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G#s Przewodniczgcej
Okregowej Rady
Pielggniarek 1 Pofoznych
w Bia#j Podlaskie]

Drogie kolezanki i koledzy

Dobiega konca rok 2009, szkoda, ze wraz z uptywem czasu nie koncza si¢ problemy w ochronie zdrowia. Kryzys
w ochronie zdrowia staje sig cigzka i przewlekta choroba.

Tym razem zawinit wiasnie ,,ten” kryzys i mniej pienigdzy w NFZ. Dziwne, ze dotyka on najbardziej naszej
grupy zawodowej i tylko naszym kosztem fata si¢ dziury wielu btednych decyzji lub brak decyzji co do sposobu i zasad
funkcjonowania ochrony zdrowia. Co roku stajemy przed wielka niewiadoma i wyczekujemy pomystéw platnika co do
warunkow kontraktowania swiadczen w poz, opiece dtugoterminowej oraz w zaktadach opieki zdrowotnej.

Koniec roku to réwniez czas podsumowan, bilansow a zarazem wyciagnigcia wnioskdw z dotychczasowych
dziatan. Pragng przypomnie¢, ze doczekalismy si¢ potmetka V Kadencji samorzadu zawodowego pielggniarek
I potoznych.

Nalezatoby postawi¢ pytanie czy byt to okres owocny? chociaz wiemy, ze zawsze moze by¢ lepiej. Jednak
odpowiedz na to pytanie pozostawiam Wam — cztonkom naszej izby i wszystkim cztonkom samorzadu.

Systematycznie wraz z kazdym wydaniem Biuletynu Informacyjnego dzielg si¢ z Wami wszystkimi dziataniami
i osiagnigciami Okregowej Rady na rzecz naszych zawodow i cztonkéw naszej izby, rowniez i w tym numerze biuletynu
sa opisane dziatania z ostatniego okresu.

Od wrzesnia Okregowa Rada zorganizowata 4 bezptatne szkolenia o r6znej tematyce, w tym jedno na terenie
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim oraz jedna konferencj¢ naukowo-szkoleniowa zorganizowana wspoélnie z Panstwowa
Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawia Il w Biatej Podlaskiej.

Zorganizowalismy rowniez po raz pierwszy w dziejach naszej izby wyjazd do teatru na komedig ,,Kolezanki”.
Wspdlny wyjazd cieszyt si¢ bardzo pozytywna opinia uczestnikow. Pokazat, ze oprdcz pracy oraz ciagtego doskonalenia
si¢ potrzebujemy odskoczni i relaksu, ktory pozwoli nabra¢ dystansu do otaczajacych nas probleméw. Szczegdlnie
pielegniarki i potozne majace poczucie ciagtej troski o innych przez chwilg powinny pomysle¢ o sobie. W tym miejscu
pragng podzigkowac kolezance Danusi Matwiejczuk za inspiracjg i pomoc w zorganizowaniu tego wyjazdu.

Tym razem réwniez, chcg Was poinformowaé, ze pozyskalismy nieodptatnie dwie pozycje ksiazkowe do
biblioteki izby od firmy Sanofi Pasteur. Jest to ,,Wakcynologia praktyczna” Doroty Mrozek-Budzyn, wydanie I, luty 2009
I ,,Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach” Jacka Wysockiego i Hanny Czajki, wydanie I1 2008.

Koniec roku to takze czas wyjatkowy, czas oczekiwania na przyjscie Dzieciatka Jezus i z tej okazji sktadam
wszystkim pielgegniarkom i potoznym zyczenia swiateczne.

3

,,Z okazji najradosniejszych Swigt Bozego Narodzenia
sk#adam najlepsze zyczenia
wszelkiej pomyslnosci i £ask Bozych w nadchodzgcym Nowym Roku 2010.
Zycze, aby te Swieta Bozego Narodzenia
otworzyly droge do lepszego jutra
a Boza Dziecina natchnefa nadziejq, otuchg i mifosciq.”

Ewa Czeczelewska
Przewodnicz gca Okregowej
Rady Piel ggniarek i Pofoznych

w Bia#j Podlaskie]
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Z prac Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Poloznych

Kolezanki i koledzy,

Jako cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktéra na swoich posiedzeniach opracowuje i podejmuje
wiele uchwat i stanowisk waznych dla catego srodowiska pielgegniarek i potoznych, goraco zachgcam do zapoznania Sig
w catosci z ich trescia.

W tym celu odwotuje Was do zrodta, gdzie mozna 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 nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
Pielegniarek i Poloznych 2009r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
z dnia 15 wrzesnia 2009 r. pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
2. Stanowisko nr 29
Naczelnej Rady rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
Pielegniarek i Potoznych gwarantowanych z zakresu opieki zdrowotnej
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
3. Stanowisko nr 30
Naczelnej Rady w sprawie wykonywania zawodu pielggniarki przez potozna oraz
Pielegniarek i Potoznych zawodu potoznej przez pielggniarke
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
4. Stanowisko nr 31
Naczelnej Rady w sprawie wykreslenia zawodu potoznej z rozporzadzenia Ministga
Pielegniarek i Potoznych Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji /\’
z dnia 15 wrzesnia 2009 r. profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza /,\ —
¢
2
L.p. Nr Uchwaly W sprawie
1. Uchwata nr 116/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie wprowadzenia procedury kontroli organizatora ksztatcenia
Pielegniarek i Potoznych podyplomowego pielegniarek i potoznych
z dnia 16 wrzesnia 2009r.
2. Uchwata nr 117/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie podpisania umowy licencyjnej z Wydawnictwem
Pielegniarek i Potoznych Lekarskim PZWL
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
3.
Uchwata nr 118/V//2009 w sprawie korekty budzetu Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
~Naczelnej Rady na rok 2009 i ustalenia prowizorium budzetu Naczelnej 1zby
Pielegniarek i Poloznych Pielegniarek i Potoznych na pierwszy kwartat 2010 .
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
4. Uchwata Nr 119/V/2009 w sprawie kandydata Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do
Naczelnej Rady Rady Akredytacyjnej powotywanej przez Ministra Zdrowia w trybie
Pielegniarek i Poloznych art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. zdrowia
5. Uchwata Nr 120/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie kandydata Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do
Pielegniarek i Poloznych Rady Konsultacyjnej dziatajacej przy Prezesie Agencji Oceny

| <

[L/2\


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

BIALA PODLASKA 4/ 72 /2009

z dnia 16 wrzesnia 2009 r. Technologii Medycznych
6. Uchwata Nr 121/V/2009 w sprawie zmiany uchwaty nr 17/\//2008 Naczelnej Rady
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 11 marca 2008 r. w sprawie sktadu
Pielegniarek i Potoznych osobowego komisji problemowych i zespotow statych dziatajacych
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych
7. Uchwata nr 122/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie zmiany zatacznika do uchwaty nr 14/\//2008 NRPiP z dnia
Pielegniarek i Potoznych 11 marca 2008 r. w sprawie regulaminu dziatania komisji
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. problemowych Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
8. Uchwata nr 123/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie przyznania pomocy finansowej osobom dotknigtym
Pielegniarek i Potoznych skutkami kleski zywiotowej
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
9. Uchwalta nr 124/V//2009
Naczelnej Rady W sprawie przyznania wyroznienia samorzadowego 2009 r.
Pielegniarek i Poloznych
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
10. Uchwata nr 125/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu w
Pielegniarek i Potoznych pracach komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego
z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
11. Uchwata nr 126/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie wpisu do rejestru podmiotoéw prowadzacych ksztatcenie
Pielegniarek i Potoznych podyplomowe pielegniarek i potoznych
z dnia 17 wrzesnia 2009 r.
12. Uchwata nr 127/V/2009
Naczelnej Rady w sprawie upowaznienia Prezydium NRPIP do zrealizowania
Pielegniarek i Potoznych uchwaty nr 123/V/2009 w sprawie przyznania pomocy finansowej
z dnia 17 wrzesnia 2009 r. osobom dotknigtym skutkami klgski zywiotowej
L.p. Stanowisko w sprawie
1. Stanowisko nr 32 w sprawie wydtuzenia terminu dostosowawczego dla pomieszczen i
Naczelnej Rady gabinetow, w ktorych mozna wykonywac¢ indywidualna i grupowa
Pielegniarek i Potoznych praktyke pielggniarek i potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 roku
2. Stanowisko nr 33 w sprawie uregulowania przepisow dot. transportu przez
Naczelnej Rady Pielegniarek i pielegniarke materiatu biologicznego pobranego w domu pacjenta
Poleznych z dnia 2 grudnia 2009 roku
3. Stanowisko nr 34 w sprawie wprowadzenia do obowiazujacych przepisow prawa
Naczelnej Rady definicji pielegniarki rodzinnej, potoznej rodzinnej, pielegniarki
Pielegniarek i Potoznych praktyki w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien lekarza
z dnia 2 grudnia 2009 roku podstawowej opieki zdrowotnej
4. Stanowisko nr 35 w sprawie zmian do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Naczelnej Rady zZmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
Pielegniarek i Poloznych gwarantowanych z zakresu swiadczen pielggnacyjnych i
z dnia 2 grudnia 2009 roku opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej
5. Stanowisko nr 36 w sprawie natozenia na oferentéw, bedacych zaktadami opieki
Naczelnej Rady Pielegniarek i zdrowotnej obowiazku przestrzegania minimalnych norm zatrudnienia
Poleznych z dnia 2 grudnia 2009 roku | pielegniarek i potoznych
6. dotyczace nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
Stanowisko nr 37 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
Naczelnej Rady podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2009 Nr 139, poz. 1139) w
Pielegniarek i Potoznych zakresie zmiany nazwy ,,pracownik medyczny wykonujacy szczepienia
z dnia 2 grudnia 2009 r. ochronne” na nazwe ,,pielegniarka gabinetu zabiegowego i punktu
/l\/7 szczepien”
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Stanowisko nr 38
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie pilnego ogtoszenia konkursow ofert w przedmiocie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej

L.p.

Nr Uchwaly

W sprawie

Uchwala Nr 128/V//2009
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 1 grudnia 2009 r.

w sprawie powotania komisji lekarskiej dla dokonania oceny
niezdolnosci pielegniarki do wykonywania zawodu pielggniarki

Uchwala nr 129/V//2009
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie wpisu do rejestru podmiotdéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielggniarek i potoznych

Uchwala nr 130/V//2009
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie wpisu do rejestru podmiotdéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielggniarek i potoznych

Uchwala nr 131/V//2009
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie planu pracy Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych na rok
2010

Uchwala nr 132/\//2009
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r.

w sprawie zmiany uchwaty nr 33/\V/2008 Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie wydawania ,,Magazynu
Pielegniarki i Potoznej”

Uchwala nr 133/V//2009
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2009 r.

w sprawie stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
odnosnie utrzymania w projekcie nowej ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych zakazu petnienia tej samej funkcji w organach
izb pielegniarek i potoznych dtuzej niz dwie nastgpujace po sobie
kadencje

Uchwala nr 134/\//2009
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2009 r.

W sprawie przyjecia wykazu priorytetowych dziedzin pielegniarstwa lub
potoznictwa, ktére powinny by¢ przedmiotem przetargu na prowadzenie
szkolen specjalizacyjnych ze $rodkéw finansowych budzetu panstwa na
rok 2010.

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

NIPiP/NRPiP/DM/0055/310/09

Szanowni Panstwo,

Warszawa, dnia 18 wrzesnia 2009r.
Pani / Pan
Przewodniczaca / Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych

W zwiazku z nadal zgtaszanymi do Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych watpliwosciami, dotyczacymi tresci

art. 67 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr
234, poz. 1570, zm.; zm. Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641), w zataczeniu przesytam opini¢ Pana Andrzeja Bilinskiego —
Zastgpcy Gtownego Inspektora Sanitarnego w powyzszej kwestii.

