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                G os Przewodnicz cej
                Okr gowej Rady

               Piel gniarek  i Po nych
                                            w Bia ej Podlaskiej

Drogie kole anki i koledzy
Dobiega ko ca rok 2009, szkoda, e wraz z up ywem czasu nie ko cz  si  problemy w ochronie zdrowia. Kryzys

w ochronie zdrowia staje si  ci  i przewlek  chorob .
Tym razem zawini  w nie „ten” kryzys i mniej pieni dzy w NFZ. Dziwne, e dotyka on najbardziej naszej

grupy zawodowej i tylko naszym kosztem ata si  dziury wielu b dnych decyzji lub brak decyzji co do sposobu i zasad
funkcjonowania ochrony zdrowia. Co roku stajemy przed wielk  niewiadom  i wyczekujemy pomys ów p atnika co do
warunków kontraktowania wiadcze  w poz, opiece d ugoterminowej oraz w zak adach opieki zdrowotnej.

Koniec roku to równie  czas podsumowa , bilansów a zarazem wyci gni cia wniosków z dotychczasowych
dzia . Pragn  przypomnie , e doczekali my si  pó metka V Kadencji samorz du zawodowego piel gniarek
i po nych.

Nale oby postawi  pytanie czy by  to okres owocny? chocia  wiemy, e zawsze mo e by  lepiej. Jednak
odpowied  na to pytanie pozostawiam Wam – cz onkom naszej izby i wszystkim cz onkom samorz du.

Systematycznie wraz z ka dym wydaniem Biuletynu Informacyjnego dziel  si  z Wami wszystkimi dzia aniami
i osi gni ciami Okr gowej Rady na rzecz naszych zawodów i cz onków naszej izby, równie  i w tym numerze biuletynu

 opisane dzia ania z ostatniego okresu.
Od wrze nia Okr gowa Rada zorganizowa a 4 bezp atne szkolenia o ró nej tematyce, w tym jedno na terenie

SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim oraz jedn  konferencj  naukowo-szkoleniow  zorganizowan  wspólnie z Pa stwow
Szko  Wy sz  im. Papie a Jana Paw a II w Bia ej Podlaskiej.

      Zorganizowali my równie  po raz pierwszy w dziejach naszej izby wyjazd do teatru na komedi  „Kole anki”.
Wspólny wyjazd cieszy  si  bardzo pozytywn  opini  uczestników. Pokaza , e oprócz pracy oraz ci ego doskonalenia
si  potrzebujemy odskoczni i relaksu, który pozwoli nabra  dystansu do otaczaj cych nas problemów. Szczególnie
piel gniarki i po ne maj ce poczucie ci ej troski o innych przez chwil  powinny pomy le  o sobie. W tym miejscu
pragn  podzi kowa  kole ance Danusi Matwiejczuk za inspiracj  i pomoc  w zorganizowaniu tego wyjazdu.

Tym razem równie , chc  Was poinformowa , e pozyskali my nieodp atnie dwie pozycje ksi kowe do
biblioteki izby od firmy Sanofi Pasteur. Jest to „Wakcynologia praktyczna” Doroty Mro ek-Budzyn, wydanie I, luty 2009
i „Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach” Jacka Wysockiego i Hanny Czajki, wydanie II 2008.

Koniec roku to tak e czas wyj tkowy, czas oczekiwania na przyj cie Dzieci tka Jezus i z tej okazji sk adam
wszystkim piel gniarkom i po nym yczenia wi teczne.

                   „Z okazji najrado niejszych wi t Bo ego Narodzenia
sk adam najlepsze yczenia

wszelkiej pomy lno ci i ask Bo ych w nadchodz cym Nowym Roku 2010.
ycz , aby te wi ta Bo ego Narodzenia

otworzy y drog  do lepszego jutra
a Bo a Dziecina natchn a nadziej , otuch  i mi ci .”

                                                                        Ewa Czeczelewska
                                                                               Przewodnicz ca Okr gowej

                                                                              Rady Piel gniarek i Po nych
                                                                          w Bia ej Podlaskiej



                          BIULETYN  INFORMACYJNY  OIPiP

2

Z prac Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych

Kole anki i koledzy,
Jako cz onek Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych, która na swoich posiedzeniach opracowuje i podejmuje

wiele uchwa  i stanowisk wa nych dla ca ego rodowiska piel gniarek i po nych, gor co zach cam do zapoznania si
w ca ci z ich tre ci .

W tym celu odwo uj  Was do ród a, gdzie mo na je przeczyta http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=212
Ewa Czeczelewska

L.p. Nr stanowiska W sprawie
1. Stanowisko nr 28

Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych

z dnia 15 wrze nia 2009 r.

nowelizacji rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009r. w sprawie wiadcze  gwarantowanych z zakresu wiadcze
piel gnacyjnych i opieku czych w ramach opieki d ugoterminowej

2. Stanowisko nr 29
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

rozporz dze  Ministra Zdrowia w sprawie wiadcze
gwarantowanych z zakresu opieki zdrowotnej

3. Stanowisko nr 30
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie wykonywania zawodu piel gniarki przez po  oraz
zawodu po nej przez piel gniark

4. Stanowisko nr 31
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 15 wrze nia 2009 r.

w sprawie wykre lenia zawodu po nej z rozporz dzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie mi i m odzie

L.p. Nr Uchwa y W sprawie
1. Uchwa a nr 116/V/2009

Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009r.

w sprawie wprowadzenia procedury kontroli organizatora kszta cenia
podyplomowego piel gniarek i po nych

2. Uchwa a nr 117/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie podpisania umowy licencyjnej z Wydawnictwem
Lekarskim PZWL

3.
Uchwa a nr 118/V/2009

Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych

z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie korekty bud etu Naczelnej Izby Piel gniarek i Po nych
na rok 2009 i ustalenia prowizorium bud etu Naczelnej Izby
Piel gniarek i Po nych na pierwszy kwarta  2010 r.

4. Uchwa a Nr 119/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie kandydata Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych do
Rady Akredytacyjnej powo ywanej przez Ministra Zdrowia w trybie
art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia

5. Uchwa a Nr 120/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
w sprawie kandydata Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych do
Rady Konsultacyjnej dzia aj cej przy Prezesie Agencji Oceny

http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=212
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z dnia 16 wrze nia 2009 r. Technologii Medycznych
6. Uchwa a Nr 121/V/2009

Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych

z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie zmiany uchwa y nr 17/V/2008 Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych z dnia 11 marca 2008 r. w sprawie sk adu
osobowego komisji problemowych i zespo ów sta ych dzia aj cych
przy Naczelnej Radzie Piel gniarek i Po nych

7. Uchwa a nr 122/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie zmiany za cznika do uchwa y nr 14/V/2008 NRPiP z dnia
11 marca 2008 r. w sprawie regulaminu dzia ania komisji
problemowych Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych

8. Uchwa a nr 123/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie przyznania pomocy finansowej osobom dotkni tym
skutkami kl ski ywio owej

9. Uchwa a nr 124/V/2009
Naczelnej Rady

 Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie przyznania wyró nienia samorz dowego 2009 r.

10. Uchwa a nr 125/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 16 wrze nia 2009 r.

w sprawie wytypowania przedstawicieli samorz du do udzia u w
pracach komisji w zakresie kszta cenia podyplomowego

11. Uchwa a nr 126/V/2009
Naczelnej Rady

 Piel gniarek i Po nych
z dnia 17 wrze nia 2009 r.

w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadz cych kszta cenie
podyplomowe piel gniarek i po nych

12. Uchwa a nr 127/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 17 wrze nia 2009 r.

w sprawie upowa nienia Prezydium NRPiP do zrealizowania
uchwa y nr 123/V/2009 w sprawie przyznania pomocy finansowej
osobom dotkni tym skutkami kl ski ywio owej

L.p. Stanowisko w sprawie
1. Stanowisko nr 32

Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych

z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie wyd enia terminu dostosowawczego dla pomieszcze  i
gabinetów, w których mo na wykonywa  indywidualn  i grupow
praktyk  piel gniarek i po nych

2. Stanowisko nr 33
Naczelnej Rady Piel gniarek i

Po nych z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie uregulowania przepisów dot. transportu przez
piel gniark  materia u biologicznego pobranego w domu pacjenta

3. Stanowisko nr 34
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie wprowadzenia do obowi zuj cych przepisów prawa
definicji piel gniarki rodzinnej, po nej rodzinnej, piel gniarki
praktyki w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepie  lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

4. Stanowisko nr 35
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie zmian do projektu rozporz dzenia Ministra Zdrowia
zmieniaj cego rozporz dzenie w sprawie wiadcze
gwarantowanych z zakresu wiadcze  piel gnacyjnych i
opieku czych w ramach opieki d ugoterminowej

5. Stanowisko nr 36
Naczelnej Rady Piel gniarek i

Po nych z dnia 2 grudnia 2009 roku

w sprawie na enia na oferentów, b cych zak adami opieki
zdrowotnej obowi zku przestrzegania minimalnych norm zatrudnienia
piel gniarek i po nych

6.
Stanowisko nr 37
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

dotycz ce nowelizacji rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie wiadcze  gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2009 Nr 139, poz. 1139) w
zakresie zmiany nazwy „pracownik medyczny wykonuj cy szczepienia
ochronne” na nazw  „piel gniarka gabinetu zabiegowego i punktu
szczepie ”
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7. Stanowisko nr 38
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
 z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie pilnego og oszenia konkursów ofert w przedmiocie
piel gniarskiej opieki d ugoterminowej

L.p. Nr Uchwa y W sprawie
1. Uchwa a Nr 128/V/2009

 Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych
z dnia 1 grudnia 2009 r.

w sprawie powo ania komisji lekarskiej dla dokonania oceny
niezdolno ci piel gniarki do wykonywania zawodu piel gniarki

2. Uchwa a nr 129/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadz cych kszta cenie
podyplomowe piel gniarek i po nych

3. Uchwa a nr 130/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadz cych kszta cenie
podyplomowe piel gniarek i po nych

4. Uchwa a nr 131/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie planu pracy Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych na rok
2010

5. Uchwa a nr 132/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie zmiany uchwa y nr 33/V/2008 Naczelnej Rady Piel gniarek i
Po nych z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie wydawania „Magazynu
Piel gniarki i Po nej”

6. Uchwa a nr 133/V/2009
Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 3 grudnia 2009 r.

w sprawie stanowiska Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych
odno nie utrzymania w projekcie nowej ustawy o samorz dzie
piel gniarek i po nych zakazu pe nienia tej samej funkcji w organach
izb piel gniarek i po nych d ej ni  dwie nast puj ce po sobie
kadencje

7. Uchwa a nr 134/V/2009
 Naczelnej Rady

Piel gniarek i Po nych
z dnia 3 grudnia 2009 r.

w sprawie przyj cia wykazu priorytetowych dziedzin piel gniarstwa lub
po nictwa, które powinny by  przedmiotem przetargu na prowadzenie
szkole  specjalizacyjnych ze rodków finansowych bud etu pa stwa na
rok 2010.

ród o: http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=212

NIPiP/NRPiP/DM/0055/310/09
                              Warszawa, dnia 18 wrze nia 2009r.

                                                                                             Pani / Pan
                                                                                             Przewodnicz ca / Przewodnicz cy
                                                                                             Okr gowej Rady
                                                                                             Piel gniarek i Po nych
Szanowni Pa stwo,

W zwi zku z nadal zg aszanymi do Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych w tpliwo ciami, dotycz cymi tre ci
art. 67 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zaka   i chorób zaka nych u ludzi (Dz. U. Nr
234, poz. 1570, zm.; zm. Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641), w za czeniu przesy am opini  Pana Andrzeja Bili skiego –
Zast pcy G ównego Inspektora Sanitarnego w powy szej kwestii.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
                                                                         (-)El bieta Garwacka-Czachor

http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=212
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                                       GIP-EP-022-39/TS/09
Pani
El bieta GARWACKA –
CZACHOR

Wiceprezes Naczelnej Rady
Piel gniarek i Po nych
Al. Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa

W odpowiedzi na pismo z dnia 6.08.2009r. znak NIPiP/NRPiP/DM/0055/225/09 uprzejmie informuj ,
e zgodnie z brzmieniem art.67 pkt 3 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chorób zaka nych u ludzi z dnia

5 grudnia 2008 roku (Dz. U. nr 234, poz. 1570) do dnia 31 grudnia 2015 roku szczepienia ochronne mog
wykonywa  lekarze lub felczerzy, piel gniarki, po ne i higienistki szkolne nie posiadaj cy kwalifikacji
okre lonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 cytowanej ustawy, o ile posiadaj  2,5 letni  praktyk  w zakresie
prowadzenia szczepie  ochronnych.

Osoby nie posiadaj ce kwalifikacji do przeprowadzania szczepie  ochronnych zgodnie z § 7
rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu obowi zkowych szczepie  z dnia 19 grudnia 2002 roku
(Dz.U. Nr. 237, poz. 2018 z pó n. zm.) winny odby  w ramach doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs
w tym zakresie.

Warszawa, 28.10.2009r.
GNN/343/032-115/2009

Pani
El bieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes
Naczelnej Izby
Piel gniarek i Po nych
Naczelna Rada
Piel gniarek i Po nych
Al. Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa

Odpowiadaj c na pismo z 22 pa dziernika 2009 r., znak: NIPiP/NRPiP/DM/0059/218/09 uprzejmie
informuj , e w 2008r. inspektorzy pracy kontrolowali szpitale w zakresie zagro  uk adu mi niowo-
szkieletowego przy r cznych pracach transportowych.

W za czeniu przesy am sprawozdanie z realizacji tych kontroli.

Za . Sprawozdanie
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Jak chroni  uk ad mi niowo – szkieletowy
PRACA W S BIE ZDROWIA

Wi kszo ci osób praca w s bie zdrowia,
szczególnie praca piel gniarek, piel gniarzy, opiekunów i
personelu pomocniczego kojarzy si  z pe  troski opiek
nad pacjentem. Niewiele osób zdaje sobie spraw , e

zawody te, poza pomaganiem innym ludziom, wi  si
tak e z licznymi zagro eniami zdrowia. Nara enie na
czynniki biologiczne i chemiczne w miejscu pracy, ci a
dyspozycyjno  i odpowiedzialno  za zdrowie lub ycie
pacjentów, konieczno  obs ugi skomplikowanego i
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drogiego sprz tu medycznego oraz nara enie na agresj  ze
strony niezadowolonych pacjentów lub ich rodzin
powoduje, e jest to praca bardzo obci aj ca psychicznie.
Dodatkowo, starzenie si  spo ecze stwa oraz k opoty
finansowe s by zdrowia sprawiaj , e w szpitalach,
sanatoriach i o rodkach pomocy spo ecznej pojawia si
coraz wi ksza liczba pacjentów przy coraz mniejszej
obsadzie personelu. Wszystko to powoduje, e mimo
post pu technicznego, narasta obci enie fizyczne
piel gniarek, piel gniarzy, opiekunów i pracowników
obs ugi wykonuj cych czynno ci piel gnacyjne, obs ugowe
i prace transportowe.
PRACE ZWI KSZAJ CE RYZYKO WYST PIENIA

DOLEGLIWO CI MI NIOWO-
SZKIELETOWYCH W S BIE ZDROWIA

Konieczno  d ugotrwa ej pracy w pozycji stoj cej,
konieczno  obs ugi pacjentów przy pochylonym lub
skr conym tu owiu, konieczno  pomocy pacjentom
niepe nosprawnym podczas codziennych czynno ci,
konieczno  podnoszenia pacjentów po upadku czy
transportowania ci kiego sprz tu medycznego – wszystko
to powoduje, e pracownicy s by zdrowia nara eni s  na
spowodowane wypadkami oraz sposobem wykonywania
pracy urazy i przeci enia uk adu mi niowo-
szkieletowego. Dodatkowo, ryzyko to jest zwi kszane
przez trudno ci w oszacowaniu wagi pacjentów,
ograniczone miejsce uchwytu dla d oni czy brak
wspó pracy ze strony pacjentów niepe nosprawnych lub
nieprzytomnych.
Na zagro enia ze strony uk adu mi niowo-szkieletowego
nara one s  równie  osoby wykonuj ce prace us ugowe w
sektorze opieki zdrowotnej, takie jak przyj cia towarów,
prace magazynowe, konserwacyjne, sprz tanie, pranie,
gotowanie i dostarczanie posi ków dla du ych ilo ci osób.
DOLEGLIWO CI MI NIOWO-SZKIELETOWE
Je eli r czne prace transportowe wymagaj  nadmiernego
wysi ku fizycznego, du ej ilo ci powtórze  i przez wiele
lat wykonywane s  w jednakowy sposób w
nieergonomicznych warunkach pracy i nieprawid owej
pozycji cia a, mog  prowadzi  do:
• przewlek ych zapale :
- ci gien i ich pochewek,
- kaletki maziowej,
- oko ostawowego barku,
- nadk ykcia ko ci ramieniowej,
• uszkodze kotki lub torebki stawowej,
• zm czeniowego z amania ko ci,
• martwicy ko ci ,
• bólów kr gos upa,
• choroby zwyrodnieniowej stawów,
• zespo ów:
- cie ni w obr bie nadgarstka,
- rowka nerwu okciowego.

