznawaj si¢ do bigdow.

61. Gdy wyjezdzasz na dluzej, pro$ sasiadow, zeby wyj-
mowali ze skrzynki twoje listy i gazety. To pierwsza
rzecz, ktorej wypatruja potencjalni wiamywacze.

62. Uzywaj dowcipu zeby bawi¢, nie rani¢.

63. Pamigtaj, ze wszystkie informacje s3 stronnicze.

64. Ukornicz kurs tanca.

66. Wspieraj orkiestrg szkolna

67. Zadaj wysokiej jakosci i badz gotow za nig placic.

68. Badz odwazny. A jezeli nie jestes, udawaj, ze jestes.
Nikt nie zauwazy roznicy.

69. Gwizdz.

72. Oddawaj biednym wszystkie ubrania, ktérych nie
miale$ na sobie przez ostatnie trzy lata.

77. Nie sadz, ze zdrowie jest ci dane raz na zawsze.

79. Trzymaj si¢ z daleka od narkotykéw i od ludzi, ktd-
rzy maja z nimi co§ wspolnego.

Tym razem na tyle.
ciqg dalszy nastgpi ...

Sprostowanie ...

redaktora naczelnego pod tytulem ,Mato nas do

pieczenia chleba”, str. 31 Biuletynu Informa-
cyjnego Nr 2/ 16/95 - polknal linijk¢ tekstu, zmianiajac
jego sens na ,,podteksty”.

Czytelnika mogt zadziwi¢ fakt przypisywania
,momentéw komicznych” spotkaniu z Osobami takiej
rangi jak Prezes NRPiP oraz Naczelna Pielggniarka
Kraju. Obie panie znam, szanuj¢ i podziwiam. Nie
miatam tez zadnych powoddw do pisania o Nich w takim
kontekscie.

PRZEPRASZAM w imieniu chochlika i wlasnym,
poniewaz niedopilnowatam korekty wilasnego tekstu.
Zamieszczam ponizej roboczy urywek tekstu, ktéry po
wydrukowaniu zabrzmiat tak niefortunnie.

Chochlik drukarski zagniezdzil si¢ w relacji pidra

»Bylo: fachowo, kolezerisko, sympatycznie, momen-
tami komicznie (zajecia z redaktorem Jakubem Kop-
ciem), momentami uroczy$cie (spotkanie z Prezesem
NRPiP Urszulg Krzyzanowskq-£agowskq i z Naczelng
Pielegniarkq Kraju - Grazyng Wdjcik).”

Wiaénie tak bylo! Komicznie tez, a to za sprawg
niebywatego poczucia humoru Pana Redaktora. Redaktor
Jakub Kope¢ urozmaicit zajgcia warsztatowe zabawnymi
historyjkami, jakie przydarzaly si¢ podczas wieloletniej
pracy redaktorsko-dziennikarskiej, prawie we wszystkich
znanych tytulach prasy polskiej.

Z przeproszeniem
Danuta Dryzalowska
Redaktor Naczelny

napiszg o tobie jak placzesz
kiedy nie widze
wycierasz izy
tulisz sig do siebie
pijesz herbatg
czekasz
myslisz
wstydzisz sig rumiencéw
nagle
rzucasz lustrem o $ciang
promieniejesz
takq ciebie znam

Pielegniarka Oddzialu Geriatrii i Onkologii

Anna Paszkiewicz

WSzZ w Bialej Podlaskiej
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Wybory trwajg ...

trzy kolejne dni 25, 26 i 27 maja br. odbywaly
NN} si¢ wybory delegatdw na V Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych (m-c wrzesien - Biala
Podlaska).
Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej Pani
Celina Grebska poinformowala, ze w I rejonie wybor-
czym wytypowano juz 12 delegatéw. Sa to:

8. Jolanta Lewczuk

. Jadwiga Zwiruk

. Rozalia Kolada

. Bogumita Grzywacz
. Ewa Wikierska

Pierwszej dwunastce delegatow gratulujemy.

1. Marianna Tur (red.)
2. Danuta Dryzatowska
3. Wiestaw Chwesiuk PRZEPRASZAMY PANIA MGR KAZIMIERE
4. Matgorzata Aleksandruk LIPKE - ZOZ Parczew za pominigcie Jej nazwiska w
5. Maria Dawidziuk sktadzie Okregowej Komisji Wyborczej (Biuletyn Nr
6. Dorota Chwedoruk 2/16/95, str. 4).
7. Barbara Mankiewicz (red.)
ZAPRASZAMY NA SYMPOZJUM
o0 00 :. o0 000 L4

' W Czpstochowie w dniach 14 - 16.09.1995 r. odbgdzie si¢ sympozjum - ,Leki wspolczesnego czlowieka”.
- Osoby zainteresowane problematyke zagrozeri wywolujgcych leki u dzieci, miodziezy i ludzi dorostych mogg
. zglaszab swojudzial naadres: oo
b Sympozjum , Leki wspbiczesnego cztowieka”
42-217 Czestochowa
ul. Waszyngtona 42
tel. 24 19 71 wew. 21
Y -do015.05.1995 1.
Oplata rejestracyjna w zaleznosci od terminu wplaty wynosi:
10 zt - do dnia 15.05.1995 r.
15 zt - do dnia 31.08.1995 .
20 zt - po dniu 31,08.1995 r." -

: R Konto: PKO II O/Czgstochowa 15525-259062-132-0

Istnieje mozliwo$é rezerwacji zakwaterowania i wyzywienia. Koszt utrzymania dziennego okolo 25 zt (Domy
Studenta, Dom Rehabilitacyjny - ilos¢é miejsc ograniczona). Koszt zakwaterowania w Domu Pielgrzyma wynosi
15-302zt.

Proponowana problematyka sympozjum: identyfikacja lekéw, zagrozenia egzystencjalne, zagrozenia ekono-
miczne, przemoc, samobdjstwa wsréd dzieci, mlodziezy, doroslych, uzaleznienia, profilaktyka zagroZen, samot-
nos¢, nietolerancja, AIDS - postawy wobec chorych i choroby, propozycja metod radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, wywolujgcych lek, warsztaty tematyczne.

: fine ; Komitet Organizacyjny Sympozjum

e e e
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To byl naprawde pracowity miesigc ...

czterotygodniowa wizyta dwdch Konsultantéw z

Kanady: Yvonne Chapman - Konsultant d/s Orga-
nizacji i Rozwoju Samorzadu i Anne Wieler - Konsultant
d/s Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Przebywaty one w
Polsce w ramach podpisanej w lipcu 1994 r. ,,Umowy w
sprawie projektu instytucjonalnego wzmocnienia Pol-
skiej Izby Pielegniarek i Poloznych” z Kanadyjskim Sto-
warzyszeniem Pielggniarek i Szpitalem Mount Sinai -
Centrum Migdzynarodowego Rozwoju Pielegniarstwa w
Toronto.

Umowe projektu wspdlpracy ze strony polskiej pod-
pisata Prezes NRPiP Urszula Krzyzanowska-Eagowska,
natomiast ze strony kanadyjskiej Dyrektor Centrum
Wsp6tpracy WHO - Irmajean Bajnok.

Celem podjetej wspdlpracy jest pomoc Samorzadowi
Pielcgniarek i Poloinych w rozwoju struktury organiza-
cyjnej dla realizacji jej roli zwiazanej z uregulowaniami
prawnymi zawodu plelegmarkl i poloznej, rozwojem
polityki zdrowotnej i reformq stuzby zdrowia. Zadania
jakie wymkaja z powyzszego celu to:

- wzmocnienie zdolno$ci administracyjnej i przy-
WédCZC_] Izby poprzez realizacj¢ odpowiedzialnosci zwia-
zanej z dziatalnoécig regulacyjng, rejestracyjng i poprawa
jako$ci dzialan profeSJonalnego pielggniarstwa,

- sprecyzowanie roli Izby w trwajgcym procesie
reform opieki zdrowotnej.

Dla usprawnienia dzialan i realizacji projektu podje-
tej wspoipracy powolano:

1. Zespot d/s Rozwoju i Organizacji Samorzadu w
skladzie: dr Anna Pigtek, dr Grazyna Rogala-Pawelczyk,
mgr Janina Binkowska, kierowany przez dr Lucyng
Wilczewska.

2. Zespo6t d/s Podstawowej Opieki Zdrowotnej w
skladzie: prof. Zofia Kawczynska-Butrym, dr Barbara
Sztembis, mgr Danuta Zielinska, kierowany przez dr
Janine Fetlinska.

3. Dyrektora Operacyjnego Projektu - mgr Jolantg
Nowak.

Podczas tego pobytu Konsultanci wizytowali:

- Naczelng Izbg Piel¢gniarek i Poloznych,

- Departament Pielggniarstwa przy MZiOS,

- Biuro Egcznika WHO przy MZiOS,

- Okregowg Izbg w Warszawie i Poznaniu,

- Ciechanowskie Konsorcjum Zdrowia,

- Centrum Edukacji Medycznej,

- Zaklad Pielggniarstwa CMKP,

- Polskie Towarzystwo Pielggniarskie,

Dnia 17 marca 1995 r. zakonczyla si¢ pierwsza,

- Zespdt Opieki Zdrowotnej Mokotéw - Pielggniarst-
wo Srodowiskowe.

W dniach od 22.02. do 01.03.1995 r. rozpoczeta
wspolpracg wizytowata Dyrekcja ze strony Kanady w
skladzie: Irmajean Bajnok, Norah Brochu Judith Shami-
an. W trakcie obrad ustalono:

-kolejne wizyty Konsultantéw w Polsce (maj,
pazdziernik i styczen *96),

- wizyt¢ delegacji polskiej w kanadzie (czerwiec),

- szczegblowy program pobytu pierwszej wizyty
Konsultantéw w Polsce,

- strategie dziatan mozliwych do podjecia wynikaja-
cych z celéw - formy rozliczen merytorycznych i finan-
sowych z polskiej i kanadyjskiej strony.

KANADYJSKIE STOWARZYSZENIE
PIELEGNIAREK (CNA)

CNA powstalo w 1908 r. jako oficjalna krajowa
organizacja ponad 100.000 dyplomowanych rejestro-
wanych pielggniarek, ktore sg jednoczeénie czionkiem
Prowincjonalnego Stowarzyszenia Pielggniarek. CNA
jest federacja 11 Stowarzyszen Prowincjonalnych, finan-
sowane poprzez skladki czlonkdéw, jak rowniez z
dodatkowych dochodéw takich jak wydawnictwo CNA,
ogloszenia czy Testing Services. CNA reprezentuje
zawdd pielggniarek w kraju i za granicg. Jest czlonkiem
Mig¢dzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN).

Dzialalno§¢ CNA ukierunkowana jest na 5 giéwnych
celow:

1. Promowanie wysokich standardéw w pracy pielg-
gniarek, ich edukacji, badaniach naukowych, adminis-
tracji celem osiaggnigcia takiej jako$ci opieki pielggniar-
skiej, jakiej oczekuje spoleczenstwo Kanady.

2. Promowanie ujednoliconych i wysokiej jakos$ci
dzialan regulacyjnych przez licencjonowane przedstawi-
cielstwa pielggniarskie.

3. Ustalenie perspektyw dla pielggniarstwa i dla
zagadnien opieki zdrowotnej w kraju.

4. Zapewnienie przywoédztwa pielggniarkom pracu-
jacym.

5. Przemawianie w imieniu i reprezentowanie
pielggniarek kanadyjskich w sprawach dotyczacych
pielegniarstwa, zagadnien zdrowotnych przed spoleczen-
stwem, rzagdem i innymi organizacjami krajowymi i
mi¢dzynarodowymi.

Wrazenia z pobytu w Polsce
Zaréwno Yvonne jak i Anne byly w Polsce po raz
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pierwszy. Dla Anne byt to kolejny pobyt w Europie
Wschodniej. W latach 1986-88 byta Konsultantem d/s
Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w Genewie i miala
mozliwo$¢ blizszego zapoznania sie¢ z systemami opieki
zdrowotnej w krajach Europy Wschodniej, co utatwia jej
zrozumienie probleméw i potrzeb polskiego §rodowiska
pielegniarskiego oraz naszego kraju. Yvonne w latach
osiemdziesiatych byta Dyrektorem Wykonawczym Sto-
warzyszenia Pielggniarek Alberty i brata czynny udzial w
nowelizacji Ustawy o Zawodzie Piel¢gniarki, ktéra
weszla w zycie w 1984 r. Dzigki wiasnemu do§wiadcze-
niu bedzie stuzyla nam radg i pomocg w pracach nowe-
lizacji polskiej Ustawy.

Przyjazd Konsultantéw z Kanady stal si¢ dla nas
waznym wydarzeniem nie tylko zawodowym ale takze i

dﬁia wyplaty z Panig Teresq Stasiak - kasjerkg Izby.
- KONKURS, KONKURS...

- Skiad komisji:

. Eugenia Denicka - 3,
Danuta Weremczuk - 2, ,
Barbara So¢ko -2,

Bialej Podlaskiej - wytypowanej drogg losowania.

J%?@.g.s;..-e..;......;.......................

" Kolezanki',piszqce” - aurorki referatéw, artykutéw, relacji prosimy o dostarczanie maszynopiséw w dwdch
~ egzemplarzach w celu usprawnienia naliczania wysokosci honorariunt. :
- Dotychczas przestanie maszynopisu pracy autorskiej do Prezydium OR bylo mozliwe dopiero po odebraniu
jej z drukarni, co znacznie wydtuzato okres oczekiwania na zapiate.
. Prosimy o zglaszanie sig po honorarium z dowodem osobi

i"’..A..”....‘.i.,...‘.....................O...........'.Q....

~ . Dopiero w trzecim terminie mozliwe bylo podsumowanie Konkursu na najlepszy referat roku 1994 (pierwszy
termin: 30 marca br. - 2 glosy, drugi: 26 kwietnia - 5, mniej niz tematéw prac autorskich). W trzecim terminie -
25 maja 1995 r. 0 godz. 9.00 - komisja konkursowa podsumowata wyniki losowania.
D. Dryzatowska - redaktor naczelny,
G. Papiriska - czlonek Zespolu Redakcyjnego,
o : E. Kuliriska - tzw. osoba niezawista (spoza zespotu redykcyjnego).
. Najwigcej glosow (5) otrzymal referat pt. ,Karmienie piersig” kol. Wandy Gromysz - Pielggniarki
- Oddzialowej Oddziatu Noworodkowego WSzZ w Biatej Podlaskiej.
Pozostatym autorkom konkursowych referatéw zamieszczamyinformacje o iloéci zdobytych gloséw:

455 VKoIez'ankam, ktére zechcialy przystapié do konkursu, a bylo ich tylko 12, dzigkujemy za przyslanie kartek z
glosami. Szczgscie dopisalo jednej z nich - Zuzannie Zdunek, pielegniarce Oddziatu Okulistycznego WSzZ w

Zwyciezcom gratulujemy i zapraszamy po odebranie nagréd dnia 28.06.1995 r. do Sekretariatu OIPiP w
 Bialej Podlaskiej przy ul, Warszawskiej 15, w godz. 8.00 - 14.00.
Réwnoczesnie informujemy, ze nastepny konkurs ogtoszony bedzie na wyrazne zapotrzebowanie Srodowiska
pielegniarskiego. Czekamy na propozycje dotyczqce zaréwno formy, jak i tematu konkursu (-6w). Z whasnej inic-
 jatywy nie bedziemy prowadzié tef formy dziatalnosci, poniewaz nie chcemy ,uszczesliwiaé na site”.

kulturowym i jezykowym. W trakcie tej wizyty mialys-
my okazje zaprezentowaé naszym go$ciom nie tylko tzw,
,»polskg go$cinnoé¢é” ale réwniez wprowadzi¢ je w §wiat
polskiej kultury i tradycji, migdzy innymi poprzez
wspdlne wyjécia do Teatru Wielkiego na operg ,,Madame
Butterfly”, ,,Baron Cyganski”, ,,Cyrulik Sewilski” czy na
koncert ,,Mazowsza” w Sali Kongresowej, ktérym byty
zauroczone. Podziwialy naszg historig, tradycje, przy-
wiazanie do miejsca pracy i zamieszkania, pokonywanie
trudéw zycia codziennego i zawodowego. Jak zgodnie
zauwazyly, wigcej nas taczy niz dzieli, nie tylko w zyciu
zawodowym.

w'\jo[avnﬁts NOWAK ST i

istym, po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym

(red.)




Dziat Prawny

7 DZIALPRAWNYD

Zasady nabywania emerytury z osiggnigciem nizszego wieku emerytalnego
oraz uprawnien do wzrostu emerytury lub renty inwalidzkiej

godnie z uregulowaniami zawartymi w rozporzg-
Zdzeniu Rady Ministréw z dnia 7.02.1983 r.

(Dz.U. Nr 8, poz. 43) - pracownicy zatrudnieni
przy wykonywaniu niektérych rodzajéw prac nabywajg
uprawnienia do nizszego wieku emerytalnego oraz do
wzrostu uzyskanej emerytury lub renty o 10% podstawy
wymiaru. Nizszy wiek emerytalny oznacza 55 lat dla
kobiet i 60 lat dla mgzczyzn osiagnigte w czasie zatrud-
nienia lub w ciagu 5 lat od jego ustania, za§ z wyma-
ganego okresu zatrudnienia - co najmniej 15 lat pracy w
szczeg6lnych warunkach. Wymienione wyzej warunki
muszg by¢ spelnione lgcznie, przy czym warunek osigg-
nigcia wieku emerytalnego w czasie lub 5 lat po ustaniu
zatrudnienia nie jest wymagany w przypadku, gdy okres
zatrudnienia wynosi 30 lat dla kobiety i 35 lat dla
mezczyzny, badz gdy w chwili osiagnigcia wieku emery-
talnego byli uprawnieni do renty inwalidzkiej.

Jesli chodzi o rodzaje prac uwazanych za zatrudnie-
nie w szczegdlnych warunkach lub charakterze - nalezg
do nich nast¢pujace prace wykonywane w zakladach
stuzby zdrowia przez piel¢gniarki lub potozne na stano-
wisku pielggniarki, w my$l wyszczegdlnienia Zarzg-
dzenia MZiOS z dnia 12.07.1983 r. w sprawie prac
wykonywanych w szczegblnych warunkach lub szcze-
gélnym charakterze w zakladach pracy resortu zdrowia i
opieki spolecznej:

1) na oddziatach (dzialach) intensywnej opieki
medycznej lub anestezjologii;

2) na oddzialach psychiatrycznych i odwykowych w
zakladach stuzby zdrowia, w tym réwniez w sanatoriach
dla nerwowo i psychicznie chorych, sanatoriach i oddzia-
lach neuropsychiatrii dziecigcej i szpitalach uzdrowisko-
wych dla dzieci z porazeniami mézgowymi, zakladach
dla dzieci glgboko niedorozwinigtych do lat 3, zakladach
leczenia odwykowego alkoholikéw i narkomanéw oraz
oddzialach dziennych i nocnych dla os6w z zaburzeniami

psychicznymi;

3) na oddziatach onkologicznych;

4) na oddziatach leczenia oparzen;

5) na oddzialach (o$rodkach) leczenia ostrych zatru¢;

6) przy stosowaniu lekéw cytostatycznych;

7) w zespolach operacyjnych nastgpujacych dyscy-
plin zawodowych: instrumentujaca, bioraca udzial w
zabiegu, pomagajaca do znieczulenia;

8) w zespotach pomocy doraznej pogotowia
ratunkowego (w zespotach wyjazdowych i ambulatoriach
pogotowia) oraz w zespolach pomocy doraznej medy-
cznego ratownictwa goérniczego (nie dotyczy poloznej
zatrudnionej na stanowisku pielggniarki);

9) w domach pomocy spolecznej dla nieuleczalnie i
przewlekle chorych, umystowo uposledzonych dorostych
i umystowo niedorozwinigtych dzieci z tym, ze nie doty-
czy to poloznej na stanowisku pielegniarki, za$§ dotyczy
asystentki pielggniarki i miodszej pielegniarki.

Warunkiem uznania okresu zatrudnienia na powyzej
wymienionych stanowiskach pracy jest wykonywanie
danej pracy stale i w pelnym wymiarze czasu pracy
obowigzujacego na tym stanowisku.

Okresy zatrudnienia w szczegdlnych warunkach i w
szczegélnym charakterze ustala zakiad pracy na pod-
stawie posiadanej dokumentacji. W zwigzku z powyz-
szym zaklad pracy jest zobowigzany okre$laé¢ rodzaj,
charakter i wymiar czasu pracy wykonywanej w szczego-
Inych warunkach w umowie o prace, prowadzié
ewidencj¢ stanowisk pracy wymienionych w wykazie i
stwierdzaé okresy pracy w szczeg6lnych warunkach w
za§wiadczeniu wystawianym wg wzoru stanowigcego
zalacznik do w/w zarzgdzenia.

" mgr Renata DOROSZUK
Radca Prawny OIPiP
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REFERATY

1 grudnia - Swiatowy Dzien AIDS

Miliony ludzi na $wiecie zakazito sig wirusem HIV i Zyje z cigzarem ostatecznego zagrozenia. Dane Swiatowej
Organizacji Zdrowia wykazujq, ze coraz wigcej kobiet choruje na AIDS. Wiele z nich zakazito si¢ od swoich partneréw:
mez6w i kochankow. Kobiety mogq przekazywaé Smierciono$ny wirus swoim dzieciom. Rodzina ludzka znalazla sig w
niebezpieczeristwie. Dlatego tez Swiatowy Dzieri AIDS, 1 grudnia 1994 r. bedzie obchodzony pod hastem ,,AIDS i
RODZINA”. Proponujemy wszystkim 10 punktéw o AIDS. Warto je poznaé, zastanowi¢ sig, przemyslec ...

1. AIDS jest problemem ogélno$wiatowym

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia do
czerwca 1994 roku zakazeniu wirusem HIV uleglo na
$wiecie okoto 19 milionéw kobiet i mezczyzn oraz 2 mi-
liony dzieci na wszystkich kontynentach. U 5 milionéw
ludzi wystapily peine objawy AIDS. Pandemia AIDS
zapoczatkowana w Afryce w ciagu kilkunastu lat opano-
wala caly §wiat.

2.HIViAIDS

AIDS (zesp6t nabytego niedoboru odpornosci) jest
ostatnim stadium zainfekowania organizmu ludzkim
wirusem niedoboru odporno$ci - HIV. Niekiedy AIDS
rozwija si¢ dtugo, nawet kilkanascie lat. Osoba zakazona
moze wygladaé i czué si¢ zdrowo a réwnocze$nie prze-
kazywaé wirusa innym.

3. Jak przenosi si¢ wirus HIV

Wirus HIV jest przekazywany przede wszystkim w
trakcie kontaktu seksualnego bez zabezpieczen. Roz-
przestrzenia si¢ rowniez przez zakazong krew (poprzez
uzywanie zainfekowanych igiet, strzykawek i innych
instrumentéw przebijajacych skorg) oraz przez zakazone
produkty krwiopochodne. HIV przekaza¢ moze matka
swojemu dziecku - przed i w trakcie porodu oraz podczas
karmienia piersig. :
4. Zakazenia mozna unikngé

Kontakt seksualny to gléwny sposéb przenoszenia
si¢ wirusa HIV z organizmu do organizmu. Ryzyko moze
by¢ znacznie zmniejszone poprzez wlasciwe i konsek-
wentne stosowanie prezerwatyw. Najskuteczniejszg
metodg jest wstrzemigzliwo$¢ seksualna, wzajemna wier-
no$¢ niezakazonych partneréw.

5. Zakazenie przez krew moze by¢ wyeliminowane

Krew uzywang obecnie do transfuzji bada si¢ obec-
nie na obecno$é wirusa HIV i niszczy w wypadku jego
wykrycia. Igly, strzykawki i inne instrumenty przebija-
jace skére powinny miec charakter jednorazowy. Nie
wolno z nikim si¢ nimi dzielié.