Z wyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
(-)Elzbieta Garwacka-Czachor
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L i Warszawa, diii s
GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
Andrze] Wajtvla

GIP-EP-022-39/TS/09
Pani
Elzbieta GARWACKA -
CZACHOR

Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych
Al. Ujazdowskie 22

00-478 Warszawa

o L

\SLQUU@WL o /\bm\ﬂ WAL |

W odpowiedzi na pismo z dnia 6.08.2009r. znak NIPiP/NRPiP/DM/0055/225/09 uprzejmie informujg,
ze zgodnie z brzmieniem art.67 pkt 3 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi z dnia
5 grudnia 2008 roku (Dz. U. nr 234, poz. 1570) do dnia 31 grudnia 2015 roku szczepienia ochronne moga
wykonywac¢ lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne nie posiadajacy kwalifikacji
okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 cytowanej ustawy, o ile posiadaja 2,5 letniag praktyke w zakresie
prowadzenia szczepien ochronnych.

Osoby nie posiadajace kwalifikacji do przeprowadzania szczepien ochronnych zgodnie z 8 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien z dnia 19 grudnia 2002 roku
(Dz.U. Nr. 237, poz. 2018 z p6zn. zm.) winny odby¢ w ramach doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs
w tym zakresie.

g

L peotkiadan
3 f ;
9 \L: i | [aalVA
GEOWNY INSPEKTORAT PRACY
[ DEPARTAMENT NADZORU | KONTROLI
Warszawa, 28.10.2000r.
GNN/343/032-115/2009

Pani
Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes

Naczelnej 1zby
Pielegniarek i Poloznych
Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa

'fn -
— IZEAN P FIED

rerni Freze:

Odpowiadajac na pismo z 22 pazdziernika 2009 r., znak: NIPiP/NRPiP/DM/0059/218/09 uprzejmie
informujg, ze w 2008r. inspektorzy pracy kontrolowali szpitale w zakresie zagrozen ukladu migsniowo-
szkieletowego przy recznych pracach transportowych.

W zalaczeniu przesytam sprawozdanie z realizacji tych kontroli.

Zal. Sprawozdanie S e
r‘"-ﬁ,qr'vn| F ORA
arydhe Kot
"-\._ L _l r "

5 LF;
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nZagrozenia uktadu migesniowo-szkieletowego u 0séb pracujacych
w szpitalach przy recznych pracach transportowych”

Skontrolowano 198 zakladow opieki zdrowotnej (szpitali) zatrudniajacych 103 tys.
pracownikéw, w tym B84 tys. kobiet. Organem zalozycielskim 53 zoz byl urzad marszatkowski,
74 - starostwo powiatowe, 28 szpitali nalezalo do miasta na prawach powiatu, a pozostale
do spotek z 0.0. lub innych (np. gminy, MSWIA).

Tylko 6 szpitali nie mialo opracowanego programu dostosowawczego do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawig
wymagar, jakim powinny odpowiadaé pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzgdzenia zakfadu opieki zdrowotney.

Z witasnej kuchni korzystalo 95 zakladow. Prainie funkcjonowaty w 42 zakiadach (w
pozostalych prowadzenie tych uslug pracodawcy zZlecili wyspecjalizowanym firmom
rewngtrznym).

W kontrolowanych szpitalach pod opieka lekarska przebywalo ponad 18 tys.
pacjentow. Przy pracach zwigzanych z obcigzeniem ukiadu migéniowo-szkieletowego
zatrudnionych bylo 18,7 tys. pracownikdw, w tym przy pracach zwigzanych z recznym
dzwiganiem i przenoszeniem pacientdw — 15 tys. (gléwnie pielegniarki - 12,5 tys.) na
oddziatach t6zkowych (m.in. neurochirurgii, chirurgii: urazowej, ogoinej, onkologicznej, a
takze ortopedii, anestezjologii i intensywnej terapii). Pozostali pracownicy narazeni na
obcigZenia ukladu migsSniowo-szkieletowego, to przede wszystkim salowe (399 oséb),
pracownicy kuchni (1392 osoby) i praini (306 os6b).

W wypadkach przy pracy zwigzanych z obciazeniem ukiadu miesniowo-szkieletowego,
jakie wydarzyly sie w kontrolowanych zoz w latach 2005 — 2007, poszkodowanych zostato
654 pracownikéw, Wypadki te stanowig ok. 20% wszystkich wypadkdow przy pracy w
zaktadach ochrony zdrowia.

Jak juz zaznaczono, poszkodowanymi na skutek nadmiemego obciazenia ukladu
migsniowo-szkieletowego byly glownie pielegniarki, ktdre doznaly urazdw podczas
wykonywania prac zwigzanych z podnoszeniem i przenoszeniem ﬂHGjEﬂtﬁw. Byly to przede
wszystkim urazy kregosiupa na odcinku ledzwiowo-krzyzowym | dyskopatie pourazowe
kregostupa, a ponadto naderwanie Sciggien, miesni, przepuklina pachwinowa. Urazy te w
wigkszoscl skutkowaly diugotrwalymi zwolnieniami lekarskimi, nawet do roku. Srednio
wskaznik ciezkosci tego rodzaju wypadkdw z lat 2005 - 2007 wynidst 56 dni niezdolnosci do
pracy na jednego poszkodowanego i byt znacznie wyzszy od wskaznika cigzkosci wszystkich
wypadkow, jakie wydarzyty sie w sektorze .ochrona zdrowia | pomoc spoleczna” (36 dni).

W duzej czesci protokolow z ustalenia okolicznosc i przyczyn wypadkow zwigzanych
z obcigkeniem ukladu mia&niawa—szkialatuwagn. brak bylo opisu miejsca zdarzenia,
informacji o ciezarze ciala podnoszonego pacjenta, o sposobie wykonywania czynnosci,
przyjetej pozyciji ciata przy dizwiganiu i technice podnoszenia. Zespoly powypadkowe - jako
przyczyny wigkszosci wypadkow — ustality: wykonywanie pracy w niedostatecznej obsadzie
(jednoosobowo), brak wiasciwego sprzetu pomocniczego, przekroczenie norm dzwigania
oraz brak ostroinosci. Jednak tylko w 3% zbadanych przez inspektordw pracy protokotach
powypadkowych zespol powypadkowy zalecit pracodawcy zakup urzadzen pomacniczych,
utatwiajacych dzwiganie. W pozostatych zalecano z reguly wykonywanie prac zwigzanych z
dzwiganiem pacjentow w obsadzie wieloosobowej (co wobec ograniczonej przestrzeni przy
loZku w wielu przypadkach jest praktycznie niemozliiwe do wykonania), omowienie wypadku
z pracownikami podczas szkolenia bhp, pouczenie poszkodowanego pracownika o
zachowaniu ostroznosci lub tez nie okreslono 2adnych wnioskow profilaktycznych.
Pracodawcy nie czuli sig wiec zobowigzani do podejmowania skutecznych dziatan w celu
wyeliminowania przyczyn wypadkéw przy pracy. Swiadczy to o niedostatecznym
przygotowaniu fachowym pracownikow stuzb bhp, niezbednym przy ustalaniu okolicznosci |

przyczyn wypadkow przy pracy.
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Podczas kontroli inspektorzy pracy ujawnili takze, ze bagatelizowane byly drobne
zdarzenia wypadkowe i ich skutki (zaktucia, gwattowne bdle w ukladzie miesniowo-
szkieletowym w trakcie wykonywania czynnosci), dla ktérych nie sporzadzono dokumentacji
powypadkowej. Wyegzekwowali wiec ich sporzadzenie.

Zagadnienia, w zakresie ktorych stwierdzono liczne nieprawidtowosci
(dia poréwnania podano rowniez wyniki kontroli zaktaddw opiekuriczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekurniczych z 2007 r.)

Odsetek
kontrolowanych
zoz, w ktorych

G stwierdzono
R nieprawidtowosci
2007
(zol, 2u.na|
2po) (szpitale)
Uwzglednienie w programach szkolen w dziedzinie bhp zagrozen 80 46
wynikajgcych z obcigZenia ukfadu miesniowo-szkieletowego
Zamieszczanie w skierowaniach na badania informacji o wykonywaniu | 4q 31
pracy w warunkach obcigzenia uktadu migéniowo-szkieletowego
Uwzglednienie cwiczen praktycznych w zakresie bezpiecznego
podnoszenia i przenoszenia pacjentéw w programach szkolenia 25 28
wstepnego
Uwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach
pielegniarek i sanitariuszy zagrozen wynikajacych z obcigzenia uktadu 68 3
miesniowo-szkieletowego
!nst_rukc_;e dotyczace bezpiecznego podnoszenia i przenoszenia 58 42
pacjentow
Ustawienie t6zek w sposob zapewniajgcy swobodny do nich dostep 59 66
Mozliwos¢ wyprowadzenia tozka z pokoju bez koniecznosci 40 61
przesuwania innego 6zka
Wyposazenie tazienek pacjentow w wozki-wanny 52 81
Urzadzenia pomocnicze do podnoszenia i przemieszczania pacjentow 38 60
Mozliwos¢ regulacji wysokosci tozka a3 46 |

Wyniki kontroli wskazujg, 2Ze w szpitalach problemem przy wykonywaniu prac
zwigzanych z recznym dzwiganiem, glownie pacjentow, jest niedostateczne uswiadomienie
pracownikom zagrozen, jakie wigza si¢ z wykonywang pracq oraz Sposobow
przeciwdziatania nadmiernym obcigzeniom ukliadu migSniowo-szkieletowego. Brak
odpowiedniej wiedzy i $wiadomosci w tym zakresie przejawiajg nie tylko pracownicy
wykonujacy bezposrednio prace zwigzane z dzwiganiem, ale réwniez osoby nadzoru oraz
stuzby bhp.

51?-'ra\.?.|rie potowa pracodawcow nie uwzglednita w programach szkolen w dziedzinie bhp
zagrozen zwigzanych z obcigzeniem ukiadu migsniowo-szkieletowego, a w co czwartym
zaktadzie nie przeszkolono pracownikow, ktérych praca wiazata sie z dzwiganiem cigzarow,
w tym pacjentbw, w zakresie bezpiecznego wykonywania tych prac (dotyczylo 16%
pracownikéw objetych kontrola). W 28% szpitali, w ktérych pracownicy zostali przeszkoleni
brak bylo w programach szkolen - Cwiczen praktycznych w zakresie pramddiowych
sposobow wykonywania recznych prac transportowych, w tym zwigzanych z podnoszeniem
i przemieszczaniem pacjentow.

Pracownicy potwierdzaja, ze system ksztalcenia w sposéb marginalny traktuje
zaqadnienia ergonomii | obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego. Problem ten wystgpuje
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mozliwoéci regulacji wysokosci, co wymuszalo przyjmowanie niewtasciwej pozycji ciata
podczas pielegnacji pacjenta ( w tym dzwigania).

Przyczyny naruszen prawa wedtug inspektorow pracy:
brak dostatecznej wiedzy pracodawcow i ich stuzb w zakresie zagrozen wynikajacych z
recznego przemieszczania rzeczy i 0séb oraz sposobdw eliminacji lub ograniczania tych
zagrozen,
nieznajomo$¢ przez pracodawcow | pracownikéw przepisow | zasad ergonomii
dotyczgcych rgcznych prac transportowych,
lokalizacja szpitali czesto w zaadaptowanych obiektach, ktére nie speiniajg wymagan
technicznych,
brak odpowiedniej obsady na stanowiskach pielggniarek,
nierzetelne wykonywanie obowiazkéw przez stuzby bhp lub przez osoby, ktorym
pracodawcy zlecili wykonywanie zadan tej stuzby,
niedostateczna wspdlpraca pracodawcéw z lekarzami sprawujgcymi profilaktyczng
opieke nad pracownikami,
brak nalezytej dbatosci o sprawy zwigzane z bezpieczenstwem i higieng pracy.