CZYNNIKI ZWI KSZAJ CE RYZYKO
WYPADKÓW I URAZÓW PODCZAS
WYKONYWANIA R CZNYCH PRAC

TRANSPORTOWYCH
Ryzyko wyst pienia wypadków i urazów uk adu
mi niowo-szkieletowego dramatycznie wzrasta gdy w
zak adzie:

Czynniki fizyczne
• ywa si  znacznej si y fizycznej podczas pracy,
• czynno ci r cznego podnoszenia i przenoszenia s
wielokrotne powtarzane w ci gu dnia pracy,
• przyjmuje si  niewygodne, statyczne pozycje cia a
(praca na kolanach, w pochyleniu, d ugotrwa e
utrzymywanie ci aru w pozycji stoj cej lub ponad g ow ),
• wyst puje miejscowy ucisk adunków, sprz tu lub
narz dzi na cia o,
• wyst puj  wibracje.
Przenoszone przedmioty
•  ci kie,
• du e,
• trudne do utrzymania,
• nie wywa one, chwiejne lub niestabilne,
• trudne do obj cia lub chwycenia,
• ograniczaj  pole widzenia pracownika –
zwi kszaj ce mo liwo  obra  na skutek potkni cia,
upadku lub kolizji.
Wykonywane czynno ci
•  zbyt m cz ce – wykonywane zbyt cz sto lub
zbyt d ugo,
• wymagaj  zginania lub skr cania tu owia,
• wymagaj  utrzymywania ramion ponad g ow ,
• wymagaj ce powtarzania ci gle tych samych
czynno ci.
Miejsce pracy
• nie zapewnia dostatecznej przestrzeni na r czne
przemieszczanie ci arów, co powoduje konieczno
manewrowania ci arem, utrat  stabilno ci
i niebezpieczne, nag e zmiany pozycji cia a podczas
przenoszenia),
• ma nierówne, liskie drogi transportowe,
• nie zapewnia w ciwej temperatury (wysokie
temperatury zwi kszaj  potliwo  d oni utrudniaj
utrzymanie ci aru; niskie temperatury utrudniaj ce
kr enie krwi i usuwanie toksycznych produktów
przemiany materii z mi ni i powoduj  szybsze zm czenie,
dr twienie ko czyn oraz mo liwo  upuszczenia
przenoszonego przedmiotu,
• ma niedostateczne o wietlenie zmuszaj ce
pracowników do przyjmowania skr conych lub
pochylonych pozycji w celu dok adniejszej obserwacji
wykonywanych czynno ci,
• powoduje du y ha as odwracaj cy uwag  od
wykonywanych czynno ci oraz powoduj cy napi cie
psychiczne.
Czynniki psychospo eczne
• pracownikom stawia si  du e wymagania
ilo ciowe dot. wykonywanej pracy,
• praca wykonywana jest pod presj  czasu lub w
szybkim tempie,
• pracownikom zleca si  wy cznie r czne prac
transportowe (monotonia),
• pracownikom ogranicza si  autonomi  i swobod
decyzji dot. sposobu i tempa wykonywania pracy,
• pracownikom brakuje wsparcia i pomocy ze strony
kierownictwa i osób nadzoruj cych (brak informacji, brak
decyzji, brak sprz tu),
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• pracownicy nie udzielaj  sobie wzajemnie pomocy
(z powodu zm czenia, narzuconej rywalizacji, konfliktów
w zespole).
Czynniki indywidualne
• pracownicy nie maj  do wiadczenia przy
wykonywaniu r cznych prac transportowych (pracownicy
nowozatrudnieni lub m odociani),
• pracownicy maj  z e nawyki lub nie posiadaj
wiedzy na temat wykonywanej pracy i zwi zanych z ni
zagro  (brak lub z e szkolenia bhp),
• mo liwo ci fizyczne pracowników s
niedostosowane do wykonywanych czynno ci (niewielka
masa cia a, niewielka si a mi ni i mniejsza wydolno
organizmu - kobiety),
• pracownicy przebyli w przesz ci choroby uk adu
mi niowo-szkieletowego,
• pracownicy posiadaj  d ugi sta  pracy w zawodzie
(urazy kumulacyjne),
•  w podesz ym wieku (naturalne starzenie si
uk adów organizmu, w tym mi niowo-szkieletowego),
• cierpi  na oty .

Osoby wykonuj ce r czne prace transportowe lub
zlecaj ce tak  prac  innym osobom powinny mie
wiadomo , e wykonywanie tego typu pracy jest ród em

wielu zagro .
czne prace transportowe zwi kszaj  ryzyko wypadków,

urazów, z ama  i dolegliwo ci bólowych. Ich
do wiadczanie powoduje cierpienie pracowników,
zwolnienia chorobowe i nieobecno  w pracy. D ugotrwa e
wykonywanie prac transportowych w nieprawid owych
warunkach lub pomimo wyst powania ostrzegawczych
sygna ów bólowych mo e prowadzi  do
niepe nosprawno ci, utraty pracy i dotychczasowego ród a
dochodu oraz odej cia na renty wykwalifikowanych
pracowników.

ZAPOBIEGANIE DOLEGLIWO CIOM
MI NIOWO-SZKIELETOWYM W

PLACÓWKACH OCHRONY ZDROWIA
Zapobieganie dolegliwo ciom mi niowo-szkieletowym w
placówkach ochrony zdrowia polega na:
[1] Unikaniu planowania i zlecania prac mog cych
powodowa  schorzenia uk adu mi niowo-szkieletowego.
[2] Eliminowaniu ryzyka powstawania urazów u ród a
(np.: automatyzacja procesu produkcji, ergonomiczne
stanowiska pracy).
[3] Przystosowywaniu pracy i stanowisk pracy do
pracowników, a nie odwrotnie (np.: czas pracy, wysoko
sto ów i blatów roboczych).
[4] Przystosowywaniu zak adu i procesów pracy do
zachodz cych w wiecie zmian technicznych i
technologicznych (zakup nowych maszyn, aparatury,
sprz tu, technologii).
[5] Wprowadzaniu w pierwszej kolejno ci rodków
ochrony zbiorowej, a dopiero potem rodków ochrony
indywidualnej pracowników.

[6] Dokonaniu oceny ryzyka w sytuacjach, w których nie
uda o si  usun  r cznych prac transportowych.
[7] Odpowiednim instruowaniu pracowników o
pozosta ych zagro eniach i sposobach zapobiegania im.
[8] Zatrzymywaniu w pracy pracowników
do wiadczaj cych dolegliwo ci mi niowo-szkieletowych
(pomocy w leczeniu, rehabilitacji i ponownym w czeniu
do aktywno ci zawodowej po jej zako czeniu).
Zapobieganie dolegliwo ciom mi niowo-szkieletowym
wynikaj cym z pracy powinno przebiega  w kilku, kolejno
nast puj cych po sobie etapach.
ETAP 1. ZAPEWNIENIE ERGONOMICZNYCH
POMIESZCZE  PRACY – INFORMACJE DLA
PRACODAWCÓW
ETAP 2. ELIMINACJA R CZNEGO PODNOSZENIA I
PRZENOSZENIA CI ARÓW – INFORMACJE DLA
PRACODAWCÓW
ETAP 3. ZAPEWNIENIE W CIWEJ ORGANIZACJI
PRACY – INFORMACJE DLA PRACODAWCÓW I
OSÓB KIERUJ CYCH PRACOWNIKAMI
ETAP 4. WYKONYWANIE CZYNNO CI R CZNEGO
PODNOSZENIA I PRZENOSZENIA CI ARÓW
ZGODNIE Z ZASADAMI ERGONOMII –
INFORMACJE DLA PRACOWNIKÓW
ETAP 5. OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO –
INFORMACJE DLA SPECJALISTÓW BHP
Metoda Poziomu I
Metody Poziomu II
Metoda Poziomu III
ETAP 6. PROFILAKTYKA – INFORMACJE DLA
WSZYSTKICH

PRZEPISY PRAWA
Rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w
sprawie wymaga , jakim powinny odpowiada  pod wzgl dem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia zak adu opieki
zdrowotnej (Dz. U. nr 213, poz. 1568
Rozporz dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo ecznej z dnia 30
maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia bada  lekarskich
pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzecze  lekarskich wydawanych do celów
przewidzianych w Kodeksie pracy. (Dz.U. nr 69, poz. 332 z pó .
zm.)
Rozporz dzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r.
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpiecze stwa i higieny pracy
(Dz.U. nr 180, poz. 1860 z pó . zm.)
Rozporz dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo ecznej z dnia 14 marca
2000r. w sprawie bezpiecze stwa i higieny pracy przy r cznych
pracach transportowych (Dz. U. nr 26 poz. 313 z pó . zm.)

Rozporz dzenie Rady Ministrów z dnia 10 wrze nia 1996 r.
w sprawie wykazu prac szczególnie uci liwych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet (Dz.U. nr 114, poz 545 z pó . zm.)

Rozporz dzenie Rady Ministrów z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych m odocianym i warunków ich
zatrudniania przy niektórych z tych prac (Dz.U. nr 200, poz. 2047 z
pó . zm.)
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Warszawa, dnia 6 czerwca 2008r.

Opinia prawna w sprawie prowadzenia indywidualnej praktyki piel gniarki, potomnej
w zak adzie opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach piel gniarki i po nej (t. j. z 2001r. Dz. U. Nr 57, póz. 602 ze zm.) nie
zakazuje wprost indywidualnej praktyce piel gniarki, po nej wykonywania wiadcze  zdrowotnych w publicznym
zak adzie opieki zdrowotnej na podstawie tomowy cywilnoprawnej o udzielanie wiadcze  zdrowotnych. Jednak e analiza
przepisów ustawy oraz przepisów wykonawczych w powy szym zakresie, wskazuje na brak mo liwo ci wykonywania
wiadcze  przez piel gniark  po  w formie indywidualnej praktyki w zoz.

W przypadki! indywidualnej praktyki piel gniarki, po nej wy cznie w miejscu wezwania zwróci  nale y uwag  na
przepis art 25 ust. 4 pkt 2 ustawy o zawodach, który jednoznacznie stanów, e piel gniark , po na wykonuj ca
indywidualn  praktyk  lub indywidualn  specjalistyczn  praktyk  wy cznie w miejscu wezwania jest obowi zana
posiada  sprz t medyczny umo liwiaj cy udzielanie okre lonych wiadcze  zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub
sta ego pobytu pacjenta. Powy szy przepis wskazuje na miejsce wykonywania wiadcze  na rzecz pacjenta którym
jest miejsce jego zamieszkania lub miejsce sta ego pobytu. Nale y zatem wysnu  wniosek, i  wykonywanie
piel gniarskich, po niczych wiadcze  zdrowotnych wy cznie w miejscu wezwania nie mo e mie  miejsca w oddziale
szpitalnym, chocia by z tego wzgl du, e szpital nie jest miejscem sta ego pobytu lub miejscem zamieszkania pacjenta.

Natomiast w przypadku indywidualnej praktyki piel gniarki, po nej art. 25 ust, 2 pkt 3 ustawy o zawodach
nakazuje piel gniarce, po nej posiada  pomieszczenie wyposa one w aparatur  i sprz t medyczny, w którym b dzie
wykonywana praktyka, oraz opini  pa stwowego powiatowego inspektora sanitarnego o spe nieniu warunków
umo liwiaj cych udzielanie okre lonych wiadcze  zdrowotnych. Opinia powiatowego inspektora sanitarnego o spe nianiu
wymogów winna odnosi  si  do gabinetu piel gniarki, po ne], do którego piel gniarka, po na posiada tytu  prawny
(w asno , najem, u yczenie itp), a nie do pomieszczenia, w którym wykonywane s  us ugi medyczne przez zak ad opieki
zdrowotnej. Innymi s owy opinia powiatowego inspektora sanitarnego winna zawiera  wprost wskazanie gabinetu
piel gniarki, po nej. Brak jest natomiast przes anek do stwierdzenia, e gabinet zlokalizowany w zak adzie opieki
zdrowotnej, w którym piel gniarki, po ne wykonuj  zabiegi, jest wy cznie gabinetem, w którym piel gniarka po na
wykonuje swoj  praktyk , na rzecz swoich, a nie szpitala, pacjentów. Tym bardziej, te Minister Zdrowia wyda  w
powy szym zakresie odr bne rozporz dzenie* a mianowicie rozporz dzenie z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymaga
technicznych i sanitarnych dla pomieszcze , w których mo na wykonywa  praktyk  piel gniarek i po nych, oraz
wymaga , jakim powinny odpowiada  urz dzenia i sprz t medyczny umo liwiaj cy udzielanie wiadcze  zdrów ornych (Dz,
U. Nr 56, póz, 397), które jest aktem wykonawczym do ustawy o zawodach piel gniarki i po nej. Nie bez znaczenia
pozostaje równie  przepis art i ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia I99 r. o zak adach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z
2007r. Nr 14, póz. 89 ze zm.), który stanowi, e w publicznym zak adzie opieki zdrowotnej, piel gniarki lub po ne
wykonuj ce zawód w formie indywidualnej praktyki piel gniarki lub po nej^ indywidualnej specjalistycznej praktyki
piel gniarki lub po nej, a tak e grupowej praktyki piel gniarek lub po nych nie mog  prowadzi  dzia alno ci
polegaj cej na udzielaniu takich samych
wiadcze  zdrowotnych, które s  udzielane przez ten zak ad, z wyj tkiem wiadcze  z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej,
Odr bn  kwesti  zwi zan  bezpo rednio z wykonywaniem indywidualnej praktyki piel gniarki, po nej, jest
obowi zek prowadzenia dokumentacji medycznej, na ony na te podmioty przepisem art 20 ust. 4 ustawy o zawodach
piel gniarki i po nej, W powy szym zakresie obowi zuje aktualnie rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia l
sierpnia 2003n w sprawie rodzajów indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i
przechowywania oraz szczegó owych warunków jej udost pniania przez piel gniark , po  udzielaj
wiadcze  zdrowotnych (B/.  Nr 147, póz, 1437). Odno nie dokumentacji medycznej prowadzonej w zak adach

opieki zdrowotnej zastosowanie maj  zupe nie inne przepisy prawa, mianowicie rozporz dzenie Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zak adach opieki zdrowotnej oraz:
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, póz, 1819 z pó n, zm.)
Wskazane powy ej przepisy prawa, uniemo liwiaj ^ zatem dokonanie stosownego wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk wy cznie w miejscu wezwania lub w gabinecie ze wskazaniem wykonywania praktyki w zak adzie opieki
zdrowotnej.
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Ministerstwo Zdrowia informuje
MINISTERSTWO ZDROWIA                                                                                                                                  Warszawa, 20.11.2009 roku
RZECZNIK PRASOWY

Informacja
w sprawie skrócenia studiów pomostowych dla piel gniarek, absolwentów

liceów medycznych
19 listopada 2009 r. do Ministerstwa Zdrowia zosta a przekazana przez Komisj  Europejsk  informacja o pomy lnym

efekcie rozmów dotycz cych liczby godzin kszta cenia uzupe niaj cego dla absolwentów liceów medycznych kszta cych
piel gniarki i po ne. Na posiedzeniu Komitetu ds. uznawania kwalifikacji ostatecznie podsumowano wynik uzgodnie
przyjmuj c polsk  propozycj , przygotowan  przez resort zdrowia. Uzyskany rezultat to skrócenie kszta cenia pomostowego,
które obecnie b dzie wynosi o 1150 godzin kszta cenia zawodowego, w ci gu dwóch semestrów.