6. Jak nie przenosi si¢ HIV

Wirus HIV rozwija si¢ w koméree, nie jest w stanie
zyé poza organizmem ludzkim. Nie jest wigc przekazy-
wany przez codzienne kontakty: podanie reki, dotyk czy
uscisk. Nie szerzy si¢ poprzez wodg, zywno$¢, uzywanie
wspolnych naczyn, wspdlng kapiel w basenach czy tez
uzywanie wspdlnej toalety. Nie przenoszg go komary ani

inne owady. Nie ma niebezpieczenstwa zarazenia si¢ w
trakcie zwyklych, codziennych kontaktéw z ludZmi.

7. Izolowanie zakazonych HIV lub chorych na AIDS
nie jest rozwigzaniem

Izolowanie ludzi zainfekowanych lub chorych jest
nie tylko pogwatceniem praw czlowieka ale réwniez zag-
rozeniem zdrowia publicznego. Z punktu widzenia
spoleczenstwa i jednostki jest to zupelnie niecelowe,
poniewaz:

¢ nosicieli HIV spycha do podziemia utrudniajac w
efekcie prewencje i opieke,

e innym ludziom daje poczucie, ze niebezpieczen-
stwo zostalo wyeliminowane a tym samym nie istnieje
konieczno$¢ zachowania §rodkéw ostroznosci.

8. Informacja jedyng szczepionkg przeciw AIDS

Kazdego dnia na §wiecie wirusem HIV zakaza si¢
okolo 8 000 oséb bez wzgledu na wiek, pte¢, kolor skory
czy wyznanie. Nie ma leku aby unikng¢ przedwczesnej
émierci, musimy dazyé do zmiany zachowarn seksual-
nych. Informacja i edukacja s3 jedyng szczepionkg.

9. Szansa dla rodziny

Kazda rodzina moze przyczyni¢ si¢ do powstrzyma-
nia pandemii AIDS. W rodzinie, w ktorej sg dorastajgce
dzieci problemy zwigzane z dojrzewaniem nie powinny
byé tematem ,tabu”. Jezeli kochasz swoje dzieci powi-
niene$ zainteresowaé sie ich zyciem pozaszkolnym, poz-
na¢ koleg6éw, $rodowisko w jakim zyje. Warto zacheca¢
je do zdrowego zycia bez papierosow, alkoholu, narko-
tykéw. Dla przyszioéci twoich dzieci niezwykle wazne sg
szczere rozmowy na temat wstrzemig¢zliwosci seksualnej,
mitoéci i wiernosci, lojalnosci wobec partnera oraz zasad
bezpiecznego seksu.

10. Co Ty mozesz zrobié?

I Ty mozesz przyczynié si¢ do powstrzymania AIDS
upewniajac si¢, ze zrozumiesz fakty o HIV/AIDS i
pomozesz zrozumieé je innym. Swiatowy Dzien AIDS
jest szczegblng okazja do skoncentrowania si¢ na tym
palagcym problemie, ktéry dotyczy nas wszystkich. 1
grudnia kazdego roku dzien ten obchodzony jest na
calym éwiecie - odbywaja si¢ tysigce wykladéw, spotkan
i imprez, ktorych celem jest zwigkszenie §wiadomoéci
zdrowia. Przylacz si¢ w tym dniu - i kazdego dnia - do
wysitkéw czynionych na calym §wiecie by powstrzymac
AIDS.




Referaty

Rola wychowania w rodzinie w procesie przeciwdzialania AIDS

Referat na Migdzynarodowg Konferencje ,,Chory na AIDS w rodzinie i spoteczenstwie”, 1 - 2 grudnia 1994 roku.

(streszczenie)

referacie chcialabym oméwi¢ niektére wyniki
s’s, badan z Polski (CEBOS, PZH, IMiDz) i ze
$wiata (WHO), ktére upowazniaja do postawie-

nia nastgpujacych tez:

1. W ostatnich latach wéréd nastolatkéw w Polsce
daje si¢ odnotowa¢ pewne zmiany w zachowaniach sek-
sualnych i normach zwigzanych z seksem. Wskazywaly-
by one na wigksza swobode w tej dziedzinie. Zjawisku
temu nie towarzyszy upowszechnienie hedonizmu, ciggle
nie ma bowiem przyzwolenia na seks dla przyjemnos$ci
bez matzenstwa i mitoéci. Milo§¢ jest najwazniejszym
wyréznikiem zwigzku migdzy kobieta i me¢zczyzng. Prze-
jécie inicjacji seksualnej nie dowodzi obecnej aktywnosci
plciowe;.

2. Rodzina, rodzice a zwlaszcza matka jest najbar-
dziej pozagdanym Zrédtem informacji o seksualnosci czto-
wieka i o HIV/AIDS. Z badan amerykanskich mozna
sqdzié, ze rasa, uczestnictwo w praktykach religijnych i
wychowanie domowe maja wigkszy wplyw na to czy
dziewczeta podejmuja zycie seksualne, niz szkolna
edukacja seksualna.

3. Udziat rodziny w wychowaniu seksualnym dzieci
jest za maty. Udzial ojca w pelnieniu tej funkcji jest mi-
nimalny. Im wigksza kompetencja rodziny do wychowa-
nia seksualnego, tym czgéciej realizowany jest restryk-
cyjny model wychowania dzieci. W rodzinach powszech-
nie obserwuje si¢ lepsze kontakty dzieci z matkg niz z
ojcem. Im rzadziej dzieci mogg liczy¢ na pomoc rodzi-
céw, a szczegdlnie ojca, tym czgéciej deklaruja osamot-
nienie - zwracajg si¢ wéwczas w strong¢ rowiesnikow.
Udziat rodziny w informowaniu o HIV/AIDS jest zbyt
maly.

4, Rodziny, ktére wykazujg wigksze kompetencje do
wychowania seksualnego dzieci (stosujg wigcej i/lub
bardziej réznorodne dzialania wychowawcze i maja
bardziej otwarty stosunek do seksualnych zainteresowan
dzieci) odznaczajg si¢ istnieniem silniejszych wiezi emo-
cjonalnych mi¢dzy czionkami, s3 raczej mate, lepiej

sytuowane, a ojciec ma wyksztaicenie wyzsze od podsta-
wowego i zasadniczego zawodowego.

5. Nie ma dowoddw na to, ze istnieje kryzys rodziny
w sferze §wiadomoéci Polakéw, przeciwnie - rodzina jest
wielka warto$cia. jezeli kryzys ten istnieje, to raczej w
sferze operacyjnej.

6. Z poréwnania 19 dobrze udokumentowanych i
poprawnych metodologicznie badan z réznych regionéw

$wiata i réznych kultur wynika, ze szkolna edukacja sek-
sualna nie przyspiesza ani nie zwicksza aktywnosci sek-
sualnej miodziezy, a przy spetnieniu pewnych wymogéw
moze opézniaé inicjacj¢ i prowadzi¢ do zachowan bez-
pieczniejszych.

Whioski wynikajace dla praktyki:

- rodzina powinna peini¢ najwazniejsza role w
wychowaniu seksualnym miodych ludzi; poprawienie
obecnego, malo optymistycznego, stanu rzeczy wyma-
gatoby raczej tworzenia warunkéw, w ktérych rodzina
mogtaby funkcjonowaé harmonijnie; nawolywania o
podniesienie roli rodziny w zyciu cziowieka, czy o
podjecie przez rodzing funkcji wychowawczej w tej
dziedzinie, zdajg si¢ by¢ mato konstruktywne;

- jedng z mozliwo$ci pomocy rodzinie jest prowadze-
nie edukacji seksualnej w §rodowisku pozadomowym,
np. szkolnym;

- inng z mozliwo$ci, wymagaja duzo wigcej czasu i
nakladéw, jest polepszanie bytu materialnego rodzin oraz
podnoszenia ogdlnego poziomu wyksztalcenia spolecze-
nstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem ,,spolecznej
edukacji” chtopcéw i mezczyzn.

P " Dorota CIANCIARA" 1
Zakiad Wychowania Zdrowotnego i Higieny Szkolnej
: Panhstwowego Zaktadu Higieny i

. Warszawa i
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Czy mamy obowigzki moralne wobec chorych na AIDS?

moralng, jaka powstaje wokél problemu chorych na

AIDS. Skiadaja si¢ na nig: lgk, wspélczucie, bezra-
dno$é i niejasne poczucie powinno$ci znajdujgce swoj
wyraz raczej w poczuciu winy niz §wiadomoséci celow
dzialania.

Proporcje tych réznych elementéw zalezg od wrazli-
woéci moralnej, wychowania, nawykow, przyjctych sys-
temOw wartoéci. Zalezg réwniez od sposobu rozumienia
pojecia obowigzku. I od tego chciatabym zacza¢.

Pytanie to odzwierciedla¢ ma ztozong atmosferg

Dwa rodzaje obowigzkdow:

Pojecie obowigzku mozemy rozumieé i interpre-
towaé co najmniej na dwa sposoby. Jedna interpretacja
ma charakter maksymalistyczny, druga minimalistyczny.
Wedlug jednej obowigzek zwigzany jest z pojgciem
dobroci i miloéci, wedlug drugiej z pojeciem uczciwosci
i wzajemnoéci. Zasadg obowigzkéw pierwszego rodzaju
bedzie milo§¢ blizniego, zasadga obowigzkéw drugiego
rodzaju bedzie: nie czyn drugiemu, co tobie niemile.

Obowigzki w znaczeniu minimalistycznym majg
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wymiar konkretny, praktyczny, dany; sa one zwigzane z
cudzymi roszczeniami i naszymi prawami. Obowigzki te
maja najczgéciej charakter negatywny (s sformutowane
w postaci zakazdw, ,,nie kradnij”, ,,nie cudzol6z”, etc.) i
wzajemno$ciowy. Tatarkiewicz twierdzit, ze wartoécia,
ktdra najpelniej wyraza ich sens i ktéra jest ich podstawg,
jest - uczciwo$é. Uczciwo$é polega na tym, by oddac to,
co si¢ nalezy, by nie obiecywaé pomocy, jeéli nie jest si¢
pewnym, czy podota si¢ jej wezwaniom, by nie udawaé
uczué, jesli si¢ ich rzeczywiécie nie zywi. Obowigzki
uczciwosci, obowigzki minimum etycznego, buduja pod-
stawg zycia spolecznego.

Ludzie czynigcy zado$é tego rodzaju obowigzkom
zastuguja na miano uczciwych, przyzwoitych i roztrop-
nych, choé niekoniecznie dobrych, czy mitosiernych.
Dobroé jest bowiem zwigzana z realizacja obowigzkéw
innego typu. Jest pewnego rodzaju naddatkiem nad
moralnoécig codzienng. Obowigzki maksymalistyczne
trudno sprecyzowaé, bo wynikaja z emocji, z wrazliwo$-
ci na cudze cierpienia, z - jak to okreéla prof. Przelecki -
potrzeby lub imperatywu samozatraty (siebie na rzecz
innych). Taka dobroé¢ jest niewatpliwie ogromnie cenna,
nie mniej jej nieredukowalnie osobowy i indywidualny
charakter nie moze staé si¢ przedmiotem zalecen
powszechnych. Tak jak przedmiotem takich zalecen nie
moga si¢ sta¢ zachowania §wigte lub bohaterskie.

Ten punkt widzenia uznatabym za bardzo wazny w
formutowaniu obowigzkéw moralnych wobec AIDS. Jest
on réwniez wazny z punktu widzenia ocen moralnych
ludzkich zachowan. Je$li bowiem przyjmiemy za punkt
odniesienia moralnoé¢ dobroci, a wigc moralno$¢ maksy-
malistyczng, to wtedy zaréwno wymagania wobec ludzi,
jak i - co za tym idzie - sklonnoé¢ do potepien, bedzie
znacznie wieksza, niz wtedy, gdy spojrzymy na cziowie-
ka z punktu widzenia zasad jego elementarnej a wigc
mogacej byé przedmiotem roszczen - uczciwosci. W
moralno$ci, procz wskazywania na idealy liczy si¢
réwniez skuteczno$é. Nie powinno si¢ tedy stawiaé zbyt
wysoko moralnej poprzeczki, bo wtedy wychowa si¢ nie
$wietych, bohaterow czy anioléw lecz hipokrytéw. To
jest pierwsza teza, ktéra jest podstawg dla nastgpnych.

Powinnoéci moralne wobec chorych na AIDS sfor-
mutowalbym wiec w wersji minimalnej, to znaczy tej,
ktora istotna jest dla moralnoéci spoleczne;j.

Bedg to - jak sadze - trzy obowigzki, od ktérych
zaczgé nalezy. Pierwszym jest obowigzek wiedzy, drugi
to obowigzek tolerancji, rozumianej w okreélony, §cisle
moralny, sposdb; trzeci to obowigzek pomocy, wszelako
nie hipotetycznej i deklaratywnej a uzytecznej, z ktorej
granic trzeba sobie jasno zdawa¢ sprawg.

Obowigzek wiedzy

AIDS jest choroba, ktéra jak zadna inna zwigzana
jest ze strachem. Mozna powiedzie¢, ze sama choroba
jest zjawiskiem znacznie bardziej racjonalnym, niz
strach, ktory ja otacza. Jego przyczyng jest z jednej
strony destabilizacja wyobrazni spolecznej, konieczno§é
redefinicji podstawowych symboli kultury: milo$¢, krew,
sperma - symbole Zycia, stajg si¢ symbolami §mierci.
Przyczyng strachu jest rowniez fakt, ze oto mamy do

czynienia z porazka pewnej wizji wolnosci wywalczone;j
przez liberalne koncepcje praw jednostki. Wolno$cia ta
niedtugo byto nam dane si¢ cieszyé. Z drugiej strony,
przyczyng strachu, szerzacego si¢ szybciej i skuteczniej
niz AIDS, jest niewiedza. Niewiedza, jak rowniez nieuf-
nosé wobec wiedzy. Strach, niewiedza i nieufno$¢ s
trudne do wyeliminowania przede wszystkim dlatego, ze
sfera zycia bezpo$rednio zwigzana z AIDS, a wigc
intymna sfera zycia cztowieka, jest ciagle tematem tabu.
Obowiazek wiedzy, wiedzenia, kompetencji jest wigc w
obliczu AIDS obowigzkiem podstawowym, a przy tym
nie dajacym si¢ sprowadzi¢ jedynie do edukacji seksual-
nej, choé niewatpliwie wiasnie ona stanowi jaki§ punkt
wyjscia.

Obowigzek wiedzy musi si¢ opiera¢ na takim okres-
leniu problemu, by AIDS bylo definiowane jako zagad-
nienie z zakresu medycyny, a nie - moralno$ci. Wiedza i
argumenty uzasadniajace okre$lone dzialania muszg mieé
charakter medyczny, racjonalny, pozbawiony pouczen i
moralizatorstwa zabarwionego grozbg. Obowigzek wie-
dzy jest obowigzkiem zaréwno o0s6b kompetentnych, jak
i wszystkich tych, ktérzy juz przelamali wiasny strach.
Przede wszystkim jest to jednak obowigzek okre§lonych
instytucji edukacyjnych, zwlaszcza za$ - politycznych.

Obowigzek tolerancji

Drugim obowigzkiem jest tolerancja. Pojecie tolera-
ncji nabiera coraz czeéciej pejoratywnego zabarwienia;
myli si¢ tolerancja z permisywizmem, nihilizmem, indy-
ferencja, czy niewrazliwo$cig moralng. Aby tego unik-
ngé, trzeba wyraznie powiedzie¢, jakie warunki muszg
by¢ speinione, by tolerancja byla warto$cig moralng,
ktéra stanowié moze, a nawet powinna, przedmiot
naszych obowigzkéw. Nie jest zachowaniem toleran-
cyjnym obojetno§é wobec innych, ktéra wynika z poga-
rdy dla nich, z potrzeby §wigtego spokoju, z patrzenia si¢
na innych z gory. Jest sie tolerancyjnym, gdy dostrzega
si¢ czyja$ odmiennoéé i nawet, gdy si¢ ma mozliwoéé
przeciwdzialania jej, a jednak nie robi si¢ tego, poniewaz
szanuje si¢ prawo do cudzej odmiennosci. W tolerancji
tak rozumianej istotny jest wigc szacunek dla innego
czlowieka. Trzeba odrdznié biad od bigdzacego, osobg
od jej czynéw i zachowan. Trzeba réwniez odréznié
czyje$ uprawnienia do odmiennosci od wlasnej oceny tej
odmiennodci. Czgsto stykam si¢ ze zjawiskiem potgpie-
nia zachowania, ktére idzie w parze z przekonaniem o
konieczno$ci ograniczenia praw. W przypadku chorych
na AIDS chodzi o éw niepoj¢ty postulat izolacji, kon-
troli, zamknigcia. Obowigzek tolerancji ma takim postu-
latom przeciwdziala¢. Nie chodzi w nim - powtarzam - o
akceptacj¢ zachowan, lecz o szacunek wobec innych. Nie
chodzi o polubienie innych lecz zdanie sobie sprawy, ze
niezaleznie od tego kim ci inni sg, majg oni takie same
prawa jak my. Obowigzek tolerancji nie jest jednak tylko
obowigzkiem negatywnym, ograniczajacym nasze dziala-
nia. W teoriach moralnych méwi si¢ o tolerancji pozyty-
wnej to znaczy takiej, gdzie szacunek dla cudzej odmien-
noéci idzie w parze z zyczliwym popieraniem jej (z czym
mamy do czynienia wtedy, gdy na przyklad me¢zczyZni
walczg o prawa kobiet, heteroseksualisci zyczliwie
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wspieraja dazenia homoseksualistow lub gdy zdrowi
reprezentuja interesy chorych). I gdy dzieje si¢ tak nie
dlatego, ze jednej stronie bliskie sa poglady lub potrzeby
strony druglej, lecz dlatego, ze jedni szanujg i zyczliwie
wspieraja odmienno$¢ innych ze wzglgdu na t¢ odmien-
no$¢ wiasnie. Zachowaniem tolerancyjnym bedzie row-
niez zachowanie, ktére wyrazajac ten sam szacunek
bedzie zwigzane z interwencja, pozbawiong wszelako
przemocy. Mozna wszak zachowujac postawe tolerancji
wplywaé na zachowania innych przez rozmowg, per-
swazje, argumentacje¢, czy dawanie przyktadu.

Obowigzek pomocy

Obowiazek pomocy formulowalbym najbardziej
ostroznie. Jestem bowiem zwolennikiem tezy, ze w przy-
padku AIDS, sens ludzkich dzialan, nawet moralnych
powinno si¢ mierzy¢ ich skuteczno$cig a nie tylko
intencjonalnoécia. Niewielkg warto§é jestem skionna
przyznaé dzialaniom symboliczno-rytualnym czy dekla-
racjom. Jes§li zamierzamy poméc chorym na AIDS to
tylko wtedy, gdy wiemy jak to zrobi¢ i gdy wiemy, ze ta
pomoc przyniesie realne korzysci. Symboliczne gesty nie
majg sensu. Nie maja tez sensu dzialania represywne,
karzace, nastawione na wytworzenie lgkéw, paniki i
bezradno$ci. Obowigzek pomocy nie moze si¢ w zaden
sposéb ograniczaé do nawolywania do wiernoéci, napo-
minania o zmianie stylu zycia czy preferencji seksual-
nych, wreszcie, nie moze polega¢ na wzbudzaniu poczu-

cia winy (co, mam wrazenie, jest szczeg6lng polska spec-
jalno$cig). Zakaz i potgpienie sg ucieczka od problemu.
Postepu moralnego nie osiaga si¢ przez rozbudzanie i
umacnianie w ludziach poczucia winy i strachu.

Chorzy na AIDS nie potrzebuja - jak sadzg¢ - litosci.
Potrzebuja natomiast konkretnej pomocy: medycznej,
duchowej, psychologicznej, socjalnej, materialnej, praw-
nej. Potrzebuja pomocy, bo sa ciaggle izolowani, wyklu-
czani, tracg pracg, traca mieszkania, s3 opuszczani przez
wspdimaizonkéw, rodzicéw, dzieci, przyjaciét, znajo-
mych. Celem tej pomocy powinno byé wigc nie napomi-
nanie, lecz nauczenie umiejetnosci radzenia sobie z prob-
lemami (w tym zycia z choroba, bardziej niz oswojenia z
umieraniem), przede wszystkim za§ przywrdcenie poczu-
cia petnowarto§ciowosci.

Pomocy powinni udzielaé ludzie posiadajacy kompe-
tencje lub, co rzadkie i co w zwigzku z tym nie moze si¢
sta¢ przedmiotem zadnych zalecen - ludzie obdarzeni
tajemniczym nadmiarem mito$ci. Jeéli za§ chodzi o
pomoc pozostatych, czyli pomoc nas wszystkich, to
niechaj ograniczy si¢ ona do szerzenia wiedzy na temat
AIDS i tolerancji wobec ludzi chorych. Niby to mato, ale
jakze, w naszych warunkach, duzo.

AT B

- dr Magdalena SRODA
Zaklad Etyki, Instytut Fllozofn
o Unlwersytet Warszawskn f

oo

Postawy pracownikow ochrony zdrowia wobec zakazenia wirusem HIV

wirusem HIV/AIDS spowodowato kompletne

obezwladnienie lekarzy, nie tylko w naszym
kraju. Zdawaloby si¢, ze zawdd ten, stykajacy si¢ od
wiek6éw z bardzo ci¢zkimi epidemiami, powinien przyjaé
fakt powstania jeszcze jednej nowej choroby, jako fakt
oczywisty, przyja¢ opieke i diagnostyke chorych na
AIDS, jako fakt oczywisty, taki sam jak wtedy, kiedy
mamy przed sobg chorego na gruZlicg, czy chorego na
choroby serca. Tak si¢ nie stalo. Nastgpilo jakie§ obez-
wiadnienie.

Kiedy parg¢ lat temu, gdy faktyczny problem HIV
pojawil si¢ u nas, patrzylam na §rodowisko lekarskie w
Polsce, przypominalo mi to lata szeé¢dziesiate, kiedy
wybuchia epidemia ospy prawdziwej, giéwnie we Wroc-
lawiu. Wéwczas wszyscy lekarze w calej Polsce, przygo-
towywali§my si¢ do tej epidemii. Nie bylo stychaé
gloséw leku, gloséw méwigcych o tym, ze kto$ nie
bedzie brat udzialu w walce z epidemig w sensie prakty-
cznym, czyli w zetknigciu si¢ z osobami chorymi, pod-
czas kiedy nie ma w ogdle poréwniania, je$li chodzi o
zakazno$é tych dwdch chordb. Ospa prawdziwa jest
chorobg niezwykle zakazng i zakazié si¢ moze kazdy, w
kazdej chwili, nawet przy stosowaniu r6znych §rodkéw
zapobiegajacych zakazeniu.

Dlaczego wla$nie choroba AIDS spowodowala tak

Dziwny to byt fakt, ze pojawienie sie zakazenia

wielkie zaskoczenie, wrgcz panikg¢ §rodowiska lekarskie-
go i wyzwolila to, czego nie chcielibySmy widzie¢ w
ogdle w naszym zawodzie: wyzwolila reakcje niezgodne
ani z przysi¢ga Hipokratesa, ani z codzienng etyka
lekarska, z ktérg liczymy si¢ pracujac na codzien nieraz z
bardzo cigzko chorymi? MySleg, ze na to pytanie moga
by¢ bardzo rézne odpowiedzi, ale nie to w tej chwili jest
wazne. Wazne jest to, jakie zagadnienia pojawily si¢ dla
lekarzy wobec istnienia tej choroby. Pierwsze zagadnie-
nie, to jest zagadnienie udzielania pomocy choremu na
AIDS, lub zakazonemu HIV, w kazdej sytuacji przez
lekarza kazdej specjalno$ci, do ktérego ten chory trafi.
Te parg lat, ktére dzielg nas od pierwszych zachorowan
w Polsce, spowodowaly zmiany. Pamig¢tamy czas, kiedy
niemal niepodobienstwem bylo dostanie si¢ przez
czlowieka zakazonego do stomatologa - nie ukrywajmy,
nie jest to specjalno$¢ lekarska najbardziej narazona na
zakazenia w czasie zabiegu - a kobieta rodzgca, zakazona
HIV, odsylana byla z oddziatu polozniczego na oddziat.
Poniewaz biorg¢ udziat w szkoleniach w sprawie AIDS
dla §rodowisk lekarskich, wiem jak zmieniajg si¢ pytania
i reakcje w stosunku do réznych, poruszanych na tych
szkoleniach, probleméw. Wéwczas byla wyrazna ten-
dencja wigkszo$ci §rodowisk lekarskich, aby zakazony
HIV trafiat do specjalnych o$rodkéw: specjalnych klinik
stomatologicznych, polozniczych, chirurgicznych. Z jed-
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nej strony jest to absurd, z drugiej - rzecz niewykonalna
oraz bardzo szkodliwa.