Pracodawcy natomiast wskazywali - jako przyczyny uchybien - gtownie brak

dostatecznych $rodkdw finansowych na dostosowanie pomieszczen i stanowisk pracy do
aktualnie obowigzujacych przepisow, a takze na zakup nowych urzadzen technicznych i
innych $rodkéw pomocniczych utatwiajacych pielegnacjg pacjentow oraz ograniczajacych do
minimum wysitek fizyczny.

Ze wzgledu na wysoka skalg stwierdzonych nieprawidiowosci, zagrozen oraz

wypadkéw konieczne jest:

kontynuowanie w tym obszarze dziatari kontrolnych Paristwowej Inspekcji Pracy;
upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen | sposobOw ograniczania ryzyka
zawodowego zwigzanego z przecigzeniem ukladu migsniowo-szkieletowego

(Panhstwowa Inspekcjia Pracy wydata broszurg pt: ,Jak chroni¢ uktad migsniowo-
szkieletowy podczas pracy” oraz plakat i ulotkg nt. bezpieczne] opieki nad chorym bez
narazania sie na obcigzenie migéniowo-szkieletowe; publikacje te beda nadal
rozpowszechniane w zaktadach opieki zdrowotnej);

promowanie wdrazania systeméw zarzadzania bezpieczenstwem w zakiadach opieki
zdrowotnej;

poszerzenie programow ksztatcenia pielegniarek o zagadnienia dotyczace bezpiecznych
sposobow i technik dZwigania cigzaréw, w tym pacjentdw, z uwzglednieniem zajec
praktycznych;

znowelizowanie rozporzadzen: Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14.03.2000 r. w
sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy przy rgcznych pracach transportowych oraz
Rady Ministréw z 10.09.1996 r. w sprawie wykazu prac Szczegolnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet, w Kierunku wzmocnienia ochrony zdrowia pracownikow,
szczegblnie kobiet wykonujacych prace zwigzane z dzwiganiem i przemieszczaniem
osbb;

ujecie w wykazie choréb zawodowych - schorzen ukiadu miesniowo-szkieletowego, w
szczegolino$ci kregostupa powodowane dzwiganiem 0sOb podczas sprawowania nad
nimi opieki.

Jak chroni¢ uktad migsniowo — szkieletowy

PRACA W SLUZBIE ZDROWIA zawody te, poza pomaganiem innym ludziom, wiaza sie
Wiekszosci os6b praca w stuzbie zdrowia, takze z licznymi zagrozeniami zdrowia. Narazenie na
szczegOlnie praca pielegniarek, pielegniarzy, opiekunow i czynniki biologiczne i chemiczne w miejscu pracy, ciagta
personelu pomocniczego kojarzy sie z pelna troski opieka dyspozycyjnos¢ i odpowiedzialnos¢ za zdrowie lub zycie
nad pacjentem. Niewiele 0s6b zdaje sobie sprawe, ze pacjentow, konieczno$¢ obstugi skomplikowanego i
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drogiego sprzetu medycznego oraz narazenie na agresje ze
strony niezadowolonych pacjentébw lub ich rodzin
powoduje, ze jest to praca bardzo obcigzajaca psychicznie.
Dodatkowo, starzenie sie spoteczenstwa oraz kiopoty
finansowe stuzby zdrowia sprawiaja, ze w szpitalach,
sanatoriach i osrodkach pomocy spotecznej pojawia Sie
coraz wieksza liczba pacjentdbw przy coraz mniejszej
obsadzie personelu. Wszystko to powoduje, ze mimo
postepu technicznego, narasta obciazenie fizyczne
pielegniarek, pielegniarzy, opiekundéw i pracownikow
obstugi wykonujacych czynnosci pielggnacyjne, obstugowe
i prace transportowe.

PRACE ZWIEKSZAJACE RYZYKO WYSTAPIENIA
DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-
SZKIELETOWYCH W SLUZBIE ZDROWIA
Koniecznos¢ diugotrwatej pracy w pozycji stojacej,
koniecznos¢ obstugi pacjentow przy pochylonym lub
skrgconym tutowiu, Kkoniecznos¢ pomocy pacjentom
niepetnosprawnym  podczas codziennych  czynnosci,
koniecznos¢ podnoszenia pacjentow po upadku czy
transportowania ciezkiego sprzetu medycznego — wszystko
to powoduje, ze pracownicy stuzby zdrowia narazeni sa na
spowodowane wypadkami oraz sposobem wykonywania
pracy urazy i przeciagzenia ukladu  mig$niowo-
szkieletowego. Dodatkowo, ryzyko to jest zwickszane
przez trudnosci w o0szacowaniu wagi pacjentow,
ograniczone miejsce uchwytu dla dtoni czy brak
wspotpracy ze strony pacjentdw niepetnosprawnych lub

nieprzytomnych.

Na zagrozenia ze strony uktadu migsniowo-szkieletowego
narazone sa rowniez osoby wykonujace prace ustugowe w
sektorze opieki zdrowotnej, takie jak przyjecia towarow,
prace magazynowe, konserwacyjne, sprzatanie, pranie,
gotowanie i dostarczanie positkdw dla duzych ilosci 0sob.
DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-SZKIELETOWE
Jezeli reczne prace transportowe wymagaja nadmiernego
wysitku fizycznego, duzej ilosci powtdrzen i przez wiele
lat  wykonywane sa w jednakowy spos6b w
nieergonomicznych warunkach pracy i nieprawidtowej
pozycji ciata, moga prowadzi¢ do:

. przewlektych zapalen:

- sciegien i ich pochewek,

- kaletki maziowej,

- okotostawowego barku,

- nadktykcia kosci ramieniowej,

. uszkodzen takotki lub torebki stawowej,
. Zmeczeniowego ztamania kosci,

. martwicy kosci ,

. boléw kregostupa,

. choroby zwyrodnieniowej stawow,

. Zespotow:

- ciesni w obrebie nadgarstka,
- rowka nerwu tokciowego.

CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE RYZYKO
WYPADKOW | URAZOW PODCZAS
WYKONYWANIA RECZNYCH PRAC

TRANSPORTOWYCH
Ryzyko wystapienia wypadkéow i urazéw ukladu
mig$niowo-szkieletowego dramatycznie wzrasta gdy w
zakladzie:

Czynniki fizyczne

. uzywa si¢ znacznej sity fizycznej podczas pracy,

. czynnosci recznego podnoszenia i przenoszenia sa
wielokrotne powtarzane w ciagu dnia pracy,

. przyjmuje sie niewygodne, statyczne pozycje ciata

(praca na kolanach, w pochyleniu, dtugotrwate
utrzymywanie ciezaru w pozycji stojacej lub ponad gtowa),

. wystepuje miejscowy ucisk tadunkéw, sprzetu lub
narzedzi na ciato,

. wystepuja wibracje.

Przenoszone przedmioty

. sq CiezKie,

. duze,

. trudne do utrzymania,

. nie wywazone, chwiejne lub niestabilne,

. trudne do objecia lub chwycenia,

. ograniczaja pole widzenia pracownika —

zwiekszajace mozliwos¢ obrazen na skutek potkniecia,
upadku lub kolizji.
Wykonywane czynnosci

. sa zbyt meczace — wykonywane zbyt czesto lub
zbyt dtugo,

. wymagaja zginania lub skrecania tutowia,

. wymagaja utrzymywania ramion ponad gtowa,

. wymagajace powtarzania ciagle tych samych
CZynnosci.

Miejsce pracy

. nie zapewnia dostatecznej przestrzeni na reczne
przemieszczanie cigzardw, co powoduje Kkoniecznosé

manewrowania ciezarem, utrate stabilnosci
i niebezpieczne, nagte zmiany pozycji ciata podczas
przenoszenia),

. ma nierowne, $liskie drogi transportowe,

. nie zapewnia wilasciwej temperatury (wysokie
temperatury zwigkszaja potliwos¢ dtoni utrudniajaca
utrzymanie cigzaru; niskie temperatury utrudniajace
krazenie krwi i usuwanie toksycznych produktow
przemiany materii z migsni i powodujg szybsze zmeczenie,
dretwienie  konczyn oraz  mozliwos¢  upuszczenia
przenoszonego przedmiotu,

. ma  niedostateczne  oswietlenie  zmuszajace
pracownikbw do  przyjmowania  skreconych lub
pochylonych pozycji w celu doktadniejszej obserwacji

wykonywanych czynnosci,

. powoduje duzy hatas odwracajacy uwage od
wykonywanych czynnosci oraz powodujacy napigcie
psychiczne.

Czynniki psychospoteczne

. pracownikom stawia sie duze wymagania
ilosciowe dot. wykonywanej pracy,

. praca wykonywana jest pod presja czasu lub w
szybkim tempie,

. pracownikom zleca sie wylacznie reczne prac
transportowe (monotonia),

. pracownikom ogranicza sie autonomie i swobode
decyzji dot. sposobu i tempa wykonywania pracy,

. pracownikom brakuje wsparcia i pomocy ze strony

kierownictwa i 0so6b nadzorujacych (brak informacji, brak
decyzji, brak sprzetu),
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. pracownicy nie udzielaja sobie wzajemnie pomocy
(z powodu zmeczenia, narzuconej rywalizacji, konfliktow
w zespole).

Czynniki indywidualne

. pracownicy nie maja doswiadczenia przy
wykonywaniu recznych prac transportowych (pracownicy
nowozatrudnieni lub mtodociani),

. pracownicy maja zte nawyki lub nie posiadaja
wiedzy na temat wykonywanej pracy i zwiazanych z nia
zagrozen (brak lub zte szkolenia bhp),

. mozliwosci fizyczne pracownikow Sa
niedostosowane do wykonywanych czynnosci (niewielka
masa ciata, niewielka sita migéni i mniejsza wydolno$¢
organizmu - kobiety),

. pracownicy przebyli w przesztosci choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego,

. pracownicy posiadaja dtugi staz pracy w zawodzie
(urazy kumulacyjne),

. sa W podesztym wieku (naturalne starzenie sie
uktadéw organizmu, w tym migsniowo-szkieletowego),

. cierpig na otytos¢.

Osoby wykonujace reczne prace transportowe lub

zlecajace taka prace innym osobom powinny mie¢
swiadomos¢, ze wykonywanie tego typu pracy jest zrodiem
wielu zagrozen.
Reczne prace transportowe zwiekszaja ryzyko wypadkdw,
urazéw, ztaman i dolegliwosci  bolowych. Ich
doswiadczanie  powoduje  cierpienie  pracownikow,
zwolnienia chorobowe i nieobecnos¢ w pracy. Diugotrwate
wykonywanie prac transportowych w nieprawidiowych
warunkach lub pomimo wystepowania ostrzegawczych
sygnatow bolowych moze prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci, utraty pracy i dotychczasowego zrodta
dochodu oraz odejscia na renty wykwalifikowanych
pracownikow.

ZAPOBIEGANIE DOLEGLIWOSCIOM
MIESNIOWO-SZKIELETOWYM W
PLACOWKACH OCHRONY ZDROWIA
Zapobieganie dolegliwosciom migsniowo-szkieletowym w

placéwkach ochrony zdrowia polega na:

[1] Unikaniu planowania i zlecania prac mogacych
powodowa¢ schorzenia uktadu mig§niowo-szkieletowego.
[2] Eliminowaniu ryzyka powstawania urazdw u zrodta
(np.: automatyzacja procesu produkcji, ergonomiczne
stanowiska pracy).