Przed przyst pieniem Polski do Unii Europejskiej polski system kszta cenia piel gniarek i po nych opiera  si  na
ró nych typach szkó  takich jak licea medyczne i medyczne szko y zawodowe. Opinia ekspertów unijnych na temat polskiego
systemu kszta cenia by a jednoznaczna i wskazywa a na to, e polskie piel gniarki i po ne nie spe niaj  standardów
kszta cenia europejskiego, gdy  liczba godzin kszta cenia zawodowego by a zbyt ma a.
Zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej od 2004 roku kwestia kszta cenia uzupe niaj cego piel gniarek i po nych jest
regulowana rozporz dzeniem Ministra Zdrowia. Regulacje zawarte w tym rozporz dzeniu najwi ksz  liczb  godzin kszta cenia
uzupe niaj cego nak adaj  na licealistki tj. 1633 i 3000 godz.(w zale no ci od czasu kiedy rozpocz te zosta o kszta cenie).
Wymogi zawarte w rozporz dzeniu spotka y si  z krytyk  ze strony rodowiska piel gniarek i po nych. Minister Zdrowia
Ewa Kopacz, dostrzegaj c ten problem, podj a dzia ania zmierzaj ce do ponownego ustalenia liczby godzin kszta cenia
uzupe niaj cego dla absolwentów liceów medycznych. Procedura w tej sprawie wymaga a licznych uzgodnie  z Komisj
Europejsk . W dalszej kolejno ci sprawa zosta a skierowana do rozpatrzenia przez Komitet ds. uznawania kwalifikacji
sk adaj cy z przedstawicieli wszystkich pa stw cz onkowskich, a nast pnie na posiedzenia grupy koordynatorów.

Mimo w tpliwo ci zg aszanych przez niektóre pa stwa cz onkowskie, dzi ki staraniom strony polskiej Komitet
ds. uznawania kwalifikacji zaakceptowa  regulacje przygotowane przez resort zdrowia.

/-/ Piotr Olechno
Rzecznik Prasowy

© 2007 Ministerstwo Zdrowia
© 2002-2007 Platforma Activeweb Medical Solutions.

ROZPORZ DZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 22 maja 2009 r.
zmieniaj ce rozporz dzenie w sprawie zasad wynagradzania pracowników

 publicznych zak adów opieki zdrowotnej

  Na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z
pó n. zm.2)) zarz dza si , co nast puje:

§ 1.
W rozporz dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo ecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania

pracowników publicznych zak adów opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz. 543, z pó n. zm.3)) za cznik nr 1 otrzymuje
brzmienie okre lone w za czniku do niniejszego rozporz dzenia.

§ 2.
Przepisy rozporz dzenia stosuje si  do wynagrodze  nale nych od dnia 1 stycznia 2009 r.

§ 3.
Rozporz dzenie wchodzi w ycie z dniem og oszenia.

TABELA MIESI CZNYCH STAWEK WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO

Kategoria zaszeregowania Kwota w z
I 1020-1280
II 1020-1300
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III 1020-1320
IV 1030-1370
V 1040-1470
VI 1060-1570
VII 1080-1690
VIII 1100-1810
IX 1120-1930
X 1140-2050
XI 1160-2170
XII 1180-2290
XIII 1200-2420
XIV 1230-2600
XV 1300-2850
XVI 1440-3100
XVII 1580-3350
XVIII 1720-3650
XIX 1860-3950
XX 2000-4250
XXI 2150-4550
XXII 2320-4850

Przekazuj  Informacj  z Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia, e na stronie
internetowej MZ www.mz.gov.pl w linku aktualno ci znajduje si  dokument pt.: „Informator dla zak adów opieki
zdrowotnej, indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i indywidualnych i grupowych praktyk piel gniarek
i po nych – Ma oletnie w ci y„

Ze wzgl du na bardzo istotne informacje, zawarte w niniejszym materiale prosz  o zapoznanie si  z nim
przez piel gniarki i po ne wiadcz ce opiek  nad kobietami w ci y.

Ewa Czeczelewska
Przewodnicz ca ORPiP

w Bia ej Podlaskiej

Zarz d G ówny Polskiego Towarzystwa Piel gniarskiego
Ko o Liderów Piel gniarstwa przy ZG PTP

serdecznie zapraszaj  do udzia u w V Ogólnopolskim Konkursie
„Piel gniarka Roku 2009”

Celem Konkursu jest wy onienie i nagrodzenie piel gniarek liderów, osób o najlepszym przygotowaniu zawodowym,
etycznym i zaanga owaniu na rzecz rodowiska piel gniarskiego.
Zapraszamy do udzia u w Konkursie

Liczymy na rozpropagowanie informacji we wszystkich zak adach opieki zdrowotnej na terenie dzia ania Oddzia ów
PTP.
Konkurs odbywa  si  b dzie w trzech etapach wed ug nast puj cego  harmonogramu;

wy onienie uczestników Konkursu w poszczególnych ZOZ - ach do dn. 31.01.2010r.
eliminacje w Oddzia ach Wojewódzkich PTP dn. 5.03.2010r godz.12.oo

III etap   –   prezentacja w asna (szczegó y Komunikat nr 2, strona www.ptp.na1.pl)
Dodatkowe informacje: Dorota Jacyna  e-mail:  dorotajacyna@gmail.com; tel (0-22) 861-02-46 kom.0-509-759-219

http://www.mz.gov.pl
http://www.ptp.na1.pl
mailto:dorotajacyna@gmail.com
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Z prac Okr gowej Izby
Piel gniarek  i Po nych

Uchwa y podj te podczas posiedze  Okr gowej Rady
Piel gniarek i Po nych w Bia ej Podlaskiej

Lp. Nr uchwa y Data posiedzenia w sprawie:
1. 52/V/09 przyznania zapomogi losowej
2. 53/V/09 przyznania zapomogi losowej
3. 54/V/09 wsparcia finansowego Polskiego Towarzystwa Piel gniarskiego
4. 55/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych praktyk piel gniarek
5.     56/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk

piel gniarek
6.

57/V/09

10 wrze nia 2009r.

wytypowania przedstawiciela samorz du  w pracach komisji
kwalifikacyjnej i komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego
kszta cenia podyplomowego

7. 58/V/09 umowy  o  wiadczenie  us ug  hostingowych
8. 59/V/09 przed enia  umowy zlecenia  z  Ksi gow   Okr gowej  Izby

Piel gniarek i   Po nych   w   Bia ej   Podlaskiej.
9. 60/V/09 przed enia umowy zlecenia z Radc  Prawnym
10. 61/V/09 zamówienia prenumeraty czasopism i zakupu ksi ek do biblioteki

Okr gowej Izby oraz zamówienia prenumeraty „Magazynu Piel gniarki i
Po nej” dla cz onków Okr gowej Rady, Przewodnicz cej Komisji
Rewizyjnej, Okr gowego Rzecznika, Okr gowego S du Piel gniarek i
Po nych w Bia ej Podlaskiej na rok 2010.

11. 62/V/09 upowa nienia   cz onków   Prezydium   Okr gowej   Rady   Piel gniarek
i Po nych w Bia ej Podlaskiej do zawarcia  umowy na przekazanie
dotacji ze   rodków   publicznych   i   sposobu   jej   rozliczenia   na
rok   2010r.

12. 63/V/09 dokonania  korekty  planu  bud etowego   na   rok  2009  oraz
zatwierdzenia prowizorium bud etowego na   pierwszy   kwarta    2010
roku

13. 64/V/09 umów zlece  w 2010 roku
14. 65/V/09 planu  pracy  Okr gowej  Rady  Piel gniarek  i Po nych w Bia ej

Podlaskiej na  rok  2010
15. 66/V/09 zmiany wynagrodzenia ksi gowej zatrudnionej na umow  zlecenia
16. 67/V/09

15 grudnia 2009r.

zmiany wynagrodzenia radcy prawnego zatrudnionego na umow
zlecenia

Uchwa y podj te podczas posiedze  Prezydium Okr gowej Rady
Piel gniarek  i Po nych  w Bia ej Podlaskiej

Lp. Nr uchwa y Data posiedzenia w sprawie:

1. 111/V/09 refundacji kosztów kszta cenia

2. 112 - 113/V/09 premii uznaniowej za miesi c sierpie  2009r.

3. 114 - 117/V/09
10 wrze nia 2009r.

wykre lenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk piel gniarek
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4. 118/V/09 wykre lenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk po nych

5. R/77/V/09 -
R/78/V/09

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piel gniarki

6. R/79/V/09 -
R/81/V/09

wpisu do rejestru piel gniarek i po nych

7. R/82/V/09 -
R/84/V/09

wymiany prawa wykonywania zawodu

8. R/85/V/09

10 wrze nia 2009r.

skre lenia z rejestru piel gniarek i po nych

9. 119/V/09 wpisu do rejestru podmiotów prowadz cych kszta cenie
podyplomowe piel gniarek i po nych

10. R/826/V/09 -
R/87/V/09

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu piel gniarki

11. R/88/V/09 wpisu do rejestru piel gniarek i po nych

12. R/89/V/09 zaprzestania wykonywania zawodu piel gniarki na czas nie
okre lony dla piel gniarki

13. R/90/V/09 wymiany prawa wykonywania zawodu

14. R/91/V/09 -
R/92/V/09

23 wrze nia 2009r.

skre lenia z rejestru piel gniarek i po nych

15. 120/V/09 refundacji kosztów kszta cenia

16. 121 - 122/V/09 premii uznaniowej za miesi c wrzesie  i pa dziernik 2009r.

17. 123/V/09 wyp aty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu
Informacyjnego

18. 124/V/09 ufundowania prenumeraty Magazynu Piel gniarki i Po nej na rok
2010 uczestniczce konkursu „Piel gniarka/Po na Roku 2009
Okr gowej Izby Piel gniarek i Po nych w Bia ej Podlaskiej”.

19. 125/V/09 szkolenia w zakresie „zarz dzania zespo em pracowniczym w
jednostce s by zdrowia”

20. 126/V/09 delegowanie na szkolenie cz onków zespo u Okr gowego Rzecznika
Odpowiedzialno ci Zawodowej Piel gniarek i Po nych w Bia ej
Podlaskiej

21. 127/V/09 przyznania zapomogi losowej

22. 128/V/09 zawarcia umów zlece  z opiekunami szkolenia po 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu piel gniarki

23. 129-144/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych praktyk piel gniarek

24. 145-148/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
piel gniarek

25. 149/V/09 wykre lenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk piel gniarek

26. R/94/V/09 wpisu do rejestru piel gniarek

27. R/95/V/09

12 listopada 2009r.

skre lenia z rejestru piel gniarek

28. 150/V/09 wytypowania przedstawiciela Okr gowej Rady Piel gniarek i
Po nych do pracy w komisji konkursowej na stanowisko Zast pcy
Dyrektora ds. Medycznych Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bia ej Podlaskiej

29. 151/V/09

15 grudnia 2009r.

refundacji kosztów kszta cenia
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30. 152-153/V/09 premii uznaniowej za miesi c listopad i grudzie  2009r.

31. 154/V/09 przyznania zapomogi losowej

32. R/96/V/09 -
R/97/V/09

15 grudnia 2009r.

wymiany za wiadczenia prawa wykonywania zawodu

Kalendarium OIPIP w Bia ej Podlaskiej

28.09.2009r.
Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu piel gniarki Marzena Rafa  i po nej
Bo ena Sokoli skiej odbywaj cych przeszkolenie w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Bia ej Podlaskiej.

05.10.2009r. Wyjazd do teatru Komedia w Warszawie na sztuk Kole anki.

09.10.2009r. Targi LUBMED w Lublinie – udzia  cz onków ORPiP: Doroty Golec, Krystyny Chwalczuk, El biety
Celmer vel Doma skiej.

13.10.2009r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu piel gniarki Barbary Kondratiew
odbywaj cej przeszkolenie w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bia ej Podlaskiej.

15.10.2009r. Szkolenie „Nowoczesna profilaktyka w kalendarzu szczepie ” zorganizowane przy wspó udziale firmy
Sanofi Pasteur.

16.10.2009r. Spotkanie Komisji Konkursowej na Piel gniark  Roku 2009.

19.10.2009r. Udzia  Ewy Czeczelewskiej w spotkaniu Komisji Kszta cenia NRPiP w Warszawie.

23.10.2009r. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt. „Rola piel gniarki w higienie ycia” organizowana przez
Okr gowa Izb  Piel gniarek i Po nych i Pa stwow  Szko  Wy sz  w Bia ej Podlaskiej.

27.10.2009r. Spotkanie Komisji ds. Emerytów Piel gniarek i Po nych OIPiP.

27-28.10.2009r. Szkolenie dotycz ce Centralnego Rejestru Piel gniarek i Po nych oraz systemu IMI – udzia  bior
Iwona Denicka i El bieta Celmer vel Doma ska.

29.10.2009r.

Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu piel gniarek: Doroty Szubarczyk
odbywaj cej przeszkolenie w WSzS w Bia ej Podlaskiej i Ilony Michniewicz odbywaj cej
przeszkolenie w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.
II posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddzia u Dzieci cego SP
ZOZ w Radzyniu Podlaskim – uczestniczy El bieta Celmer vel Doma ska Sekretarz ORPiP.
Uroczysto  otwarcia Pracowni Rezonansu Magnetycznego i zmodernizowanego Traktu
Porodowego WSzS w Bia ej Podlaskiej, wr czenie Certyfikatu Zintegrowanego Systemu
Zarz dzania – uczestniczy Ewa Czeczelewska Przewodnicz ca ORPiP.

05.11.2009r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu po nej Sylwii Kowalskiej odbywaj cej
przeszkolenie w SP ZOZ w Mi dzyrzecu Podlaskim.

06.11.2009r. Posiedzenie Komisji Kszta cenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Bia ej Podlaskiej.
09.11.2009r. Spotkanie przedstawicieli NRPiP i Przewodnicz cych OIPiP z ca ej Polski z Markiem Haberem

Podsekretarzem Stanu w MZ.

10.11.2009r.
Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewódzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Bia ej Podlaskiej – uczestniczy Ewa
Czeczelewska Przewodnicz ca ORPiP.

12.11.2009r. Posiedzenie Prezydium ORPiP W Bia ej Podlaskiej.

16.11.2009r.
Komisyjne wylosowanie prawid owego rozwi zania krzy ówki zamieszczonej w Biuletynie
Informacyjnym nr 3/71/2009. Nagrod  w postaci ksi ki pt. Zarz dzanie w piel gniarstwie otrzymuje
Anna Wojtysiak.

19.11.2009r.
Szkolenie w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim przeprowadzone przez Okr gowego Rzecznika
Odpowiedzialno ci Zawodowej Piel gniarek i Po nych – Janin  Dziedzic-P anda oraz
przedstawicieli firm APC Instytut i Ecolab.

23 i 24.11.2009r. Szkolenie „Zarz dzanie zespo em pracowniczym w jednostce s by zdrowia” zorganizowane przez
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MALINOWSKI & PARTNERS.

26.11.2009r.

Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu piel gniarki Liliany Filipiuk
odbywaj cej przeszkolenie w WSzS w Bia ej Podlaskiej.
Spotkanie Przewodnicz cej ORPiP Ewy Czeczelewskiej z piel gniarkami Kardiologii
Inwazyjnej WSzS w Bia ej Podlaskiej.

30.11.2009r.
01-03.12.2009r.

Udzia  Ewy Czeczelewskiej w spotkaniu Komisji Kszta cenia NRPiP w Warszawie.
Posiedzenie Naczelnej Rady Piel gniarek i Po nych w Mi tnem, uczestnicz : Ewa Czeczelewska i
Anna Kaliszuk.

04.12.2009r. Posiedzenie Komisji Informacji OIPiP w Bia ej Podlaskiej.
10.12.2009r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu piel gniarki Heleny Steszuk odbywaj cej

przeszkolenie w SP ZOZ w Mi dzyrzecu Podlaskim.
11.12.2009r. Posiedzenie Komisji Kszta cenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Bia ej Podlaskiej.

II posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddzia u Neurologii WSzS w
Bia ej Podlaskiej – uczestniczy El bieta Celmer vel Doma ska Sekretarz ORPiP.

15.12.2009r. Posiedzenie Prezydium i Okr gowej Rady Piel gniarek i Po nych w Bia ej Podlaskiej.

17.12.2009r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu piel gniarki Danuty Misiejuk odbywaj cej
przeszkolenie w WSzS w Bia ej Podlaskiej.