Dzisiaj w bardzo znacznym stopniu zmienilo si¢ to,
choé jeszcze niekiedy wystepuja takie zjawiska, ze chory
szukajacy pomocy u lekarza jest odsylany. Widzieliémy
takie przyktady wéréd podopiecznych naszych doméw,
kiedy z bolem z¢ba i obrzgkiem, chory chodzit po wielu
stomatologach, az wreszcie trafial na takiego, ktory
wykonat mu zabieg, ale zakazony HIV juz zastanawiat
sie: wlaéciwie po co przyznaj¢ si¢? To jest problem.

Chory z dodatnim odczynem, naturalnie powinien
lekarzowi o tym powiedzie¢, ale sadzg¢, ze na obecnym
etapie medycyny - pomijajac zagadnienie etyczne - z
praktycznego punktu widzenia nalezy powiedzie¢ sobie,
ze kazdy, kto zglasza si¢ do oddziatu szpitalnego, przy-
chodni lub gabinetu zabiegowego, to moze by¢ czlowiek
zakazony HIV lub inng chorobg przenoszong drogg krwi.
Takich chordb jest wiele i sa znacznie czgstsze; jak choé-
by zbttaczka wszczepienna, ktéra w naszym kraju zbiera
niemate zniwo. Musimy by¢ na to przygotowani i nie jest
prawda, ze nie ma §rodkéw zabezpieczajacych, szczegdl-
nie w stosunku do wirusa HIV, ktéry jak wiemy, na
szczedcie jest bardzo nieodporny na rézne §rodki dezyn-
fekcyjne, na temperaturg itd. Ciagle pojawiajg sig glosy z
réznych oddziatéw, w szczegdlnosci polozniczych i
zabiegowych, ze nie sta¢ ich na to, aby rodzita kobieta
zakazona, czy operowany byl chory z wirusem HIV,
dlatego ze nie maja wystarczajacych §rodkow zabez-
pieczajacych. To nie jest prawda, pomimo naszej biedy
w ochronie zdrowia. Jest to jedynie argument, ktérym
staramy si¢ pokryé nasze nieczyste sumienie. Jednakze
skala tego zjawiska - wedtug moich obserwacji - zmniej-
szyla sie, lekarze wiedza juz duzo o istocie zakazenia,
drogach przenoszenia i mozliwo$ciach uchronienia si¢
przed zakazeniem. Jednakze lekarz nigdy nie moze by¢
w pelni zabezpieczony przed zakazeniem jakakolwiek
chorobg od pacjenta. Jest to sprawa ryzyka wliczonego w
nasz zawdd, ktory nie jest oderwany od zycia i jezeli
decydujemy si¢ na jego podj¢cie to decydujemy si¢
réwniez na to, ze bedziemy narazeni na zakazenie od
chorego. Uspokoiliémy si¢ nerwowo, ze nie ma grozby
zakazenia sie¢ gruzlica - kiedy koniczytam medycyng,
prawie 1/3 pacjentéw oddzialéw wewngtrznych to byli
chorzy na gruzlice, czy to posta¢ aktywng, czy nieakty-
wng, pratkujacy czy nie, ale byli chorzy. Teraz mamy na
nowo renesans gruzlicy, choé znacznie latwiej leczy si¢
ja, ale tak samo mozna zakazi¢ si¢ nig i dziwnie o tym
nie méwimy.

Wazne jest, aby lekarz, ktéry czuje lub podejrzewa,
ze w czasie wykonywania swojego zawodu mogt zarazi¢
si¢, otrzymat odpowiednig pomoc, wsparcie, réwniez
psychiczne. Jest tez rzecz wazna, a cz¢sto lekarze w
naszym kraju - gdzie wprawdzie jest bardzo wysoki sto-
pieri zaufania spolecznego do zawodu lekarskiego, nato-
miast bardzo niski stopieni dbatosci o zawdd lekarski i
pielegniarski u wiadz naszego kraju - majg poczucie, ze
jezeli stanie si¢ im co§, to bedg bezradni,

Nastepny problem - to sprawa wykonania badania na
obecno$¢ przeciwcial anty-HIV u pacjenta, ktérego pode-
jrzewa si¢ lub wcale nie podejrzewa si¢ o chorobg., Pew-

ne grupy lekarzy uwazaja, ze trzeba przekona¢ sig, czy
na pewno nie ma zakazenia. Moim zdaniem popelnia si¢
tu najwiecej bledéw, ktére sg niezgodne z prawami czlo-
wieka i zaprzeczaja temu, co powinni§my robi¢ réwniez
od strony merytorycznej. Otéz jezeli mamy podejrzenia
lub wywiad wskazuje na to, ze chory mial duze szanse
zakazi¢ si¢ wirusem HIV, to pierwszg, najwazniejszg
rzeczg, jest przeprowadzenie rozmowy z nim, zeby
wyjasni¢ najpierw, czy istnieje taka mozliwo$¢ i nastep-
nie, jezeli decydujemy si¢ na wykonanie badania, roz-
mowy, w ktdrej u§wiadamia si¢ chorego, ze wykonamy
te badanie i dlaczego je robimy. Tak si¢ nie robi w bar-
dzo duzej czgéci przypadkéw, nie wyjadnia sig, tylko
pisze si¢ zlecenie w karcie zlecen, aby wykona¢ badanie
na obecno$é przeciwcial. Na to badanie winna by¢ zgoda
pacjenta, oczywiécie pomijam sprawe pacjentdw niep-
rzytomnych. Kiedy tych badan nie nalezy robi¢, a robi
si¢ nagminnie, oczywiscie nie wyjasniajac pacjentowi?
Otdz bardzo wiele o§rodkdw wykonujacych rézne bada-
nia, na przykiad typu bronchoskopii, gastroskopii, Zadaja
od lekarza kierujacego badania na przeciwciala anty-HIV
u chorego. Nie ma zadnego uzasadnienia, aby tak robié.
Jezeli osrodki te nie dbaja o sprzet, tzn. nie dezynfekuja
g0 W sposob nalezyty - co wystarczy do zniszczenia
wirusa - jezeli lekarz wykonujacy badanie nie dba o to,
zeby nie zarazié si¢ jakgkolwiek infekcja, to w ogéle nie
powinny wykonywa¢ takich badan. Powszechnie robi si¢
jednak te badania bez wiedzy pacjenta. Czasem, przypad-
kiem pacjent dowiaduje si¢ o tym - bo na przykiad pyta
pielegniarki na co pobiera mu krew i ona méwi prawdg -
i jest w szoku, przypuszcza, ze jest chory na AIDS, tylko
nie chciano mu tego powiedzie¢. To jest powazne zagad-
nienie i moim zdaniem najlatwiejsze do rozwigzania,
trzeba tylko chcieé tak podej$¢ do tej sprawy.

Trzecia sprawa, bardzo wazna i bardzo trudna - to
jest sprawa tajemnicy lekarskiej. Tajemnica lekarska
obowijzuje nas oczywiécie w kazdym przypadku. Nie
wolno nam - to jest réwniez zawarte w przysi¢dze Hipo-
kratesa - zdradzaé na co jest chory nasz pacjent. Nie
nalezy tego mowié¢ nikomu innemu. Czg¢sto oczywiscie o
chorobie pacjenta méwi si¢ troszczacaj si¢ rodzinie, ale
jezeli pacjent nie wyraza na to zgody, to tez nie wolno
nam tego powiedzie¢. W tym wypadku powstaje zagad-
nienie bardzo powaznej natury: je§li mamy pacjenta, u
ktorego test na obecnos¢ przeciwcial HIV jest dodatni, to
czy wolno nam powiedzie¢ o tym najblizszej rodzinie, a
w szczegblnosci partnerowi, partnerce seksualnej? Moim
zdaniem nie wolno nam o tym powiedzie¢, zanim nie
uzyskamy na to zgody chorego, albo zanim nie przekona-
my zakazonego czlowieka, z ktérym oczywiscie musimy
przeprowadzi¢ bardzo trudng rozmowg, w ktérej mowi
si¢, ze jest zakazony i przedstawia, co ta sprawa za sobg
niesie. Nalezy przekonaé tego pacjenta, aby najblizszej
osobie, tej szczegdlnie narazonej w sposéb bezposredni
na zarazenie, o tym powiedzieé. Jezeli jednak nie wyraza
zgody - wedlug mnie, ale my§$lg, ze mogg by¢ inne
odczucia i nie chcg mowié, ze jedynie moja opinia jest
sluszna - rodzinie powiedzieé tego nie wolno, a juz w
kazdym razie nie nalezy tego rozglaszaé, co tez zdarza
si¢. Zdarzalo si¢ to szczegolnie w pierwszym okresie
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pojawienia si¢ zakazenn HIV w Polsce, kiedy test dodatni
byt sensacjg w laboratorium, stacji epidemiologicznej,
stacji krwiodawstwa, w réznych miejscach, gdzie
wykonywalo si¢ go i méwilo si¢ o tym, czasem nawet
padalo nazwisko. Ot6z tego robié nie wolno: to jest alfa-
bet wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, nie tylko
lekarzy. Czy mozemy powiedzie¢, czy nie - mysle, ze ten

znak zapytania bedzie nad nami wisial. Czy wazniejszy
jest interes chorego, czy wazniejszy interes spoleczny,
grupowy?

prof. Zofia KURATOWSKA

Badania przesiewowe u noworodkow
Fenyloketonuria * Wrodzona kwasica organiczna

I. Fenyloketonuria

Choroba ta jest wrodzonym zaburzeniem przemiany
fenyloalaniny - jednego z podstawowych aminokwas6w
wchodzacych w skiad biatka.

Dziedziczona jest droga przenoszenia nieprawidlo-
wosci przemiany fenyloalaniny w sposob recesywny
przez oboje rodzicéw. W populacji polskiej wystepuje z
czesto$cig 1:8.000 urodzen, z réwng czgstoscia u chiop-
céw i dziewczynek.

Przyczyna fenyloketonurii jest brak lub niedobér
enzymu hydroksylazy fenyloalaninowej odpowiedzial-
nego za przemiang fenyloalaniny do tyrozyny. Nastgpst-
wem zaburzen biochemicznych jest uszkodzenie o$rod-
kowego uktadu nerwowego przejawiajace si¢ glgbokim
upo$ledzeniem umystowym. Inne objawy kliniczne to:
- malogtowie,

- wystajgca szczgka goérna,

- nadpobudliwos$¢,

- lek i niepokéj,

- drgawki,

- opdZnienie rozwoju ruchowego i umysiowego,

- zmiany na skorze o typie egzemy,

- hypoplazja szkliwa,

- jasna karnacja, jasnoblagd wlosy, niebieskie oczy,
- charakterystyczny mysi zapach potu i moczu.

W czasie zycia plodowego brakujacy enzym dostar-
czany jest dziecku przez matk¢ i dletego noworodek
rodzi sie bez ubytkéw fizjologicznych, z prawidiowymi
warto$ciami fenyloalaniny.

[ fenyloketonurii to badanie
przesiewowe obejmujgce calg populacje noworodkéw,
umozliwiajace wstgpne rozpoznanie choroby w okresie
klinicznie bezobjawowym. Mikrobiologiczny test
Guthriego umozliwia péliloSciowe oznaczenie zawartos-
ci fenyloalaniny z kilku kropli krwi pobranej na
odpowiednig bibulg¢ filtracyjng. W przypadku uzyskania
nieprawidlowego wyniku konieczne jest wykonanie
badan potwierdzajgcych rozpoznanie. Sg to: iloéciowe
oznaczenie stezenia fenyloalaniny w surowicy krwi oraz
badanie moczu na obecno$¢ produktéw nieprawidlowej
jej przemiany.

Prawidlowe stezenie fenyloalaniny u niemowlgcia
wynosi 1 - 2 mg/100ml; u dziecka chorego na fenyloke-
tonuri¢ zawarto$é fenyloalaniny we krwi przekracza
norme kilkanascie do kilkudziesigciu razy.

Leczenie fenyloketonurii polega na stosowaniu diety

o maksymalnie ograniczonej podazy fenyloalaniny. Nat-
uralne biatka pozywienia zostaja zastapione preparatami
zastgpczymi o minimalnej zawartoéci fenyloalaniny. Ist-
niejg réznego typu preparaty o skorygowanych walorach
smakowych uzupelnianych w witaminy, skiadniki mine-
ralne, pierwiastki §ladowe, wzbogacone w tluszcze i
weglowodany. Do takich preparatéw nalezg np. Lofe-
nalac, Nofelan, Nofemix.

Leczenie trwa wiele lat, a wiek, w jakim diet¢ mozna
bezpiecznie zmienié, nie jest definitywnie okreslony.
Poniewaz po zakoriczeniu leczenia u wielu oséb obser-
wuje si¢ pewien stopienn degradacji psychicznej, nalezy
liczyé si¢ z konieczno$cig kontynuowania diety przez
cale zycie. Wyjéciem posrednim jest dieta o ograniczonej
podazy biatka, a tym samym fenyloalaniny, réwniez po
okresie dojrzewania.

_!MMWMWW.

normalne pieczywo maki zwykle
migso i wedliny kakao

dréb czekolada
ryby orzechy
Jajka grzyby

sery (wszystkie rodzaje)
jarzyny straczkowe: groch, fasola, béb, soja, nasiona
(pestki dyni, stonecznika, itp.)
mleko (z wyjatkiem przepisanego przez lekarza dodatku
dla niemowlat)
: Wmmw : tyiag:
cukier miéd prawdziwy
midd sztuczny galaretki owocowe

oleje rodlinne oliwe
tluszcz wieprzowy margaryne
jabika poziomki
$liwki morele
truskawki czere$nie
pomidory ogorki
rzodkiewke cebule
dyni¢ winogrona
melony arbuzy

Najczestsze problemy spotykane przez rodzicéw w
stosowaniu diety:
- utrata apetytu,
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- gtéd,

- odmowa spozywania preparatéw leczniczych,
- wolne stolce,

- préchnica zgbow.

Do zadasi pielegniarki w oddzidl I

- pobranie krwi na badanie wstgpne, czyli na tak
zwany test przesiewowy w kierunku fenyloketonurii, w
ilo$ci kilku kropli, przez naklucie pigty, na specjalng
bibute filtracyjng. (Krew nie moze byé pobrana wczes-
niej niz w 4 dobie zycia, poniewaz gromadzenie si¢ feny-
loalaniny we krwi zaczyna si¢ gdy noworodek karmiony
jest biatkiem, a wigc mlekiem matki badZ mieszanka bez
zadnych probleméw przez minimum 72 godziny, ewen-
tualnie otrzymato aminokwasy dozylnie);

- odnotowanie faktu pobrania krwi na test w Ksigze-
czce Zdrowia Dziecka;

- dostarczenie bibutek filtracyjnych, odpowiednio
opisanych, do laboratorium.

II. Wrodzona kwasica organiczna - przyczyna deficy-
tu biotynidazy

Problem szybkiego rozpoznania wrodzonej choroby
metabolicznej jest szczegélnie wazny u noworodka.
Ujawnia si¢ ona czesto zaraz po urodzeniu i moze dopro-
wadzié¢ w ciggu kilku dni do zgonu, przed ustaleniem
rozpoznania, a nawet przed wysuni¢ciem jej podejrzenia.
OdpowiedZ organizmu w przypadku wrodzonej kwasicy
organicznej jest niespecyficzna. Obejmuje ona:
- niech¢é do jedzenia,
- staby przyrost masy ciala,
- §pigczke,
- zmiany skérne,
- stany depresyjne,
- wymioty,
- og6élne wyczerpanie,
- senno$¢.

Objawom klmlcznym zwykle towarzyszy hipogli-
kemia, hypokalcemia i kwasica metaboliczna.

Deficyt biotynidazy charakteryzuje si¢ nagromadze-
niem kwasu propionowego (kwas organiczny). Zjawisku
temu towarzyszy¢ moze obecno$¢ innych kwaséw orga-
nicznych zwigzanych z deficytem karboksylaz: pirogro-
nowej i metylokrotonowej.

Charakterystyczny dla zespotu jest zapach przypomi-
najacy mocz kota, nawracajgce wysypki skorne i wyly-
sienie. Defekt wystepuje zapewne do$¢ czgsto i jest bio-
tynozalezny - podaz witaminy H w dawce 100-200 mg
na dobg znosi objawy kliniczne i nieprawidiowy skiad
kwaséw organicznych w moczu.

Witamina H - biotyna - jest koenzymem wielu
enzymow katalizujagcych przenoszenie grupy karboksy-
lowej (karboksylaz, dekarboksylaz).

Istnieje $cista wspoizaleznoé¢ metaboliczna migdzy
biotynga, kwasem foliowym i witaming B12.

W wigkszosci pokarméw biotyna wystepuje w posta-
ci zwigzanej z biatkami. W najwigkszych ilo$ciach
wystepuje w takich pokarmach jak: zéitka jaj, kapusta,
watroba. Dokladne badania bilansowe wykazaty wigksza
ilo$¢ biotyny wydalanej z moczem od zawartej w pokar-
mach oraz od trzech do sze$ciu razy wyzsza zawarto$é
biotyny w kale od iloéci spozytej z pokarmami.

Powyzsze fakty jednoznacznie dowodzg biosyntezy
tej witaminy przez flore baktcryjnq jelit.

dokonuje si¢ przy
pomocy testow przesiewowych u noworodkéw. Krew w
iloéci kilku kropli pobiera sig, podobnie jak przy teScie w
kierunku fenyloketonurii, przez naklucie pigty, na spec-
jalng bibulke filtracyjng.

',,. RO P P— e e ey

"mgr Zofia LEDZIAN |
Plelegnlarka Oddziatowa Oddziatu Noworodkowego |
M1 Pawilonu Ginekologiczno:Polozniczego CZMP |}

Kaniulacja zyly podobojczykowej

ciggu ostatnich 25 lat dokonal si¢ ogromny

s&; postep w zakresie metod kaniulacji zyt i lecze-

nia plynami. Stat si¢ on mozliwy dzigki rozwo-

jowi na polu sztucznych tworzyw, nadajacych si¢ do

wprowadzania do organizmu ludzkiego, jak réowniez

dzigki skonstruowaniu bezpieczniejszych zestawow i

aparatéw do podawania dozylnego plyndw infuzyjnych.

Niektére z nich stuzg do kaniulacji zyly podobojczyko-
wej.

I. Zatozenie wklucia podobojczykowego

Zyte podobojczykowg mozna osiggnaé z dostgpu
pod- i nadobojczykowego. W tym referacie chcialabym
omo6wié dostgp podobojczykowy wg AUBANIACA.
Przed przystapieniem do kaniulacji zyly podobojczyko-
wej nalezy przygotowa¢ sterylny zestaw, w sklad ktérego
powinny wchodzi¢:

1. zestaw do cewnikowania zyl centralnych (rodzaj do
uzgodnienia z lekarzem);
2. zestaw narzedzi zawierajgcy: skalpel z trzonkiem,
pean prosty, imadlo, nozyczki;
3. zestaw do dezynfekcji skory, tj. eter, jodyna, spirytus
vini 96%;
4. gaziki;
5. serwety do oblozenia miejsca wkiucia;
6. strzykawka 20 ml do aspiracji wklucia;
7. strzykawka 2 ml i igla cienka (np. 6, 7) do znieczule-
nia miejscowego;
8. igla gruba (np. 10, 12) do pobierania plynu;
9. 0,9% NaCl;
10. Xylokaina do znieczulenia;
11. nici i igla chirurgiczna do przyszycia cewnika;
12. miska nerkowata;
13. plaster;
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14. piyn infuzyjny z aparatem do przetaczania;
15. rekawice;
16. pojemnik lub worek na odpadki.

Pacjenta uklada si¢ na plecach z wyprostowanymi
konczynami w pozycji Trendelenburga, aby przez pod-
wyzszenie ci$nienia zylnego zapobiec powstaniu zatoru
powietrznego. Glowe nalezy odwrécié w strong przeci-
wng, a bark jak najbardziej obnizy¢. Przy ulozeniu kon-
czyny goérnej (po stronie wkiucia) wzdtuz ciala i obciag-
ni¢ciu barku, zyla podobojczykowa jest unieruchomiona
i przesuwa si¢ ku powierzchni brzusznej. Miejsce wkiu-
cia znajduje si¢ w odlegtodci 1 - 2 szerokosci palca
ponizej $rodka obojczyka lub nieco przy$rodkowo do
tego punktu. Po dokladnej dezynfekcji skéry, starannie
znieczula si¢ tkanke podskérng i okostng obojczyka oraz
pierwszego zebra. Kaniulg wprowadza si¢ w przestrzen
miedzy pierwszym zebrem a obojczykiem przy stalym
kontakcie z okostng w kierunku od boku i dotu ku gérze i
przysrodkowo do stawu mostkowo-obojczykowego.
Taka ,,ptaska” metoda wklucia nie powoduje niemal
niebezpieczenstwa nakiucia optucnej. Przy stalej aspira-
cji zyte podobojczykows osiaga si¢ na gigbokoéci 4 - 6
cm w miejscu jej przejScia w zyle bezimienng. Masywna
aspiracja krwi Zylnej jest oznakg poprawnego naklucia.
Po odigczeniu strzykawki cewnik wprowadza si¢ na
gtebokosé 15 - 20 cm, po czym podigcza si¢ plyn infuzy-
jny lub zabezpiecza si¢ cewnik heparyng bez rozcien-
czenia (ok. 0,5 - 1 ml w zaleznoéci od rodzaju cewnika).
Wklucie nalezy trwale przymocowa¢ do skory, najlepiej
przyszywajac je, a potem dokladnie zdezynfekowaé
miejsce wokol wklucia spirytusem vini 96% lub jodyng
oraz zalozy¢ jalowy opatrunek. Do tego celu mozna tez
uzywac specjalnych plastrow do oklejania wkiué.

II. Kontrola potozenia cewnika podobojczykowego

Bezposrednio po zalozeniu cewnika niezbgdne jest
skontrolowanie jego polozenia w zyle:

1. W stanach nagltych kontroluje si¢ go przez swo-
bodny wlew grawitacyjny i latwg aspiracj¢ krwi z cewni-
ka Jub swobodny wyplyw krwi do aparatu do przetacza-
nia przy opuszczeniu butelki ponizej poziomu serca.

2. Jezeli cewnik nie jest wprowadzony pod kontrolg
obrazu radiologicznego, konieczne jest wykonanie zdje-
cia przegladowego klatki piersiowej po uprzednim
wprowadzeniu do cewnika $rodka kontrastujacego.