[3] Przystosowywaniu pracy i stanowisk pracy do
pracownikow, a nie odwrotnie (np.: czas pracy, wysokos¢
stotéw i blatéw roboczych).

[4] Przystosowywaniu zakladu i procesow pracy do
zachodzacych w  Swiecie zmian technicznych i

technologicznych (zakup nowych maszyn, aparatury,
sprzetu, technologii).
[5] Wprowadzaniu w pierwszej kolejnosci srodkow

ochrony zbiorowej, a dopiero potem $rodkéw ochrony
indywidualnej pracownikow.

[6] Dokonaniu oceny ryzyka w sytuacjach, w ktorych nie
udato si¢ usunaé recznych prac transportowych.

[71 Odpowiednim instruowaniu  pracownikdw o
pozostatych zagrozeniach i sposobach zapobiegania im.

[8] Zatrzymywaniu w pracy pracownikow
doswiadczajacych dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych
(pomocy w leczeniu, rehabilitacji i ponownym wiaczeniu
do aktywnosci zawodowej po jej zakonczeniu).
Zapobieganie dolegliwosciom migsniowo-szkieletowym
wynikajacym z pracy powinno przebiega¢ w kilku, kolejno
nastepujacych po sobie etapach.

ETAP 1. ZAPEWNIENIE ERGONOMICZNYCH
POMIESZCZEN PRACY - INFORMACJE DLA
PRACODAWCOW

ETAP 2. ELIMINACJA RECZNEGO PODNOSZENIA |
PRZENOSZENIA CIEZAROW - INFORMACJE DLA
PRACODAWCOW

ETAP 3. ZAPEWNIENIE WEASCIWEJ ORGANIZACJI
PRACY - INFORMACJE DLA PRACODAWCOW |
0SOB KIERUJACYCH PRACOWNIKAMI

ETAP 4. WYKONYWANIE CZYNNOSCI RECZNEGO
PODNOSZENIA | PRZENOSZENIA CIEZAROW
ZGODNIE Z ZASADAMI ERGONOMII -
INFORMACJE DLA PRACOWNIKOW

ETAP 5. OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO -
INFORMACJE DLA SPECJALISTOW BHP

Metoda Poziomu |

Metody Poziomu Il

Metoda Poziomu 111

ETAP 6. PROFILAKTYKA -
WSZYSTKICH

INFORMACJE DLA

PRZEPISY PRAWA
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. nr 213, poz. 1568
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy. (Dz.U. nr 69, poz. 332 z pdznh.
zm.)
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r.
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz.U. nr 180, poz. 1860 z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca
2000r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych
pracach transportowych (Dz. U. nr 26 poz. 313 z p6zi. zm.)
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 wrzesnia 1996 r.
w sprawie wykazu prac szczeg6lnie uciazliwych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet (Dz.U. nr 114, poz 545 z p6zi. zm.)
Rozporzadzenie Rady Ministrdw z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i warunkdw ich
zatrudniania przy niektorych z tych prac (Dz.U. nr 200, poz. 2047 z
pézn. zm.)
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Warszawa, dnia 6 czerwca 2008r.

Opinia prawna w sprawie prowadzenia indywidualnej praktyki pielegniarki, potomnej

w zakladzie opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. z 2001r. Dz. U. Nr 57, p6z. 602 ze zm.) nie
zakazuje wprost indywidualnej praktyce pielegniarki, potoznej wykonywania $wiadczen zdrowotnych w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej na podstawie tomowy cywilnoprawnej o udzielanie swiadczen zdrowotnych. Jednakze analiza
przepisow ustawy oraz przepisow wykonawczych w powyzszym zakresie, wskazuje na brak mozliwosci wykonywania
swiadczen przez pielggniarka potozna w formie indywidualnej praktyki w zoz.
W przypadki! indywidualnej praktyki pielegniarki, potoznej wytacznie w miejscu wezwania zwroci¢ nalezy uwage na
przepis art 25 ust. 4 pkt 2 ustawy o zawodach, ktory jednoznacznie stanow, ze pielegniarka, potozna wykonujaca
indywidualna praktyke lub indywidualng specjalistyczna praktyke wytacznie w miejscu wezwania jest obowiazana
posiadac¢ sprzegt medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub
statego pobytu pacjenta. Powyzszy przepis wskazuje na miejsce wykonywania swiadczen na rzecz pacjenta ktorym
jest miejsce jego zamieszkania lub miejsce statego pobytu. Nalezy zatem wysnu¢ wniosek, iz wykonywanie
pielegniarskich, potozniczych $wiadczen zdrowotnych wytacznie w miejscu wezwania nie moze mie¢ miejsca w oddziale
szpitalnym, chociazby z tego wzgledu, ze szpital nie jest miejscem statego pobytu lub miejscem zamieszkania pacjenta.

Natomiast w przypadku indywidualnej praktyki pielggniarki, potoznej art. 25 ust, 2 pkt 3 ustawy o zawodach
nakazuje pielggniarce, potoznej posiada¢ pomieszczenie wyposazone w aparaturg i sprzgt medyczny, w ktérym bedzie
wykonywana praktyka, oraz opini¢ panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego o spetnieniu warunkdw
umozliwiajacych udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych. Opinia powiatowego inspektora sanitarnego o spetnianiu
wymogow winna odnosi¢ si¢ do gabinetu pielegniarki, potozne], do ktérego pielegniarka, potozna posiada tytut prawny
(wtasnos¢, najem, uzyczenie itp), a nie do pomieszczenia, w ktorym wykonywane sa ustugi medyczne przez zakfad opieki
zdrowotnej. Innymi stowy opinia powiatowego inspektora sanitarnego winna zawiera¢ wprost wskazanie gabinetu
pielegniarki, potoznej. Brak jest natomiast przestanek do stwierdzenia, ze gabinet zlokalizowany w zakladzie opieki
zdrowotnej, w ktorym pielegniarki, potozne wykonuja zabiegi, jest wytacznie gabinetem, w ktorym pielggniarka potozna
wykonuje swoja praktyke, na rzecz swoich, a nie szpitala, pacjentdbw. Tym bardziej, te Minister Zdrowia wydat w
powyzszym zakresie odrebne rozporzadzenie* a mianowicie rozporzadzenie z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagan
technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktorych mozna wykonywaé praktyke pielegniarek i potoznych, oraz
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i sprzgt medyczny umozliwiajacy udzielanie swiadczen zdréw ornych (Dz,
U. Nr 56, poz, 397), ktore jest aktem wykonawczym do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez przepis art i ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z
2007r. Nr 14, p6z. 89 ze zm.), ktory stanowi, ze w publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej, pielggniarki lub potozne
wykonujace zawod w formie indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej” indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki lub potoznej, a takze grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych nie moga prowadzi¢ dziatalnosci
polegajacej na udzielaniu takich samych
swiadczen zdrowotnych, ktére sa udzielane przez ten zaktad, z wyjatkiem $§wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej,
Odrgbna kwestia zwiazana bezposrednio z wykonywaniem indywidualnej praktyki pielegniarki, potoznej, jest
obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej, natozony na te podmioty przepisem art 20 ust. 4 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, W powyzszym zakresie obowiazuje aktualnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia |
sierpnia 2003n w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposobu jej prowadzenia i
przechowywania oraz szczegotowych warunkow jej udostgpniania przez pielegniarke, potozna udzielajaca
swiadczen zdrowotnych (B/. TL Nr 147, pdz, 1437). Odnosnie dokumentacji medycznej prowadzonej w zaktadach
opieki zdrowotnej zastosowanie maja zupetnie inne przepisy prawa, mianowicie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz:
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, p6z, 1819 z p6zn, zm.)
Wskazane powyzej przepisy prawa, uniemozliwiaja” zatem dokonanie stosownego wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk wytacznie w miejscu wezwania lub w gabinecie ze wskazaniem wykonywania praktyki w zakladzie opieki
zdrowotnej.

B [f =,
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Ministerstwo Zdrowia informuje

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 20.11.2009 roku
RZECZNIK PRASOWY

Informacja
w sprawie skrocenia studiéw pomostowych dla pielggniarek, absolwentow

licebw medycznych

19 listopada 2009 r. do Ministerstwa Zdrowia zostata przekazana przez Komisje¢ Europejska informacja o pomyslnym
efekcie rozmow dotyczacych liczby godzin ksztatcenia uzupetniajacego dla absolwentow licebw medycznych ksztatcacych
pielegniarki i potozne. Na posiedzeniu Komitetu ds. uznawania kwalifikacji ostatecznie podsumowano wynik uzgodnien
przyjmujac polska propozycje, przygotowana przez resort zdrowia. Uzyskany rezultat to skrocenie ksztatcenia pomostowego,
ktére obecnie bedzie wynosito 1150 godzin ksztatcenia zawodowego, w ciagu dwoch semestrow.

Przed przystapieniem Polski do Unii Europejskiej polski system ksztatcenia pielegniarek i potoznych opierat si¢ na
roznych typach szkot takich jak licea medyczne i medyczne szkoty zawodowe. Opinia ekspertow unijnych na temat polskiego
systemu ksztatcenia byta jednoznaczna i wskazywata na to, ze polskie pielegniarki i potozne nie spetniaja standardow
ksztatcenia europejskiego, gdyz liczba godzin ksztatcenia zawodowego byta Zbyt mata.
Zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej od 2004 roku kwestia ksztatcenia uzupetniajacego pielegniarek i potoznych jest
regulowana rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Regulacje zawarte w tym rozporzadzeniu najwieksza liczba godzin ksztatcenia
uzupetniajacego naktadaja na licealistki tj. 1633 i 3000 godz.(w zaleznosci od czasu kiedy rozpoczete zostato ksztatcenie).
Wymogi zawarte w rozporzadzeniu spotkaty si¢ z krytyka ze strony $rodowiska pielggniarek i potoznych. Minister Zdrowia
Ewa Kopacz, dostrzegajac ten problem, podjeta dziatania zmierzajace do ponownego ustalenia liczby godzin ksztatcenia
uzupelniajacego dla absolwentéw licebw medycznych. Procedura w tej sprawie wymagata licznych uzgodnien z Komisja
Europejska. W dalszej kolejnosci sprawa zostata skierowana do rozpatrzenia przez Komitet ds. uznawania kwalifikacji
sktadajacy z przedstawicieli wszystkich panstw cztonkowskich, a nastepnie na posiedzenia grupy koordynatorow.

Mimo watpliwosci zgtaszanych przez niektore panstwa cztonkowskie, dzigki staraniom strony polskiej Komitet
ds. uznawania kwalifikacji zaakceptowat regulacje przygotowane przez resort zdrowia.

/-1 Piotr Olechno

Rzecznik Prasowy
© 2007 Ministerstwo Zdrowia
© 2002-2007 Platforma Activeweb Medical Solutions.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 22 maja 2009 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zasad wynagradzania pracownikow
publicznych zakladdw opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z
pozn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikéw publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz. 543, z pozn. zm.”) zatacznik nr 1 otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§2.
Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do wynagrodzen naleznych od dnia 1 stycznia 2009 r.

§3.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

TABELA MIESIECZNYCH STAWEK WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO

Kategoria zaszeregowania Kwota w zt
| 1020-1280
Il 1020-1300
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I 1020-1320
IV 1030-1370
Vv 1040-1470
VI 1060-1570
VIi 1080-1690
VIII 1100-1810
IX 1120-1930
X 1140-2050
XI 1160-2170
Xl 1180-2290
X 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

Przekazuja Informacje z Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia, ze na stronie
internetowej MZ www.mz.gov.pl w linku aktualnosci znajduje si¢ dokument pt.: ,,Informator dla zaktadow opieki
zdrowotnej, indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek
i poleznych — Maloletnie w ciazy,,

Ze wzgledu na bardzo istotne informacje, zawarte w niniejszym materiale prosze o zapoznanie si¢ z nim
przez pielegniarki i potezne swiadczace opieke nad kobietami w ciazy.