18.12.2009r. Spotkanie Komisji ds. Emerytów Piel gniarek i Po nych OIPiP w Bia ej Podlaskiej.

STANOWISKO
Okr gowej Rady Piel gniarek i Po nych

w Bia ej Podlaskiej
z dnia 10 wrze nia 2009 r.

w sprawie: rozporz dzenia MZ z dn. 30 sierpnia 2009 roku w sprawie wiadcze  gwarantowanych z zakresu wiadcze
piel gnacyjnych i opieku czych w ramach opieki d ugoterminowej i zarz dzenia Nr 36/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 zmieniaj ce zarz dzenie  w sprawie
okre lenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.

Okr gowa Rada Piel gniarek i Po nych w Bia ej Podlaskiej reprezentuj ca rodowisko piel gniarek i po nych oraz
wiadczeniobiorców, jakimi s  pacjenci ob nie chorzy, sprzeciwiamy si  ograniczeniom dost pno ci do wiadcze

z zakresu opieki d ugoterminowej dla pacjentów, którym dotychczas gwarantowano opiek  w ramach opieki piel gniarki
POZ - forma zadaniowa.
 W chwili obecnej wprowadzaj c wy ej cytowane rozporz dzenie znacznie ogranicza si  dost p do opieki
piel gniarskiej pacjentom, którym zapewniono tak  opiek  w latach 2007-2009 a na rok 2010 zostaje im ona odebrana.
 Dzia anie takie amie konstytucyjne prawo o zagwarantowaniu szczególnie osobom najs abszym, prawa do opieki
medycznej.

Wprowadzaj c obni on  ocen  skal  poziomu zapotrzebowania na opiek  przez osoby trzecie, zwan  dalej
„skal  opart  na skali Barthel” do 40 punktów lub ni ej oraz dodatkowe ograniczenie w postaci wymagania realizacji, przez
okres powy ej 14 dni, co najmniej jednego z nast puj cych wiadcze  piel gniarskich takich jak:

- kroplowego wlewu do ylnego wynikaj cego ze sta ego zlecenia lekarskiego zwi zanego z prowadzonym procesem
leczenia

- wykonywanie opatrunków
- karmienie przez zg bnik lub przez przetok
- piel gnacji przetoki
- za enie i usuni cie cewnika jako sta e zlecenie lekarskie
- ukanie lecznicze p cherza moczowego
- piel gnacji w zwi zku z za on  rurk  tracheotomijn

Powoduje, e tak  opiek  zostanie obj tych tylko 30% pacjentów spo ród tych, którym obecnie gwarantuje si  tak  opiek .
Wnosimy o piln  nowelizacj  wy ej cytowanego rozporz dzenia w formie gwarantuj cej dotychczasowe

zabezpieczenie takich us ug i doprowadzenie do zmiany zarz dzenia Nr 36/2009/DSOZ Prezesa NFZ.

                                                          Sekretarz                                                                  Przewodnicz ca
ORPiP w Bia ej Podlaskiej                                           ORPiP w Bia ej Podlaskiej

                                                    Elzbieta Celmer vel Doma ska                                               Ewa Czeczelewska
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Okr gowa Izba Piel gniarek i Po nych informuje
W dniu 16 listopada 2009r r. komisja w sk adzie: Krystyna Supe , Iwona Denicka, El bieta Celmer vel Doma ska

dokona a losowania prawid owego rozwi zania krzy ówki zamieszczonej w Biuletynie Informacyjnym Nr 3/71/2009.
Zwyci czyni  zosta a po na ANNA WOJTYSIAK.

Nagrod  za prawid owe rozwi zanie krzy ówki jest ksi ka pt.
„Zarz dzanie w piel gniarstwie”.

Zielona Góra, 18 pa dziernika 2009r.

Szanowna Pani Przewodnicz ca,
wspomnienie w. ukasza Ewangelisty - patrona pracowników S by Zdrowia, jest okazj  dla wyra enia

wdzi czno ci wszystkim tym, którzy s  ludzkiemu zdrowiu. Dzi  jest to s ba zarówno lekarska, piel gniarska, jak i
farmaceutyczna, ratownicza, profilaktyczna i prewencyjna, a tak e terapeutyczna i laboratoryjna, wspierana trudem
zarz dzania i administracji. Drodzy pracownicy S by Zdrowia, ycz  Pa stwu, aby cie na wzór w. ukasza z mi ci
pochylali si  nad cz owiekiem, nie li ulg  chorym, cierpi cym, i okazywali chrze cija skie mi osierdzie tym, którzy z
ufno ci  si  Wam powierzaj . Podzielaj c trosk  o lepszy dost p pacjentów do o rodków i placówek oraz o godziwe
warunki pracy personelu, wyra am nadziej  na ich spe nienie oraz zapewniam o modlitwie w tej intencji. Dzi  bowiem,
bardziej ni  wczoraj, jest czas, aby dziesi tki lat wstydliwego zapó nienia w tym zakresie, znalaz y wreszcie swój
sprawiedliwy kres. S uszne dania, nie mog  nam jednak nigdy przes oni  bezcennej warto ci ycia cz owieka i s by
najs abszym, ani te  czyni  z cierpi cych jedynie „klientów us ug medycznych”. wi to, które prze ywamy, jest te  dobr
okoliczno ci , aby przekaza  Pa stwu wyrazy najg bszego szacunku i z  najlepsze yczenia. Niech modlitwa
zanoszona za Was w wi tyniach, wyprosi u Boga potrzebne dary na pi kne realizowanie tego szczególnego powo ania,
pomno y satysfakcj  z pomocy niesionej cz owiekowi i nape ni prawdziw  rado ci .

+ Stefan Regmunt
Przewodnicz cy Zespo u KEP d/s Duszpasterstwa S by Zdrowia

Kampania  „Dz ieci s two  bez  pr zemocy”

CERTYFIKAT
                                     Okr gowa Izba Piel gniarek i Po nych
                                                     w Bia ej Podlaskiej

       JEST AMBASADOREM KAMPANII „DZIECI STWO BEZ PRZEMOCY" 2009

Kampania spo eczna „Dzieci stwo bez przemocy" po wi cona jest
                           problemowi stosowania kar fizycznych wobec dzieci. Jej celem jest

wiadomienie negatywnych konsekwencji bicia dzieci oraz
promowanie pozytywnych metod wychowawczych.

Pe na lista ambasadorów kampanii dost pna jest na stronie www.dziecinstwobezprzemocy.pl

Organizatorzy kampanii:                                                Partner kampanii: Patron kampanii:
                                                                                        Ogólnopolskie Pogotowie                                     Pa stwowa Agencja

                                                                         dla Ofiar Przemocy w Rodzinie                             Rozwi zywania Problemów
                                                                                       „Niebieska Linia" IPZ                                            Alkoholowych

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPO ECZNEJ

http://www.dziecinstwobezprzemocy.pl
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Dzia  prawny
PRAWA PACJENTA  -  KOLEJNA ODS ONA

Prawa pacjenta stanowi  integraln  cz  szeroko
rozumianych praw cz owieka. Podobnie jak w przypadku
innych praw, ich podstaw  jest uznanie niezbywalnej
godno ci cz owieka, jego autonomii i wolno ci w ka dej
sytuacji. Nasuwa si  zatem pytanie:

Dlaczego prawa pacjenta zosta y wyodr bnione
spo ród innych praw cz owieka?

Otó  przes dza o tym szczególna sytuacja, w jakiej
znajduje si  chory cz owiek, powierzaj cy swoje zdrowie i
ycie innym ludziom - lekarzom i piel gniarkom. Relacja

pacjent – personel medyczny charakteryzuje si
nierówno ci  podmiotów. Pacjent jest laikiem w sprawach
medycznych i w sytuacji choroby zale y od profesjonalistów.
Papie  Jan Pawe  II powiedzia  do uczestników Kongresu
Medycyny i Chirurgii, e „praca i dzia alno  jest
spotkaniem zaufania i wiadomo ci”. Musimy zatem
pami ta , e cz owiek chory oddaj cy si  w nasze r ce,
potrzebuje mie  przed sob  nie tylko nowoczesne urz dzenia
i aparatur  medyczn , zapewniaj  mu coraz wi ksze
szanse na wyzdrowienie, ale przede wszystkim drugiego
cz owieka z jego sumieniem, m dro ci  i uczciwo ci .

Prawa pacjenta nie maj  na celu, jakby si  mog o
niektórym wydawa , antagonizowa  pacjentów i personel
medyczny, lecz przyczyniaj  si  do uporz dkowania relacji
pomi dzy nimi, a tak e s  odró nieniu oczekiwa  pacjenta
od jego uprawnie .

Od 6 listopada 2008 r. prawa pacjenta w polskim
systemie prawnym s  uregulowane w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009.52.417).
Ustawa obowi zuje od 5 czerwca 2009 r. Do tej pory prawa
pacjenta by y rozproszone w wielu aktach prawnych, cz sto
wynika y z przepisów nak adaj cych obowi zki na ró ne
podmioty uczestnicz ce w udzielaniu wiadcze  zdrowotnych
i z tego powodu by y nie zawsze znane albo te
nierozumiane przez pacjentów.
Nowa ustawa okre la:

prawa pacjenta;
zasady udost pniania dokumentacji medycznej;
obowi zki podmiotów udzielaj cych wiadcze
zdrowotnych zwi zane z prawami pacjenta;
tryb powo ywania, odwo ywania i kompetencje Rzecznika
Praw Pacjenta;
post powanie w sprawach praktyk naruszaj cych
zbiorowe prawa pacjentów.
Z uwagi na fakt, e ustawa o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta jest do  obszernym dokumentem,
w niniejszej publikacji przytoczone zosta y najwa niejsze z
punktu widzenia poruszanej problematyki tre ci:
Prawo pacjenta do wiadcze  zdrowotnych – rozdzia  2 -
Pacjent ma prawo:

do wiadcze  zdrowotnych odpowiadaj cych wymaganiom
aktualnej wiedzy  medycznej art. 6 ust. 1
w sytuacji ograniczonych mo liwo ci udzielenia
odpowiednich wiadcze  zdrowotnych, do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalaj cej kolejno  dost pu do tych wiadcze  - art. 6
ust. 2

da , aby udzielaj cy mu wiadcze  zdrowotnych lekarz
lub piel gniarka, zasi gn li opinii innego lekarza lub
piel gniarki lub aby lekarz zwo  konsylium lekarskie - art.
6 ust. 3
do natychmiastowego udzielenia wiadcze  zdrowotnych w
sytuacji bezpo redniego zagro enia zdrowia lub ycia - art.
7 ust. 1
w przypadku porodu do uzyskania wiadcze  zdrowotnych
zwi zanych z porodem - art. 7 ust.2
do wiadcze  zdrowotnych udzielanych z nale yt
staranno ci  przez podmioty udzielaj ce wiadcze
zdrowotnych w warunkach odpowiadaj cych okre lonym w
odr bnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym; przy udzielaniu wiadcze  zdrowotnych osoby
wykonuj ce zawód medyczny kieruj  si  zasadami etyki
zawodowej okre lonymi przez w ciwe samorz dy
zawodów medycznych - art.8

Prawo pacjenta do informacji – rozdzia  3 - Pacjent ma
prawo:
1.  do informacji o swoim stanie zdrowia – art. 9
2.  do informacji o prawach pacjenta uwzgl dniaj cej

ograniczenia tych praw - art. 11
3.  do informacji o rodzaju i zakresie wiadcze  zdrowotnych

udzielanych przez podmiot udzielaj cy wiadcze
zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze rodków publicznych,
realizowanych przez ten podmiot - art. 12

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwi zanych
- rozdzia  4 - Pacjent ma prawo:
1. do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonuj ce zawód

medyczny, w tym udzielaj ce mu wiadcze  zdrowotnych,
informacji z nim zwi zanych, a uzyskanych w zwi zku z
wykonywaniem zawodu medycznego; osoby wykonuj ce
zawód medyczny, udzielaj ce wiadcze  zdrowotnych s
zwi zane tajemnic  równie  po mierci pacjenta - art. 13,
art. 14

Prawo pacjenta do wyra enia zgody na udzielenie
wiadcze  zdrowotnych – rozdzia  5 Pacjent ma prawo :

2. do wyra enia zgody na udzielenie okre lonych wiadcze
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody; pacjent ma oletni,
który uko czy  16 lat ma prawo do wyra enia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
wiadcze  zdrowotnych przez lekarza b  do wyra enia

sprzeciwu co do udzielenia wiadczenia zdrowotnego -
art. 17

3. w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzaj cych
podwy szone ryzyko dla pacjenta, zgod  wyra a si  w
formie pisemnej – art. 18

Prawo do poszanowania intymno ci i godno ci pacjenta
– rozdzia  6 - Pacjent ma prawo:
1. do poszanowania intymno ci i godno ci w czasie

udzielania mu wiadcze  zdrowotnych, pacjent
znajduj cy si  w stanie terminalnym ma prawo do
wiadcze  zdrowotnych zapewniaj cych agodzenie bólu

i innych cierpie  - art. 20
2. przy udzielaniu wiadcze  zdrowotnych mo e by

obecna osoba bliska - art. 21



                          BIULETYN  INFORMACYJNY  OIPiP

20

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej - rozdzia  7 -
Pacjent ma prawo:
1. do dost pu do dokumentacji medycznej dotycz cej jego

stanu zdrowia oraz udzielonych mu wiadcze
zdrowotnych - art. 23

Prawo pacjenta do zg oszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza - rozdzia   8 - Pacjent ma prawo:
2. do wniesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia

lekarza - art. 31
Prawo pacjenta do poszanowania ycia prywatnego i
rodzinnego - rozdzia  9 - Pacjent ma prawo:
3. do kontaktu osobistego, telefonicznego lub

korespondencyjnego z innymi osobami podczas pobytu
w stacjonarnym zak adzie opieki zdrowotnej - art. 33

4. do dodatkowej opieki piel gnacyjnej, przez któr  rozumie
si  opiek , która nie polega na udzielaniu wiadcze
zdrowotnych - art.34

5. pacjent ponosi koszty realizacji tej opieki, je eli skutkuje
ona kosztami poniesionymi przez zak ad opieki
zdrowotnej; wysoko  op aty rekompensuj cej te koszty
ustala kierownik zak adu, uwzgl dniaj c rzeczywiste
koszty realizacji tego prawa: informacja o wysoko ci
op aty jest jawna i udost pniana w lokalu ZOZ – art. 35