II1. Pielegnacja dost¢pu Zzylnego

Podstawowymi zasadami pielegnacji dostgpu zylne-
go s3 zachowanie pelnej jalowosci i dobre unieruchomie-
nie kaniuli w zyle. Miejsce kaniulacji musi by¢ zawsze
zabezpieczone jalowym opatrunkiem. Miejsce naklucia
odkazamy spirytusem vini 96%, zaopatrzamy Neomy-
cyng w aerozolu i zakladamy sterylny opatrunek lub
specjalny plaster do oklejania wkiué. Zmiang¢ opatrunku
wykonuje si¢ dwa razy dziennie lub czgiciej, jesli opa-
trunek ulegnie zamoczeniu lub zabrudzeniu. Przy zmia-
nie obserwujemy miejsce wkiucia pod katem wystgpienia
ewentualnej infekcji miejscowej (zaczerwienienie, ropie-
nie). Wazne jest takze przestrzeganie wlasciwej jalowos-
ci uzywanego sprzgtu (strzykawki, koreczki, przedluze-

nia, tréjniki, aparaty do przetoczen, aparaty do pomiaru
0OCZ). Nalezy zwr6cié uwage na zapewnienie statego
przeptywu calodobowego przez kaniulg lub, gdyby to nie
bylo mozliwe, odpowiednie jej zabezpieczenie, tzn. po
zakonczeniu infuzji (po podaniu lekéw) kaniulg zabez-
pieczamy heparyng bez rozcieniczenia 0,5 - 1,0 ml (w
zaleznosci od rodzaju cewnika). Przed przystgpieniem do
ponownej infuzji (podawania leku) heparyn¢ nalezy
aspirowaé (odciggamy okolo 1 - 2 ml). Co kilka godzin
cewnik nalezatoby przeptukaé, tzn. odciggnaé heparyne,
podaé 5 - 10 ml 0,9% NaCl i ponownie zabezpieczy¢
heparyng. Jezeli cewnik jest zabezpieczony heparyna
nalezy go oznakowaé: koncoéwke owinaé gazikiem,
okleié plastrem z napisem ,,zabezpieczone heparyng 0,5
ml”. Waznym elementem pielggnacyjnym jest okresowa
kontrola prawidlowo$ci umocowania cewnika oraz
glebokodci, na jaka jest on wprowadzony (nie powinien
si¢ ani wsuwac ani wysuwac).

IV. Powiklania kaniulacji zyly podobojczykowej

5. uszkodzenie
peczkéw nerwo-
wych splotu
barkowego

6. uszkodzenie
$ciany naczynio-
wej przez metalo-
wa prowadnice
7. zator powie-
trzny

8. zator cewnika
9. przebicie
naczynia

10. przebicie
serca

kaniule

B. nieinfekcyjne
1. zator powie-
trzny zwigzany z
btedami w obstu-
dze dostepu

WCZESNE POZNE TECHNICZNE
1. naklucie A. infekcyjne 1. zakrzepy w
tetnicy 1. miejscowe $wietle kaniuli
podobojczykowej | - zakazenie w 2. zagiecie lub
2. odma optucno- | miejscu kaniulacji | zatamanie kaniuli
wa 2. ogblne w odcinku ,zew-
3. krwiak oplu- - mozliwoé¢ natrznaczynio-
cnej wprowadzenia wym”
4. plyn przetoczo- | infekcji ogdlnej 3. wysuniecie
ny w optucnej organizmu przez kaniuli

V. Typy cewnikow

1. cewnik wprowadzany przez stalowg igle (po
wprowadzeniu cewnika igl¢ usuwa sig)

2. cewnik wprowadzany przez kaniul¢ plastikowg
(CAVAFIX CERTO, SPLITTOCAN)

3. cewnik z igla wewnetrzng

4. cewnik wprowadzany sposobem Seldingera

5. cewniki wielokanalowe (dwu lub tréjkanaiowe)
CAVAFIX, CERTOFIX DUO, CERTOFIX TRIO

VI. Usunigcie wklucia

Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania dotyczace
kaniulacji zyly podobojczykowej nasuwa si¢ jeszcze
jedno pytanie: jak dlugo mozna utrzymywaé cewnik w
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zyle? Nie istnieje dokladnie okre$§lona granica czasowa.
Nalezy przyjaé, ze tak diugo, jak dlugo jest niezbedny i
jak diugo nie wystepuja powikiania. Jezeli zapadnie
decyzja o usunigciu cewnika nalezy pamigtaé o tym, aby:

- z konca cewnika pobraé wymaz i odesta¢ go do
bakteriologii,

- mocno ucisngé miejsce wkiucia i przytrzymac¢ je
okoto 5 - 10 minut,

- zatozy¢ na miejsce wklucia jalowy opatrunek (naj-
lepiej uciskowy).

Powyzszy referat zostal opracowany na podstawie:
1. Ulrich Grundmann, Juergen Simon - ,, Wkiucia dozyl-
ne i przetaczanie pltynow”

2. Jacek Mitkowski - ,, Kaniulacja naczyn”

R A

: S Tplel. Beata DANILUK ]
~ Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej |
‘ s 1522,Blatd Fodlasica el
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Opieka psychiczna

instrumentalnej, ktére wykonuje piel¢gniarka

wobec pacjenta, istnieje rowniez bardzo wazna
funkcja - funkcja psychoterapeutyczna, okre§lona przez
H. Szymariskg jako podstawowa, unikalna, a ktdrej nikt
poza pielegniarkg nie moze w peini wykona¢. , Treécig
tej opieki powinny by¢ dzialania zmierzajace do tworze-
nia sytuacji zachgcajacej pacjenta do wypowiedzenia
swych mysli, uczué, niepokoju i lgku, przewidywan
dotyczgcach choroby i jej nastgpstw oraz obecnej i
przyszlej sytuacji wlasnej. Tworzenie atmosfery zaufania
1 wiary, nawigzanie wigzi psychicznej z chorym wyraza-
jacej si¢ wymiang spojrzen, gestow, obdarowywanie
u$miechem, cieplym slowem, gotowosciag do pomocy.”
(H. Szymariska 1977)

Wg amerykanskiego socjologa Parsona (1969) osoba
wykonujaca czynnoé¢ instrumentalng stwarza jednostce
problem emocjonalny, ktéry kompensuje opieka psy-
chiczna.

Punktem wyjécia w planowaniu opieki powinno by¢
zalozenie, ze kazde nowe §rodowisko z reguly stanowi
duze obciazenie psychiczne dla czlowieka a tym wigksze
dla chorego. H. Pera (1980) przedstawia to w sposob
nastepujacy: ,,Kazdy wchodzi w szpitalne drzwi wraz ze
swoimi uprzedzeniami, do§wiadczeniami, z calg zyciowa
historig. Kazdy pacjent ze swoi']q historig nie tylko choro-
by lecz po prostu zycia. Z tej historii wynikajg nie glko
oczekiwania i nadzieje, lecz takze mniej lub bardziej
okreslone leki i troski... Kiedy wchodzi w szpitalne progi
z obawg, Igkiem przed nieznanym, obcym §rodowiskiem,
przed badaniami, zabiegami, poddaniem si¢ rygorowi
szpitalnemu, towarzyszeniu ci¢zko chorym lub cierpia-
cym obok siebie.” :

Szczegodlng a jednoczes$nie bardzo wazng rolg w kon-
takcie z pacjentem odgrywa rozmowa. Nie oznacza ona
tylko mowienia, rownie dobrze moze to by¢ stuchanie
lub milczenie. W stuchaniu, méwieniu i milczeniu
zawarte sg giéwnie elementy, a zarazem funkcje oddzia-
lywania psychotera%eut cznego. ,,Stuchanie pomaga
chorym znalezé ich wiasne wyjaénienia, pomaga
stworzy¢ problemy do logicznych wyjaénien, je§li uwolni
si¢ chorego od nieuzasadnionego strachu, niewerbalnych
obaw...” (M. Grzywak-Kaczyriska 1973)

Najwazniejszg rzeczg w pracy pielggniarki jest kon-
takt z pacjentem. Podstawg dobrego kontaktu jest u§wia-
domienie choremu, ze rozumie si¢ jego stan emocjonal-
ny, czy jakiekolwiek obawy zwigzane z jego chorobg.
Efekt ten uzyskamy dopiero po uwaznym wystuchaniu
pacjenta i wypowiedzeniu do Niego chociaz kilku stow

Obok funkcji wychowawczo-opiekunczej czy

$§wiadczacych o zrozumieniu trudno$ci, ktére musiat
przezywa¢ w zwigzku z dang sytuacja. Wazne jest takze
wzbudzenie w chorym zaufania do pielegniarki 1 jej kom-
petencji, poprzez autentyczno$¢ w zachowaniu i okaza-
niu zainteresowania oraz akceptacji osoby cierpiace;j.
Pielggniarka nie moze i nie powinna traktowaé pacjenta
jako ,,przypadku” lecz jako czlowieka, ktéry w danym
momencie jest w jaki§ sposob bezbronny, oczekuje od
nas zrozumienia i dobrego stowa. Wigkszos$¢ pacjentow
najbardziej ceni w kontakcie z personelem okazgwanq im
zyczliwo$¢, zainteresowanie 1 zrozumienie, ktére jest
nieodzownym elementem w opiece pielggniarskiej.
Kazdy kontakt z pacjentem powinien by¢ wykorzystany
grzez pielggniarke celem lepszego poznania chorego.

0% pielegniarek ankietowanych stwierdza, ze nie zna
pacjentéw. Przyczynami wedlug nich jest brak czasu
oraz J)rzekonanic, ze nikt od nich tego nie oczekuje.
Swiadczy to o niezrozumieniu przez pielggniarki, czrm
jest pielegnowanie i zawezanie go do wykonywania tylko
zlecen lekarskich.

Sadzg, ze jest to naszym najwazniejszym proble-
mem. ,,Obrastamy” w tzw. znieczulicg zawodowg. Nie
rébmy tego! Postarajmy si¢ poznawaé pacjenta od
wewnatrz, wykorzystuymy chociazby kazdy ten czas na
rozmowg, zarty, w ktérym pacjent przyjdzie do nas, czy
nas wezwie. Rozmawiajmy z chorym w momencie
wykonywania zabiegow przylézkowych, przy rozdawa-
niu lekéw, czy chociaigy wykreélaniu temperatury,

oniewaz tak jak powiedziala to polska pielg¢gniarka
fia Szleknkier: ,,dopiero wtedy pielggniarka jest sobg,
kiedy pozna rozlegla wiedz¢ i doskonalg technike, posia-
da - serce”. W szpitalu my jeste§my gospodyniami i
mmatkami” i od nas zalezy, jakg stworzymy atmosferg
naszym podopiecznym. Nie izolujmy rodzin od chorych,
oniewaz potrzebujg ich bardziej niz kiedykolwiek.
ostarajmy si¢, aby nasz zawdd, nasza praca, uwazana
byla za co$, co daje innym zadowolenie. Nie wykonujmﬁ
jej po to, ab{ oczekiwaé cigglych pochwal czy innyc
wyréznien, lecz z ch¢ci pomocy innym, wspierania
emocjonalnego i pamigtajmy takze o cierpliwosci i
zrozumieniu,

Zakoricz¢ maksymg naszego zawodu: dobro chorego

- prawem najwyzszym.

T il dypl Jolanta KOPRYANIUK T
R Oddziat Okulistyczny :
E i ¥>zzBlalapodlask iy

AR s T _ W A 6 o3 0

TR QU AT N

16



Referaty

Co jest twoim problemem?

»Bezpiecznie jest spojrze¢ w siebie”

Moje cialo niedomaga:
Boli, krwawi, pobolewa, puchnie, piecze, starzeje
si¢, stabnie, wzrok i stuch zawodzg.

Moje zwigzki z ludZzmi nie ukladajg sig:

Oni mnie przytlaczaja, s3 nieobecni, wymagajacy,
nie troszcza si¢ o mnie, zawsze mnie krytykuja, nigdy nie
daja spokoju, czepiaja si¢ mnie, nigdy mnie nie stuchaja.

Moja sytuacja materialna jest niezadowalajaca:

Nie mam pieni¢dzy, albo rzadko kiedy, nigdy nie
mam ich w wystarczajacej iloéci, szybciej wydaje niz
zarabiam, nie starcza mi na uregulowanie rachunkéw.

W Zyciu mi si¢ nie wiedzie:

Nie robi¢ tego, co chcialabym robié, nie wiem, co
chce robié. Nigdy nie mam czasu dla siebie. Moje potrze-
by i zyczenia zawsze s3 pomijane. Robi¢ to tylko po to,
by zadowoli¢ innych. Nie mam talentu. Niczego nie
robie wla$ciwie. Ze wszystkim zwlekam. Nigdy nic mi
si¢ nie udaje.

Ilekroé zadajemy pytanie, co si¢ dzieje w zyciu danej
osoby, pada jedna z powyzszych odpowiedzi, lub kilka z
nich naraz. Cztowiek mys§li przy tym, ze zna swdj prob-
lem. Jednak ich narzekania s3 tylko zewngtrzng powiokg
my§lowego wzorca, pod ktérym jest drugi, gigbszy,
bardziej fundamentalny, stanowigcy podstawe tych
zewnetrznych objawéw. Sylwetka, mimika, a przede
wszystkim stowa, jakie wypowiadamy, ujawniajg nasze
wewnetrzne my§li. Czasami slowa te nie pasujg do
do$wiadczen opisywanych przez te osoby. Wtedy mozna
domyséleé sig, ze albo nie zdajg sobie sprawy z tego, co
siec wokél nich naprawde dzieje, lub po prostu kiamis.
Jedno lub drugie jest punktem wyjécia, wskazuje pod-
stawe, od ktorej nalezy zaczg€.

Powinieniem

Za kazdym razem uzywajac slowa ,,powinienem”
wlasciwie moéwimy, ze co$ jest nie w porzadku. Nie
potrzebujemy tego w naszym Zyciu - potrzebujemy
wiecej wolnosci wyboru. Stowo ,,powinieniem” mozna
zastgpié stowem ,,mégibym”. Daje nam ono mozliwoéé
wyboru, a kazdy wybor jest dobry.

Czesto ludzie, przez cale lata wiciekajg si¢ na siebie,
wykonujgc czynnosci, na ktére nigdy nie mieli ochoty
lub krytykujg siebie za niewykonanie czego$, co wlasci-
wie nigdy ich nie interesowalo. Najczgéciej jest to
powinnoéé narzucona przez innych. Ludzie, ktérzy
calymi latami zmuszajq si¢ do robienia kariery, na ktérg,
nawiasem méwigc, wcale nie mieli ochoty, czynig to
tylko dlatego, ze rodzice chcieli w nich widzie¢ dentystg
lub nauczyciela. Jakze czgsto czujemy si¢ kim§ gorszym,
poniewaz slyszymy, ze powinni§my by¢ sprytniejsi,

bogatsi lub bardziej tworczy na wzér kogo$ z bliskiego
otoczenia. Od tej chwili zaczynaja oni patrze¢ na swoje
zycie w inny sposob. Spostrzegaja, ze na wiele spraw,
ktére uwazali dotad za swojg powinno$é, nigdy nie mieli
ochoty. Starali si¢ tylko zadowoli¢ innych. Niejednokrot-
nie dzieje sie tak dlatego, ze obawiaja si¢ lub czuja, iz nie
sg do$¢ dobrzy.

Uwazam, ze zycie jest bardzo proste. To co z siebie
dajemy, wraca do nas. Kiedy jeste§my mali, uczymy sig,
co myséleé o sobie i zyciu na podstawie reakcji dorostych
wokdt nas. Jakiekolwiek bylyby te przekonania, bgda one
przez nas odtwarzane jako wlasne do§wiadczenia, kiedy
doro$niemy. Jednakze mamy tu do czynienia tylko z
mys$lowymi wzorcami, a te mozemy zmieni¢ w kazdym
momencie.

Bez wzgledu na rodzaj problemu danej osoby, pod-
stawowg sprawg, nad ktérg trzeba popracowac, jest
kochanie siebie. Mito$¢ jest cudownym lekarstwem. Nie
méwimy tu o préznoéci czy zarozumiato$ci, bagdz wynio-
stosci, lecz o szacunku dla siebie i wdziecznos$ci dla swo-
jego ciata i umystu. Jes§li w jakikolwiek sposéb odrzu-
camy nasze dobro, jest to dowéd niekochania siebie.
Przejawem tego jest to, ze:

- karcimy i krytykujemy siebie bez korica

- zle si¢ odzywiamy

- naduzywamy alkoholu i réznego rodzaju narkotykéw

- Zyjemy w chaosie i balaganie

- doprowadzamy do dlugéw i obcigzen

- zwlekamy z zalatwieniem spraw, ktére przyniostyby
nam korzy$ci

Brak poczucia wilasnej warto$ci to inny przykiad
niekochania siebie. Nasz wyglad zewne¢trzny nie odpo-
wiada wzorcowi, ktéry prezentowany jest w modnych
magazynach i w zwigzku z tym, czujemy si¢ gorsi. Nie
potrafimy podjaé decyzji, poniewaz jeste§my przekonani,
ze bedg one niewlasciwe.

Doskonali byli§my tylko jako niemowleta. Malerkie
dzieci nie muszg nic robié, by sta¢ si¢ doskonalymi. Sg
takie poprostu i zachowujg sig tak, jakby o tym wiedzia-
ly. Bez zahamowania wyrazaja swoje emocje. Wiemy,
kiedy dziecko jest niezadowolone. Wiemy takze, kiedy
jest szczg$liwe, bo jego u$miechy roz§wietlaja miejsca, w
ktérych przebywa. Odznaczajg si¢ niebywalg odwags.
Wszyscy byliSmy tacy sami. Potem zacze¢liSmy stuchaé
dorostych, ktérzy nauczyli nas si¢ baé. Tak zaczgliSmy
negowac swojg wspanialo$é.

Nadwaga to inny dobry przyklad tracenia energii na
rozwigzanie problemu, ktéry nie jest tym prawdziwym
problemem. Ludzie czg¢sto przez wiele lat bezskutecznie
walczg ze swojg nadwagg. Wszystkie kiopoty przypisujg
nadwadze. Ona jest tylko uzewngtrznieniem powazniej-
szych, glebszych probleméw. Jest to tylko lgk oraz
potrzeba opieki i oparcia. Kiedy czujemy si¢ zagrozeni,
niepewni, przybieranie na wadze jest naszg obrong.
Spedzanie zycia na wymy$laniu sobie z powodu nadwagi
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i obwinianie si¢ za kazdy kes spozywanego jedzenia, gdy
usitujemy schudnaé, jest po prostu stratg czasu. Za kilka-
naécie lat bedziemy w tej samej sytuacji, poniewaz nie
rozpocz¢liS§my pracy nad prawdziwym problemem.
Wszystko, co osiggneli§my, to doprowadzenie si¢ do
stanu jeszcze wigkszego przerazenia i niepewnoSci.
Nalezy wigc zrezygnowaé z koncentracji na nadmiernej
tuszy lub dietach. Diety nie zdaja egzaminu. Z wyjatkiem
diety psychicznej polegajacej na ograniczeniu negaty-
wnych my§li.

Ludzie czesto méwig, ze nie moga siebie pokochaé,
poniewaz sg grubi lub - ,,zbyt zaokragleni”. Tu gtéwny
problem stanowi niech¢é do samego siebie. Czasami
patrzac w niewinne lusterko popadaja w ziy humor i to
jest wiaéciwie ten prawdziwy problem. Nalezy wigc
usuwaé przeszkody stojace na ich drodze, zaczaé od
niekrytykowania siebie bez wzgledu na okoliczno$¢.
Nigdy.

Ludzie sadza, ze sa zbyt wysocy, zbyt niscy, zbyt
grubi, zbyt chudzi, zbyt brzydcy itp. (bardzo czgsto

twierdza tak ludzie naprawde pigkni i przystojni). Czgsto
tez uwazajg, ze jest na co$ za pézno lub za wczeénie, s3
zbyt leniwi itd. Ostatecznie méwig: ,,nie jestem dosé
dobry”.

Ludzie krytykuja siebie, poniewaz przyswoili sobie
przekonanie, ze nie sg ,,do$¢ dobrzy”. Gdy juz
u$wiadomia sobie przyczyn¢ wiasnej nieakceptacji, nie
muszg si¢ martwi¢ takimi efektami ubocznymi, jak np.
kiopotami z sylwetka, zwigzkami emocjonalnymi, prob-
lemami finansowymi badZ brakiem tworczej ekspresji.
Calg energi¢ muszg teraz skierowaé na usunigcie przy-
czyny wszystkich tych rzeczy:

NIEKOCHANIU SIEBIE.

Opracowala na podstawie Louise L. Hay ,,Mozesz
uzdrowic swoje zycie”
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Geneza i dzialalno$é Polskiego Czerwonego Krzyza (odc. 1l)

1918 roku powstata niepodlegta Polska. Z inic-
\N} jatywy ,,Samarytanina Polskiego” zwolane
zostato na dzien 18 stycznia 1919 r. w warsza-
wskim ratuszu zebranie wszystkich istniejacych na
ziemiach polskich organizacji czerwonokrzyskich pod
honorowym przewodnictwem Heleny Paderewskiej. Na
zebraniu tym powolano Polskie Towarzystwo Czer-
wonego Krzyza i postanowiono zwotaé na dzien 27
kwietnia 1919 r. walne zgromadzenie. Na walnym zgro-
madzeniu przyjeto statut i wybrano wiadze Towarzystwa.
Pierwszym prezesem wybrano ksigcia Pawla Sapiehg,
6wczesnego prezesa Stowarzyszenia Dam i Panéw Czer-
wonego Krzyza dla Galicji. 15 kwietnia 1919 r. Minis-
terstwo Spraw Wewngtrznych zatwierdzilo statut, ktéry
po poprawkach zostal przez Migdzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza w Genewie zatwierdzony 14 lipca
1919 r., co bylo réwnoznaczne z przyje¢ciem Polskiego
Towarzystwa Czerwonego Krzyza do rodziny cztonkéw
MKCK.

Dziatalno$é PTCK rozwijata si¢ w kilku zasadni-

czych kierunkach:

- pomocy sanitarnej dla armii polskiej,

- pomocy repatriantom,

- walki z epidemiami wéréd ludnoéci cywilnej,
- opieki nad jericami.

Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza w
porozumieniu i na zadanie wladz wojskowych zorgani-
zowalo na przelomie lat 1919 - 1920 28 szpitali, 5 zakla-
déw dla ozdrowiericéw, 5 schronisk dla dzieci i ozdro-
wieficéw, 6 pociaggéw sanitarnych, 3 czotéwki konne, 2
kolumny transportowo-wodne, 3 kompanie sanitarne, 5
patroli chirurgicznych, 2 zaklady kapielowe i pralnie, 34
kolumny dezynfekcyjne, 32 punkty opatrunkowo-
zywnosciowe, 3 stacje zborne, 4 przychodnie dla cho-

rych, 7 gabinetéw dentystycznych.

Rozdawano w szpitalach, jak i w innych o$rodkach,
oprécz zywnosci, odziez i bielizng, a takze szyto, zmie-
niano, prano i reperowano bielizn¢. Rozdawano wiasnej
produkcji opatrunki indywidualne Zolnierzom, a gotowe
apteczki przekazywano wojskowym. Szyto mundury,
onuce i wykonywano obuwie, ktdre przekazywano czgsto
bezposrednio na front. W tym czasie PTCK roztaczalo
opiek¢ nad 5 obozami jericow. Wyszkolono na kursach
sanitarnych okolo 5.000 si6str (pielegniarki Czerwonego
Krzyza).

W latach 1919 - 1920 wéréd wojska i ludnoéci
cywilnej szerzyly si¢ epidemie réznych choréb, a
szczegOlnie tyfusu plamistego. Wéwczas specjalne
druzyny sanitarno-epidemiologiczne PTCK likwidowaly
ogniska zapalne.

Polska po odzyskaniu niepodlegio$ci w 1918 r. byla
ngkana niepokojem walki na wszystkich jej kraficach.
Podczas walk o wyzwolenie Wielkopolski spod niemiec-
kiej okupacji spoleczenstwo Poznania organizowalo
stuzby ratownicze. Kobiety polskie organizowaly pod
znakiem Czerwonego Krzyza punkty informacyjne pier-
wszej pomocy sanitarnej. Powstanie na Gérnym Slasku i
na OpolszczyZnie bylo wspierane przez PTCK w niesie-
niu pomocy sanitarnej i zywnosciowej dla powstancoéw
oraz w wymianie jeficow,

W 1921 r. powstal w Sosnowcu szpital na 200 16zek.
W tym tez czasie Mi¢dzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza w Genewie utworzyl swojg delegatur¢ w Opolu.
Organizowala ona pomoc sanitarng stronom walczgcym
oraz ludnoéci cywilnej. MKCK przejat réwniez opieke
nad obozami jenieckimi.