Ewa Czeczelewska
Przewodniczaca ORPiP
w Biatej Podlaskiej

_I _I _I . _I _I _I _I _I _I . _I _I _I .
OB Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
o ] ‘ Kolo Lideréw Pielegniarstwa przy ZG PTP

serdecznie zapraszaja do udzialu w V Ogolnopolskim Konkursie
»Pielegniarka Roku 2009”

% I
Murses pes®

O
” awsl"z\\)

5 Pols/(,‘@

Celem Konkursu jest wytonienie i nagrodzenie pielegniarek liderow, osob o najlepszym przygotowaniu zawodowym,
etycznym i zaangazowaniu na rzecz srodowiska pielegniarskiego.

Zapraszamy do udziatu w Konkursie
Liczymy na rozpropagowanie informacji we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnej na terenie dziatania Oddziatow

PTP.
Konkurs odbywac¢ si¢ bedzie w trzech etapach wedtug nastepujacego harmonogramu;
e wylonienie uczestnikow Konkursu w poszczegélnych ZOZ - ach do dn. 31.01.2010r.
e eliminacje w Oddziatach Wojewédzkich PTP dn. 5.03.2010r godz.12.%°
o llletap — prezentacja wlasna (szczegdly Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl)
Dodatkowe informacje: Dorota Jacyna e-mail: dorotajacyna@gmail.com; tel (0-22) 861-02-46 kom.0-509-759-219
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Z prac Okregowej 1zby e
Pielegniarek 1 Poleznych @

Uchwaly podjete podczas posiedzen Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

Lp. | Nruchwaly Data posiedzenia | w sprawie:

1. 52/V/09 przyznania zapomogi losowej

2. 53/VV/09 przyznania zapomogi losowej

3. 54/\//09 10 wrzesnia 2009r. | wsparcia finansowego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

4. 55/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek

5. 56/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarek

6. wytypowania przedstawiciela samorzadu w pracach komisji

57/\//09 kwalifikacyjnej i komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego
ksztatcenia podyplomowego

7. 58/VV/09 umowy o $wiadczenie ustug hostingowych

8. 59/VV/09 przedtuzenia umowy zlecenia z Ksiegowa Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.

0. 60/VV/09 przedtuzenia umowy zlecenia z Radca Prawnym

10. 61/VV/09 zamOwienia prenumeraty czasopism i zakupu ksiazek do biblioteki
Okregowej Izby oraz zamdwienia prenumeraty ,,Magazynu Pielegniarki i
Potoznej” dla cztonkéw Okregowej Rady, Przewodniczacej Komisji
Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika, Okregowego Sadu Pielegniarek i

. Potoznych w Biatej Podlaskiej na rok 2010.

11. 62/\V//09 15 grudnia 2009r. upowaznienia czionkdw Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej do zawarcia umowy na przekazanie
dotacji ze srodkdw publicznych i sposobu jej rozliczenia na
rok 2010r.

12. 63/VV/09 dokonania korekty planu budzetowego na rok 2009 oraz
zatwierdzenia prowizorium budzetowego na pierwszy kwartat 2010
roku

13. 64/\//09 umdw zlecen w 2010 roku

14. 65/V/09 planu pracy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej na rok 2010

15. 66/\VV/09 zmiany wynagrodzenia ksiegowej zatrudnionej na umowe zlecenia

16. 67/V/09 zmiany wynagrodzenia radcy prawnego zatrudnionego na umowe
zlecenia

Uchwaly podjete podczas posiedzen Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
Lp. | Nruchwaly Data posiedzenia w sprawie:
1 111/Vv/09 refundacji kosztow ksztatcenia
2 112 - 113/VI09 premii uznaniowej za miesiac sierpien 2009r.
: 10 wrzesnia 2009r.
3 114 - 117/VI09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk pielggniarek
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4 118/V/09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk potoznych
' 10 wrzesnia 2009r.
5 R/77/VI09 - stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
' R/78/V/09
6 R/79/VI09 - wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych
' R/81/V/09
7 R/82/V/09 - wymiany prawa wykonywania zawodu
' R/84/V/09
8 R/85/V/09 skreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych
9 119/Vv/09 wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
' podyplomowe pielggniarek i potoznych
10 R/826/V/09 - stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
' R/87/V/09
11 R/88/V/09 23 Wrzesnia 20001 wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych
12 R/89/V/09 zaprzestania wykony\{vania zawodu pielegniarki na czas nie
' okreslony dla pielegniarki
13 R/90/V/09 wymiany prawa wykonywania zawodu
14 R/91/V/09 - skreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych
' R/92/V/09
15 120/Vv/09 refundacji kosztow ksztatcenia
16 121 - 122/VI09 _ premii uznaniowej za miesiac wrzesien i pazdziernik 2009r.
' 12 listopada 2009r.
17 123/V/09 wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu
' Informacyjnego
18 124/V/09 ufundowania_prenumeraty Magazynu Pielegniarki i Potoznej na rok
' 2010 uczestniczce konkursu ,,Pielegniarka/Potozna Roku 2009
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej”.
19 125/V/09 szkolenia w zakresie ,,zarzqdzania zespofem pracowniczym w
' jednostce stuzby zdrowia”

20 126/V/09 delegovyanit_e na szl_<o|enie cztonkow zespotu Okregowego Rzecznika
' Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej

21 127/V/09 przyznania zapomogi losowej
29 128/V/09 zawarcia umév_v zlecen z opiekunami szkolenia po 5-letniej przerwie
' w wykonywaniu zawodu pielegniarki
23 129-144/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek
24 145-148/V/09 zmiany wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
' pielegniarek
o5 149/V/09 wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk pielggniarek
2. R/94/VI09 wpisu do rejestru pielggniarek
27 R/95/V/09 skreslenia z rejestru pielegniarek
28 150/Vv/09 wytypowania przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i
' 15 grudnia 2009r. Potoznych do pracy w komisji konkursowej na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
29 151/Vv/09 refundacji kosztow ksztatcenia
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30 152-153/V/09 15 grudnia 2009r. premii uznaniowej za miesiac listopad i grudzien 2009r.
31 154/V/09 przyznania zapomogi losowej
30 R/96/V/09 - wymiany zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu
' R/97/V/09
Kalendarium OIPIP w Biafej Podlaskiej
Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki Marzena Rafat i potoznej
28.09.20009r. Bozena Sokolinskiej odbywajacych przeszkolenie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Biatej Podlaskiej.
05.10.2009r. Wyijazd do teatru Komedia w Warszawie na sztuke Kolezanki.
09.10.2009r. Targi LUBMED w Lublinie — udziat cztonkéw ORPIP: Doroty Golec, Krystyny Chwalczuk, Elzbiety
Celmer vel DomanskKiej.
13.10.2009r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki Barbary Kondratiew
odbywajacej przeszkolenie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.
15.10.2009r. Szkolenie ,,Nowoczesna profilaktyka w kalendarzu szczepien” zorganizowane przy wspotudziale firmy
Sanofi Pasteur.
16.10.2009r. Spotkanie Komisji Konkursowej na Pielegniarke Roku 20009.
19.10.2009r. Udziat Ewy Czeczelewskiej w spotkaniu Komisji Ksztatcenia NRPiP w Warszawie.
23.10.2009r. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt. ,,Rola pielegniarki w higienie zycia” organizowana przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych i Panstwowa Szkote Wyzsza w Biatej Podlaskiej.
27.10.2009r. Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielegniarek i Potoznych OIPiP.

27-28.10.2000r.

Szkolenie dotyczace Centralnego Rejestru Pielggniarek i Potoznych oraz systemu IMI — udziat biora
Iwona Denicka i Elzbieta Celmer vel Domanska.

29.10.2009r.

e Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarek: Doroty Szubarczyk
odbywajacej przeszkolenie w WSzS w Biatej Podlaskiej i llony Michniewicz odbywajacej
przeszkolenie w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

o |l posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Dzieciecego SP
Z0OZ w Radzyniu Podlaskim — uczestniczy Elzbieta Celmer vel Domanska Sekretarz ORPiP.

e Uroczystos¢ otwarcia Pracowni Rezonansu Magnetycznego i zmodernizowanego Traktu
Porodowego WSzS w Biatej Podlaskiej, wreczenie Certyfikatu Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania — uczestniczy Ewa Czeczelewska Przewodniczaca ORPIP.

05.11.2009r.

Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu potoznej Sylwii Kowalskiej odbywajacej
przeszkolenie w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.

06.11.2009r.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskiej.

09.11.2000r.

Spotkanie przedstawicieli NRPiP i Przewodniczacych OIPiP z catej Polski z Markiem Haberem
Podsekretarzem Stanu w MZ.

10.11.2009r.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Biatej Podlaskiej — uczestniczy Ewa
Czeczelewska Przewodniczaca ORPIP.

12.11.2009r.

Posiedzenie Prezydium ORPiP W Biatej Podlaskie;j.

16.11.2009r.

Komisyjne wylosowanie prawidtowego rozwiazania krzyzowki zamieszczonej w Biuletynie
Informacyjnym nr 3/71/2009. Nagrode w postaci ksiazki pt. Zarzqdzanie w pielegniarstwie otrzymuje
Anna Wojtysiak.

19.11.2009r.

Szkolenie w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim przeprowadzone przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych - Janing Dziedzic-Ptanda oraz
przedstawicieli firm APC Instytut i Ecolab.

23124.11.2000r.

Szkolenie ,,Zarzadzanie zespotem pracowniczym w jednostce stuzby zdrowia” zorganizowane przez
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MALINOWSKI & PARTNERS.

e Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki Liliany Filipiuk
odbywajacej przeszkolenie w WSzS w Bialej Podlaskiej.

26.11.2009r. e Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Ewy Czeczelewskiej z pielegniarkami Kardiologii

Inwazyjnej WSzS w Biatej Podlaskiej.

Udziat Ewy Czeczelewskiej w spotkaniu Komisji Ksztatcenia NRPiP w Warszawie.

30.11.2009r. Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Migtnem, uczestnicza: Ewa Czeczelewska i
01-03.12.20009r. Anna Kaliszuk.

04.12.2009r. Posiedzenie Komisji Informacji OIPiP w Biatej Podlaskie;j.

10.12.2009r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki Heleny Steszuk odbywajacej
przeszkolenie w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.

11.12.2009r. e Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskieg;j.

o |l posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Neurologii WSzS w
Bialej Podlaskiej — uczestniczy Elzbieta Celmer vel Domanska Sekretarz ORPIP.

15.12.2009r. Posiedzenie Prezydium i Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.
17.12.2009r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki Danuty Misiejuk odbywajacej
przeszkolenie w WSzS w Bialej Podlaskiej.
18.12.2009r. Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Biatej Podlaskiej.
STANOWISKO

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 10 wrzesnia 2009 r.
w sprawie: rozporzadzenia MZ z dn. 30 sierpnia 2009 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej i zarzadzenia Nr 36/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej reprezentujaca srodowisko pielggniarek i potoznych oraz
swiadczeniobiorcow, jakimi sa pacjenci obtoznie chorzy, sprzeciwiamy si¢ ograniczeniom dostepnosci do $wiadczen
z zakresu opieki dtugoterminowej dla pacjentéw, ktérym dotychczas gwarantowano opieke w ramach opieki pielegniarki
POZ - forma zadaniowa.