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej – rozdzia  10 -
Pacjent ma prawo:
1. do opieki duszpasterskiej podczas pobytu w

stacjonarnym zak adzie opieki zdrowotnej - art. 36
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy
warto ciowych w depozycie – rozdzia  11 - Pacjent ma
prawo:
2. do przechowywania rzeczy warto ciowych w depozycie

podczas pobytu w stacjonarnym zak adzie opieki
zdrowotnej - art.39
Poniewa  nale ymy do krajów Unii Europejskiej warto

wiedzie , e istnieje dokument zwany Europejsk  Kart
Praw Pacjentów, która jest nieformalnym dokumentem
pozarz dowym sporz dzonym w 2002 roku przez wiatowe
organizacje pacjentów zrzeszone w organizacj  Active
Citizenship Network (Sie  Aktywnego Obywatelstwa) we
wspó pracy z 12 organizacjami z ró nych krajów Unii
Europejskiej. Karta zawiera 14 praw pacjentów:
1. Prawo do profilaktyki - Ka da osoba ma prawo do
nale ytej opieki w celu zapobiegania chorobom.
2. Prawo dost pu do opieki medycznej - Ka da osoba,
której zdrowie tego wymaga, ma prawo dost pu do
wiadcze  medycznych. wiadczeniodawcy musz

zagwarantowa  równy dost p ka demu bez
dyskryminowania na podstawie finansowych zasobów
[pacjenta], miejsca zamieszkania, rodzaju choroby czy czasu
dost pu do wiadcze .
3. Prawo do informacji - Ka demu pacjentowi przys uguje
prawo dost pu do wszelkich informacji dotycz cych jego
stanu zdrowia, wiadcze  medycznych, sposobu korzystania

z nich, oraz wszystkiego, co jest dost pne dzi ki badaniom
naukowym i innowacjom technologicznym.
4. Prawo do wyra enia zgody - Ka da osoba ma prawo
dost pu do wszelkich informacji, które mog yby jej umo liwi
aktywne uczestniczenie w decyzjach dotycz cych jej zdrowia.
Posiadanie takiej informacji jest warunkiem wst pnym dla
podj cia jakichkolwiek kroków w dziedzinie leczenia,

czaj c w to równie  uczestnictwo w badaniach
naukowych.
5. Prawo do wolnego wyboru  - Ka da osoba ma prawo
wolnego wyboru procedury leczenia oraz wiadczeniodawców
na podstawie rzetelnej informacji.
6. Prawo do prywatno ci i poufno ci - Ka da osoba ma
prawo do traktowania informacji na jej temat jako poufnych, w
tym informacji dotycz cych jej stanu zdrowia oraz
ewentualnych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych,
a tak e do ochrony jej prywatno ci podczas wykonywania
bada  diagnostycznych, wizyt u specjalisty i leczenia
farmakologicznego i chirurgicznego ogó em.
7. Prawo o poszanowaniu czasu pacjenta - Ka da osoba
ma prawo do uzyskania niezb dnego leczenia w krótkim,
wcze niej okre lonym czasie. Prawo to przys uguje
pacjentowi na ka dym etapie leczenia.
8. Prawo o przestrzeganiu norm jako ciowych - Ka da
osoba ma prawo do korzystania ze wiadcze  zdrowotnych
wysokiej jako ci, które powinny by  zrealizowane zgodnie ze
szczegó owo okre lonymi zasadami i normami.
9. Prawo do bezpiecze stwa - Ka da osoba ma prawo do
korzystania z prawid owo wiadczonych us ug zdrowotnych,
niewyrz dzaj cych jej adnej krzywdy, wolnych od b dów,
zgodnie z dobr  praktyk  lekarsk , oraz prawo dost pu do
wiadcze  zdrowotnych i leczenia zgodnych z wysokimi

normami bezpiecze stwa.
10. Prawo do innowacji - Ka da osoba ma prawo dost pu
do innowacji, w tym do procedur diagnostycznych, zgodnie z
normami mi dzynarodowymi i niezale nie od wzgl dów
ekonomicznych czy finansowych.
11. Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bólu -
Ka da osoba ma prawo do unikania, w takim stopniu, w jakim
to mo liwe, cierpienia i bólu, niezale nie od stadium choroby.
12. Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb - Ka da
osoba ma prawo do programów diagnostycznych lub
terapeutycznych dostosowanych do jej osobistych potrzeb w
takim zakresie, w jakim to tylko mo liwe.
13. Prawo do za ale  - Ka da osoba ma prawo do sk adania
za ale  zawsze, gdy dozna a ona jakiegokolwiek uszczerbku
oraz prawo do uzyskania odpowiedzi lub innej informacji
zwrotnej.
14. Prawo do rekompensaty -  Ka da  osoba  ma  prawo  do
otrzymania odpowiedniego odszkodowania w rozs dnie
krótkim czasie, je li dozna a krzywdy fizycznej, moralnej lub
psychicznej, spowodowanej le prowadzonym leczeniem.

Ka dy pacjent powinien zna  swoje prawa i umie  z nich korzysta . Ka da piel gniarka i po na, ka dy lekarz,
fizjoterapeuta czy inny pracownik medyczny powinien sta  na stra y tych praw i sam je respektowa .

Takiej postawy sobie i Pa stwu ycz .

Cecylia Kie czewska
Przewodnicz ca Okr gowego S du

      Piel gniarek i Po nych w Bia ej Podlaskiej
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Warto wiedzie
Zalecenia, dotycz ce pobierania materia ów klinicznych

przeznaczonych do bada   diagnostycznych
w Laboratorium Samodzielnej Pracowni – Krajowego O rodka

ds. Grypy NIZP-PZH
I.  Rodzaj  materia u  klinicznego  przyjmowanego  w  zale no ci  od  kierunku i metodyki bada :

Poz. Badanie
(zgodnie z Cennikiem Bada  Diagnostycznych
Samodzielnej Pracowni-Krajowego O rodka ds.

Grypy NIZP-PZH, taryfa op at nr 15)

Rodzaj materia u klinicznego

1. Oznaczenie poziomu przeciwcia  antyhemaglutyninowych w surowicy w
kierunku 3 szczepów wirusa grypy typu/podtypu A(H1N1), A(H3N2) i B

- surowica krwi 1

- krew1 1

2. Wykrywanie wirusa grypy (typ A i B) metod  RT-PCR

3.
Wykrywanie wirusa grypy (typ A i B) oraz wirusa RS metod  RT-PCR

- wymaz z gard a 2

- wymaz z nosa 2

- aspirat odessany z nosowej cz ci
gard a
- pop uczyny z drzewa oskrzelowego
- p yn mózgowo-rdzeniowy (pmr)
- wysi k z ucha rodkowego

4. Wykrywanie antygenów siedmiu wirusów oddechowych: wirusa grypy
(typ A i B), wirusa RS, adenowirusa, wirusa paragrypy (typ 1, typ 2, typ 3)
metod  immunofluorescencji

- wymaz z gard a 2

- wymaz z nosa 2

9.
Wykrywanie wirusa grypy A metod  RT-PCR oraz wykrywanie wirusa
grypy A/H1N1/v metod  Real Time RT-PCR (serwis 24h)

- wymaz z gard a 2

- wymaz z nosa 2

- aspirat odessany z nosowej cz ci
gard a
- pop uczyny z drzewa oskrzelowego
- p yn mózgowo-rdzeniowy (pmr)
- wysi k z ucha rodkowego

1 dla w ciwej interpretacji wyników badanie powinno zosta  wykonane dla pary surowic, tj. surowicy z ostrego okresu
choroby, a nast pnie surowicy pobranej w okresie rekonwalescencji
2 wskazane jest dostarczenie czonej próbki do bada , tj. wymazu z gard a wraz z wymazami z nosa
Wszystkie materia y powinny by  dok adnie, czytelnie i w sposób trwa y oznakowane i zawiera  informacj
dotycz  daty pobrania materia u. Zgodnie ze standardowymi rodkami ostro no ci wszystkie próbki nale y
traktowa  jako materia  potencjalnie zaka ny.
II. Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materia u klinicznego:
1. surowica krwi lub krew
Pojedyncza próbka mo e nie stanowi  poparcia diagnozy klinicznej, dlatego te  badanie serologiczne nale y wykona  dla
pary surowic: z ostrego okresu choroby, a nast pnie z okresu rekonwalescencji. Próbka z ostrej fazy choroby powinna by
pobrana zaraz po wyst pieniu pierwszych objawów klinicznych, ale nie pó niej ni  7 dni po ich wyst pieniu. Próbki
surowicy od rekonwalescentów powinny by  pobierane po 2 -3 tygodniach od zachorowania.
- surowica w obj to ci 0,5 mL - 1 mL:
Krew pobran  „na skrzep” nale y odwirowa  (10 min. 2000 r.p.m.), a nast pnie uzyskan  surowic  (niezhemolizowan ,
bez w óknika) nale y przenie  do ja owej, podpisanej danymi pacjenta oraz dat  pobrania materia u, szczelnie
zamykanej probówki.
Surowic  nale y przechowywa  i transportowa  w temp. ch odni (+2°C-+8°C) maksymalnie 48 godz. od chwili
uzyskania surowicy. Powy ej 48 godz. próbk  nale y przechowywa  i transportowa  w stanie zamro enia (-20°C).

- krew pe na w obj to ci oko o 5 mL:
Krew pe na pobrana „na skrzep”. Próbk  nale y dostarczy  do laboratorium bezzw ocznie w przeci gu 2 h od pobrania.
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2. wymaz z gard a i wymaz z nosa
Materia  najlepiej jest pobra  nie pó niej ni  5 dnia od momentu wyst pienia objawów choroby. Pobrany materia  nale y

przechowywa  i  transportowa  w  POZYCJI  PIONOWEJ  w  TEMP.  (+4°C), NIE
ZAMRA i jak najszybciej przekaza  do laboratorium, najlepiej w ci gu 24 godz. od
chwili pobrania.
a. wymaz z gard a – nale y poprosi  pacjenta o szerokie otwarcie jamy ustnej. U ywaj c
szpatu ki docisn  j zyk ku do owi, co pozwoli unikn  kontaminacji wymazu lin  i za
pomoc  suchego sterylnego patyczka wymazowego energicznie potrze  obie powierzchnie
migda ków oraz tyln cian  gard a (bez dotykania powierzchni jamy ustnej) zwracaj c
szczególn  uwag  na miejsca zapalnie zmienione. Koniec patyczka wymazowego (tu  przy

Ryc.1.                                 zakr tce) od ama . Patyczek wymazowy z pobranym materia em umie ci  nast pnie w ja owej
probówce transportowej (bez dotykania wacikiem jej cianek), z któr  zosta  on dostarczony. Probówk  zakr ci  i
podpisa  (nazwisko pacjenta, data pobrania wymazu). Patrz: Ryc. 1.

b. 2 wymazy z nosa (z obu nozdrzy) – nale y upewni  si  czy przed pobraniem materia u
pacjent nie wydmuchiwa  nosa. W celu pobrania wymazu nale y delikatnie odchyli  g ow
pacjenta do ty u i przytrzyma  za podbródek. Drug  r  umie ci  koniec suchego sterylnego
patyczka wymazowego w prawym nozdrzu pacjenta. Wymaz powinien by  pobrany
energicznie, aby mie  pewno , i  zawiera on zarówno komórki, jak i luz z wn trza nozdrza.
Koniec patyczka wymazowego (tu  przy zakr tce) od ama . Patyczek wymazowy z pobranym
materia em umie ci  nast pnie w probówce, w której jest ju  wymaz z gard a. Probówk
zakr ci . Wg tej samej procedury za pomoc  nowego sterylnego patyczka wymazowego
nale y pobra  wymaz z lewego nozdrza. Patrz. Ryc. 2. W ten sposób w jednej probówce
znajduj  si  trzy patyczki wymazowe. Do probówki doda  tyle soli fizjologicznej lub PBS lub
innego pod a transportowego wirusologicznego, tak aby waciki, I TYLKO WACIKI, by y
ca kowicie zanurzone. Nie nale y stosowa  innych pod  transportowych, np.
bakteriologicznych (w giel, agar itp.)

Ryc. 2.

Fot.

NALE Y STOSOWA  WY CZNIE STERYLNE WYMAZÓWKI, WYKONANE W CA CI Z
TWORZYWA SZTUCZNEGO, Z WACIKIEM Z W ÓKNA SYNTETYCZNEGO NP. SZTUCZNY JEDWAB,
WISKOZA, DACRON ITP.
WYMAZÓWKI Z DREWNIANYM PATYCZKIEM oraz BAWE NIANYM WACIKIEM MOG ZAWIERA
SUBSTANCJE, KTÓRE INAKTYWUJ NIEKTÓRE WIRUSY ORAZ HAMUJA PCR, W ZWIAZKU Z CZYM
NIE NALE Y ICH U YWA
(WHO: „COLLECTING, PRESERVING AND SHIPPING SPECIMENS FOR THE DIAGNOSIS OF AVIAN INFLUENZA A(H5N1) VIRUS
INFECTION”).
3. aspirat odessany z nosowej cz ci gard a
Wydzieliny z nosogardzieli s  aspirowane poprzez cewnik po czony z pojemnikiem na luz oraz ze ród em ss cym. Cewnik
jest wk adany w nozdrze pacjenta równolegle do podniebienia. Po w czeniu podci nienia, cewnik jest powoli wysuwany
ruchem obrotowym. luz z drugiego nozdrza jest zbierany za pomoc  tego samego cewnika w podobny sposób. Po zebraniu
luzu z obu nozdrzy, cewnik jest przemywany 3 mL rodka stanowi cego pod e transportowe (sól fizjologiczna lub PBS).
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Aspirat w ja owej zamkni tej probówce nale y dostarczy  jak najszybciej do laboratorium, najlepiej     w ci gu 24 godz. od
chwili pobrania.
4. pop uczyny z drzewa oskrzelowego (BAL)
Pop uczyny z drzewa oskrzelowego w obj to ci 1 mL – 2 mL nale y dostarczy  do laboratorium w ja owej zamkni tej
probówce niezw ocznie po pobraniu transportuj c w pozycji pionowej w temp. (+4°C).
5. p yn mózgowo-rdzeniowy (pmr)
Próbk  p ynu mózgowo-rdzeniowego (pmr) w obj to ci 1 mL – 2 mL nale y dostarczy  do laboratorium w ja owej zamkni tej
probówce niezw ocznie po pobraniu transportuj c w pozycji pionowej w temp. (+4°C).
6. wysi k z ucha rodkowego
Próbk  wysi ku z ucha rodkowego nale y dostarczy  do laboratorium w ja owej zamkni tej probówce niezw ocznie po
pobraniu transportuj c w pozycji pionowej w temp. (+4°C).

Materia y nale y przesy  na adres:
KRAJOWY O RODEK DS. GRYPY
NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO – PA STWOWY ZAK AD HIGIENY
UL. CHOCIMSKA 24
00-791 WARSZAWA

NALE Y WYRA NIE ZAZNACZY  ADRESATA PRZESY KI - KRAJOWY O RODEK DS. GRYPY.
W PRZECIWNYM RAZIE PRZESY KA MO E ZOSTA  NIEDOSTARCZONA DO W CIWEJ
PRACOWNI ORAZ BY  PRZECHOWYWANA W NIEW CIWYCH WARUNKACH.
W razie jakichkolwiek w tpliwo ci i pyta , dotycz cych rodzaju materia u do bada , jego wymaganej obj to ci,
sposobu pobrania, przechowywania, opakowania i transportowania oraz czasu oczekiwania na wynik badania
prosimy o kontakt z Krajowym O rodkiem ds. Grypy NIZP-PZH: tel. (022) 54 21 274.

ród o: http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/zaklady/grypa/pobieranieMaterialu2009.pdf

Warto przeczyta
Nie atwo jest nie przynale

Od dwóch lat jestem w Anglii. A co robi ? A próbuj  napisa  felieton do Biuletynu Informacyjnego. Czy robi abym
to b c w Polsce? Je eli ju  bym co  pisa a to raczej referat  a nie takie sobie pisanie felietonu jak wiadomo nie
wiadomo na jaki temat jak to z felietonami bywa. Ja jednak mam pewne  przes anie po moich dwuletnich
do wiadczeniach w obcym kraju. Przes anie brzmi:- nie atwo jest nie przynale . Przez ostatnie dwa lata co najmniej raz
na dwa miesi ce kontaktuj  si  z angielsk  NMC  jest to odpowiednik polskiej  Izby Piel gniarek i Po nych, b c
jedynie na statusie osoby ubiegaj cej si  o uzyskanie numeru  rejestracyjnego PIN, a posiadaj cej  numer referencyjny
PRN.I przyznam szczerze, e nie jest mi atwo  by  ci gle numerem PRN. Mam przecie  wiele numerów cz onkowskich;
jestem cz onkiem rodziny a nawet jej twórczyni  ,jestem cioci  a nawet babci  przyszywan , jestem s siadk  polsk  i
angielsk ,parafiank , chocia  ksi dz pewnie zapomnia  jak wygl dam i to mnie trzyma na moim polskim duchu. Ale my
piel gniarki musimy by  zapisane do rejestru  zawodowego. Pan Piotr So tysik w swoim informatorze dok adnie opisa  co
nale y zrobi  aby si  powiod o. A mnie ci gle si  nie udaje i  niestety  od dwóch lat nie praktykuj . Wykonuj  inne
czynno ci, zarabiam dobre pieni dze, ale rado ci z nich nie odczuwam. I ci gle szukam sposobu, aby rejestracj  w izbie
angielskiej uzyska   i robi  to co lubi . Jest to szczególnie dziwne w przypadku kiedy si  do takiego rejestru nale y od 20
lat. Sk d bior  si  trudno ci i czy autor informatora móg  je przewidzie ?  Trudno ci  tworzy ycie-  strajk pocztowców i
zagini cie wys anego dokumentu, rozwód t umacza i b dy w t umaczeniu, mylnie zapisany adres i b dzenie dokumentu,
a o problemach ze zrozumieniem angielskoj zycznego tekstu nawet nie b  wspomina  i ca ej gamie wynikaj cych z
tego nieporozumie . Autor wspomina  o konieczno ci wykonywania xero kopii a wi c musia  si  czego  domy la , a z
angielskiego mo e mia  lepsze oceny w szkole bo ja ich wcale nie mia am, ucz c si  rosyjskiego przez chyba 7 albo 8 lat.
Mo e nale oby zapyta , czy ta procedura rejestracyjna brytyjsko unijna musi by  tak skomplikowana i czy rejestracja w
Polskiej Izbie Piel gniarskiej nie powinna upowa nia  do praktykowania  w Unii?  I tak ci gle pozostawa by problem

zyka ale mo e nie taki wielki dla tych du o m odszych ode mnie.
Mira

Informator dla polskich piel gniarek i po nych zainteresowanych prac  w Wielkiej Brytanii. Wydanie drugie
poprawione: Londyn 2005.Artur So tysik

http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/zaklady/grypa/pobieranieMaterialu2009.pdf
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System terapii wiat em Bioptron
Bioptron jest urz dzeniem medycznym stosowanym w

szpitalach, centrach zdrowia, o rodkach sportowych jak
równie  w warunkach domowych. System terapii wiat em
Bioptron zosta  zatwierdzony wed ug norm Unii
Europejskiej (93/42EEC) dla urz dze  medycznych.