6 wrzeénia 1920 r. PTCK podpisalo z Radzieckim
Zwigzkiem Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksig-
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Referaty

Zyca umowg o pokojowej wspétpracy w zakresie pomocy
ofiarom wojny migdzy Polska a ZSRR. W mysél tej
umowy prace Radzieckiego Czerwonego Krzyza na tere-
nie Polski powierzono obywatelce polskiej Stefanii
Sempolowskiej, za§ prace PTCK na obszarze Zwiazku
Radzieckiego, obywatelce radzieckiej Katarzynie
Pieszkowej, zonie pisarza Maksyma Gorkiego, ktéra w
ciggu swej 17-letniej pracy oddata nieocenione ustugi dla
akcji opieki nad Polakami.

1 wrze$nia 1927 r. Polskie Towarzystwo Czerwone-
go Krzyza zostalo przemianowane na Polski Czerwony
Krzyz (PCK), ktéremu nadano status stowarzyszenia
wyzszej uzyteczno$ci. W tym tez czasie dziatalnoéé
zostala skierowana na tory w warunkach pokojowych.
PCK do 1939 r. rozwijal dzialalno§¢ opiekuriczg, leczni-
czy i profilaktyczng, szkolil zawodowe i pomocnicze
kadry pielggniarskie oraz ludno$¢ w zakresie pierwszej
pomocy przedlekarskiej i gromadzil materiaty opatrun-
kowe na wypadek wojny. PCK liczyt okoto 800.000
czlonkéw, w tym 50% mtodziezy. Podczas II wojny
$wiatowej nidst poczatkowo pomoc rannym zotnierzom i
ludnoéci cywilnej, a w czasie okupacji (po ograniczeniu
dzialalno$ci) jego dzialacze mimo represji pomagali
wig¢Zniom, jericom, ludno$ci przesiedlonej oraz zydow-
skiej w gettach. PCK prowadzit Biuro Poszukiwarn milio-
néw jencéw, wigznidéw i deportowanych, a za granicg
dziatat wéréd walczacych polskich Zolnierzy.

Brutalno$é i okrucienstwo wojsk hitlerowskich
wobec obrorficéw wiosek i miast, a takze dziataczy PCK,
powodowato okropne i trudne warunki ratowania. Oku-
pant niemiecki nie przestrzegal praw humanitarnych
wynikajacych z Konwencji Genewskich. Bombardowat
wszystko i wszystkich zabijal.

Osobnym rozdzialem w dzialalno$ci PCK byt udziat

w Powstaniu Warszawskim. Przez 63 dni trwania walki,
podczas nieustannych bombardowari i ostrzeliwarn, mimo
nagminnie stosowanych przez oprawcéw hitlerowskich
egzekucji i rozstrzeliwan personelu medyczno-sani-
tarnego, lekarzy i pielggniarek, ratowanie rannych i
chorych cywilnych i wojskowych bylo mestwem i
bohaterstwem ratownikéw PCK.

Dzialalno§¢ PCK w okresie od 1 wrze$nia 1939 r. az
po dzieni zakonczenia II wojny §wiatowej prowadzona
byla przy rzadzie polskim w Londynie jako Zarzad
Giéwny, a drugi w okupowanym kraju w Warszawie. Z
uwagi na szczegélne warunki wojenne Migdzynarodowy
Komitet Czerwonego Krzyza wyjatkowo akceptowat
dwa Zarzady Gtéwne PCK.

W okresie II wojny §wiatowej PCK dzialal przez
swoje delegatury na Wegrzech, w Rumunii, a nawet na
terenie Francji, na Bliskim Wschodzie, w Afryce, Anglii
i innych krajach neutralnych lub bgdacych w stanie
wojny z Niemcami i ich sojusznikami. Dzialalno$é ta
dotyczyta pomocy rannym i chorym zolnierzom walcza-
cym poza granicami kraju. Na szczegdlne wyrazy uzna-
nia zastuguje dziatalno§¢ PCK w ratowaniu dzieci wyp-
rowadzonych przez gen. Wiadystawa Andersa z ZSRR
do Persji, obecnie Iranu.

PCK po II wojnie §wiatowej dzigki pomocy spote-
czenstwa polskiego i stowarzyszen zagranicznych nidst
dorazng pomoc repatriantom, ludno$ci przemieszczanej,
bylym wi¢Zniom i jericom, sierotom i starcom. Prowadzit
m.in. Biuro Informacji i Poszukiwan, zaklady opiekuricze
i lecznicze, stacje przetaczania krwi i pogotowia ratunko-
we. Wiele placéwek leczniczych w 1951 r. przekazat
panstwu. PCK wyszkolit kilkadziesiat tysigcy pielegnia-
rek dyplomowanych i pomocniczych.

cigg dalszy nastqpi ...

Soczewki kontaktowe - zdrowie i uroda

szyscy wiemy, ze prawie wszystkie wady wzro-

\N 2 ku wymagaja noszenia okularéw, z tym, ze nie

wszyscy z wielkg ochotg do tego podchodzg.

Jedna grupa ludzi twierdzi, ze okulary dodaja eleganciji i

powagi, z kolei inna grupa uwaza fakt noszenia okularéw

za ,,balast obcigzajacy nos”, dlatego tez takg samg role co

okulary spelniaja soczewki kontaktowe, ktére mogg
korygowa¢ prawie wszystkie wady wzroku,

Istnieje wiele typow soczewek kontaktowych,
réznigcych si¢ od siebie materialem, z ktérego zostaly
wyprodukowane i ich przeznaczeniem: soczewki migkkie
- ktérymi mozna korygowaé kazdg krétkowzrocznosé,
nadwzroczno$¢ i niewielki astygmatyzm; soczewki
twarde, za pomocg ktérych korygujemy duzy astygma-
tyzm (powyzej +/- 1,5 dioptrii) i wad¢ zwang stozkiem
rogowki.

Oprécz soczewek kontaktowych wyréwnujgcych
wady wzroku, produkowane s3 kosmetyczne soczewki
kontaktowe, odtwarzajace wyglad oka po jego uszkodze-

niu oraz zmieniajace kolor oczu. Ci, ktérym nie podobajg
si¢ ich wlasne, np. zielone oczy, za pomocg kosmety-
cznej soczewki kontaktowej moga je zmienié, np. na
niebieskie i odwrotnie.

Soczewki mozemy podzielié¢ na te, ktére nosimy w
dzien (do 16 godzin) oraz soczewki migkkie wysoko
uwodnione do przediuzonego noszenia (3 - 6 dni).

Soczewki kontaktowe s3 estetyczne i wygodne, ale
nie wszyscy moga je nosi¢. Przeciwwskazaniami do
noszenia soczewek kontaktowych sa:

- czgste infekcje spojowek i rogéwki, co wigze si¢ z
przyjmowaniem lekéw do oczu,

- zaburzenia przemiany materii,

- cukrzyca,

- praca w toksycznych oparach lub duzym zapyleniu,

- »suche oko”, czyli skape wydzielanie si¢ lez.

O tym, czy chory moze nosié soczewki kontaktowe
decyduje wylacznie lekarz okulista, po przeprowadzeniu
szeregu badan okulistycznych. Poza tym lekarz przepro-
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wadza wywiad, pyta o ogdlny stan zdrowia, tryb zycia,
rodzaj wykonywanej pracy zawodowej oraz rozmawia z
pacjentem na temat higieny. Osoba wychodzaca z gabi-
netu okulisty powinna umieé zaklada¢ i wyjmowaé
soczewke samodzielnie. Najlepiej czynno$é ta powtorzy¢
kilkakrotnie, aby p6zniej robi¢ to sprawnie i fachowo.
Powinna osoba ta wiedzie¢, jaki rodzaj soczewki bgdzie
nosié, jakiej firmy, jak dlugo mozna nie wyjmowacé
soczewki z oka i co z nig robié jak si¢ ja wyjmie.

Osoba, ktdra nosi soczewki kontaktowe powinna
zglaszaé si¢ na badania kontrolne, bezpoérednio po
zatozeniu po trzech tygodniach, po trzech miesigcach,
pozniej co pot roku, Jezeli soczewki s dobrze dopa-
sowane i odpowiednio pielggnowane mozna je nosi¢ od 2
do 3 lat.

Zakladanie, przechowywanie i czyszczenie
soczewek kontaktowych

Do czasu nabycia wprawy, wszelkie ruchy nalezy
wykonywa¢é bardzo powoli. Do zakladania soczewki
potrzebne jest lusterko, ktére ustawiamy na czystym,
gladkim kawalku materialu, aby przy ewentualnym upu-
szczeniu soczewki latwo ja byto odnalezé. Przed dotknie-
ciem soczewki musimy dokladnie umyé r¢ce, paznokcie
muszg by¢ krétko obcigte, aby nie zadrapaé soczewki i
oka. Zakiadanie i wyjmowanie soczewki powinno zaczy-
naé si¢ zawsze od prawego oka, aby nie doszto do pomy-
iki soczewki prawej z lewa. Soczewki nalezy zakiadaé¢ w
taki sposéb, jaki zalecil okulista. Jezeli po zalozeniu
soczewki czujemy jaki$ bol czy pieczenie, nalezy socze-
wke wyjaé, przepiukaé i zalozy¢ ponownie. Prawidlowo

zalozona soczewka nie powinna byé odczuwana jako
cialo obce.

Do pielegnacji soczewek jest teraz wiele nowoczes-
nych $rodkéw, ktére wyparly tradycyjng metode ter-
miczng, polegajacg na gotowaniu w wodzie pojemnika
zawierajacego soczewki zanurzone w roztworze soli
fizjologicznej. Nowoczesne zestawy skladajg si¢ z rozt-
woréw do codziennej pielggnacji, czyli czyszczenia,
plukania i dezynfekcji. Zestawy te produkowane s3 przez
firmy: Barnes Hind, Allergean Optical. Istnieja réwniez
tabletki odbiaiczajace do czyszczenia enzymatycznego.
»Kapiele” soczewek nalezy przeprowadza¢ co tydzien
lub co dwa tygodnie. Jezeli zauwazymy, ze widzimy
gorzej - ,jak przez mgle” (czasami wystepuje reakcja ze
strony oka - pieczenie, izawienie a nawet bdl oka) - nale-
zy natychmiast przeprowadzi¢ czyszczenie i dezynfekcje
soczewek.

Niewatpliwie soczewki kontaktowe wymagaja troche
pracy, lecz sg bardzo wygodne i bezpieczne. Niemniej
jednak trzeba zachowaé pewng ostrozno$¢, tj.:

- przy myciu twarzy nalezy zamyka¢ oczy,

- nie nalezy trzeé¢ oczu,

- w czasie ptywania nie zanurza¢ glowy,

- makijaz stosowaé dopiero po zalozeniu soczewek,

- przy uzywaniu lakieréw do wioséw, dezodorantéw i
perfum mieé¢ zamknigte oczy.
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Bylam, widziatam ...

godnie z notatkg zamiesz-
Zczonq w poprzednim nume-

rze biuletynu, chcialabym
obszerniej zrelacjonowaé tegoro-
czng uroczystosé ,,czepkowania” i
paskowania stuchaczek Medycz-
nego Studium Zawodowego w
Bialej Podlaskiej.

Jest to, jak same pamigtamy,
nie tylko $wigto szkoly, ale takze
podniosty moment w zyciu mio-
dych adeptek naszego zawodu -
wart upamigtnienia. Na uwage
zastuguje rowniez fakt, ze
uroczysto§é ta odbyla si¢ po raz
pierwszy w nowych warunkach
lokalowych, z czego cieszg si¢
nauczyciele, uczniowie i my
takze.
Uroczysto§¢ zainaugurowala
dyrektor szkoly mgr Stanistawa
Spisacka, serdecznie witajac
zaproszonych goéci (m.in. zastg-
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pce wojewody, zastgpce komen-
danta PSP w Bialej Podlaskiej,
pielegniarke wojewoddzka, panie
oddzialowe niektérych oddzia-
16w WSzZ w Bialej Podlaskiej),
grono pedagogiczne i miodziez.
Nast¢pnie mgr Danuta Pawlik
wyglosita referat pod tytutem
»Historia czepka”, ttumaczac
uczennicom znaczenie fizyczne i
symboliczne czepka. Po czym
przystapiono do ceremonii czep-
kowania.

Uroczysto$ci przy§wiecata
myél C. K. Norwida ,,WSZYS-
TKO CO WIELKIE, JEST
WIELKIE PRZEZ SERCE”.

W obecno$ci pocztu sztan-
darowego mgr K. Bujnik -
wychowawczyni I roku, przypi-
nata swoim uczennicom czepki, a
one podchodzac kolejno ulozylty
na tablicy serce z czerwonych
réz.

W dobie powszechnej komputeryzacji, rzeczywis-
toéci zdominowanej przez ekonomig, szkota pomaga
zrozumie¢ swoim wychowankom, ze serce to nie tylko

wazny narzad - niezb¢dny do zycia - ale takze ,siedziba
uczué¢ wyzszych”. Wykonujae ten zawod trzeba posiadaé
wiedzg, umiejetnodci, a nade wszystko mieé serce otwar-
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te na potrzeby ludzi chorych,
czgsto samotnych.

Uczennice II roku miaty
zaszczyt z rak wychowawczyni
mgr D. Pawlik po raz pierwszy
zalozy¢ czepek z czarnym pas-
kiem, oznak¢ wyzszego wtajem-
niczenia w arkana sztuki pieleg-
niarskiej.

Przybyli goscie, w krétkich
wystapieniach, zlozyli zZyczenia
pomyslnosci w pracy, zwracajac
uwage na znaczenie tego zawodu
w systemie wspoéliczesnej ochro-
ny zdrowia. Przy okazji nasuwa
si¢ smutna refleksja, ze obecnie
obowigzujace normy zatrudnie-
nia nie gwarantujg etatéw wszys-
tkim absolwentkom.

Z rozmowy z panig dyrektor
mgr S. Spisackg dowiedzialam
si¢, ze szkola istnieje od 1973 r.
Przez przeszto 20 lat miescita si¢
w starym budynku przy ul. Aka-
demickiej 1a. W 1994 r. obchodzono ,,spézniony”
jubileusz, polaczony z przejgciem do uzytku nowego
lokalu przy ul. Okopowej 3. Z tej okazji przytocze kilka
danych z historii szkoly. Pierwszg dyrektorka szkoty byla
mgr Zofia Holubowicz. Po niej t¢ funkcj¢ sprawowaly:
Kazimiera Charuk, krétko - Teresa Drzewiczuk, mgr
Eliza Synajewska, mgr Alicja Kozawska. Obecnie, w
wyniku konkursu, od 1992 r. funkcje te peini mgr Sta-
nistawa Spisacka. Od 1978 r. pracuje stata kadra 9
nauczycieli etatowych. Od chwili powstania szkoty obo-
wiazki gléwnej ksiggowej i sekretarki sprawuje pani
Wanda Tykalowicz - ,,zywa kronika szkoly”.

Rozw6j nauk medycznych i tendencji organiza-
cyjnych pociaga za sobg zmiang koncepcji pielggniarst-
wa, dlatego tez od roku szkolnego 1993/94 szkota
przyjela nowy program nauczania, ukierunkowany na:
promocj¢ zdrowia, zapobieganie chorobom i pielggno-
wanie w chorobach. Nauka na wydziale pielggniarskim
trwa 2,5 roku. Nowy program obejmuje nauke pielgg-
niarstwa w stanach zagrozenia zycia. Rozszerzono zakres
zagadnien z psychologii, wydiuzono czas zaj¢¢ prakty-
cznych. Wprowadzono nauke jezyka angielskiego i infor-
matyke, dajac wieksze szanse na podjgcie pracy za
granicg.

Wychodzac naprzeciw potrze-
bom w zakresie ratownictwa w
miejscach bezposredniego zagro-
Zenia zycia, utworzono w 1993 r,
w tutejszym MSZ Wydziatl
Ratownictwa Medycznego. W
czerwcu br. 20 stuchaczy (tylko
mezczyzni) przystgpi do egza-
minu dyplomowego. Podczas
dwuletniej nauki uczg si¢ anato-
mii, farmakologii, psychologii,
dydaktyki. W ramach éwiczen z
ratownictwa medycznego pozna-
ja zasady postgpowania w warun-
kach zagrozenia m.in. ekologi-
cznego, chemicznego. Podczas
praktyk poznajg technik¢ niek-
térych zabiegéw (iniekcje,
cewnikowanie, intubacje). Absol-
wenci tej szkoly muszg odzna-
czaé si¢ duzg sprawnodcig fizy-
czng, dlatego tez na zajgciach z
wychowania fizycznego éwiczg
plywanie, judo, kulturystyke.
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Ucza sig¢ takze jezyka migowego.

Z chwilg uzyskania dyplomu majg szanse na zatrud-
nienie w jednostkach strazy pozarnej, policji, pogotowiu
ratunkowym, stuzbach interwencyjnych, ratownictwie
wodnym, goérskim, jak réwniez w szpitalach w oddzia-
tach intensywnej opieki medycznej i w izbie przyjeé.

Stuchacze wydzialu ratownictwa i pielggniarstwa
odbywaja nauk¢ w nowoczesnych salach wykiadowych.
Szkota dysponuje salg wyposazong w sprz¢t do nauki
obstugi komputeréw, a takze salg ze sprzgtem reanima-
cyjnym. W przerwie uroczystoéci zaproszeni goscie mieli
mozliwo$é obejrzenia owego pomieszczenia.

Po przerwie mliodziez zaprezentowata krétki pro-

gram satyryczny na temat §rodowiska medycznego.
Dyrekcja szkoty, grono nauczycielskie i mtodziez podje-
la gosci obiadem ztozonym z dan wiasnej produkeji. W
milej atmosferze ozyly wspomnienia z czaséw naszej
nauki szkolnej.

Dzigkujac Dyrekcji szkoly za zaproszenie, zyczymy
wiele sukcesow.

~ piel. dypl. Joanna GEOWACKA
L Anestezjologial da e
. Wszz Biata Podlaska .

Nasze czepkowanie 1995

edyczne  Studium
MZawodowe im. Zofii
Baginskiej w Parcze-

wie istnieje juz 20 lat. W tym
roku po raz dziewigtnasty stucha-
cze I roku Wydziatu Pielggniarst-
wa otrzymali upragnione czepki,
wypowiadajgc stowa motta:
»Dzisiaj naktadam czepek
pielegniarski, ktéry swg bielg
okoli mi glowe¢ i powie wszys-
tkim, ze pod moja opiekg nic si¢
nikomu ztego staé nie moze.”

Tegoroczne czepkowanie

Najwicksza laurka jakq w 2yciu otrzymala
wychowawczyni mgr H. Slowak

mialo miejsce 23 lutego br. w
obecno$ci grona pedagogicznego,
rodzicéw, przyjaciét i zaproszo-
nych goéci. Uroczysto$¢ rozpo-
czela si¢ wprowadzeniem pocztu
sztandarowego naszej szkoly i
od$piewaniem hymnu panstwo-
wego, po czym zabrala glos pani
dyrektor mgr Z. Olszewska. W
swoich slowach podkreélila jak
odpowiedzialnym, trudnym a
zarazem pigknym jest zawod
piel¢gniarki, do czego zobowigzu-
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je nas czepek dzi$ otrzymany. W

dalszej czgéci swojej wypowiedzi
podsumowala nasza pracg i

-
1.

W
y Olszewska przyjmuje zyczenia i kwiaty
Lt susihs e I L —

osiaggnigcia w nauce za I semestr
nauki. Nastgpne cieple stowa
skierowata do nas nasza wycho-
wawczyni pani mgr H. Stowak,
po czym z jej rak otrzymali§my
tak bardzo oczekiwane biate
czepki - symbole zawodu pieleg-
niarskiego na calym §wiecie.

Cze¢$¢ oficjalna zakoriczyla si¢
odépiewaniem hymnu pielggnia-
rskiego.

Kolejnym punktem programu
byly nasze wystepy artystyczne.

LA WIARE W SMU:
WIPOLSTUWANIA

ETE POSWOL ABY 5
M

. s ns

»

Zyczenia i kwiaty dla naszej wychowawczyni
zreszty wspanialej opiekunki

Krétki montaz stowno-muzyczny w wykonaniu naszego

zespolu ,Perelki” dedykowany byl wszystkim naszym
drogim nauczycielom, a do naszej wychowawczyni
skierowaliémy szczegolne stowa, b¢dace wyrazem naszej
sympatii i wdzigcznosci:

»Wierz¢ w Ciebie przyjacielu

Wierz¢ w Twdj u§miech

otwarte serce Twojego istnienia

Wierz¢ w Twoje spojrzenie

odbicie Twojej uczciwosci

Wierzg w Twoje izy

znak obecnoéci w smutkach i rado$ciach

Wierz¢ w Twoja dlon
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zawsze wyciagnietg by dawaé i otrzymywaé
Wierzg w Twoj uscisk

szczere przyjscie Twojego Serca

Wierzg w Twoje stowo

wyraz tego co kochasz i czego oczekujesz
Wierze w Ciebie przyjacielu

Tak po prostu w wymowg ciszy”

Do tych zyczen dotgczyliSmy kwiaty i laurke naszych
wdzigcznych serc.
A potem nastgpita cz¢$¢ rozrywkowo-folklorystycz-
na, w czasie ktorej bylo wiele wesolej zabawy i §miechu.
Dowodem tej podniosiej uroczystoéci oraz mitej
atmosfery niech bgda dolaczone fotografie.

o e Sa 0 7 90 e..qq.'m---"‘ v
DAJ WIARE W SKUTECZNY SP0S0P
WSPOLCZUWANIA

AIMRYM “"‘“*—

DAJ SILY 1-MAD ™)
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R ——

Nau po( zel s:mndavowy
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" Sekretarz
~ Sekcji Miodej Pielegniarki
.~ Anna LEWACKA
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; : Opiekun S |
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Wnﬂu w wykonaniu M.ulcnh
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Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 marca 1977 r.
w sprawie stosowania penicyliny i wykonywania skérnych préb uczuleniowych

celu stosowania przez pracownikéw medycz-

s’s/ nych wiaéciwych zasad leczenia penicylinami
naturalnymi i pélsyntetycznymi, po zasi¢gnig-

ciu opinii wlaéciwych specjalistdw, podaje si¢ co nastg-

puje:
§1

1. Stosowanie penicyliny, podobnie jak kazdego
leku, nalezy ograniczy¢ do uzasadnionych przypadkow.
2. W miar¢ mozliwoéci nalezy zbadaé wrazliwo$¢ na
penicyling bakterii stwierdzonych u danego chorego.

§2
Podstawg do wykonywania wstrzyknig¢é penicyliny
jest pisemne zlecenie lekarza.

§3

1. Przed rozpoczgciem leczenia penicyling (natural-
ng badz pdisyntetyczng) drogg wstrzyknigé, wlewdw kro-
plowych, inhalacji lub doustnie - lekarz zobowigzany jest
przeprowadzi¢ dokladny wywiad o ewentualnym poprze-
dnim leczeniu penicyling i jego przebiegu oraz ustali¢,
czy pacjent nie choruje na choroby alergiczne (dychawi-
ca oskrzelowa, pokrzywka, katar sienny itp.).

2. U osdb, u ktérych w wywiadzie stwierdzono
chorobe alergiczng lub ktdre poprzednio przebyly reakcje
uczuleniowg na jakakolwiek substancj¢, nalezy przed
podaniem penicyliny naturalnej lub péisyntetycznej
drogg wstrzykni¢é¢, wlewow kroplowych badZ inhalacji
wykonaé skérng prébg uczuleniowg na penicyling z tes-
tarpenem (antygen penicylopolilizowany - preparat PPL).
Je$li w wywiadzie stwierdzono astme¢ oskrzelowg atopo-
wg lub obrzek Quinckiego, nalezy zastosowaé dodatko-
we §rodki ostroznosci podane w ust. 5.

3. U os6b wymienionych w ust. 2, przed stosowa-
niem penicyliny doustnie - lekarz moze zrezygnowaé z
polecenia wykonywania préby, musi jednak liczy¢ si¢ z
mozliwoscig wystgpienia odczynu anafilaktycznego o
tagodniejszym przebiegu.