W chwili obecnej wprowadzajac wyzej cytowane rozporzadzenie znacznie ogranicza sie dostep do opieki

pielegniarskiej pacjentom, ktérym zapewniono taka opieke w latach 2007-2009 a na rok 2010 zostaje im ona odebrana.

Dziatanie takie tamie konstytucyjne prawo o zagwarantowaniu szczegollnie osobom najstabszym, prawa do opieki

medycznej.
Woprowadzajac obnizona ocene skala poziomu zapotrzebowania na opieke przez osoby trzecie, zwang dalej
,»Skala oparta na skali Barthel” do 40 punktoéw lub nizej oraz dodatkowe ograniczenie w postaci wymagania realizacji, przez
okres powyzej 14 dni, co najmniej jednego z nastepujacych swiadczen pielegniarskich takich jak:
- kroplowego wlewu dozylnego wynikajacego ze statego zlecenia lekarskiego zwiazanego z prowadzonym procesem
leczenia
- wykonywanie opatrunkow
- karmienie przez zgtebnik lub przez przetoke
- pielegnacji przetoki
- zatozenie i usuniecie cewnika jako state zlecenie lekarskie
- plukanie lecznicze pecherza moczowego
pielegnacji w zwiazku z zatozona rurka tracheotomijna
POWOdUJe ze taka opieka zostanie objetych tylko 30% pacjentow sposrdd tych, ktérym obecnie gwarantuje si¢ taka opieke.
Wnosimy o pilna nowelizacje wyzej cytowanego rozporzadzenia w formie gwarantujacej dotychczasowe
zabezpieczenie takich ustug i doprowadzenie do zmiany zarzadzenia Nr 36/2009/DSOZ Prezesa NFZ.

Sekretarz Przewodniczaca
ORPIP w Bialej Podlaskiej ORPIP w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska Ewa Czeczelewska
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Okregowa lzba Pielegniarek i1 Pofeznych informuje

W dniu 16 listopada 2009r r. komisja w skfadzie: Krystyna Supe/, Iwona Denicka, Elzbieta Celmer vel Domariska
dokonata losowania prawid/owego rozwigzania krzyzowki zamieszczonej w Biuletynie Informacyjnym Nr 3/71/2009.
Zwycigzczyniq zostala potezna ANNA WOJTYSIAK.

Nagrodq za prawid/owe rozwigzanie krzyzowki jest ksigzka pt.

»Zarzgdzanie w pielegniarstwie”.

Zielona Gora, 18 pazdziernika 2009r.
Bp Stefan Regmunt

biskup zielonogérsko-gorzowski

65-075 Ziclona Gora, plac Powstancow Wielkopolskich
tel. (068) 451 23 30, e-mail: bp.s.regmunt@episkopat.pl

Szanowna Pani Przewodniczaca,

wspomnienie $w. tukasza Ewangelisty - patrona pracownikéw Stuzby Zdrowia, jest okazjg dla wyrazenia
wdziecznosci wszystkim tym, ktorzy stuza ludzkiemu zdrowiu. Dzi$ jest to stuzba zaréwno lekarska, pielegniarska, jak i
farmaceutyczna, ratownicza, profilaktyczna i prewencyjna, a takze terapeutyczna i laboratoryjna, wspierana trudem
zarzadzania i administracji. Drodzy pracownicy Stuzby Zdrowia, zycze Panstwu, abyscie na wzor sw. Lukasza z mitoscig
pochylali sie nad cztowiekiem, niesli ulge chorym, cierpiacym, i okazywali chrzescijanskie mitosierdzie tym, ktorzy z
ufnoscig sie Wam powierzaja. Podzielajac troske o lepszy dostep pacjentéw do osrodkéw i placéwek oraz o godziwe
warunki pracy personelu, wyrazam nadzieje na ich spetnienie oraz zapewniam o modlitwie w tej intencji. Dzi$ bowiem,
bardziej niz wczoraj, jest czas, aby dziesiatki lat wstydliwego zapdznienia w tym zakresie, znalazly wreszcie swdj
sprawiedliwy kres. Stuszne zgdania, nie moga nam jednak nigdy przestoni¢ bezcennej wartosci zycia cztowieka i stuzby
najstabszym, ani tez czynié z cierpigcych jedynie ,klientéw ustug medycznych”. Swieto, ktére przezywamy, jest tez dobrg
okolicznoscia, aby przekaza¢ Panstwu wyrazy najgtebszego szacunku i ziozy¢ najlepsze zyczenia. Niech modlitwa
zanoszona za Was w $wigtyniach, wyprosi u Boga potrzebne dary na piekne realizowanie tego szczegélnego powotania,
pomnozy satysfakcje z pomocy niesionej cztowiekowi i napetni prawdziwg radoscia.

+ W Q&(%\ﬁ«f

+ Stefan Regmunt
Przewodniczacy Zespotu KEP d/s Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Kampania ,,DzieciAastwo bez przemocy” @
CERTYFIKAT

Okregowa lIzba Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

JEST AMBASADOREM KAMPANII ,,DZIECINSTWO BEZ PRZEMOCY"" 2009

Kampania spoteczna ,,Dziecinstwo bez przemocy'" poswigcona jest
problemowi stosowania kar fizycznych wobec dzieci. Jej celem jest
uswiadomienie negatywnych konsekwencji bicia dzieci oraz

promowanie pozytywnych metod wychowawczych.
Pelna lista ambasadoréw kampanii dostgpna jest na stronie www.dziecinstwobezprzemocy.pl

Organizatorzy kampanii: Partner kampanii: Patron kampanii:
Ogolnopolskie Pogotowie Panstwowa Agencja
dla Ofiar Przemocy w Rodzinie Rozwiazywania Probleméw
»Niebieska Linia" IPZ Alkoholowych

£ei ™

4 3 WDACS

; \ & V2

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNE] M [ﬁ/l @
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Dziat prawny
PRAWA PACJENTA - KOLEJNA ODSLONA

Prawa pacjenta stanowig integralng czes¢ szeroko
rozumianych praw cztowieka. Podobnie jak w przypadku
innych praw, ich podstawg jest uznanie niezbywalnej
godnosci cztowieka, jego autonomii i wolnosci w kazdej
sytuacji. Nasuwa sie zatem pytanie:

Dlaczego prawa pacjenta zostaty wyodrebnione

sposréd innych praw cztowieka?

Ot6z przesadza o tym szczegélna sytuacja, w jakiej
znajduje sie chory cztowiek, powierzajacy swoje zdrowie i
zycie innym ludziom - lekarzom i pielegniarkom. Relacja
pacjent personel medyczny charakteryzuje sie
nieréwnoscig podmiotéw. Pacjent jest laikiem w sprawach
medycznych i w sytuacji choroby zalezy od profesjonalistéw.
Papiez Jan Pawet Il powiedziat do uczestnikéw Kongresu
Medycyny i Chirurgii, ze ,praca i dziatalnos¢ jest
spotkaniem zaufania i $wiadomosci”’. Musimy zatem
pamieta¢, ze cztowiek chory oddajacy sie w nasze rece,
potrzebuje mie¢ przed sobg nie tylko nowoczesne urzgdzenia
i aparature medyczng, zapewniajgcg mu coraz wieksze
szanse na wyzdrowienie, ale przede wszystkim drugiego
cztowieka z jego sumieniem, madroscig i uczciwoscia.

Prawa pacjenta nie majg na celu, jakby sie mogto
niektérym wydawaé, antagonizowaé pacjentow i personel
medyczny, lecz przyczyniajg sie do uporzadkowania relacji
pomiedzy nimi, a takze stuzg odréznieniu oczekiwan pacjenta
od jego uprawnien.

Od 6 listopada 2008 r. prawa pacjenta w polskim
systemie prawnym sg uregulowane w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009.52.417).
Ustawa obowigzuje od 5 czerwca 2009 r. Do tej pory prawa
pacjenta byly rozproszone w wielu aktach prawnych, czesto
wynikaly z przepisbw naktadajacych obowigzki na rézne
podmioty uczestniczace w udzielaniu swiadczen zdrowotnych

i z tego powodu byly nie zawsze znane albo tez
nierozumiane przez pacjentow.
Nowa ustawa okresla:

e prawa pacjenta;

¢ zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

o obowigzki podmiotow udzielajgcych Swiadczen

zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta;
¢ tryb powotywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika

Praw Pacjenta;

e postgpowanie w sprawach praktyk
zbiorowe prawa pacjentéw.

Z uwagi na fakt, ze ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta jest dos¢ obszernym dokumentem,
w niniejszej publikacji przytoczone zostaty najwazniejsze z
punktu widzenia poruszanej problematyki tresci:

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych — rozdziat 2 -

Pacjent ma prawo:

¢ do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej art. 6 ust. 1

e w sytuacji ograniczonych  mozliwosci  udzielenia
odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen - art. 6
ust. 2

naruszajacych
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zada¢, aby udzielajacy mu swiadczen zdrowotnych lekarz

lub pielegniarka, zasiegneli opinii innego lekarza lub

pielegniarki lub aby lekarz zwotat konsylium lekarskie - art.

6 ust. 3

do natychmiastowego udzielenia swiadczenh zdrowotnych w

sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia - art.

7ust 1

w przypadku porodu do uzyskania swiadczen zdrowotnych

zwigzanych z porodem - art. 7 ust.2

do s$wiadczen zdrowotnych udzielanych nalezytg

starannoscig przez podmioty udzielajace $wiadczen

zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w

odrebnych  przepisach  wymaganiom  fachowym i

sanitarnym; przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych osoby

wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki

zawodowej okreslonymi przez wiasciwe samorzady

zawodow medycznych - art.8

Prawo pacjenta do informacji — rozdziat 3 - Pacjent ma

prawo:

1. do informacji o swoim stanie zdrowia — art. 9

2. do informacji o prawach pacjenta uwzgledniajacej
ograniczenia tych praw - art. 11

3. do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajagcy swiadczen
zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot - art. 12

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

-rozdziat 4 - Pacjent ma prawo:

1.do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajace mu swiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego; osoby wykonujace
zawod medyczny, udzielajagce $wiadczen zdrowotnych sg
Zwigzane tajemnicg réwniez po $mierci pacjenta - art. 13,
art. 14

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie

swiadczen zdrowotnych —rozdziat 5 Pacjent ma prawo :

2. do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen

zdrowotnych lub odmowy takiej zgody; pacjent matoletni,

ktory ukonczyt 16 lat ma prawo do wyrazenia zgody na

przeprowadzenie badania lub udzielenie innych

Swiadczen zdrowotnych przez lekarza badz do wyrazenia

sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia zdrowotnego -

art. 17

w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania

metody leczenia lub diagnostyki  stwarzajgcych

podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w

formie pisemnej — art. 18

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

—rozdziat 6 - Pacjent ma prawo:

1. do poszanowania intymnosci i godnosci w czasie

udzielania. mu Swiadczen zdrowotnych, pacjent

znajdujgcy sie w stanie terminalnym ma prawo do

$wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu

i innych cierpien - art. 20

przy udzielaniu s$wiadczeh zdrowotnych moze byé

obecna osoba bliska - art. 21

z

3.
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Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej - rozdziat 7 -

Pacjent ma prawo:

1. do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych - art. 23

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii

albo orzeczenia lekarza - rozdziat 8 - Pacjent ma prawo:

2. do wniesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza - art. 31

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i

rodzinnego - rozdziat 9 - Pacjent ma prawo:

3. do kontaktu osobistego, telefonicznego lub

korespondencyjnego z innymi osobami podczas pobytu

w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej - art. 33

do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez kt6rg rozumie

sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych - art.34

pacjent ponosi koszty realizacji tej opieki, jezeli skutkuje

ona kosztami poniesionymi przez zaktad opieki

zdrowotnej; wysokos¢ optaty rekompensujacej te koszty
ustala kierownik zaktadu, uwzgledniajac rzeczywiste
koszty realizacji tego prawa: informacja o wysokosci

opfaty jest jawna i udostepniana w lokalu ZOZ — art. 35

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej — rozdziat 10 -

Pacjent ma prawo:

1. do opieki duszpasterskiej podczas pobytu w
stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej - art. 36
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie — rozdziat 11 - Pacjent ma

prawo:

2. do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
podczas pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej - art.39
Poniewaz nalezymy do krajow Unii Europejskiej warto

wiedzie¢, ze istnieje dokument zwany Europejska Kartg

Praw Pacjentow, ktéra jest nieformalnym dokumentem

pozarzadowym sporzgdzonym w 2002 roku przez swiatowe

organizacje pacjentébw zrzeszone w organizacje Active

Citizenship Network (Sie¢ Aktywnego Obywatelstwa) we

wspotpracy z 12 organizacjami z réznych krajow Unii

Europejskiej. Karta zawiera 14 praw pacjentéw:

1. Prawo do profilaktyki - Kazda osoba ma prawo do

nalezytej opieki w celu zapobiegania chorobom.