Aparat BIOPTRON firmy Zepter zosta  laureatem
konkursu „Z oty OTI S” 2009 w kategorii: Sprz t
Medyczny.
Urz dzenia Bioptron emituj :
 - wiat o spolaryzowane, czyli jego fale poruszaj  si
(drgaj ) wy cznie w p aszczyznach równoleg ych. wiat o
emitowane przez aparat Bioptron osi ga stopie  polaryzacji
powy ej 95%.
- o niskiej energii.  Energia o niskiej g sto ci wywo uje
efekt biostymulacyjny, pozwala wiat u pobudza  w
naturalny  sposób ró ne procesy biologiczne w organizmie.
- polichromatyczne bez promieniowania UV, wiat o
Bioptron emituje fale o d ugo ci w zakresie od 480 do
3 400 nm.
- niekoherentne, czyli w odró nieniu od wiat a
laserowego, wiat o Bioptron jest niespójne lub przesuni te
w fazie. Oznacza to, e fale nie s  zsynchronizowane.

wiat o spolaryzowane wielobarwne, niespójne, bo
taka jest pe na nazwa tego czynnika leczniczego, pobudza
naturalne procesy obronne i regeneracyjne organizmu.
Efekty dzia ania wiat a s  zale ne od stanu organizmu,
jego kondycji ogólnej, wieku osoby poddawanej
na wietlaniom. Je li mamy do czynienia ze schorzeniem
przewlek ym, to trzeba liczy  si  z konieczno ci
systematycznego stosowania wiat olecznictwa. W
przypadkach ostrych, stosowanie lampy jest dora ne i
mo na je zako czy  po ust pieniu objawów.
System terapii wiat em Bioptron ma nast puj ce
zastosowania w medycynie:
- poprawia mikrokr enie
- wzmacnia system obronny organizmu
- pobudza procesy regeneracyjne tkanek i ca ego
organizmu
- harmonizuje procesy metaboliczne
- pomaga w gojeniu ran
- eliminuje ból lub zmniejsza jego nat enie.

Jak poprawi  swoj  odporno  organizmu i
zabezpieczy  si  przed zachorowaniem? To pytanie
szczególnie dzisiaj  zadaje sobie du o osób, poniewa  jest
to czas gdy szaleje grypa .

Naj atwiej i najtaniej jest zapobiega  ni  leczy .
Znanym sposobem zapobiegania grypie s  szczepienia, ale
musz  one by  wykonywane jeszcze przed inwazj  wirusa,
bo potem szczepionka jest ju  nieskuteczna. Nie wszystkie
osoby mog  si  szczepi , s  przeciwwskazania, np.
niektóre osoby z obni on  odporno ci , a w nie spadek
odporno ci zwi ksza zagro enie zainfekowania wirusem
grypy. Dlatego musimy zwi kszy  odporno .

Jedn  z metod niefarmakologicznych, a  ciesz cych si
du  popularno ci , jest wiat oterapia aparatem Bioptron.
Na podstawie wieloletnich bada  naukowych i

medycznych udowodniono, e poprawia si  obronna
funkcja tkanek, bo wiat o Bioptron stymuluje syntez
bia ek wi cych wirusy, zapobiegaj c ich przenikaniu do
organizmu przez luzówki górnych dróg oddechowych.
Je eli tak si  zdarzy, e wirusy przenikn  do organizmu to
zostaj  aktywowane limfocyty zdolne do niszczenia
zaka onych komórek. Ro nie równie  st enie interferonu
gamma, który niszczy wirusy i stymuluje mechanizmy
obronne.

W literaturze medycznej udokumentowano popraw
parametrów immunologicznych, czyli popraw  odporno ci
na wietlanych. Równie  badacze z Petersburga, panie:
profesor ewago i Samog owa, opatentowa y sposób
leczenia schorze  alergicznych u dzieci przy pomocy
wiat a W literaturze medycznej równie  udokumentowane

jest szybsze leczenie ran pooperacyjnych. Korzystne efekty
opisywano w leczeniu schorze  narz du  ruchu, tzw.

okcia tenisisty” lub zespo u kana u nadgarstka.
Stosowanie wiat a zmniejsza dolegliwo ci bólowe, nawet
te oporne na inne sposoby leczenia, oraz dzia a korzystnie
w sezonowych zaburzeniach nastroju. Nale y jednak
zaznaczy , e jest to leczenie wspomagaj ce szczególnie w
ci kich schorzeniach. W stanach budz cych niepokój u
pacjenta lub u osób  z jego otoczenia, konieczne jest
zawsze zasi gni cie porady lekarskiej u lekarza,  który zna
zasady dzia ania lampy.

Doktor Piotr Rosudowski konsultant firmy Zepter
mówi, e „ wiat oterapi  Bioptron mo na skutecznie
po czy  z zastosowaniem leków i szczepionek”.

Na wietlaj c  twarz przez 10 minut rano
zabezpieczamy si  przed chorobami oraz dostajemy spor
dawk  energii na ca y dzie .  Odporno  wzrasta a w raz z
ni  maleje podatno  na choroby.

wiat olecznictwo wiat em polaryzowanym jest
bezpieczne. Mo e by  stosowane niezale nie od wieku.
Przy stosowaniu du ych dawek wiat a, tj. na wietlania
przez kilkadziesi t minut, niektóre osoby mog  skar  si
na niepokój i rozdra nienie, bezsenno , bóle g owy,
szczególnie je li wiat o jest stosowane w okolicach g owy.
Jednak stosowanie wiat a 10 minut, dwa razy dziennie nie
prowadzi do dzia  opisanych wy ej.

wiat o spolaryzowane jest dobrze tolerowane przez
pacjentów. Poniewa  istnieje osobnicza wra liwo  na
wiat o, niektóre osoby musz  na wietla  si  d ej, ni

wynika to z do wiadcze  klinicznych. Konieczna jest
równie  systematyczno  w stosowaniu lampy przy
schorzeniach przewlek ych, a to stanowi czasem problem.
Z tego powodu nale y dobiera  wielko  urz dze  do
swoich potrzeb i schorze , które maj  by  leczone. eby
skutecznie usun  dolegliwo ci, musi by  zastosowana
odpowiednia dawka energii wynikaj ca z czasu
na wietlania.

Terapia wiat em jest agodna i przez to bezpieczna.
cznie z lamp  Bioptron, osoba która naby a to

urz dzenie, otrzymuje krótk  instrukcj  stosowanie w
przypadkach profilaktyki. Leczenie powszechnych
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schorze , np. kataru, zmian zwyrodnieniowych stawów
wymaga na wietlania miejsca chorego przez 10 min
minimum 2 razy dziennie. Zmiany skórne typu otarcie lub
odparzenia równie  nie wymagaj  szczególnych rygorów
na wietlania, z tym, e u dzieci na wietlamy zmiany
chorobowe krócej, od 2 do 6 minut. Im dziecko mniejsze,
tym krócej. Doktor Rosudowski mówi, e zawsze kiedy
wyst puj  w tpliwo ci dotycz ce sposobu zastosowania

jakiejkolwiek metody leczenia, nale y zasi gn  porady
odpowiedniego lekarza. W tym wypadku lekarze
zajmuj cy si  rehabilitacj  medyczn , balneologi  i
medycyn  fizykaln  powinni zna  zasady leczenia
wiat em.

Cz sto równie  inni lekarze s  zaznajomieni
z tym sposobem leczenia, jednak w tych wypadkach zale y
to ju  od osobistych zainteresowa  danej osoby.

Bo ena  Gr szko
Piel gniarka WSzS Bia a Podlaska

Oddzia  Okulistyczny

Fotoreporta  ze szkole  i konferencji

Wyjazd do teatru 05 pa dziernika 2009r. na spektakl „Kole anki”

Szkolenie „ Nowoczesna profilaktyka w kalendarzu szczepie ”
15 pa dziernika 2009r.

                                         Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
„Rola Piel gniarki w higienie ycia”23 pa dziernika 2009r.
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R E F E R A T Y
Profilaktyka powik  u pacjentów hospitalizowanych z powodu chorób centralnego
uk adu nerwowego w oddziale neurologii. cz. II

Zadania piel gniarki w profilaktyce zaburze  mikcji i
defekacji.

Zaburzenia mikcji s  cz stym problemem w
oddziale neurologii. Piel gniarka przy przyj ciu, zbieraj c
wywiad, powinna  dowiedzie  si  od pacjenta lub rodziny,
czy u pacjenta wyst powa y dolegliwo ci ze strony uk adu
moczowego. Wywiad powinien zawiera  takie pytania jak:
czy i od kiedy wyst puje problem z nietrzymaniem moczu i
co temu sprzyja, jak du o moczu jest oddawane
mimowolnie, czy wyst puj  dolegliwo ci ze strony uk adu
moczowego, czy by y wykonywane zabiegi operacyjne w
obr bie uk adu moczowo-p ciowego, jak cz sto chory
oddaje mocz w dzie  i w nocy, jak d ugie s  przerwy
miedzy mikcjami, czy chory miewa zaparcia, czy chory

dzie korzysta  z ubikacji, czy raczej z basenu, kaczki.
Niektórym pacjentom zak ada si  cewnik na sta e (Foleya).
Rol  piel gniarki jest prowadzenie dokumentacji pacjenta
cewnikowanego. W karcie zawarte s  takie dane jak:  data
za enia cewnika, ilo  i jako  moczu, przewidywana
data wymiany, daty bada  laboratoryjnych (badanie
ogólne czy bakteriologiczne moczu). Bardzo wa ne jest
aseptyczne zak adanie cewnika. Worek do którego sp ywa
mocz powinien by  wymieniony po nape nieniu do 2/3
pojemno ci. Nale y zwraca  uwag , aby worek nie by
podnoszony ponad poziom p cherza, gdy  mo e doj  do
cofania si  moczu. Utrzymywanie w czysto ci okolicy
krocza pacjenta. Toaleta powinna by  wykonana
przynajmniej 2 razy dziennie. Oddzia  powinien
dysponowa  odpowiedni  ilo ci  toalet. Pytanie o toalety
jest jednym z pierwszych  pyta  pacjentów z SM
przychodz cych do oddzia u. Piel gniarki powinny
edukowa  pacjentów na temat zabezpiecze  jakie mog
by  stosowane, przy nietrzymaniu moczu.

Od wielu lat wprowadza si  w oddzia ach
szpitalnych wytyczne i standardy maj ce na celu popraw
jako ci opieki nad chorym zagro onym ryzykiem
powstania powik . Nietrzymanie moczu czy stolca jest
stanem, który pogarsza jako ycia. Staje si  cz sto
przyczyn  izolacji chorego, prowadzi do niesprawno ci
fizycznej, psychicznej i spo ecznej. Szacuje si , e w
Polsce problem nietrzymania stolca dotyczy ok. 20 %
pacjentów. Warunkiem trzymania stolca jest prawid owe
czucie w odbytnicy, rozró nianie bod ców wywo ywanych
przez stolec i gazy, zdolno  kontrolowania defekacji oraz
wolny dost p do toalety.

Pod em zaburze  nietrzymania stolca s :
zaburzenia czucia w odbytnicy, nieprawid owo ci budowy i
czynno ci odbytu i dna miednicy, oraz obwodowych i

rodkowych szlaków nerwowych. Czynniki, które
zwi kszaj  ryzyko wyst pienia tej dolegliwo ci, to mi dzy
innymi urazy pooperacyjne, urazy poporodowe, urazy
miednicy, za ywanie leków uspokajaj cych, udary,
demencja, stwardnienie rozsiane, guzy, choroby

zwyrodnieniowe, depresje, unieruchomienie, wypadanie
odbytnicy, przebyte operacje odbytu. U du ej grupy
pacjentów zaburzenia pracy zwieraczy maj  pod e
neurologiczne.

Piel gniarka neurologiczna przyjmuj c pacjenta do
oddzia u powinna zebra  bardzo dok adny wywiad czy
funkcja zwieraczy odbytu by a prawid owa przed
przyj ciem do szpitala. Pozwoli to prawid owo zaplanowa
opiek , co nie znaczy, e pacjent nie powinien by
obserwowany na bie co. Neurogenne zaburzenia stolca
objawia  si  mog : nietrzymaniem  stolca, zatrzymaniem
stolca lub zaparciem. Nietrzymanie   to bezwiedne oddanie
stolca zwykle spowodowane uszkodzeniem o rodków
rdzeniowych lub kory mózgowej. Zaparcie to zmniejszenie
cz sto ci defekacji, lub trudno ci z oddawaniem stolca,
wynikaj ce ze zmniejszonej perystaltyki jelit. Z powodu

ugiego zalegania  masy ka owej w jelicie dochodzi do
absorpcji wody i masa ka owa staje si  sucha, twarda i
trudna do wydalenia. Dzia ania wspomagaj ce nale y
podj  je li pacjent nie odda  stolca przez kolejne 3 dni. W
ocenie funkcji wydalniczej piel gniarka bierze pod uwag  :
ilo  stolca, jego konsystencj , zabarwienie, atwo  z jak
jest wydalany. Zatrzymanie stolca to stan w którym pacjent
nie mo e wydali  ka u z odbytnicy. D ugo utrzymuj ce si
zaparcia mog  spowodowa  ró ne komplikacje takie jak :
stany zapalne jelita grubego, tworz ce si  kamienie
ka owe mog  powodowa  odle yny i owrzodzenia jelita
grubego. D ugotrwa e zaparcia sprzyjaj  powstawaniu
ró nych chorób  odbytnicy i odbytu. Najcz ciej powstaj
ylaki odbytu i szczelina odbytu.

Zadaniem piel gniarki, jest ustalenie problemu
braku defekacji i w razie koniczno ci pomóc pacjentowi w
wydaleniu stolca. Rozmowa z pacjentem o
dotychczasowym sposobie realizowania potrzeby
wydalania, mo e wiele wyja ni . Nieraz wystarczy
zapewnienie intymno ci, je li pacjent jest le cy, albo
zaprowadzenie do toalety w godzinach, w których pacjent
wypró nia  si  zwykle. Basen powinien by  podany
bezpo rednio po zg oszeniu. Nale y zwróci  uwag  na
diet . Wprowadzenie do diety rodków dzia aj cych
naturalnie przeczyszczaj co( np. owoce, warzywa, soki,
miód, suszone liwki, potrawy z  ro lin zbo owych,
pieczywo ciemne pe noziarniste). Ustalenie sta ych godzin
wypró nie . Zwi kszenie aktywno ci fizycznej przez
zastosowanie prostych wicze   czynnych, lub
izometrycznych mi ni brzucha. Piel gniarka w
porozumieniu z lekarzem mo e poda  leki rozlu niaj ce
masy ka owe lub przy pieszaj ce perystaltyk  jelit. W
niektórych wypadkach istnieje potrzeba wykonania
lewatywy lub te  istnieje konieczno  r cznego usuni cia
ka u.

Uszkodzenie sto ka rdzenia lub ogona ko skiego
powoduje zniesienie funkcji zwieracza odbytu, dochodzi do
wyciekania mas ka owych, bezwiednego oddawania
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stolca. Rol  piel gniarki jest wspomaganie chorego.
Ochrona przed zabrudzeniem, zak adanie pampersów,
pieluchomajtek. Ochrona przed maceracj  skóry. Cz ste
mycie okolicy krocza i zabezpieczanie t ustymi kremami.
Ochrona chorego przed dyskomfortem z powodu
nieprzyjemnego zapachu, wietrzenie pomieszcze ,
stosowanie sta ej wymuszonej wentylacji.
Dzia ania piel gniarek zapobiegaj ce upadkom.