Lekarz powinien poinformowaé chorego o mozliwo-
éci wystgpienia objawéw alergicznych w toku leczenia,
koniecznoéci przerwania doustnego przyjmowania leku i
zgloszenia si¢ do lekarza.

4. U osdb, o ktérych mowa w ust, 2, leczonych
ambulatoryjnie - zaréwno proby, jak i wstrzyknigcia, a
takze inhalacje z penicyliny powinny byé wykonywane
w przychodni (o$rodku zdrowia) w obecnosci lekarza. W

razie konieczno$ci leczenia penicyling tych chorych w
warunkach domowych, préb¢ powinien wykonaé lekarz
lub byé obecny przy jej wykonywaniu. Powinien on by¢
obecny takze przy pierwszym wstrzyknigciu lub inhalacji
z penicyliny.

5. Jesli w wywiadzie stwierdzono astm¢ oskrzelowg
atopows (alergiczng w odrdznieniu od przewlekiego
niezytu oskrzeli) lub obrzek Quinckiego woéwczas zaréw-
no prébe uczuleniowg jak i leczenie penicyling droga
wstrzyknigé powinno sie¢ przeprowadzi¢ w warunkach
szpitalnych.

W wyjatkowych przypadkach zabiegi te mogg by¢
wykonywane w przychodni lub stacji pogotowia ratunko-
wego (dzial pomocy doraznej) w obecnosci lekarza z zas-
trzezeniem, ze chory po wstrzyknigciu penicyliny pozos-
tanie w placéwce przez 1 godzing.

6. U chorych, u ktérych w wywiadzie stwierdzono
objawy nadwrazliwo$ci na penicyling, préby uczulenio-
we i leczenie penicyling mozna podejmowac tylko w
wyjatkowych przypadkach i wylgcznie w warunkach
szpitalnych, z zachowaniem odpowiedniej ostroznosci.

W razie ujemnego wyniku préby uczuleniowej z tes-
tarpenem, nalezy wykona¢ u wymienionych chorych
probe z penicyling krystalnczna

7. U innych chorych niz wymienieni w ust. 2,51 6,
wykonanie skérnych préb uczuleniowych nie jest konie-
czne.

Decyzj¢ o zaniechaniu wykonania préby uczulenio-
wej lekarz zaznacza w ,zleceniu na zabiegi”, w ,karcie
zlecer” lub w ich odpowiedniku adnotacjg ,,bez préby”.

8. Przy wstrzykiwaniu penicyliny, podobnie jak i
innych lekéw w postaci zawiesiny, nalezy zwréci¢ szcze-
g6élng uwage na poprawng technik¢ zabiegu a miano-
wicie:

1) uzywa¢ igly o odpowiedniej diugosci,

2) uwaza¢, by igla nie znalazia si¢ w §wietle naczy-
nia,

3) nie zmienia¢ polozenia igly,

4) nie masowa¢ miejsca wstrzyknigcia.

§4
1. Probg uczuleniowg z testarpenem, o ktérej mowa
w § 3, nalezy wykona¢ w sposéb nastgpujacy:
1) do fiolki z testarpenem wpuszcza sig: 0,1 ml jalo-
wej wody destylowanej na kazdg 1 dozg testu (do fiolki z
5 dozami testu wpuszcza si¢ 0,5 ml wody destylowanej, a
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do fiolki z 10 dozami testu 1,0 ml wody destylowanej),
tak rozpuszczony zwigzek mozna przechowa¢ w temp.
+4°C przez 1 tydzien (w ,Lekach wspolczesnej terapii” z
1990 r. w temp. +4°C do 1 miesigca);

2) proby nalezy wykonywaé strzykawkami umozli-
wiajgcymi dozowanie po 1 ml (tuberkulinowymi lub o
pojemno$ci 1 - 2 ml) i przeznaczonymi wylacznie do
tego celu; rowniez sterylizator stuzacy do wyjatawiania
tych strzykawek nie moze by¢ uzywany do innych celow;

3) wstrzyknigcie dokonuje si¢ $rédskérnie w okolicg
zginaczy przedramienia, ramienia lub migdzytopatkowo
podajac 0,1 ml testarpenu zawierajacego 10 jednostek
mi¢dzynarodowych preparetu;

4) prébe kontrolng wykonuje si¢ wstrzykujac inng
strzykawka §rédskérnie 0,1 ml roztworu soli fizjologi-
cznej (strzykawka ta nie moze by¢ uzywana do innych
wstrzyknieé¢ i powinna by¢ oddzielnie wyjatawiana);

5) wyniki prob odczytuje si¢ po 1/2 godziny (odczyn
wczesny), a jesli odczyn jest watpliwy - ponownie po 60
minutach. Odczyn jest ujemny, gdy w miejscu wstrzyk-
niecia nie wystapila Zadna zmiana lub, gdy wystepujacy
rumien badz grudka obrzgkowa nie s3 wigksze od towa-
rzyszacych prébie kontrolne;j.

Za odczyn watpliwy nalezy uznaé wystgpienie
rumienia lub grudki obrzgkowej o $rednicy wigkszej niz
1 cm.

6) ujemny odczyn wczesny pozwala na zastosowanie
penicyliny, natomiast w wypadku odczynu watpliwego
lub dodatniego - decyzj¢ o dalszym postgpowaniu podej-
muje lekarz.

2. U chorych, u ktérych w wywiadzie stwierdzono
objawy nadwrazliwoéci na penicyling (73 ust. 6), nalezy
po prébie z testarpenem, gdy wynik jej wypadi ujemnie,
wykonaé probe §rodskorng z penicyling krystaliczng, sto-
sujagc dawke 5 lub 10 jednostek w 0,1 ml. Dawke ustala
lekarz i wpisuje ja w ,karcie zlecen”.

Lekarz odczytuje takze wynik préby i decyduje o
dalszym postgpowaniu. Przy wykonywaniu i odczytywa-
niu préby z penicyling krystaliczng nalezy stosowaé
zasady okre§lone dla prob z testarpenem, podane w ust. 1
pkt.2- 5.

§5

Przy zamierzonym leczeniu penicyling prokainowg
chorego ze stwierdzong w wywiadzie nadwrazliwoscia
na penicyling, nalezy réwnoczesnie z prébg §rédskérng z
testarpenem wykonaé probe $rédskérng z prokaing. W
tym celu wstrzykuje si¢ §rédskornie 0,1 ml 2% prokainy
uzywajac strzykawki przeznaczonej wylacznie do tego
celu, wyjalowionej w osobnym sterylizatorze.

§6
Chory po wstrzyknigciu penicyliny pozostaje w
przychodni (o$rodku zdrowia) co najmniej pét godziny,
aby w razie wystgpienia objawéw ubocznych mozna bylo
udzielié pomocy lekarskiej. Jest to konieczne po pier-
wszym wstrzyknigciu i zalecane przy dalszych.

§7

1. Osoba wstrzykujgca penicyling w domu chorego

powinna pozosta¢ przy chorym po pierwszym wstrzyk-
nigciu co najmniej pét godziny.

Przed podaniem penicyliny w dniach nastgpnych
nalezy zebra¢ dokladny wywiad o tym, jak chory zni6st
poprzednie wstrzyknigcia i w razie potrzeby powiadomié
lekarza.

2. We wszystkich watpliwych przypadkach podej-
mowanie bagdZ kontynuowanie leczenia penicyling w
warunkach domowych, moze odbywac¢ si¢ tylko w obec-
nosci lekarza.

§8
W razie wystapienia objawdw wstrzasu anafilakty-
cznego, nalezy udzieli¢ pomocy lekarskiej zgodnie z
zasadami postgpowania w przypadku takiego wstrzgsu.

§9

Znajomo$¢ i stosowanie powyzszych zasad obowig-
zuje pracownikéw medycznych uprawnionych do wyko-
nywania wstrzyknig¢ penicyliny (lekarz, lekarz dentysta,
felczer, pielegniarka, polozna), ktérzy powinni by¢ jed-
nocze$nie §wiadomi, ze:

1) penicyliny, pomimo potencjalnych mozliwosci
wywolania wstrzasu s jednymi z najbezpieczniejszych
antybiotykéw i sa nie do zastgpienia przy leczeniu licz-
nych zakazen;

2) postgpowanie zgodne z tymi wytycznymi stwarza
optymalne warunki bezpieczenstwa chorym leczonym
penicyling;

3) nawet skrupulatne przestrzeganie podanych zasad
nie zawsze jest w stanie zapobiec ubocznemu dzialaniu
penicyliny, poniewaz préby §rédskérne mogg by¢ falszy-
wie dodatnie i falszywie ujemne; ujemna préba $rédskor-
na nie wyklucza mozliwosci wystapienia po zastosowa-
niu penicyliny reakcji uczuleniowej badz zespolu
Hoigne;

4) cze$ciej niz wstrzgs anafilaktyczny zdarza sig¢
niealergiczny odczyn popenicylinowy tzw. zespét
Hoigne, charakteryzujacy si¢ objawami ze strony central-
nego ukiadu nerwowego w postaci zaburzen §wiadomo$-
ci, pobudzenia itp.;

5) u oséb silnie uczulonych wykonywanie préby
nawet z niewielka iloScig penicyliny moze wywotaé
odczyn nie tylko miejscowy, ale i ogdlne o réznym nasi-
leniu do wstrzasu anafilaktycznego wiacznie.

§ 10

Wytyczne Departamentu Profilaktyki i Lecznictwa z
dnia 2 lutego 1967 r. w sprawie stosowania penicyliny
(Dz. Urz. MZiOS z 1967 r. Nr 4, poz. 17) oraz pismo
okolne Departamentu Profilaktyki i Lecznictwa z dnia 31
stycznia 1972 r. w sprawie stosowania penicyliny (Dz.
Urz. MZiOS z 1972 r., poz. 17, poz. 79 i Nr 21, poz. 98)
staly si¢ nieaktualne.

i g e B e et T s
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Uwagi do proby penicyliny

uczuleniowej na penicyling zawarto w Dz. Urz.

MZiOS Nr 6 poz. 19 z 31 marca 1977 r. Decyzj¢
o wykonaniu lub zaniechaniu préby penicylinowej podej-
muje lekarz zaznaczajac w zleceniu na zabiegi ,karcie
zlecen” lub ich odpowiedniku adnotacj¢ ,,préba” lub ,,bez
proby”.

Warianty proby:

1. Przy zamierzonym leczeniu penicyling krystalicz-
ng wykonuje sig:

a) prébe z Tcstarpenem (jest to syntetyczny antygen
penicylinowy),

b) prébe kontrolna z 0,9% roztworem NaCl.

2. Przy planowanym leczeniu penicyling prokainowg
(w jej skiad wchodzi penicylina krystaliczna i prokaina)
wykonuje sig:

a) probe z Testarpenem,

b) prébe z 2% roztworem prokainy,

c) prébe kontrolng z 0,9% roztworem NaCl.

3. Jesli przeprowadzony wywiad nasuwa podejrzenie
uczulenia na penicyling, a préba z Testarpenem (wariant
1 lub 2) wypadia ujemnie, wykonuje si¢ probe z peni-
cyling krystaliczng.

Wstrzyknigcia Testarpenu, 0,9% roztworu NaCl,
prokainy, penicyliny krystalicznej muszg by¢ wykony-
wane osobnymi strzykawkami, osobnymi iglami, nie
uzywanymi do innych celéw, wyjatawianymi w oddziel-
nych sterylizatorach i uzywanych jedynie do wyjalawia-
nia tych xgncl i strzykawek - metoda ma zastosowanie
tylko w razie braku sprz¢tu chnorazowcgo uzycia.

Préba z Testarpenem, Testarpen jest dostgpny w
postaci liofilizowanej. Przygotowujac roztwor do wstrzy-
knigcia zawarto$é fiolki nalezy rozpudcié¢ za pomoca
wody do wstrzyknig¢.

Fiolka moze zawiera¢ 5 lub 10 testéw (dawka 1 testu
- 10 jednostek). Jeden test wymaga rozpuszczenia w 0,1
ml Aqua pro injectione (dlatego 5 testéw rozpuszczamy
w 0,5 ml wody). Prébe wykonuje si¢ wstrzykujagc §réd-
skérnie 0,1 ml przygotowanego Testarpenu zawierajace-
go 10 jednostek.

Otrzymany roztwdr mozna przechowywaé w lodéw-
ce w temp. 4°C do 1 miesigca (w tych warunkach nie
traci on swoich wilasciwoéci diagnostycznych). Préba z
2% roztworem prokainy oraz 0,9% NaCl polega na $§réd-
skérnym wstrzykmccxu po O, l ml danego roztworu.

Polega na §réd-
skoérnym wstrzyknigciu, w zalezno$ci od zalecenia lekar-
skiego - 5 lub 10 j.m. penicyliny krystalicznej zawartych
w 0,1 ml rozpuszczalnika (jest nim 0,9% roztwér NaCl).

Ze wzgledu na to, ze nie ma gotowych testéw peni-
cyliny krystalicznej ponizej przeanalizujemy przygoto-
wanie leku do préby:

Przykiad: Wykonaé préb¢ uczuleniowg z 10 j.m.
penicyliny krystalicznej. Przygotowujac lek do wykona-
nia préby nalezy sprawdzi¢, jakim opakowaniem leku
dysponujemy (fiolka moze zawiera¢ od 100.000 do
900.000 j.m.).

Dokladne wytyczne dotyczace wykonania préby

Tabela - przygotowanie penicyliny krystalicznej do
wykonania proby uczuleniowej

| llos€ lekuw | oo
= strzykawce D(iamk)a
i (ml) . . ‘. L

Do fiolki zawierajqcej
100.000 j.m. penicyliny 1ml

| | krystalicznej wprowa- w fiolce 100.000
dzamy 1 ml rozpuszczal-
nika (0,9% roztwér Nacl)
Do strzykawki pobiera-

Il | my 0,1 ml przygotowa- 0,1 10.000
nego roztworu I
Dobieramy 0,9 ml roz-

W puszczalnika I 1.9 10.000

Wstrzykujemy ze strzy-
IV | kawki 0,9 ml roztworu z 0,1 1.000

pozostawieniem 0,1 ml I
v Pobieramy 0,9 ml roz-

puszczalnika - 10 1:000
Wstrzykujemy ze strzy-

VI | kawki 0,9 ml roztworu z 0,1 100
pozostawieniem 0,1 ml

Vil Dobieramy 0,9 ml roz- 1.0 100

puszczalnika —
skrét j.m. - jednostki miedzynarodowe

a) fiolka zawiera 100.000 j.m. penicyliny krystalicz-
nej. Poszczeglne etapy postgpowania przedstawiono w
tabeli.

Dzialania przedstawione w tabeli pozwolily uzyskaé
roztwér zawierajacy w 1 ml 100 j.m. penicyliny krystali-
cznej.

Wstrzykujac chorym $rédskérnie 0,1 ml tego rozt-
woru podamy mu 10 j.m. penicyliny.

b) fiolka zawiera 900.000 j.m. penicyliny krystalicz-
nej. Mozna to zrobi¢ nast¢pujaco:
1- do fiolki z 900.000 j.m.

nalezy wprowadzié 3 ml

rozpuszczalnika (0,9%

roztworu NaCl)
wobec tego - 1 ml zawiera 300.000 j.m.
2 - do strzykawki nalezy

3 zawierajg
900.000 j.m.

pobraé 0,1 ml przygoto- 0,1 zawiera
wanego roztworu 30.000 j.m.

3 - nalezy dobraé 0,2 ml 0,3 ml zawierajg
rozpuszczalnika 90.000 j.m.

4 - ze strzykawki nalezy
wstrzykngé 0,2 ml roztwo- 0,1 ml zawiera
ru pozostawiajac 0,1 ml 10.000 j.m.
Dalej nalezy postgpowaé tak, jak w tabeli (zawartosé
strzykawki w punkcie 4 odpowiada II etapowi w tabeli.
Wynik préby uczulenlowcj odczytaé¢ po 60 min,
Jezeli $rednica grudki jest mniejsza od 1 cm to wynik jest
ujemny, ponad 1 cm - wynik dodatni.
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Program szczepien ochronnych na 1995 rok

Ustalony przez Gtownego Inspektora Sanitarnego na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych (Dz.U. 1976 r. Nr 1 poz. 8) wraz z poZniejszymi zmianami
(Dz.U. 1977 r. Nr 20 poz. 83, Dz.U. 1980 r. Nr 5 poz. 12, Dz.U. 1989 r. Nr 28 poz. 151, Dz.U. 1991 r. Nr 14 poz. 66)

I. Zmiany w Programie Szczepien Ochronnych
wprowadzone w 1995 r.:

1. Szczepienia przeciw wzw typu B:

a) rozszerzenie szczepien noworodkéw na dalsze 14
wojewodztw;

b) ograniczenie liczby wizyt niemowlat w poradni D

rzez:
d - podanie w tym samym dniu trzeciej dawki szcze-
pionki przeciw wzw typu B i pierwszych dawek szcze-
pionek DTP i Polio;

- udzieci w 12 m-cu zycia - sprawdzenie wielkosci
blizny po szczepieniu przeciw gruZlicy i podanie czwar-
tej dawki szczepionki przeciw wzw typu B (i ewentual-
nie szczepionki BCG);

c) w grupach o wysokim ryzyku zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu B podanie dawki przypomina-
jacej osobom zaszczepionym w 1990 r.

2. Wprowadzenie obowigzkowych szczepien prze-
ciw $wince i rézyczce dla dzieci w 13 - 15 m-cu zycia,
przy zastosowaniu Zywej szczepionki skojarzonej, zawie-
rajacej atenuowane szczepy wiruséw odry, rézyczki i
§winki (szczep Jeryl Lynn) zamiast nonowalentnej
szczepionki przeciw odrze.

Do chwili uruchomienia $rodkéw finansowych na
szczepionkg skojarzong MMR-II, do szczepienia podsta-
wowego przeciw odrze dzieci w 13 - 15 m-cu zycia,
nalezy stosowaé nadal Zywa szczepionke przeciw odrze.

3. Szczepienie przypominajace przeciw odrze:

a) zwezenie grup szczepionych do dzieci w 7 roku
zycia,

b) uzupetnienie szczepien przypominajgcych u
dzieci, ktére w 1994 r. majac 6 - 8 lat (7 - 9 r. z.) nie
zostaly nimi objgte.

I1. Uwagi

1. Szczepienia obowigzkowe wymienione w I czgéci
PSO sg bezplatne. Szczepienia zalecane przez Giéwnego
Inspektora Sanitarnego (II czg¢$¢ PSO) powinny byé

1. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE (A, B)

A.KALENDARZ SZCZEPIEN WEDLUG WIEKU

wykonywane przy uzyciu szczepionek zarejestrowanych
w Polsce, dostgpnych odplatnie w aptekach. Sam zabieg i
wpis do dokumentacji (ew. wydanie §wiadectwa szcze-
pienia) wykonane na zlecenie lekarza publicznego zakla-
du opieki zdrowotnej - s bezplatne. Odplatno$¢ szcze-
pien oséb wyjezdzajacych za granic¢ jest regulowana
odrgbnymi przepisami (Zarzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej w/s cen urzgdowych za przeprowa-
dzenie szczepienn ochronnych oséb wyjezdzajacych za
granicg¢ M.P. 1991 r. Nr 27, poz. 192).

2. Proby tuberkulinowe przed szczepieniami BCG u
dzieci zdrowych nie pozostajacych w stycznosci z chory-
mi na gruzlicg, nalezy wykonywaé poczawszy od 12
roku zycia (w kalendarzu szczepien - I préba tuberkuli-
nowa).

3. Skracanie odstgpéw migdzy dawkami szczepio-
nek bardziej pogarsza skuteczno$é szczepienia niz ich
wydluzanie.

Po nizej wymienionych rodzajach szczepionek
mozna rozpoczaé kolejne szczepienie po uptywie co
najmniej:

po podaniu
szczepionki | 2ywa

moina podaé
zabita

szczep.| - wirusowe: Polio,
zywe | MMR, p-w odrze,
rézyczce, io6itej
goraczce

- bakteryjne: BCG

zZywej 6 tyg. | 4 tyg.

zabitej 4tyg. | 2tyg. | szczep.|- wirusowe: p-w
zabite | wzw B, wiéciekliznie,
grypie, kleszcz. zap.
moézgu

- bakteryjne: DTP,
DiTe, Td, Di, D, Te,
Tyte, Ty i p-w chole-
rze

SZCZEPIENIE

WIEK PRZECIW

"UWAG]I

3 - 15 dzien zycia
BCG - érédskérnie

GRUZLICY - szczepionka

Szczepienie pierwotne BCG (z wyjatkiem dzieci podlegaja-
cych szczepieniom p-w wirusowemu zapaleniu watroby
typu B)

1 ROK

2vclA | 1. w ciagu 12 godz. po

urodzeniu

wo

GRUZLICY - szczepionka
BCG - §rédskédrnie oraz
WZW typu B - domigénio-

Dotyczy dzieci urodzonych w wojewédztwach o wysokim
ryzyku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B*)**, a
na pozostalych terenach - tylko dzieci urodzonych przez

matki zakazone wirusem zapalenia watroby typu B.
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 WIEK

 PRZECIW

(W SZCZEPIENIE ] ah i

UWAGI

1 ROK
2YCIA

Il. - po 4 tyg. od pier-
wszej dawki tj. w 5 tyg.
2ycia

lll. po 4 tyg. od drugiej
dawki tj. w 9 tyg. zycia

W2ZW typu B - domigénio-
wo

W2ZW typu B - domigénio-
wo oraz szczepionkg DTP i
Polio

Szczepienie pierwotne BCG winno by¢ wykonane jedno-
czeénie lub nie pézniej niz w 24 godz. od szczepienia p-w
W2ZW typu B. U noworodkéw z przeciwwskazaniami -
szczepionke BCG nalezy poda¢ jednoczeénie z druga dawka
szczepionki przeciw WZW typu B tj. po uplywie 4 tyg. od
podania pierwszej dawki tej szczepionki.

Trzy kolejne dawki szczepienia podstawowego p-w WZW
typu B podawane w odstepach czterotygodniowych. Trze-
ciag dawke szczepionki nalezy poda¢ jednoczesnie z pier-
wsza dawkga szczepionki Polio i DTP.

l. - 3 miesiac Zycia

Il. - 4/5 miesiac zycia (po
6 tyg. od pierwszego
szczepienia)

lll. - 6/7 miesiac 2ycia (po
6 tyg. od drugiego szcze-
pienia)

BLONICY, TEZCOWI,
KRZTUSCOWI - szczepio-
nka DTP - podskérnie
oraz przeciw

POLIOMETYLIS - doustnie
szczepionk3 zywa poliwa-
lentng (1, 2 i 3 typ wirusa)

Trzy kolejne dawki szczepienia podstawowego DTP i Polio
podawane w odstepach szeéciotygodniowych.

U dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia p-w krztus-
cowi nalezy zastosowac¢ szczepionke DiTe - wg zalecen pro-
ducenta.

Woéwczas w 3 mies. zycia trzeba podaé doustng Polio (oraz
domigéniowo szczepionke p-w WZW typu B - dzieciom
podlegajacym temu szczepieniu), a po 6 tyg. jednoczeénie
zaszczepi¢ pierwszq dawke DiTe (podskérnie) i druga
dawke szczepionki Polio (doustnie). Po nastepnych 6 tyg.
podad: drugq dawke szczepionki DiTe (podskérnie) i jed-
noczesnie - trzeciag dawke szczepionki Polio (doustnie).

12 miesiac zycia

GRUZLICY - szczepionka
BCG - érédskédrnie | jedno-
czeénie przeciw

WZW typu B - domigénio-
wo

Szczepienie tylko u dzieci, ktére w wyniku pierwotnego
szczepienia BCG nie maja blizny bad? jest blizna o $rednicy
mniejszej niz 3 mm,

U dzieci z kontaktu z chorym na grutlice nalezy wykona¢
prébe tuberkulinowgq i szczepi¢ dzieci tuberkulinoujemne
w dniu odczytania préby.

Czwarta dawka, uzupelniajaca szczepienie podstawowe.