2. Prawo dostepu do opieki medycznej - Kazda osoba,

ktérej zdrowie tego wymaga, ma prawo dostepu do

Swiadczen medycznych. Swiadczeniodawcy muszg

zagwarantowac réwny dostep kazdemu bez

dyskryminowania na podstawie finansowych zasobow

[pacjenta], miejsca zamieszkania, rodzaju choroby czy czasu

dostepu do swiadczen.

3. Prawo do informacji - Kazdemu pacjentowi przystuguje

prawo dostepu do wszelkich informacji dotyczacych jego

stanu zdrowia, swiadczeh medycznych, sposobu korzystania

z nich, oraz wszystkiego, co jest dostepne dzieki badaniom
naukowym i innowacjom technologicznym.

4. Prawo do wyrazenia zgody - Kazda osoba ma prawo
dostepu do wszelkich informacji, ktére mogtyby jej umozliwi¢
aktywne uczestniczenie w decyzjach dotyczacych jej zdrowia.
Posiadanie takiej informacji jest warunkiem wstepnym dla

podjecia jakichkolwiek krokéw w dziedzinie leczenia,
wigczajac w to réwniez uczestnictwo w badaniach
naukowych.

5. Prawo do wolnego wyboru - Kazda osoba ma prawo
wolnego wyboru procedury leczenia oraz $wiadczeniodawcow
na podstawie rzetelnej informaciji.

6. Prawo do prywatnosci i poufnosci - Kazda osoba ma
prawo do traktowania informacji na jej temat jako poufnych, w
tym informacji dotyczacych jej stanu zdrowia oraz
ewentualnych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych,
a takze do ochrony jej prywatnosci podczas wykonywania
badah diagnostycznych, wizyt u specjalisty i leczenia
farmakologicznego i chirurgicznego ogétem.

7. Prawo 0 poszanowaniu czasu pacjenta - Kazda osoba
ma prawo do uzyskania niezbednego leczenia w krotkim,
wczesniej okreslonym czasie. Prawo to przystuguje
pacjentowi na kazdym etapie leczenia.

8. Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych - Kazda
osoba ma prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych
wysokiej jakosci, ktére powinny by¢ zrealizowane zgodnie ze
szczego6towo okreslonymi zasadami i normami.

9. Prawo do bezpieczenstwa - Kazda osoba ma prawo do
korzystania z prawidtowo swiadczonych ustug zdrowotnych,
niewyrzadzajacych jej zadnej krzywdy, wolnych od btedéw,
zgodnie z dobrg praktykg lekarska, oraz prawo dostepu do
Swiadczen zdrowotnych i leczenia zgodnych z wysokimi
normami bezpieczenstwa.

10. Prawo do innowacji - Kazda osoba ma prawo dostepu
do innowacji, w tym do procedur diagnostycznych, zgodnie z
normami miedzynarodowymi i niezaleznie od wzgledéw
ekonomicznych czy finansowych.

11. Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bélu -
Kazda osoba ma prawo do unikania, w takim stopniu, w jakim
to mozliwe, cierpienia i bélu, niezaleznie od stadium choroby.
12. Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb - Kazda
osoba ma prawo do programéw diagnostycznych Ilub
terapeutycznych dostosowanych do jej osobistych potrzeb w
takim zakresie, w jakim to tylko mozliwe.

13. Prawo do zazalen - Kazda osoba ma prawo do skfadania
zazalen zawsze, gdy doznata ona jakiegokolwiek uszczerbku
oraz prawo do uzyskania odpowiedzi lub innej informacji
zwrotnej.

14. Prawo do rekompensaty - Kazda osoba ma prawo do
otrzymania odpowiedniego odszkodowania w rozsgdnie
krétkim czasie, jesli doznata krzywdy fizycznej, moralnej lub
psychicznej, spowodowanej zle prowadzonym leczeniem.

Kazdy pacjent powinien zna¢ swoje prawa i umie¢ z nich korzysta¢. Kazda pielegniarka i potozna, kazdy lekarz,
fizjoterapeuta czy inny pracownik medyczny powinien sta¢ na strazy tych praw i sam je respektowac.

Takiej postawy sobie i Parstwu Zycze.
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Warto wiedzieé

Zalecenia, dotyczace pobierania materialow klinicznych
przeznaczonych do badan diagnostycznych
w Laboratorium Samodzielnej Pracowni — Krajowego Osrodka
ds. Grypy NIZP-PZH

I. Rodzaj materialu klinicznego przyjmowanego w zaleznosci od kierunku i metodyki badan:

Poz. Badanie

(zgodnie z Cennikiem Badan Diagnostycznych Rodzaj materiatu klinicznego

Samodzielnej Pracowni-Krajowego Osrodka ds.
Grypy NIZP-PZH, taryfa optat nr 15)

1. Oznaczenie poziomu przeciwciat antyhemaglutyninowych w surowicy w - surowica krwi
kierunku 3 szczepOw wirusa grypy typu/podtypu A(HIN1), A(H3N2) i B - krew1 !

2. Wykrywanie wirusa grypy (typ A i B) metoda RT-PCR - wymaz z gardia °
- Wymaz z nosa 2
3. - aspirat odessany z nosowej czesci

Wykrywanie wirusa grypy (typ A i B) oraz wirusa RS metoda RT-PCR gardtfa
- poptuczyny z drzewa oskrzelowego

- ptyn mézgowo-rdzeniowy (pmr)
- wysigk z ucha srodkowego

4, Wykrywanie antygenow siedmiu wiruséw oddechowych: wirusa grypy - wymaz z gardia °

(typ A i B), wirusa RS, adenowirusa, wirusa paragrypy (typ 1, typ 2, typ 3) | - wymaz z nosa 2

metoda immunofluorescencji

9. - wymaz z gardta °
Wykrywanie wirusa grypy A metoda RT-PCR oraz wykrywanie wirusa - Wymaz z nosa 2
grypy A/H1N1/v metoda Real Time RT-PCR (serwis 24h) - aspirat odessany z nosowej czesci
gardia

- poptuczyny z drzewa oskrzelowego

- ptyn mézgowo-rdzeniowy (pmr)

- wysi¢k z ucha srodkowego

' dla whasciwej interpretacji wynikéw badanie powinno zosta¢ wykonane dla pary surowic, tj. surowicy z ostrego okresu
choroby, a nastepnie surowicy pobranej w okresie rekonwalescencji

2 wskazane jest dostarczenie taczonej probki do badan, tj. wymazu z gardta wraz z wymazami z nosa

Wszystkie materialy powinny byé dokladnie, czytelnie i w sposdb trwaly oznakowane i zawieraé¢ informacje
dotyczaca daty pobrania materialu. Zgodnie ze standardowymi $rodkami ostroznosci wszystkie probki nalezy
traktowac jako materiat potencjalnie zakazny.

I1. Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materiatu klinicznego:

1. surowica krwi lub krew

Pojedyncza probka moze nie stanowi¢ poparcia diagnozy klinicznej, dlatego tez badanie serologiczne nalezy wykona¢ dla
pary surowic: z ostrego okresu choroby, a nastepnie z okresu rekonwalescencji. Probka z ostrej fazy choroby powinna by¢
pobrana zaraz po wystapieniu pierwszych objawdw klinicznych, ale nie pdzniej niz 7 dni po ich wystapieniu. Prébki
surowicy od rekonwalescentow powinny by¢ pobierane po 2 -3 tygodniach od zachorowania.

- surowica w objetosci 0,5 mL - 1 mL:

Krew pobrana ,,na skrzep” nalezy odwirowac (10 min. 2000 r.p.m.), a nastgpnie uzyskana surowicg (niezhemolizowana,
bez widknika) nalezy przenies¢ do jatowej, podpisanej danymi pacjenta oraz data pobrania materiatu, szczelnie
zamykanej proboweki.

Surowiceg nalezy przechowywac i transportowa¢ w temp. chtodni (+2°C-+8°C) maksymalnie 48 godz. od chwili
uzyskania surowicy. Powyzej 48 godz. probkg nalezy przechowywac i transportowac w stanie zamrozenia (-20°C).

- krew petna w objetosci okoto 5 mL:
Krew petna pobrana ,,na skrzep”. Probkg nalezy dostarczy¢ do laboratorium bezzwtocznie w przeciagu 2 h od pobrania.
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2. wymaz z gardla i wymaz z nosa

Materiat najlepiej jest pobraé nie pozniej niz 5 dnia od momentu wystapienia objawow choroby. Pobrany materiat nalezy

przechowywaé¢ 1 transportowa¢ w POZYCJI PIONOWEJ w TEMP. (+4°C), NIE

ZAMRAZAC i jak najszybciej przekazaé do laboratorium, najlepiej w ciagu 24 godz. od

chwili pobrania.

a. wymaz z gardla — nalezy poprosi¢ pacjenta o szerokie otwarcie jamy ustnej. Uzywajac

AV szpatutki docisna¢ jezyk ku dotowi, co pozwoli unikna¢ kontaminacji wymazu sling i za

“ vinaseena e homocy suchego sterylnego patyczka wymazowego energicznie potrzeé obie powierzchnie
247 migdatkdw oraz tylna sciang gardta (bez dotykania powierzchni jamy ustnej) zwracajac

szczegllna uwage na miejsca zapalnie zmienione. Koniec patyczka wymazowego (tuz przy

zakretce) odtamac. Patyczek wymazowy z pobranym materiatem umiesci¢ nastepnie w jatowej
probowce transportowej (bez dotykania wacikiem jej $cianek), z ktora zostat on dostarczony. Probowke zakreci¢ i
podpisa¢ (nazwisko pacjenta, data pobrania wymazu). Patrz: Ryc. 1.

b. 2 wymazy z nosa (z obu nozdrzy) — nalezy upewni¢ si¢ czy przed pobraniem materiatu
pacjent nie wydmuchiwat nosa. W celu pobrania wymazu nalezy delikatnie odchyli¢ gtowe
pacjenta do tytu i przytrzymac za podbrodek. Druga reka umiesci¢ koniec suchego sterylnego
patyczka wymazowego w prawym nozdrzu pacjenta. Wymaz powinien by¢ pobrany
energicznie, aby mie¢ pewnos¢, iz zawiera on zaréwno komorki, jak i sluz z wnetrza nozdrza.
Koniec patyczka wymazowego (tuz przy zakretce) odtamacé. Patyczek wymazowy z pobranym
materiatem umiesci¢ nastgpnie w probowce, w ktdrej jest juz wymaz z gardta. Probowke
zakreci¢. Wg tej samej procedury za pomoca nowego sterylnego patyczka wymazowego
nalezy pobra¢ wymaz z lewego nozdrza. Patrz. Ryc. 2. W ten sposdb w jednej probdwce
znajduja si¢ trzy patyczki wymazowe. Do probowki dodac¢ tyle soli fizjologicznej lub PBS lub
innego podtoza transportowego wirusologicznego, tak aby waciki, | TYLKO WACIKI, byty
calkowicie zanurzone. Nie nalezy stosowaé innych podtéz transportowych, np.
bakteriologicznych (wegiel, agar itp.)