Upadki u pacjentów w oddziale neurologii mog
wyst powa  z powodu wieku a tak e z powodu choroby.
Upadek nawet bez gro nych konsekwencji powoduje,
szczególnie u osób starszych,  uraz psychiczny( zespó
poupadkowy). Niestety skutki upadków mog  mie  tak e
powa ne konsekwencje, takie jak: z amania, krwiaki
podtwardówkowe, uszkodzenia tkanek mi kkich, wtórne
unieruchomienie - a w zwi zku z tym zagro enie
zakrzepic , przykurczami stawów, odle ynami. Schorzenia
neurologiczne, w których najcz ciej dochodzi do
upadków to: stany po udarze mózgu, choroba Parkinsona i
parkinsonizm, zespó  t tnicy nerwowej podstawnej,
choroby mó ku, nadwra liwo  zatoki szyjnej,
spondyloza szyjna, neuropatie obwodowe.
Piel gniarka opiekuj ca si  pacjentem przede wszystkim
powinna okre li  jakie deficyty wyst puj  u pacjenta.
Zmiany predysponuj ce do upadków to pogorszenie
sprawno ci uk adu nerwowego,  kostno- stawowego,
mi niowego oraz wzroku i s uchu. Do przyczyn
zewn trznych zaliczamy: przeszkody zwi zane z
pod em ( liskie lub mokre pod ogi, progi, nierówno ci);
nieodpowiednie obuwie, nieodpowiednie o wietlenie. Dla
zmniejszenia ryzyka upadków i bezpiecze stwa
poruszania si , oddzia  powinien by  wyposa ony w
pomoce techniczne i sprz t ortopedyczny wspomagaj cy
czynno  chodzenia. Poprawiaj  one stabilizacj  ko czyn i
tu owia, pozwalaj  na lepsze podparcie masy cia a i na
rozwini cie mechanizmów kompensacyjnych. W
zmniejszeniu ryzyka wypadków olbrzymi  rol  odgrywa
odpowiednie obuwie, które powinno posiada  podeszwy
antypo lizgowe, atwo dopasowywa  si  do zniekszta ce
stopy, lekkie, ciep e i atwe do zak adania. azienki w
oddziale powinny by : obszerne, aby u atwi  dost p z
wózkiem lub chodzikiem; wyposa one w maty
antypo lizgowe; wyposa one w por cze i  mocowane
krzes a azienkowe. ka w oddziale powinny by
zabezpieczone drabinkami. Dla zapewnienia
bezpiecze stwa chorego, przed prób  pionizacji,
piel gniarka powinna zmierzy  ci nienie pacjentowi a
tak e oceni  poziom ci nienia ortostatycznego. Pacjenci z
zaburzeniami widzenia powinni porusza  si  przy pomocy
osób widz cych.
Dzia ania piel gniarskie zapobiegaj ce powik aniom
narz du ruchu

Pacjenci ze schorzeniami neurologicznymi,
a w ród nich chorzy po udarze, s  nara eni na powik ania
ze strony narz du ruchu. W pierwszej fazie leczenia
udaru mózgu usprawnianie jest równoznaczne z
intensywn  opiek  piel gniarsk  i lekarsk . Intensywn
farmakoterapi czy si  z profilaktyk  funkcjonaln , która

uwzgl dnia: u enie funkcjonalne ko czyn, zmiany
pozycji cia a, wiczenia bierne, czynno-bierne i
oddechowe, zapobieganie powik aniom ogólnym
(zapalenie p uc, zaka enia uk adu moczowego),
zapobieganie powik aniom miejscowym (zwichni ciu w
stawie biodrowym, przykurczom i zesztywnieniom stawów,
odle ynom, zakrzepicy  g bokich. Do zabiegów
piel gnacyjnych s y p askie, równe ko wyposa one w
materac przeciwodle ynowy, najlepiej zmiennoci nieniowy
i mo liwo ci  mechanicznego regulowania wysoko ci.
Obracanie chorego co 2-3 godziny z uwzgl dnieniem
strony zdrowej, chorej, pleców i brzucha. W celu
utrzymania zaplanowanej pozycji piel gniarka
wykorzystuje poduszki, wa ki, kliny. Wa ne jest, aby
dost p do ka by  mo liwy z ka dej strony.

Stolik przy kowy  powinien znajdowa  si  po
stronie niedok adnej (pora onej). Personel powinien
zawsze zwraca  si  do chorego od strony niedow adu,
przeciwdzia aj c zespo owi zaniedbania po owiczego.
,,W pora eniu po owiczym chory le cy trzyma ko czyn
górn  przywiedzion  i zgi  w stawie okciowym,
przedrami  w lekkim nawróceniu, nadgarstek i palce

cznie z kciukiem zgi te. Ko czyna dolna jest zwykle
lekko zgi ta w stawie biodrowym i kolanowym,
przywiedziona i skr cona na zewn trz, stopa zgi ta w
kierunku podeszwowym i odwrócona. Pozostawienie
pora onych ko czyn w tak niekorzystnym u eniu przy
zniesionej albo ograniczonej ruchomo ci w stawach i
zaburzonej regulacji napi cia mi sni prowadzi nieraz w
ci gu kilku dni do trwa ego skrócenia mi ni i zesztywnie
stawowych. U enie po rednie zapewniaj ce równowag
innerwacyjn  wszystkich grup mi niowych sprzyja
rozlu nieniu mi ni wykazuj cych sk onno  do
przykurczów i stanowi dogodn  pozycj  wyj ciow  do
ruchów biernych pocz tkuj cych reedukacj  czynno ci
ruchowych’’. Ko czyn  górn  uk ada si  z odwiedzionym
ramieniem i odwróconym przedramieniem, wykorzystuj c
specjalne poduszki, a w razie potrzeby ortez
czasow (np. usk ), przy przed aj cym si  obni onym
napi ciu mi ni wskazane jest podparcie pod opatk , a w
pó niejszym okresie zawsze temblak. Ma to podstawowe
znaczenie w profilaktyce podwichni cia w stawie
barkowym i uszkodzenia sto ka rotatorów. Nadgarstek
powinien pozostawa  w lekkim zgi ciu grzbietowym,
podobnie jak palce, a kciuk w przeciwstawieniu
umo liwiaj cy trzymanie wa eczka czy pi eczki. Ko czyn
doln  uk ada si  w u eniu wyprostnym nieznacznie
zgi  w stawie kolanowym( ok. 5-10o) i skr con  lekko na
zewn trz. Stop  podpiera si  pod k tem prostym i
zabezpiecza przed uciskiem ko dry za pomoc  poduszek,
usek czy worków z piaskiem. D ugotrwa e
unieruchomienie u pacjentów z pora eniem po owiczym
powoduje powik ania w obr bie uk adu ruchu. Mog  to by
podwichni cia w stawie barkowym, przykurcze w stawie
okciowym i w stawach r ki, przeprost w stawie
kolanowym, czy ko sko- szpotawe ustawienie stopy.
Piel gniarka w tym zakresie ci le wspó pracuje
z rehabilitantem i rodzin  chorego.

mgr Anna Ku miuk
Piel gniarka Wojewódzkiego

 Szpitala Specjalistycznego
                                                                                   w Bia ej Podlaskiej
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CHIRURGIA LAPAROSKOPOWA WRZODU
DWUNASTNICY  I DKA

Rozwój chirurgii laparoskopowej p cherzyka ciowego poci gn  za sob  ogromne zainteresowanie leczeniem t
metod  wielu innych chorób jamy brzusznej, mi dzy innymi  perforowanego wrzodu trawiennego. Wskazania do operacji
laparoskopowych w chorobach dka i dwunastnicy nie ró ni  si  od wskaza   w chirurgii otwartej. Jedynie dyskutuje si
nad wskazaniami do jej wykonania w stanach septycznych  oraz u chorych z zaburzeniami uk adu krzepni cia, niewydolno ci
uk adu oddechowego i kr enia. Przedziurawienie wrzodu trawiennego cz sto jest pierwszym objawem choroby wrzodowej,
cz ciej wyst puje u m czyzn i dotyczy zwykle wrzodów dwunastnicy. Najcz ciej przebiciu ulegaj  wrzody przedniej ciany
dwunastnicy i krzywizny mniejszej dka. Wiek nie stanowi przeciwwskazania do laparoskopowego zszycia
przedziurawionego wrzodu. D   nale y, aby operacj  wykona  w czasie 2-6 godzin po przedziurawieniu wrzodu, zanim nie
dojdzie do zapalenia otrzewnej.  Wykonana u tych chorych zwiadowcza laparoskopia mo e ustali  w ciwe rozpoznanie i
cz sto pozwala zdecydowa  o laparoskopowej naprawie.  Technika  ta w wielu przypadkach podobna jest do klasycznej.
TECHNIKA  OPERACYJNA
    U enie chorego na stole operacyjnym z rozstawionymi ko czynami dolnymi, za enie zg bnika do dka i odessanie,
aby chory nie zach ysn  si  podczas intubacji, a tak e w celu u atwienia wytworzenia odmy – s  to zasady, które obowi zuj
podczas wszystkich operacji dka i dwunastnicy. Odm  otrzewnow  wykonuje si  przez wk ucie ig y Veresa nad p pkiem,
nast pnie przez za ony 10mm trokar wprowadza si  optyk . Pod kontrol  optyki wprowadza si  do jamy brzusznej pozosta e
trzy trokary, 5 milimetrowe - dwa palce poni ej uku ebrowego symetrycznie w obu liniach rodkowo-obojczykowych. Ostatni
trokar 10mm zak adamy w nadbrzuszu, poni ej i po lewej stronie wyrostka mieczykowatego. Najcz ciej rozpoznanie
przedziurawionego wrzodu trawiennego potwierdza obecno  charakterystycznego p ynu w jamie brzusznej oraz z ogów

óknika i zrostów zapalnych. Nale y zidentyfikowa  perforowany wrzód trawienny i zszy  miejsce przedziurawienia oraz
skrupulatnie wyp uka  jam  otrzewnej. Konieczne jest pobranie materia u – wycinka z brzegu wrzodu do oceny
mikroskopowej, aby wykluczy  nowotworowy charakter owrzodzenia. Je eli perforacja dotyczy okolicy od wiernika, linia
szwów powinna przebiega  prostopadle do d ugiej osi dka i dwunastnicy, tak  aby zminimalizowa  ryzyko powstania
zw enia. Zapalnie zmienione tkanki w okolicy przedziurawienia mog  utrudnia  zszycie. W takich przypadkach mo na
dodatkowo zabezpieczy  miejsce perforacji fragmentem sieci wi kszej, mocuj c go szwem lub g bk  kolagenow  z
antybiotykiem. Po ponownym wyp ukaniu, skontrolowaniu i zdrenowaniu jamy brzusznej mo na zako czy  zabieg.
OPIEKA POOPERACYJNA.
Zg bnik dkowy utrzymuje si  24-72 godzin, do czasu powrotu perystaltyki jelit i ust pienia objawów zalegania tre ci w

dku. Nale y tak e kontynuowa  podawanie antybiotyku, który by  podany przed zabiegiem laparoskopowym i
metronidazol. Uruchomienie chorego nast puje tak szybko, jak to jest mo liwe, zwykle kilka godzin po operacji. Dren Redona
z jamy otrzewnej usuwany jest  w 3-5 dobie w zale no ci od stanu miejscowego stwierdzonego podczas operacji oraz
przebiegu pooperacyjnego – ust pienie objawów otrzewnowych, powrót perystaltyki, oraz od preferencji chirurga. Chorego
mo na wypisa  do domu na ogó  w trzeciej dobie po operacji. Zaleca si : unika  wysi ku fizycznego, przestrzega  diety,
obserwacj  rany pooperacyjnej i kontrol  w poradni chirurgicznej.
POWIK ANIA  ZSZYCIA PRZEDZIURAWIENIA  WRZODU  DKA  LUB  DWUNASTNICY.
     Najcz ciej wyst puj ce powik anie  u  5-15%  chorych to nieszczelno  i powstanie przecieku z wytworzeniem zbiorników

ynowych w jamie otrzewnej oraz przetoki. Wymaga to post powania  zale nego od stanu chorego, stanu miejscowego,
wyników bada  obrazowych, post powanie mo e ograniczy  si  do leczenia zachowawczego. Bardziej skutecznym sposobem,
zw aszcza  je eli przeciek jest du y, jest wykonanie relaparoskopii lub laparotomii, dalsze post powanie zale ne jest od
stwierdzonych zmian: ponowne zszycie, cz ciowe wyci cie dka. W przypadku du ego nacieku zapalnego, przetoki po
zszyciu lub obecno ci ropnych zbiorników w jamie otrzewnej konieczne bywa stosowanie drena u p ucz cego.

mgr Irena B dowska
Piel gniarka Bloku Operacyjnego

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bia ej Podlaskiej

Wczesne   macierzy stwo
Zmiany zachodz ce w stosunkach kulturowych,

spo ecznych i ekonomicznych zdecydowanie wp ywaj  na
wiadomo , zachowanie i postawy ludzi.

Jednym z elementów tych zmian s  przemiany w
obyczajowo ci seksualnej m odzie y, które prowadz  do
coraz wcze niejszych prokreacji. W opracowaniach

dotycz cych m odzie y w wielu krajach odnotowuje si
zwi zany z dojrza ci  biologiczn  i niedojrza ci
psychiczn  sta y wzrost aktywno ci seksualnej. W
wiadomo ci m odych ludzi wspó ycie seksualne

przesta o by  znakiem mi ci, oddania, wiadomej
prokreacji, a sta o si  form  niezwyk ej zabawy. Zabawy,
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która mo e okaza  si  wielkim szcz ciem i/lub wielkim
prze yciem – traum , jak  wywo uje niechciana,
niepo dana ci a u nastoletniej dziewczyny.

Ci a w yciu ka dej kobiety jest okresem
wyj tkowym. To pocz tek nowego ycia, nowego dla
dziecka, nowego dla matki, ca ej rodziny i spo ecze stwa.
Jednak u nastolatki poni ej 18 roku ycia przy
niedojrza ci psychicznej i spo ecznej jest zjawiskiem
niepo danym i stanowi ogromny problem, zarówno
zdrowotny, spo eczny jak i psychologiczny. Dziewi
miesi cy oczekiwania na narodziny dziecka, gdy wszystko
przebiega dobrze, gdy dziecko jest oczekiwane, jest
wielkim szcz ciem. Gdy jednak pojawiaj  si  problemy na
jakimkolwiek etapie maj  one znaczenie nie tylko dla
matki dziecka i jej rodziny, ale w przysz ci mog  mie
dla ca ego spo ecze stwa. Szczególny problem stanowi
ci e, których skutki mog  by  negatywne, czy nawet
patologiczne. Tu nale oby podkre li  ci e
nieplanowane, niechciane, tzw.” z przypadku”, z braku
wiedzy, jakie najcz ciej spotyka si  u m odocianych.
Terminem m odociane, nieletnie matki okre la si  osoby,
które zasz y w ci  i / lub urodzi y dziecko poni ej 18
roku ycia.
Wyró nia si  kilka grup:

- bardzo m oda matka – do 16 roku ycia
      - starsza nastolatka – 16 – 19 lat

- nastolatka, samotna nie maj ca oparcia ze strony
rodziny lub partnera
- nastolatka maj ca wsparcie i pomoc ze strony
partnera i/lub rodziny

Zjawisko ci  i porodów u m odocianych „ to nie mit – to
prawda” i dzisiaj nie jest ju  problemem trzeciego wiata,
nie dotyczy tylko jednego kraju, czy grupy spo ecznej, ale
stanowi problem ca ego wiata i wzbudza zainteresowanie

ród ró nych dziedzin medycznych, ekonomii i prawa.
PRZYCZYNY WCZESNEJ INICJACJI
SEKSUALNEJ

Inicjacja seksualna – to rozpocz cie ycia
seksualnego, najcz ciej t umaczone jako odbycie
pierwszego stosunku p ciowego, a tak e wkroczenie w
wiat dozna  i prze  zarezerwowanych dla ludzi

doros ych.
W ostatnich latach zauwa a si , i  systematycznie obni a
si  wiek inicjacji seksualnej, który zale y od:
- uwarunkowa  rodzinnych
- uwarunkowa rodowiskowych
- uwarunkowa  obyczajowych
- uwarunkowa  kulturowych
- uwarunkowa  religijnych.
W Polsce wed ug wielu autorów prac wiek inicjacji
seksualnej przedstawia si  nast puj co;
- w przedziale wieku 14 lat – 12%
- w przedziale 15 lat – 40%
- w przedziale wieku 16 – 18 lat – 48%.
Zjawisko to t umaczy si  wcze niejszym dojrzewaniem
biologicznym, a to z kolei zawdzi cza si  dzisiaj
racjonalnym sposobem od ywiania, polepszeniem
warunków socjo – ekonomicznych, poprawie opieki
medycznej oraz zwi kszeniem bod ców stymuluj cych
rozwój psychoseksualny.