2 ROK
2YCIA

13 - 15 miesiac zycia

ODRZE, SWINCE, RO2YCZ-
CE - szczepionka skojarzo-
n3, z2ywa MMR Il - pod-
skérnie

Szczepienie podstawowe. Podawane w wywiadzie przeby-
cia zachorowania na odre, $winke lub rézyczke - nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia; szczepionke nalezy
podaé po uplywie dwéch miesigcy od wyzdrowienia.

19 - 24 miesiac Zycia

BEONICY, TEZCOWI,
KRZTUSCOWI - szczepio-
nka DTP - podskérnie oraz
POLIOMETYLIS - doustnie
szczepionka zywa poliwa-
lentng (1, 2 i 3 typ wirusa)

Czwarta dawka, uzupetniajaca szczepienie podstawowe
DiTePer/DTP i Polio. Dzieci, ktére w pierwszym roku zycia
otrzymaly dwie dawki DiTe, nalezy zaszczepi¢ podskérnie
trzeciq dawka DiTe i doustnie czwartg dawka Polio.

6 ROK
2YCIA

(w ciaqgu roku poprze-
dzajacego rozpoczecie
nauki w kl. zerowej)

BLONICY, TE2COWI -
szczepionka DiTe - pod-
skérnie oraz POLIOMETY-
LIS - doustnie szczepionka
zywa poliwalentna (1,213
typ wirusa)

| dawka przypominajaca

(dzieci
rozpo-
czyna-
jace
nauke
w kla-
sach)

7 rok zycia
(klasa zerowa)

GRUZLICY szczepionka
BCG - §rédskérnie

Szczepienia bez préby tuberkulinowej. U dzieci z kontaktu
z chorym na grutlice nalezy wykonaé prébe tuberkulinowa
| szczepi¢ dzieci tuberkulinoujemne w dniu odczytania
préby.

7 rok zycia (kl. zerowa)
co najmniej po 6 tyg. od
szczepienia p-w grutlicy

ODRZE - szczepionka zywa
- podskérnie

Dawka przypominajaca. Podawane w wywiadzie przebycie
zachorowania na odre nie jest przeciwwskazaniem; szcze-
pionke nalezy poda¢ po uplywie 2 m-cy od wyzdrowienia

11 rok zycia
(klasa czwarta)

POLIOMETYLIS - doustnie
szczepionka zywq poliwa-
lentna (1, 2 | 3 typ wirusa)

Il dawka przypominajaca
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WIEK

SZCZEPIENIE
PRZECIW

UWAGI

12 rok zycia
(klasa piata)

GRUZLICY - szczepionka
BCG - $rédskérnie

Tylko dzieci z ujemnym wynikiem préby tuberkulinowe;j
Mantoux.
Szczepienie nalezy wykona¢ w dniu odczytania préby.

13 rok zycia ROZYCZCE - podskérnie | Tylko dziewczeta.

; (klasa szosta)
(dzieci
rOZPO" 1 44 rok zycia BLONICY, TEZCOWI - | Il dawka przypominajaca.
czyna (klasa si6dma) szczepionka DiTe - pod-
Jace skérnie
nauke
V:at:S' 18 rok zycia (11l klasa | GRUZLICY - szczepionka | Tylko dzieci z ujemnym wynikiem préby tuberkulinowej

szkoty ponadpodstawo-
wej)

BCG - $rédskérnie

Mantoux.
Szczepienie nalezy wykona¢ w dniu odczytania préby.

19 rok zycia (ostatnia
klasa szkoty ponadpod-
stawowej)

BLONICY, TEZCOWI -
szczepionka Td - pod-
skornie

Il dawka przypominajaca; nie powinna by¢ podana
weczeéniej niz po uplywie 3 lat od ostatniej dawki DiTe.

DOROSLI

BLONICY, TEZCOWI -
szczepionke Td - pod-
skérnie

Kolejne dawki przypominajace w odstepach co dziesigé lat.

Szczepienia przeciw wzw typu B w wojewédztwach:
*) od 1994 r.: bialskopodlaskie, biatostockie, chetmskie, krakowskie, lubelskie, {6dzkie, ostroteckie, piotrkowskie, ptockie, siedleckie,

sieradzkie, skierniewickie, warszawskie.

**) od 1995 r.: bielskie, bydgoskie, ciechanowskie, kaliskie, koninskie, koszalinskie, legnickie, pilskie, poznanskie, szczecinskie,
torunskie, walbrzyskie, wroctawskie, zielonogérskie.

B.SZCZEPIENIA W GRUPACH RYZYKA

SZCZEPIENIE
PRZECIW

OSOBY PODLEGAJACE SZCZEPIENIU

UWAGI

GRUZLICY
- szczepionkq BCG
- §rédskornie

- osoby tuberkulinoujemne w wieku 0 - 29 lat (ukonczonych), ktére
poddano prébom tuberkulinowym dla celéw diagnostycznych lub ze
wskazan epidemiologicznych (kontakt z chorym na gruzlice);

- kandydaci na studia wyisze, policealne studia zawodéw wszelkiego
typu lub zgtaszajacy si¢ do pracy w zaktadach przeciwgruzliczych, ale
zbadani prébami tuberkulinowymi w ciqgu ostatnich 12 miesiecy;

Szczepienie nalezy wyko-
na¢ w dniu odczytania
préby tuberkulinowej
Mantoux

W2ZW typu B
- domigéniowo

- pracownicy stuzby zdrowia oraz uczniowie érednich szkét medycz-
nych i studenci akademii medycznych w ciaggu pierwszego roku szkol-
nego/akademickiego;

- z bliskiego otoczenia nosicieli HBV (domownicy oraz osoby przeby-
wajace w zakladach opiekunczych, wychowawczych i zaktadach
zamknietych);

- przygotowywani do zabiegu operacyjnego;

- przewlekle choroby o wysokim ryzyku zakazenia (dializy, czeste
infekcje lub zabiegi naruszajace ciqgtoéé tkanek;

Szczepienie podstawowe
wg schematu:

0, 1, 6 miesiecy.
Pojedyncze dawki przy-
pominajace: w odste-
pach co pie¢ lat.

W 1995 r. dawke przy-
pominajaca nalezy podaé
osobom zaszczepionym
w 1990r.

DUROWI! BRZUSZNEMU
- szczepionka Ty lub TyTe
- podskérnie

Decyzje podejmuje Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
zaleznie od lokalnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Szczepienie podstawowe
wg schematu:

0, 1, 12 miesigcy.
Pojedyncze dawki przy-
pominajace: w odste-
pach co trzy - pie¢ lat.

BLONICY, TE2COWI
- szczepionkami Td, DiTe,
d, Di, Te

- podskérnie

- osoby ze stycznodci z chorymi na blonice, pracownicy stuzby zdro-
wia, personel zatrudniony w o$rodkach dla uchodicéw, osoby wyjez-
dzajace sluzbowo do panstw b. ZSRR, wytypowani funkcjonariusze
policji, osoby zatrudnione na przejéciach granicznych oraz przy obstu-

W szczepieniach przypo-
minajacych nalezy po-
dac:

cigg dalszy na nastepnej stronie
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eiSZC2ZEPIENIE

OSOBY PODLEGAJACE SZCZEPIENIU

UWAGI

dze pasazeréw w komunikacji lotniczej, kolejowej i autobusowej na
trasach miedzynarodowych w kierunku wschodnim;
- osoby w wieku 20 - 28 lat z wojewédztw przygranicznych;

- osobom w wieku do 30
lat - jedna dawke Td,
- osobom w wieku 30 lat
i starszym - jedng dawke
Td, a po miesiacu - jedng
dawke d,

- dzieciom - jedna dawke
DiTe lub D1, zaleznie od
wskazan.

TEZCOWI
- szczepionkq zabita
- podskérnie

Ze wskazan indywidualnych: osoby, ktére ulegly zranieniu.
Szczepione wg zasad podanych w Komunikacie MZiOS (Dz.Urz.
MZiOS, 1977 r., Nr 2, poz. 9);

Liczba dawek zalezna od
daty i cyklu poprzednie-
go szczepienia;

w uodpornieniu czynno-
biernym podaje si¢ takze
antytoksyne tezcowa.

WSCIEKLIZNIE
- szczepionka zabita
- domigéniowo

Ze wskazanh indywidualnych: osoby podejrzane o zakazenie wirusem
wicieklizny (pokasane przez zwierzeta podejrzane o wiécieklizne,
dzikie lub nieznane).

Szczepienie wg zasad ustalonych przez Krajowy Zesp6t Specjalistyczny
w zakresie Epidemiologii, Higieny i Choréb Zakaznych (PZWL, Warsza-
wa 1986).

Cykl szczepien wg zale-
cen producenta. W przy-
padku ciezkich pokasan
nalezy zastosowa¢ swoi-
sta immunoglobing, jed-
nocze$nie z pierwsza
dawka szczepionki.

II. SZCZEPIENIA ZALECANE

 SZCZEPIENIE

SZCZEPIONKI

T LE S | Lo . ZALECANE OSOBOM ZAREJESTROWANE
; ZVPRZECIV\V/ it | W e ; W POLSCE
WZW typu 5 - noworodkom oraz matym dzieciom, nie podlegajacym szczepieniom | rekombinowane:

- dawkowanie i cykl szcze-
pieh wg wskazanh produce-
nta szczepionki

obowiazkowym;
- mlodziezy;
- kobietam w wieku 20 - 40 lat;

1. Kngeriz-B (SmithKline
Beachan)

2. HB-Vax-Il (Herck Sharp
Doae)

3. GKH-HEVAC (Pasteur
Herieuz)

plazmatyczne:

1. HEPTAVAC B (Herock
Sharp Dobne)

2. HeVAC B (Pasteur
Herieux)

GRYPIE

- dawkowanie i cykl| szcze-
pien wg wskazan produce-
nta szczepionki

ze wskazan klinicznych:

- przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolnoé¢ ukladu krazenia,
oddychania, nerek);

- w stanach obnizonej odpornoici;

- w podesztym wieku;

ze wskazanh epidemiologicznych:

- pracownikom sluzby zdrowia, szkolnictwa, handlu, transportu,
budownictwa oraz osobom narazonym na kontakty z duzg liczba
ludzi, bad# pracujacym na otwartej przestrzeni;

- Vaxigrip (Pasteur Herie-
ux)

- Fluarix (SaithKline Bee-
chan)

Waine tylko jeden rok
ze wzgledu na coroczne
zmiany sktadu szczepion-
ki, wedlug zalecen Swia-
towe] Organ. Zdrowia

KLESZCZOWEMU ZAPALE-
NIU MOZGU

- dawkowanie i cykl szcze-
pien wg wskazah produc.

- przebywajacym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby:
osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonujacemu wojsku,
rolnikom, mlodziezy odbywajacej praktyki oraz turystom i uczest-
nikom obozéw i kolonii;

- FSME-IMMUN Inject
(Immuno)
- FSME-Vaccine (Behring)

20LTE) GORACZCE
| INNYM CHOROBOM

- wyjezdzajacym za granice, wedlug wymogéw kraju docelowego
oraz Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych.

Szczegdlowych informacji udzielaja wojewddzkie stacje sanitarno-epi-
demiologiczne.

Wszystkie szczepionki
stos. w p-ktach szczepien
dla wyjezdzajacych za gra-
nice s3 rejestr. w Polsce
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By zosta¢ pielegniarka w Ameryce...

tym zawodzie w Polsce moze by¢ duzym atutem
dla tych, ktérzy chcag wykonywaé ten zawéd
réwniez w Ameryce. Ma on bowiem trzy wazne zalety:
- jest atrakcyjny finansowo,
- daje wigksza niz inne zawody szans¢ zalegali-
zowania pobytu w Stanach Zjednoczonych,
- w miare tatwo mozna otrzyma¢ zatrudnienie.
Jednakze, aby wykonywa¢ zawdd, pielggniarka musi
uzyskaé licencje, a droga do nostryfikacji dyplomu i
otrzymania licencji prowadzi przez par¢ trudnych egza-
minéw.

Ukoﬁczenie szkoly pielggniarskiej oraz praca w

Od czego nalezy zaczgé?

Warto zacza¢ od zdania egzaminu prowadzonego
przez specjalistyczng agencj¢ o nazwie The Commission
on Graduates of Foreign Nursung Schools (CGFNS).
Egzamin ten jest przeznaczony dla oséb, ktére praktyko-
waly jako pielggniarki poza granicami Ameryki. Ale
zanim piel¢gniarka zostanie dopuszczona do egzaminu,
musi przedlozy¢ dokumenty ukoriczenia szk6t w swoim
kraju, a takze wykaza¢ si¢ odpowiednig praktyka.

Do egzaminu CGFNS warto przystgpi¢ z czterech
powodéw:

1. Zdanie go oraz posiadanie oferty pracy z amery-
kanskiej firmy ochrony zdrowia znacznie zwigksza
szans¢ uzyskania preferencyjnej wizy amerykariskiej H1-
A.

2. Uzyskanie CGFNS Certyfication pozwala na
staranie si¢ o staly pobyt (tzn. o Immigrant Occupational
Preference Visa). By go otrzyma¢, trzeba posiadaé poz-
wolenie na prace z US Department of Labor, a tam na
pewno zapytaja o CGFNS Certyfication lub licencj¢
stanowq.

3. Wigkszo$¢é stanéw w Ameryce wymaga zdania
egzaminu CGFNS przed dopuszczeniem kandydata do
stanowego egzaminu licencyjnego (tzw. NCLEX-RN).

4, Egzamin CGFNS jest trudniejszy niz NCLEX-RN
i zdanie go zwigksza szans¢ zdania tego drugiego.

Kto moze przystapi¢ do egzaminu CGFNS?

Wszystkie osoby, ktére potrafig udowodnié, ze s3
zawodowymi pielggniarkami, zwanymi professional
nurse lub registered nurse. By by¢ dopuszczonym do
egzaminu trzeba:

- Mieé ukonczong szkol¢ $rednig i zdang mature.
W wypadku braku tej ostatniej, trzeba zdaé jej amery-
kanski odpowiednik zwany GED (General Education
Dyploma). Po wigcej informacji na ten temat nalezy
pisaé do:

American Council of Education

One Dupont Circle N.W., Suite 250

Washington, D.C. 20036

Polskie liceum piel¢gniarskie liczy si¢ jako szkola
érednia, lecz nie jest traktowane jako odpowiednik
amerykanskiej szkoly piel¢gniarskie;j.

- Mie¢ ukoniczony formalny kurs pielggniarstwa
trwajgcy co najmniej 2 lata (np. polskie Pomaturalne

Studium Pielegniarskie).

- Udowodni¢, ze si¢ przeszlo szkolenie teoretyczne
i praktyczne w nastgpujacych dzialach pielggniarstwa:
medycznym, chirurgicznym, potozniczym, dziecigcym,
psychiatrycznym. Je$li kandydatowi brak jest przeszkole-
nia w ktérejkolwiek z wymienionych dziedzin, musi
ukonczyé odpowiedni kurs. Osoby, ktére nie maja pet-
nych kwalifikacji zawodowych, nie zostang dopuszczone
do egzaminu, choé¢ mogg pracowa¢ jako tzw. seconds
level nurses (zwane réwniez practical nurses lub pomoce
pielegniarek), oczywiscie po zdaniu stanowego egzaminu
licencyjnego.

W grupie oséb nie mogacych przystapi¢ do CGFNS
sa rowniez lekarze i inni pracownicy medyczni bez for-
malnego przeszkolenia pielggniarskiego.

Potrzebne dokumenty

Przystepujac do egzaminu CGFNS nalezy przedio-
zy¢ nastgpujace dokumenty:

1. Wypetnione podanie i skompletowane wymagane
zalgczniki. Do tego fotokopie dyplomu szkoty $redniej,
dokumenty stwierdzajace rejestracj¢ jako pielggniarka.
Wszystkie dokumenty muszg byé przettumaczone dosto-
wnie (stowo w stowo) na jezyk angielski i podpisane
przez tlumacza przysi¢glego w obecno$ci notariusza lub
odpowiedniego pracownika ambasady amerykanskiej.

2. Wypetniony druk Nursing Education Form (otrzy-
muje si¢ go z podaniem). Pierwszg cz¢§¢ wypelnia
kandydat, druga szkola pielggniarska, ktérg ukonczyt.
Wypelniony druk musi by¢ przestany przez szkolg
bezposrednio do:

The Commission on Graduates

of Foreign Nursing Schools

3600 Market Street, Suite 400

Philadelphia, PA 19104-2651

tel. 1-215-349-8767

Tam tez trzeba wystaé¢ wypelnione podanie i czek na
$145, bowiem tyle wynosi obecnie oplata za egzamin. Po
przejrzeniu dokumentéw CGFNS podejmuje decyzj¢ o
dopuszczeniu kandydata do egzaminu.

Egzamin CGFNS

Sam egzamin trwa jeden dzien i skiada si¢ z dwoch
czgéci. Nalezy zdaé obie by otrzyma¢ certyfikat CGFNS.
Warto solidnie przygotowaé si¢ do egzaminu, bowiem
nie jest on fatwy i obejmuje caly materiat przerabiany w
amerykariskiej szkole pielggniarskiej. CGFNS opracowa-
lo i rozprowadza podrgczniki, pomagajace w przygo-
towaniu si¢ do egzaminu. Sg to:

- Official CGFNS Study Guide ($30) - zawierajacy
przyklady testéw z odpowiedziami, obja$nienia i powt6-
rzenia,

- CGFNS Qualifying Exam: Practice English Test,
Numer 1 - zawiera kaset¢ i ksigzk¢ wprowadzajaca do
czesci jezykowej egzaminu,

Ksigzki te, jak rowniez podanie (Nursing Education
Form), informator o egzaminie - Path to CGFNS Certifi-
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cation - mozna otrzymaé piszagc do CGFNS na podany
wyzej adres.

Egzamin mozna zdawa¢ w wielu miastach na catym
$wiecie (niestety nie w Polsce), m.in. we Frankfurcie, w
Paryzu, jak i w 8 miastach Stanéw Zjednoczonych: Aga-
nie, Atlancie, Chicago, Honolulu, Houston, Los Angeles,
Miami i Nowym Jorku dwa razy w roku. Dokumenty
nalezy wyslta¢ na trzy do czterech miesigcy przed termi-
nem egzaminu, by unikngé dodatkowej optaty.

Egzamin licencyjny

Certyfikat CGFNS nie jest rownoznaczny z otrzy-
maniem licencji wykonywania zawodu. By ja otrzymac¢,
nalezy zda¢ stanowy egzamin licencyjny, zwany Natio-
nal Council Licensure Examination for Registered
Nurses (NCLEX-RN). Pod numerem telefonu 1-800-
669-3926 mozna si¢ dowiedzie¢, do kogo nalezy si¢
zwrocié po informacje o egzaminie licencyjnym w
danym stanie.

Omoéwimy sposob zdawania egzaminu licencyjnego
na przyktadzie Nowego Jorku, pamigtajac, ze wymagania
innych stanéw mogg si¢ nieco réznic.

W stanie Nowy Jork egzamin licencyjny odbywa si¢
2 razy w roku: w lutym i w lipcu, w nastgpujacych mias-
tach: Buffalo, Rochester, Syracuse, Albany, Nowy Jork.
Moga do niego przystapi¢ osoby, ktére sg absolwentami
profesjonalnych programdéw pielggniarstwa zarejestro-
wanych przez New York State Departament, absolwenci
profesjonalnych kurséw pielggniarstwa akceptowanych
przez odpowiednie urzg¢dy licencyjne innych stanéw
Ameryki, absolwenci programoéw pielggniarskich (co
najmniej dwuletnich) spoza Stanéw Zjednoczonych i
akceptowanych przez State Education Departament.
Obcokrajowcy dodatkowo muszg mie¢ Certyfikat
CGFNS (cho¢ jak nas zapewnila jedna z czytelniczek,
nie jest to warunek konieczny).

Zanim kandydat zostanie dopuszczony do egzaminu
musi przedlozy¢ nast¢pujjce dokumenty:

1. Wypelnione podanie.

2. Fotokopi¢ dyplomu szkoly §redniej wraz ze
spisem przedmiotdw i stopni (przetlumaczone na jezyk
angielski, tak jak w przypadku egzaminu CGFNS).

3. Druk Certification of Nursing Education - czg$-
ciowo wypelniony przez kandydata, cz¢$ciowo przez
szkole pielegniarstwa (szkola przesyla druk bezposérednio
do State Education Department).

4. Zaswiadczenie CGFNS o zdanym egzaminie.

5. Oplatg za egzamin (obecnie $165).

Dodatkowo nalezy wypelni¢ formularz , Registered
Nurses LGR Scheduling Form 99" i wraz z oplatg $82
wysla¢ pod adresem:

LGR Examinations, Attn. NY Nurse

PO Box 200, State College

PA 16804-0200

tel. 1-800-6NY-EXAM

lub 1-814-238-3066

Dokumenty powinny by¢ przeslane par¢ miesigcy
przed terminem egzaminu.

Uwaga! Od kwietnia 1994 r. zmienily si¢ zasady
zdawania egzamindw licencyjnych w calych Stanach

Zjednoczonych. Wszyscy kandydaci zdaja egzaminy
przy uzyciu komputera. Egzamin licencyjny zostal skro-
cony z 2 dni do pét dnia.

American Journal of Nursing Company, Nursing
Board Review, 555 West 57th St., New York, NY 10019
prowadzi kursy przygotowujace do egzaminu licencyj-
nego w wielu miastach Ameryki (m.in. w Nowym Jorku,
Chicago, Atlancie, Los Angeles, Pittsburgu i innych).
Wigcej informacji mozna otrzyma¢ dzwonigc pod
numery: 1-800-223-2282 lub 1-212-582-8820.

Licencja tymczasowa

O przyznaniu licencji tymczasowej decyduje stano-
wy Education Department lub inna rzagdowa instytucja
odpowiedzialna za udzielanie pielggniarskiej licencji. W
Nowym Jorku jest to New York Education Department,
tel. 1-800-342-3729 lub 1-518-474-3817.

Nieco inna jest procedura zdawania egzaminu licen-
cyjnego w stanie New Jersey. Pierwszym krokiem do
otrzymania licencji w tym stanie jest zdanie CGFNS.
Za$wiadczenie o zdanym egzaminie, licencj¢ z rodzin-
nego kraju i wazng wiz¢ kandydat powinien okaza¢ w
State Board of Nursing, tel. 1-201-504-6430, skad otrzy-
ma podanie, a pdzniej kart¢ wstgpu na egzamin.

Specjalnosci pielegniarskie

Po otrzymaniu licencji stanowej i odbyciu odpowied-
nich praktyk, mozna stara¢ si¢ o certyfikat w jednej z 23
pielegniarskich specjalizacji. W tym celu nalezy zda¢
egzamin prowadzony przez:

American Nurses Credentialing Center

600 Maryland Ave., S.W., Suite 100 West

Washington, D.C. 20024-2571

tel. 1-800-274-4262 (w godzinach biurowych)

lub 1-800-284-2378 (wieczorem)

Wigkszoé¢é specjalizacji wymaga jednak posiadania
przynajmniej pierwszego stopnia uniwersyteckiego
(bachelor) i przed przystgpieniem do egzamindéw warto
pomysle¢ o otrzymaniu go na jednym z amerykanskich
uniwersytetow. (Pomaturalne Studium Pielggniarskie
traktowane jest jako tzw. Junior College i cz¢$¢ przed-
miotéw jest zaliczana przez tutejsze uniwersytety, co
znacznie skraca czas studiowania, nawet do 2 lat).

Pomoc pielggniarki

Osoby nie kwalifikujace si¢ do ubiegania si¢ o licen-
cj¢ RN mogg zdawaé egzamin NCLEX-PN, by méc
potem pracowaé jako pomoce pielggniarek (practical
nurses). Egzamin ten administrowany jest przez Boards
of Nursing w kazdym stanie Ameryki i tam nalezy si¢
zwracaé po szczegélowe informacje i podania, cho¢
wstepne informacje mozna otrzymaé z:

National Council of State Boards of Nursing, Inc.

625 North Michigan Av., Suite 1544

Chicago, IL 60611

tel. 1-800-787-6555

W Nowym Jorku nalezy zwrdci¢ si¢ do State Educa-
tion Department, Division of Professional Licencing
Services, Cultural Education Center, Albany, NY
12230. Na kopercie trzeba zaznaczy¢, ze chodzi o infor-
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macje¢ o practical nurse.

Nastgpujace wymagania muszg by¢ speinione, by
zosta¢ dopuszczonym do egzaminu:

- ukoriczona szkota §rednia,

- ukorniczony formalny program pielggniarstwa,
ktéry trwat co najmniej 9 miesigcy.

Skiada sie dokumenty podobnie jak do egzaminu
licencyjnego na RN. Egzamin odbywa si¢ 2 razy do roku
w kwietniu i pazdzierniku, a oplata wynosi obecnie $165.
Pod koniec grudnia National Council of State Boards for
Nursing (NCSBN) ma zdecydowa¢ o zmianie charakteru
egzaminu licencyjnego z dotychczasowego na kompute-
rowy (tzw. Computer Adaptive Test - CAT).

Dyplomowane piel¢gniarki zarabiajg przecigtnie 25 -
30 tysiecy rocznie, co powinno by¢ wystarczajaca zache-
tg dla absolwentek szkoét $rednich do wybrania tego typu
kariery. Jeden rok nauki pielggniarstwa na amerykanskiej
uczelni wystarczy, by ubiegac si¢ o licencj¢ o practical
nurse, 2 lata nauki daja mozliwo$¢ ubiegania si¢ o tytut
Registered Professional Nurse, 4 lata nauki plus stopien
bachelor pozwala na ubieganie si¢ o certyfikat w jednej z
23 specjalizacji pielggniarskich. Do poziomu wiedzy

dopasowany jest zakres obowigzkéw i stopieri odpowie-
dzialnoéci, a co si¢ z tym wiaze, zarobki i inne zawodo-
we przywileje.

Home Attendant

Oprécz réznego typu pielegniarek, w Ameryce ist-
nieja jeszcze domowe pomoce pielegniarskie (tzw. Certi-
fied Home Health Aide lub Home Attendant). Moze nig
zosta¢ kazdy po ukonczeniu 7-dniowego przeszkolenia
prowadzonego przez dyplomowane pielggniarki. Tak
przeszkolona osoba moze pracowaé¢ w domach starcow,
opiekowaé sig starszymi osobami w ich domach. Szkole-
nie prowadza specjalne agencje, ktére tez czgsto zapew-
niaja swoim podopiecznym pracg.

Mimo ze droga do licencji pielggniarskiej nie jest
latwa, chyba warto si¢ potrudzié, by méc pracowaé w
ciekawym i dobrze platnym zawodzie.

Biuletyn OIPiP w Tarnowie Nr 2(19) 1995 r., str.5 - 6

Pali¢, nie pali¢

Gdy méwig pacjentom, ie powinni przesta¢ pali¢, zwykle odpowiadajg: bardzo chce, ale nie mam silnej woli; to
moja jedyna przyjemno$¢; mdj dziadek palit i mu nie szkodzito - dozyt osiemdziesigtki; palg tylko ,,stabe” (albo

»dobre”) papierosy.

szkodzi wszystkim (nie chcg¢ wnikaé, w jakiej
kondycji fizycznej i psychicznej ,,dozyl osiem-
dziesiatki” 6w palacy), nie tylko osobom palgcym, ale
réwniez przebywajacym w ich otoczeniu. Niepalacy,
przebywajacy 8 godzin wéréd palaczy, ,,wypalajg” w
spos6b bierny kilka lub kilkanascie papieroséw.
Normalnie, u 0oséb zdrowych niepalacych, w drogach
oddechowych wydziela si¢ pewna ilo$¢ §luzu, z ktérym
w czasie kaszlu usuwane sg zanieczyszczenia z oskrzeli.
Sluz przesuwany jest przez rzgski poruszajace si¢ nieus-
tannie okoto 800 razy na minut¢. W oskrzelach u pala-
cych jest o wiele wigcej zanieczyszczen niz u niepals-
cych. A wraz z dymem tytoniowym wdychamy (takze
»bierni palacze) rézne substancje, ktére podrazniaja
blone §luzowg drég oddechowych i zwigkszaja wydzie-
lanie sie $luzu. Rzgski topig si¢ w nim i przestajg spel-
niaé swoja funkcje. Sluz zalega wigc w drogach odde-
chowych. W zalegajacym §luzie tatwo dochodzi do roz-

Nic ma papieros6w, ktére nie szkodzg. A palenie

woju bakterii, ktére sg przyczyna zakazenia gérnych
drég oddechowych i zapalen oskrzeli. Czesto sg to infek-
cje przewlekle, trudne do leczenia. Kazde zakazenie
pozostawia zmiany w ukladzie oddechowym. Po pew-
nym czasie dojé¢ moze do trwalego uszkodzenia drog
oddechowych i pluc - do przewlekiego zapalenia oskrzeli
i rozedmy pluc. Duszno$é, kaszel, ograniczenie aktywno-
§ci fizycznej - to objawy, ktére chorych przykuwajg do
16zka lub fotela.

Inng chorobg ukladu oddechowego zwigzang z pale-
niem papierosow jest rak pluc.

Palenie wplywa niekorzystnie réwniez na ukiad
krazenia, powoduje wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie
akcji serca, skurcz naczyn krwiono$nych, zwieksza
lepkoé¢ krwi, co przyczynia si¢ do powstawania
zakrzepdw, przyspiesza rozw6j miazdzycy, choroby
wienicowej i grozi zawalem serca. Réwniez rak pecherza
moczowego wystepuje 10 razy czgéciej u oséb palgcych.

kobiety - 15.

pod wiatr,

« Kazdy papieros skraca zycie 0 5,5 minuty, paczka dziennie to Zycie krétsze o S lat, 40 sztuk - o 8 lat.
* Polacy wypalajg przeszio 100 miliardéw papieroséw rocznie. Mgzczyini wypalajg $rednio 19 papieroséw dziennie,

+ Kto wypala 20 papieroséw dziennie, naraza swe serce na taki wysilek, jakby pedalowatl na rowerze przez 8 godzin

« Dzieci palaczy czgéciej zapadajg na choroby infekcyjne ukladu oddechowego, czgéciej wystepujg u nich ataki astmy.
¢ Palenie szkodzi nie tylko palaczom, ale réwniez tym, ktérzy przebywajq w ich otoczeniu, w zadymionych miejscach.
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Potoznej Oddziatowej
Oddziatu Noworodkéw Z0Z Parczew

Pani Marii JEDRYCH

- odchodzqcej na emeryture

serdeczne podzigkowania za dtugoletniq prace
wraz z zZyczeniami

wszelKiej pomyslnosci w Zyciu osobistym
skfada

- Samorzgd Pielggniarek i Pofoznych

w Parczewie
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_ OIPIP INFORMOIE

* koK

dniu 26.04.1995 r. odbylo si¢ inaugurujace poniesione w jednostkach stuzby zdrowia w latach 1993

‘N’ posiedzenie powolanego przez Pana Wojewode - 1994 wg rodzajoéw oraz analiza dotyczaca $rednich

Zespotu Konsultacyjnego d/s Stuzby Zdrowia. kosztow 1 t6zka w lecznictwie zamknigtym na poszcze-

W sktad Zespolu weszli przedstawiciele Rad Nadzor- goélnych oddzialach w naszym wojewédztwie w 1994 r.

czych, zaktadow opieki zdrowotnej, samorzgdow Pan Dyrektor Czapski omawiajagc problemy wydat-

zawodowych: lekarskiego, pielggniarek i potoznych, koéw poniesionych na leki i §rodki pomocnicze, zwrdcit

aptekarskiego oraz organizacji zwigzkowych - OPZZ, uwage na ich udzial w wydatkach; ogélem wynosza one
NSZZ Solidarno$é, NSZZ Solidarno$é¢ RI, WZKiOR. 17%.

Posiedzenie otworzyt i prowadzit Lekarz Wojewddz- Przedstawiajac notatke ze spotkania inaugurujacego
ki - dr Pawet Jakubek. Dyskutowano o roli i funkcji tego podajg list¢ uczestnikéw wraz z nazwg instytucji, przez
Zespotu. Uznano celowos¢ jego powolania oraz ustalono, ktérg zostali wytypowani do pracy w Zespole:
ie bedzie on mial istotne znaczenie w przenoszeniu 1. Antoni Godlewski Terenowe Przedstawicielstwo
informacji, propozycji i konsultacji strategicznych przed- OPZZ Podlaskie Porozumie-
siewzie¢ w ramach budzetu Wojewody. nie Zwigzkéow Zawodowych

Lekarz Wojewodzki w swoim wystapieniu zaprezen- Regionu Lubelsko-Poleskiego
towal aktualne problemy sluzby zdrowia w kraju, przed- 2.Romuald Godlewski  Okrggowa Rada Aptekarska w
stawil kierunki prac nad reformg opieki zdrowotnej, Lublinie
odniést si¢ do rodzajow ograniczen sprawnego funkcjo- 3. Anna Nowak-Goclawska ~ Wojewoddzki Zwigzek Rolni-
nowania stuzby zdrowia. Oméwit takze sytuacje zdrowo- kow Kotek i Organizacji Rol-
tng wojewddztwa bialskopodlaskiego z uwzglednieniem niczych w Bialej Podlaskiej
najwigkszych zagrozern dla zycia i zdrowia ludnosci 4. Kazimierz Kaznowski Rada Nadzorcza Zespotu O-
(urazy, wypadki zwigzane z przebiegiem mig¢dzynaro- pieki Zdrowotnej w Parczewie
dowej trasy E-8 oraz zwigzane z pracg w rolnictwie). 5. Andrzej Kossakowski Delegatura Wojewddzka Ok-

W trakcie spotkania dokonano wyboru Przewod- regowej Izby Lekarskiej w
niczacego Zespotu. W glosowaniu - przy jednym glosie Bialej Podlaskiej
wstrzymujacym - Przewodniczapym Zespotu Konsulta- 6. Julian Mazurek Rada Nadzorcza Zespoiu O-
cyjnego zostata mgr Jadwiga wa.ruk. pieki Zdrowotnej w Radzyniu

W kolejnej czgsci posiedzenia Dyrektor Wojewodz- Podlaskim
kiego Zespotu Ekonomiczno-Organizacyjnego Stuzby 7. Stefan Konarski NSZZ ,Solidarno$¢” Region
Zdrowia w Bialtej Podlaskiej mgr Andrzej Czapski Mazowsze Oddziat Biata Pod-
dokonat analizy budzetu wojewddztwa bialskopodlaskie- laska
go w dziale - 85 ,,Ochrona zdrowia” za rok 1994 r. 8. Ireneusz Stolarczyk ~ Rada Nadzorcza Zespoiu O-
Przedstawil roczne zobowiazania w zakladach opieki pieki Zdrowotnej w Migdzy-
zdrowotnej na Zaktadowy Fundusz Socjalny za okres rzecu Podlaskim
1993 - 1995. To wystgpienie spotkalo si¢ z duzym zain- 9. J6zef Korszen Rada Wojewddzka NSZZ RI
teresowaniem zwlaszcza ze strony przedstawicieli orga- wSolidarnoé¢” w Bialej Podla-
nizacji zwigzkowych i samorzagdéow zawodowych. W skiej
materialach przygotowanych na posiedzenie Zespotu 10. Jan Wasiluk Rada Nadzorcza Zespoiu O-
znalazta sie miedzy innymi tabela pt. ,,Wykonanie prze- pieki Zdrowotnej w Losicach
cigtnych miesigcznych wynagrodzen osobowych w 11. Jadwiga Zwiruk Okregowa Izba Pielggniarek i
dziale 85 Ochrona zdrowia” wg grup zawodowych w Poloznych w Bialej Podlaskiej

jednostkach stuzby zdrowia w roku 1993 i 1994, koszty

% ok ok
yrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Kandydaci przyst¢pujacy do konkursu muszg posia-
DPodlaskim ogtasza z dniem 1.07.1995 r. konkurs da¢ wyisze wyksztalcenie okre$lone w taryfikatorze
na stanowisko Przetozonej Szpitala. kwalifikacyjnym Dz.U. Nr 104 z 1993 r. poz. 477.
Dokumenty zgodnie z Dz.U. Nr 22 z 1992 r. poz. 96 Termin sktadania dokumentéw uplywa z dniem
nalezy sklada¢ w Sekcji Kadr tutejszego Zespotu, 31.07.1995 r.
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Ogolnopolska Konferencja Sekcji Poloznych
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego ,,Menopauza”

organizowana przez Sekcj¢ Poloznych PTG
odbyta si¢ 21 kwietnia 1995 r. w Lublinie. Uczes-

tniczyto w niej sze$¢ potoznych z wojewddztwa bialsko-
podlaskiego. Z zaproszonych gosci udzial wzigli:
prof. dr hab. Marian Szamatowicz -

- Przewodniczacy ZG PTG
prof. dr hab. Henryk Zrubek -

- Czionek Honorowy PTG
prof. dr hab. Jan Oleszczuk -

- Specjalista Wojewédzki d/s Gin. i Pot.
dr n. med. Tomasz Paszkowski -

- Sekretarz Oddzialu Lubelskiego PTG
dr n. med. Marian Przylepa -

- Dyrektor Naczelny PSK Nr4 AM w Lublinie
mgr Krystyna Rudzinska -

- Przewodniczaca Sekcji Poloznych PTG
Eugenia Kwiecinska -

- Przewodniczgca OIPiP w Lublinie
Gospodarzem Konferencji a jednocze$nie Przewod-
niczacg Komitetu Organizacyjnego byla polozna Maria
Szymariska - Oddzialowa Oddzialu Ginekologii PSK Nr

O golnopolska Konferencja Szkoleniowo-Naukowa

4 AM w Lublinie.

Program Konferencji skiadat si¢ trzech czg¢éci. Czgéé
referatowg prowadzila mgr Zofia Furtak. Tematem
wspdlnym i wiodacym byla menopauza, czyli okres w
zyciu kobiet nazywany pigknie ,,jesienig zycia”, trochg
ktopotliwy, wymagajacy korekty postgpowania i lecze-
nia. Tematy sesji referatowe;j:

,»Fizjologia okresu okolomenopauzalnego” -

- dr n. med. Tomasz Paszkowski
,»Osteoporoza” -

- dr n. med. Iwona Wéjcicka-Bartlomiejczyk
,Uklad moczowy w klimakterium” -

- dr n. med. Pawetl Milart
,Kardiologiczne aspekty klimakterium” -

- lek. med. Ewa Baszak
,Hormonalna terapia zast¢pcza” -

- dr n. med. Wanda Skrzypczak
»Aspekty psychosomatyczne klimakterium” -

- dr n. med. Marcin Olajossy
Rolg preparatow stosowanych jako hormonalna terapia
zastepcza omowili i reklamowali swoje leki przedstawi-
ciele firm Ciba i Schering. Czg$¢ referatéw zakoriczona
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zostala dyskusja.

Cz¢$é druga Konferencji stanowito Plenarne Posie-
dzenie Sekcji Poloznych Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego. Po§wig¢cono ja wznowieniu i reaktywowa-
niu dziatalnoéci Sekcji Poloznych. Przewodniczaca
Zarzadu Giownego Sekcji mgr Krystyna Rudzinska
przedstawila gléwne kierunki dziatania do roku 1997,
czyli do konca kadencji obecnego Zarzadu Gléwnego.
Omdwiono budzet, sprawozdanie z rocznej pracy oraz
plan pracy na przyszio$¢. Petnomocnik d/s wspoélpracy z
zagranicg Stefania Toka przedstawila mozliwo$¢é wspot-
pracy polskich poloznych z Migdzynarodowym Stowa-
rzyszeniem Poloznych i zebrata deklaracje pisemne oséb
zainteresowanych ta wspolpraca.

W dyskusji podjeto tematy:

- uwagi i wnioski dotyczace specjalizacji dla poloznych;

- standardy zawodowe potoznych;

- ustanowienie Dnia Poloznej Polskiej;

- ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie polozne;.
Najwiecej czasu po§wigcono dyskusji nad wnioskiem
posta Komisji Sejmowej Zdrowia aby ustawy o zawodzie
pielegniarki i zawodzie poloznej polgczy¢ w jedng
Ustawe o Zawodzie Pielegniarki i Poloznej. Pan Posel,
wnioskodawca tego projektu, zostal zaproszony na spot-
kanie z poloznymi - jego argumenty za wspdlng ustawg
wzbudzily wiele kontrowersji i emocji. Polozne przed-

stawily swoje argumenty za odrgbnos$cia obu ustaw.

Z prezentowanych wnioskéw nalezy wysunaé jeden,
ze ustawy powinny by¢ dwie ze wzgledu na to, ze choé
tak pokrewna jest specyfika zawodu pielggniarki i potoz-
nej, to jakze rézne cele i zadania. Nie przeszkadza to jed-
nak przynaleze¢ do jednego samorzadu, ktéry w swojej
dzialalnodci powinien to uwzgledniaé. Polozne posiadaja
wieksze kompetencje w wezszej specjalnosci. Sa rozne
szkoly przygotowujace do zawodu, lecz nie zamyka to
drogi ani pielegniarkom do ukoriczenia szkoly potoz-
nych, ani poloznym do ukoriczenia szkoly pielegniar-
skiej. Eaczenie tych zawodéw nie przez wspdlng ustawe,
lecz przez wspélny cel, jakim jest dobro pacjentow -
tylko wtedy moze mieé sens. Nasze argumenty przeci-
wko wspdlnej ustawie juz wczesniej byty przedstawiane
na famach Biuletynu.

Ogodlnopolska Konferencja zakorczyta si¢ spotka-
niem towarzyskim zorganizowanym w Garnizonowym
Klubie Oficera.

Zachgcamy Kolezanki Potozne do wiaczenia sie w
dziatalno$¢ Sekcji Potoznych.

" Halina SLOSARSKA
Elzbieta MAKSYMIUK
S BRI

P
B
i

o

Informujemy, ze ...

dniu 20.06.1995 r. odbylo si¢ zalozycielskie

s’s/ zebranie Katolickiego Stowarzyszenia Pieleg-

niarek i Poloznych. Uczestniczyly w nim

pielegniarki i polozne zatrudnione w Wojewédzkim

Szpitalu Zespolonym w Bialej Podlaskiej i w ZOZ
Radzyn Podlaski.

W trakcie zebrania wybrano przewodniczacg sto-
warzyszenia. Przewodniczacg zostala Pani Jézefa Arte-
miuk - potozna §rodowiskowa, zatrudniona w Przychodni
Rejonowej Nr 3 w Bialej Podlaskiej przy ul. Terebelskiej
57/65. Skiad Zarzadu przedstawia si¢ nastgpujaco:

- z-ca przewodniczgcej Barbara Malinowska, Przelo-
zona Pielggniarek Przychodni Rejonowej Nr 3 wm,,

- sekretarz mgr Jolanta Klimowicz, psycholog - Od-

dzial Neurologii WSzZ w Bialej Podlaskiej,

- skarbnik Anna Matwiejuk, pielggniarka - Oddziat
Choréb Wewngtrznych WSzZ w Bialej Podlaskiej,

- czionek Irena Kosidlo, pielggniarka zatrudniona w
Przychodni Rejonowej Nr 3 w Bialej Podlaskiej,

- czlonek Alina Lazowska, pielggniarka zatrudniona
w Oddziale Zakaznym WSzZ w Bialej Podlaskie;j.

Zapraszamy Kolezanki do zglaszania uczestnictwa w
w/w Towarzystwie. Zainteresowane Kolezanki moga
zapoznac si¢ z zadaniami i celem nowoutworzonego Sto-
warzyszenia. Statut do wgladu u Pani Przewodniczace;j.

Grupa Inicjatywna

UWAGA!

OIPiP w Bialej Podlaskiej informuje, ze nowo
podjeta uchwala przez Prezydium OR przesuwa
termin wyplacania wynagrodzen autorskich.

chpél Redakcyjny Biuletynu Informacyjnego

Zgodnie z uchwalg z dnia 6.06.1995 r. honoraria
autorskie wyplacane b¢da po ukazaniu sie referatu w
biuletynie.

(red.)
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7 LALOBNE] KARTY

Kolezance
Annie Piaseckiej
pielegniarce Przychodni Rejonowej
w Terespolu
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu $mierci

OJCA

sktadaja
pracownicy Przychodni Rejonowej w Terespolu

Kolezance
Marii Jedrych
Poloznej Oddzialowej
Oddzialu Noworodkowego ZOZ w Parczewie
wyrazy gigbokiego wspodlczucia
z powodu $mierci

MEZA
sktada
Samorzqd Pielegniarek i Poloznych w Parczewie

Pielegniarce Srodowiskowej
Krystynie Szewczak
wyrazy serdecznego wspolczucia
z powodu $mierci

TESCIA

sktadaja
wspdlpracownicy Przychodni Rejonowej Nr 3
w Bialej Podlaskiej

Kolezance
Grazynie Kondraszuk
Pieleggniarce Oddzialowej
Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego
Szpitala Rejonowego w Radzyniu Podlaskim
serdeczne wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci

OJCA

skiada
Samorzqd Pielegniarek i Poloznych
w Radzyniu Podlaskim

Kolezance
Barbarze Bober
Pielggniarce Oddzialowej
Oddzialu Neurologiczno-Reumatologicznego
Szpitala Rejonowego w Radzyniu Podlaskim
serdeczne wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci

MATKI

sktada
Samorzqd Pielegniarek i Poloinych
w Radzyniu Podlaskim

Kolezance
Halinie Kutak
Pielegniarce Oddzialowej
Oddzialu Internistycznego
Szpitala Rejonowego w Radzyniu Podlaskim
wyrazy glebokiego wspoélczucia
z powodu $mierci

OJCA

sktada
Samorzqd Pielggniarek i Poloinych
w Radzyniu Podlaskim
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Auto-casco

krajowe i zagraniczne

Zakup samochodu poprzedza przewaznie dlugi okres wielu
wyrzeczeni i odkltadania pieniedzy. Niekiedy jednak, wskutek
réznych okolicznosci losowych, mozemy auto stracié. Proponu-
jemy ubezpieczenie auto-casco krajowe i zagraniczne.

PTU GRYF ubezpiecza pojazdy samochodowe z wyposaze-
niem standardowym, do ktérego zalicza sig sprzet i urzqdzenia
niezbedne do utrzymywania i uzywania pojazdu zgodnie z jego
przeznaczeniem, a takze wyposazenie dodatkowe, stuzgce bez-
pieczeristwu jazdy oraz zabezpieczenia pojazdu przed kradziezg.
Ubezpieczamy: samochdd, motocykl, motorower, przyczepe i
inne pojazdy.

Z ubezpieczenia wyplacamy Paristwu odszkodowanie w
razie uszkodzenia, zniszczenia lub utraty pojazdu oraz jego
wyposazenia, wskutek:

1. powodzi, zatopienia, pozaru, pioruna, wybuchu, gradobi-
cia, huraganu oraz innych sit przyrody dziatajgcych nagle,
niezaleznie od miejsca ich powstania;

2. naglego dziatania czynnika termicznego lub chemiczne-
go, pochodzqcego z zewngqtrz pojazdu;

3. uzycia pojazdu bez zgody ubezpieczajgcego albo kradzie-
2y pojazdu lub jego czgsci;

4. naglego zderzenia sig¢ pojazdu z osobami, przedmiotami
lub zwierzetami;

5. uszkodzenia pojazdu przez osoby trzecie;

6. stluczenia szyb - niezaleznie od przyczyn.

Proponujemy ubezpieczenie w zakresie
petnym lub ograniczonym.
Udzielamy réwniez wysokich znizek za
bezszkodowg jazde (10 - 60%), za zain-
stalowanie urzqdzen alarmowych i
rzeciwkradziezowych (5%), za jedno-
fazowq oplatg skiac{ki rocznej, za} wier- G R Y F

no$¢ firmie.




POMORSKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE GRYF S.A.

Biuletyn sponsorowany przez:
POMORSKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE GRYF S.A.
Oddziat Biata Podlaska, ul. Reformacka 9, tel./fax 44-39-37
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