Do najcz stszych przyczyn odbycia stosunku p ciowego
ród nieletnich podaje si ;

1) presja rówie ników
2) dowód mi ci dla utrzymania zwi zku
3) ch  sprawdzenia si
4) decyzja pod wp ywem rodków zmieniaj cych

wiadomo
5) zaburzenia struktur rodzinnych (rodziny

patologiczne, dysfunkcyjne)
6) brak wi zi emocjonalnych córka – matka, ojciec –

córka
7) nadmiernie surowi rodzice (manifestacja, bunt)
8) mass – media ( wsz dobylski Internet)
9) chroniczny brak wiedzy nastolatków na temat

seksualno ci i postaw wobec p ci
10) czynniki ryzyka, tj.

Ryzyko sytuacyjne – dyskoteki, kluby, paczki
odzie owe, ulice, place spotka

Grupy ryzyka – gangi, sekty, promuj ce styl ycia, np.
alkohol, seks grupowy lub zabawowy
Behawioralne – nadu ywanie alkoholu, eksperymenty ze
rodkami psychotropowymi, uzale nienia prowadz ce do

nietypowych zachowa - niebezpieczny seks
Rozwojowe – kryzys rozwojowy, wyjazdy w grupach,
realizacja potrzeby seksualnej
Podmiotowe – czynniki ryzyka genetycznego,
biologicznego, deficyty rozwoju poznawczego,
emocjonalnego, spo ecznego i moralnego, rywalizacja,
agresja, tendencje depresyjne.

To prawda, e nie ma tylko jednego czynnika,
który ponosi by odpowiedzialno  za wczesn  inicjacj
nastolatek i wczesn  ci . Wszystkie czynniki s
powi zane ze sob  i stanowi  jedn  ca . Spo eczna
dezorganizacja wywo uje równie  chaos w
nieustabilizowanej i niedojrza ej emocjonalnie osobowo ci.
Zdaniem nastolatek brak zaspokojenia emocjonalnego,
poczucia wa no ci to ucieczka do seksu, aby uzyska
cho by odrobin  mi ci, to próba stworzenia swojego
akceptowanego wiata. To próba oderwania si  od zbyt

abych, nie kochaj cych                       „korzeni”.
Problem spo eczny wczesnego macierzy stwa.

Istot  problemu jest to, i  nie s  one przygotowane do
pe nienia roli rodziców. Cz sto pochodz
z zaniedbanych rodowisk, niepe nych rodzin o trudnych
warunkach socjo-ekonomicznych. Nie kontynuuj  nauki
lub przerywaj  j  i najcz ciej ju  jej nie uzupe niaj , co
wi e si  z ich ni szym statusem ekonomicznym.

Ka da ci a wi e si  z ryzykiem powik . W
przypadku m odocianych ci e s  najcz ciej
przypadkowe, co w du ej mierze wp ywa na ich przebieg.
Dziewczyny te zbyt pó no zg aszaj  si  do lekarza, gdy
wstydz  si , boj  si  reakcji otoczenia, a to wp ywa na
wyst powanie wielu powik  ci y, tj;

poród przedwczesny z czym wi e si
wcze niactwo,
anemia,
opó nienie wewn trzmacicznego wzrostu p odu,
infekcje dróg moczowych,
gestoza, a to stanowi problem medyczny.
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Macierzy stwo nieletnich to ród o powa nych
konfliktów, które przyczynia si  do wyst pienia z ego
samopoczucia. Wiele z tych dziewcz t odczuwa samotno
i brak zrozumienia. Najcz ciej maj  problemy natury
psychicznej w postaci wiadomo ci nieszcz cia,
opuszczenia, yciowej pora ki, czy te  zazdro ci
kole ankom wolno ci. Towarzyszy im stres, l k, obawa
przed przysz ci , obawiaj  si  one braku akceptacji
rodziny, bliskich, przyjació . Te wszystkie objawy
towarzysz ce m odym matkom doprowadzaj  do niepokoju
i przygn bienia, a w konsekwencji do depresji, której
towarzyszy smutek, zniech cenie, izolowanie od ludzi,
nadwra liwo , zahamowanie aktywno ci psychicznej. Te
wszystkie objawy stanowi  z  kolei problem
psychologiczny.

Ci a i poród u m odocianych na ogó  przebiega
prawid owo. Jednak ze wzgl du na pó ne obj cie opiek
przedporodow  towarzysz ce jej powik ania i niedojrza
nastolatki zaliczana jest do grupy ci  wysokiego ryzyka i
zas uguje na szczególn  trosk  zarówno ze strony rodziny,
pa stwa jak i te  na specjalistyczn  opiek  medyczn .

Niezale nie od aspektu medycznego, spo eczno –
psychologicznego ci a i poród u m odocianych stanowi
ogólnie problem i wp ywa na przysz  ich samych i ich
dzieci. Aby zapobiec temu zjawisku to rodzice,
nauczyciele, wychowawcy powinni poprzez rzeteln
informacj  w uj ciu pluralistycznym na temat seksualno ci
cz owieka wspólnie przygotowywa  m odzie  do
odpowiedzialnego ycia. M odzi ludzie wchodz  w wiat
doros ych z marzeniami i nadziejami, jednak na swojej
drodze napotykaj  trudno ci i zachowuj  si  w sposób
nieodpowiedzialny, tj „ wczesne macierzy stwo”.
Zas uguj  jednak na to, aby my o nich dbali, wspierali
i pomagali im unikn  tego typu traumatycznej sytuacji.
Zatem pomoc tym m odym matkom powinna polega  na
stosowaniu odpowiednich form u atwiaj cych zarówno
ycie ich samych, ich dzieci, jak i szeroko rozumiane ycie

spo eczne. Tego typu dzia anie powinno by  popierane
przez s by medyczne, spo eczne oraz organizacje
samorz dowe. Bo pomimo edukacji seksualnej,
promowania rodków antykoncepcyjnych ci e i porody u

odocianych wyst puj  i stanowi  powa ny problem.

mgr Renata Walczuk-Wa czuk
po na

pracuj ca w Wojewódzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Bia ej Podlaskiej

CHOROBY PRZYDATKÓW
Przydatki to wspólne okre lenie jajników i jajowodów.
STAN ZAPALNY
Jajniki i jajowody po one s  blisko siebie, wi c stanem zapalnym s  obj te zazwyczaj razem.
Najcz ciej stan zapalny wyst puje u kobiet w okresie dojrza ci p ciowej (m odych, aktywnych seksualnie), rzadko przed
pierwsz  miesi czk  lub po menopauzie.
Kiedy dochodzi do stanów zapalnych ? (sprzyjaj ce sytuacje)

1.Droga wst puj ca:
– miesi czka
– poronienie i poród przedwczesny
– poród i po óg
– wy eczkowanie jamy macicy
– obecno  wk adki wewn trzmacicznej
 – niektóre zabiegi ginekologiczne
 – zabieg aborcji
2. Droga zst puj ca
 – zapalenie migda ków, zatok, z bów
 – choroby zaka ne
 – wyrostek robaczkowy, uchy kowato  esicy, choroba Cohna
Bakterie, które wywo uj  stan zapalny przydatków to:
–  beztlenowce
 – pa eczka okr nicy (E.coli)
 – dwoinka rze czki (N.gonorrhoeae)
– paciorkowce
 – gronkowce
–  Chlamydia trachomatis

Objawy - triada objawów:
 – ból w podbrzuszu
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 – gor czka
–  zapalenie otrzewnej miednicy mniejszej-> odruch wymiotny
Objawy rozpoczynaj  si  po miesi czce lub po poronieniu.
Powik ania:
 – ropnie
 – przetoki
 – zapalenie przymacicz
 – zaburzenia miesi czkowania
Skutki:
 – niep odno
 – ci a pozamaciczna
 – utrwalone ty ozgi cie macicy

Leczenie to przede wszystkim antybiotykoterapia. Zapalenie przydatków to choroba nawracaj ca. Na zapalenie
przydatków rzadziej zapadaj  kobiety stosuj ce doustn  antykoncepcj  hormonaln  (dwusk adnikow ). Dzieje si  tak dlatego,
e g sty luz szyjkowy, którego g ównym zadaniem jest zatrzymanie plemników, stanowi równie  barier  dla bakterii.

Jak zapobiega  stanom zapalnym?!
– dba  o zdrowie i higien
– chroni  si  przed wych odzeniem
– zapobiega  nadmiernemu wysi kowi fizycznemu
– unika  kontaktów seksualnych z przypadkowymi partnerami

INNE CHOROBY JAJNIKA
Pomimo wprowadzenia wielu nowoczesnych metod
diagnostycznych i leczniczych rak jajnika nadal wywo uje
wysok  umieralno  w ród kobiet.
Jest jedn  z najcz stszych przyczyn zgonów w ród kobiet
maj cych chorob  nowotworow . Wczesne wykrycie daje
dobre rokowania. Jednak w wi kszo ci przypadków
rozpoznawany jest w III  i  IV  wg FIGO, a pi cioletnia
prze ywalno   wówczas to 5-20%.

Aby wykry  raka jajnika nale y wykonywa  USG,
bada  poziom markera nowotworowego Ca 125,
przeprowadza  dok adny wywiad w kierunku ylnej choroby
zakrzepowo – zatorowej. Komórki nowotworowe mog  same
bezpo rednio aktywowa  kaskad  krzepni cia krwi.

Guzy jajnika u kobiet w ci y stanowi  szczególnie
istotny problem kliniczny zarówno diagnostyczny jak i
terapeutyczny. Tylko 20% guzów jajnika w czasie ci y daje
objawy kliniczne. 50% rozpoznawane jest w I trymestrze
ci y. 1/3 w okresie oko oporodowym, gdzie do rozpoznania
dochodzi najcz ciej przypadkowo podczas wykonywania
ci cia cesarskiego.

Wi kszo  autorów uwa a, e ci a przy piesza
rozwój procesu nowotworowego ze wzgl du na obni on
odporno  komórkow  w zwi zku ze zwi kszon  tolerancj
immunologiczn . Mechanizmy zapewniaj ce prze ycie p odu
mog  równocze nie u atwia  rozwój nowotworu.

Procesy nowotworowe w ci y charakteryzuj  si
du o wi ksz  dynamik . Szybciej dochodzi do przerzutów i
uogólnienia choroby nowotworowej. Z tego powodu
rokowanie jest zawsze powa niejsze ni  u kobiet
nieci arnych.

Torbiel jajnika
Torbiel to patologiczna jama otoczona cian . Wyró niamy
torbiele:
– surowicze
– endometrialne (torbiele czekoladowe)
– dermatoidalne (skórzaste)
– torbiele wype nione luzem
– lite
W zale no ci od pochodzenia mog  to by :
– zmiany agodne (przetrwa y p cherzyk Graffa)
– zmiany z liwe (rak jajnika)

Zespó  policystycznych jajników( PCOS – Policystic
ovary syndrome) to wyst powanie wielotorbielowatych
jajników. Istot  choroby jest destrukcja tkanki jajnika przez
du  liczb  drobnych, niedojrza ych p cherzyków Graffa,
których rozwój zosta  zatrzymany przed uwolnieniem
komórki jajowej. To powoduje, e nie powstaje cia ko te,

cherzyk zanika i tworzy si  torbiel.
PCOS to cz sty powód niep odno ci u kobiet.

Szczególn  postaci  tej jednostki jest zespó  Steina-
Leventhala objawiaj cy si :
– brakiem owulacji
– brakiem miesi czki lub rzadkim miesi czkowaniem
– oty ci
– niep odno ci
– hirsutyzmem (nadmierne ow osienie)
–hiperandrogenizmem (tr dzik, wykwity skórne, ysienie
typu m skiego, obni ony tembr g osu, zmiana sylwetki cia a,
przerost echtaczki i warg sromowych)
– insulino-oporno ci

Ameryka scy badacze z Uniwersytetu Harvarda
stwierdzili, e picie napojów z kofein , w tym kawy, obni a
ryzyko zachorowania na raka jajnika. Obserwacja ta jest
bardzo obiecuj ca.

mgr Ma gorzata Sm dra
po na pracuj ca w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Bia ej Podlaskiej
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Z obnej karty...
„Umar ych wieczno  dot d trwa,
 dok d pami ci  im si  p aci”

W. Szymborska

Kole ance Jolancie Lewczuk
Pe nomocnikowi Okr gowej Rady

Piel gniarek i Po nych
najg bsze wyrazy wspó czucia

z powodu mierci BRATA
sk adaj  cz onkowie

Okr gowej Rady Piel gniarek i Po nych
w Bia ej Podlaskiej.

 „Nie odchodzi Ten,  kto pozostaje w sercach
bliskich…”

Kole ance Marii Jab skiej
szczere wyrazy wspó czucia

z powodu mierci TATY
sk adaj  wspó pracownicy NZ POZ

Lekarz Rodzinny Ma aszewicze

 „Kochany cz owiek nigdy nie umiera.
yje wci  w my lach, s owach i wspomnieniach”

Kole ance Irenie dak
wyrazy wspó czucia

z powodu mierci TATY
sk adaj  kole anki z Oddzia u Ginekologii

WSzS w Bia ej Podlaskiej

ycie to czas, w którym szukamy Boga.
mier  to czas, w którym Go znajdujemy.

Wieczno  to czas, w którym Go posiadamy.
                                             w. Franciszek Salezy

Koledze Ireneuszowi Tymoszukowi
szczere wyrazy g bokiego wspó czucia

z powodu mierci TATY
 sk adaj  Dyrekcja i pracownicy DPS w Kozuli.

„Kochany cz owiek nigdy nie umiera.
yje wci   w my lach, s owach i wspomnieniach ”

Kole ance Edycie Kubackiej
szczere wyrazy g bokiego wspó czucia

z powodu mierci TATY
 sk adaj  Dyrekcja i Pracownicy DPS w Kozuli.

„Kochany cz owiek nigdy nie umiera.
yje wci  w my lach, s owach i wspomnieniach”

Piel gniarce Jolancie Zba skiej
bokie wyrazy wspó czucia

z powodu mierci MAMY
sk ada Kierownik obka Miejskiego

w Bia ej Podlaskiej wraz z pracownikami.

 „Kochany cz owiek nigdy nie umiera.
yje wci  w my lach, s owach i wspomnieniach”

Kole ance Irenie Pietrzyk
wyrazy wspó czucia

z powodu mierci TATY
sk adaj  kole anki i koledzy

z Oddzia u Internistyczno-Kardiologicznego
w SP ZOZ Parczew
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Studia podyplomowe  
 

 
MenedŜer Jakości w Placówkach Ochrony Zdrowia 

 
 
JeŜeli chcesz dołączyć do obecnej edycji, zadzwoń!  JuŜ w grudniu kolejny, drugi zjazd!  
 
Przyjmujemy równieŜ zgłoszenia na kolejną edycję - ruszamy w marcu 2010 

 

 
 
Zgłoszenia: 
•  chęć uczestnictwa na leŜy zgłaszać na  adres: P&M GROUP,  PKiN,  Pl.  Defi lad 1,  

00-901 Warszawa, skr.  poczt.  53,  te l .  22 656-63-14, fax .:  22 656-63-15  

Szkolenia 
 

� Zarządzanie celami i wska źnikami jako ści w ZOZ - praktyczne aspekty. 

� Zarządzanie zespołem pracowniczym w jednostce słu Ŝby zdrowia.  

� BOHIPSZO i PCS jako praktyczne elementy doskonaleni a systemu 

zarządzania jako ścią w ZOZ. 

� Wypalenie Zawodowe Pracowników Słu Ŝby Zdrowia. 

� Praca z trudnym pacjentem.  

� i  inne. 

www.pmgroup.pl biuro@pmgroup.pl 