Ryc. 2.

Zle pobrany wymaz

prawidiowo pobrany wymaz za duZo plynu transportowego Zle pobrany wymaz

patyczki utamane przy zakretce, za duzo plynu transportowego
jedynie zwilzone ptynem transportowym i zbyt krétko utamane patyczki

|
11

Fot.

NALEZY STOSOWAC WYEACZNIE STERYLNE WYMAZOWKI, WYKONANE W CALOSCI Z
TWORZYWA SZTUCZNEGO, Z WACIKIEM Z WEOKNA SYNTETYCZNEGO NP. SZTUCZNY JEDWAB,
WISKOZA, DACRON ITP.

WYMAZOWKI Z DREWNIANYM PATYCZKIEM oraz BAWEENIANYM WACIKIEM MOGA ZAWIERAC
SUBSTANCJE, KTORE INAKTYWUJA NIEKTORE WIRUSY ORAZ HAMUJA PCR, W ZWIAZKU Z CZYM

NIE NALEZY ICH UZYWAC
(WHO: ,,COLLECTING, PRESERVING AND SHIPPING SPECIMENS FOR THE DIAGNOSIS OF AVIAN INFLUENZA A(H5N1) VIRUS
INFECTION”).

3. aspirat odessany z nosowej czesci gardia

Wyadzieliny z nosogardzieli sa aspirowane poprzez cewnik potaczony z pojemnikiem na $luz oraz ze zrodtem ssacym. Cewnik
jest wktadany w nozdrze pacjenta rownolegle do podniebienia. Po wiaczeniu podcisnienia, cewnik jest powoli wysuwany
ruchem obrotowym. Sluz z drugiego nozdrza jest zbierany za pomoca tego samego cewnika w podobny sposéb. Po zebraniu
$luzu z obu nozdrzy, cewnik jest przemywany 3 mL srodka stanowiacego podtoze transportowe (s6l fizjologiczna lub PBS).
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Aspirat w jatowej zamknigtej probowce nalezy dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium, najlepiej ~ w ciagu 24 godz. od
chwili pobrania.

4. popluczyny z drzewa oskrzelowego (BAL)

Poptuczyny z drzewa oskrzelowego w objetosci 1 mL — 2 mL nalezy dostarczy¢ do laboratorium w jatowej zamknigtej
probowce niezwtocznie po pobraniu transportujac w pozycji pionowej w temp. (+4°C).

5. ptyn mdzgowo-rdzeniowy (pmr)

Probke ptynu mozgowo-rdzeniowego (pmr) w objetosci 1 mL — 2 mL nalezy dostarczy¢ do laboratorium w jatowej zamknigtej
probowce niezwtocznie po pobraniu transportujac w pozycji pionowej w temp. (+4°C).

6. wysiek z ucha srodkowego

Probke wysieku z ucha srodkowego nalezy dostarczy¢ do laboratorium w jatowej zamknigtej probowce niezwtocznie po
pobraniu transportujac w pozycji pionowej w temp. (+4°C).

Materiaty nalezy przesyta¢ na adres:

KRAJOWY OSRODEK DS. GRYPY

NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO — PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY
UL. CHOCIMSKA 24

00-791 WARSZAWA

NALEZY WYRAZNIE ZAZNACZYC ADRESATA PRZESYLKI - KRAJOWY OSRODEK DS. GRYPY.
W PRZECIWNYM RAZIE PRZESYLKA MOZE ZOSTAC NIEDOSTARCZONA DO WEASCIWEJ]
PRACOWNI ORAZ BYC PRZECHOWYWANA W NIEWEASCIWYCH WARUNKACH.

W razie jakichkolwiek watpliwosci i pytan, dotyczacych rodzaju materialu do badan, jego wymaganej objetosci,
sposobu pobrania, przechowywania, opakowania i transportowania oraz czasu oczekiwania na wynik badania
prosimy o kontakt z Krajowym Osrodkiem ds. Grypy NI1ZP-PZH: tel. (022) 54 21 274.

Zrédfo: http:/iwww.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/zaklady/grypa/pobieranieMaterialu2009.pdf

A Warto przeczytaé
«ﬁ. Nielatwo jest nie przynalezeé

Od dwdch lat jestem w Anglii. A co robie? A prébuje napisa¢ felieton do Biuletynu Informacyjnego. Czy robitabym
to bedac w Polsce? Jezeli juz bym co$ pisata 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 przestanie po moich dwuletnich
doswiadczeniach w obcym kraju. Przestanie brzmi:- nietatwo jest nie przynaleze¢. Przez ostatnie dwa lata co najmniej raz
na dwa miesigce kontaktuje sie z angielskg NMC jest to odpowiednik polskiej lzby Pielegniarek i Potoznych, bedac
jedynie na statusie osoby ubiegajacej sie 0 uzyskanie numeru rejestracyjnego PIN, a posiadajgcej numer referencyjny
PRN.I przyznam szczerze, ze nie jest mi fatwo by¢ ciggle numerem PRN. Mam przeciez wiele numeréw cztonkowskich;
jestem cztonkiem rodziny a nawet jej tworczynig ,jestem ciocig a nawet babcig przyszywang, jestem sasiadkag polskg i
angielska,parafianka, chociaz ksigdz pewnie zapomniat jak wygladam i to mnie trzyma na moim polskim duchu. Ale my
pielegniarki musimy by¢ zapisane do rejestru zawodowego. Pan Piotr Sottysik w swoim informatorze doktadnie opisat co
nalezy zrobi¢ aby sie powiodto. A mnie ciggle sie nie udaje i niestety od dwodch lat nie praktykuje. Wykonuje inne
czynnosci, zarabiam dobre pienigdze, ale radosci z nich nie odczuwam. | ciggle szukam sposobu, aby rejestracje w izbie
angielskiej uzyskac i robi¢ to co lubie. Jest to szczegolnie dziwne w przypadku kiedy sie do takiego rejestru nalezy od 20
lat. Skad biorg sie trudnosci i czy autor informatora mégt je przewidzie¢? Trudnosci tworzy zycie- strajk pocztowcow i
zaginiecie wystanego dokumentu, rozwéd ttumacza i btedy w ttumaczeniu, mylnie zapisany adres i blfgdzenie dokumentu,
a o problemach ze zrozumieniem angielskojezycznego tekstu nawet nie bede wspomina¢ i catej gamie wynikajacych z
tego nieporozumien. Autor wspominat 0 koniecznosci wykonywania xero kopii a wiec musiat sie czegos domyslaé, a z
angielskiego moze miat lepsze oceny w szkole bo ja ich wcale nie miatam, uczac sie rosyjskiego przez chyba 7 albo 8 lat.
Moze nalezatoby zapytaé, czy ta procedura rejestracyjna brytyjsko unijna musi by¢ tak skomplikowana i czy rejestracja w
Polskiej Izbie Pielegniarskiej nie powinna upowaznia¢ do praktykowania w Unii? | tak ciggle pozostawatby problem
jezyka ale moze nie taki wielki dla tych duzo mtodszych ode mnie.

Mira
Informator dla polskich pielegniarek i pofoznych zainteresowanych pracq w Wielkiej Brytanii. Wydanie drugie
poprawione: Londyn 2005.Artur Softysik
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System terapii swiatlem Bioptron

Bioptron jest urzadzeniem medycznym stosowanym w
szpitalach, centrach zdrowia, osrodkach sportowych jak
rowniez w warunkach domowych. System terapii swiattem
Bioptron zostat zatwierdzony wedlug norm  Unii
Europejskiej (93/42EEC) dla urzadzen medycznych.

Aparat BIOPTRON firmy Zepter zostat laureatem
konkursu ,Ztoty OTI S” 2009 w kategorii: Sprzet
Medyczny.

Urzadzenia Bioptron emituja:

-$wiatto spolaryzowane, czyli jego fale poruszaja sie
(drgaja) wylacznie w ptaszczyznach réwnolegtych. Swiatto
emitowane przez aparat Bioptron osigga stopien polaryzacji
powyzej 95%.

- 0 niskiej energii. Energia o niskiej gestosci wywotuje
efekt biostymulacyjny, pozwala $wiattu pobudza¢ w
naturalny sposéb rézne procesy biologiczne w organizmie.
- polichromatyczne bez promieniowania UV, $wiatto
Bioptron emituje fale o diugosci w zakresie od 480 do
3400 nm.

- niekoherentne, czyli w odréznieniu od S$wiatta
laserowego, $wiatto Bioptron jest niespdjne lub przesunigte
w fazie. Oznacza to, ze fale nie sa zsynchronizowane.

Swiatto spolaryzowane wielobarwne, niespéjne, bo
taka jest petna nazwa tego czynnika leczniczego, pobudza
naturalne procesy obronne i regeneracyjne organizmu.
Efekty dziatania $wiatta sa zalezne od stanu organizmu,
jego kondycji ogolnej, wieku osoby poddawanej
naswietlaniom. Jes§li mamy do czynienia ze schorzeniem
przewlektym, to trzeba liczy¢ si¢ z koniecznoscia
systematycznego  stosowania  $wiattolecznictwa. W
przypadkach ostrych, stosowanie lampy jest dorazne i
mozna je zakonczy¢ po ustapieniu objawow.
System terapii $wiattem Bioptron ma
zastosowania w medycynie:

- poprawia mikrokrazenie

- wzmacnia system obronny organizmu

- pobudza procesy regeneracyjne tkanek i
organizmu

- harmonizuje procesy metaboliczne

- pomaga w gojeniu ran

- eliminuje bl lub zmniejsza jego natezenie.

Jak poprawi¢ swoja odpornos¢ organizmu i
zabezpieczy¢ sie przed zachorowaniem? To pytanie
szczegOlnie dzisiaj zadaje sobie duzo os6b, poniewaz jest
to czas gdy szaleje grypa .

Najtatwiej i najtaniej jest zapobiega¢ niz leczyc.
Znanym sposobem zapobiegania grypie sa szczepienia, ale
musza one by¢ wykonywane jeszcze przed inwazja wirusa,
bo potem szczepionka jest juz nieskuteczna. Nie wszystkie
osoby moga sSi¢ Szczepi¢, sa przeciwwskazania, np.
niektore osoby z obnizona odpornoscia, a witasnie spadek
odpornosci zwigksza zagrozenie zainfekowania wirusem
grypy. Dlatego musimy zwigkszy¢ odpornosé.

Jedna z metod niefarmakologicznych, a cieszacych sie
duza popularnoscia, jest swiattoterapia aparatem Bioptron.
Na podstawie wieloletnich badan naukowych i

nastepujace

catego
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medycznych udowodniono, ze poprawia sie obronna
funkcja tkanek, bo swiatto Bioptron stymuluje synteze
biatek wiazacych wirusy, zapobiegajac ich przenikaniu do
organizmu przez sluzéwki gornych drég oddechowych.
Jezeli tak sie¢ zdarzy, ze wirusy przenikna do organizmu to
zostaja aktywowane limfocyty zdolne do niszczenia
zakazonych komorek. Rosnie rowniez stezenie interferonu
gamma, ktory niszczy wirusy i stymuluje mechanizmy
obronne.

W literaturze medycznej udokumentowano poprawe
parametrow immunologicznych, czyli poprawe odpornosci
naswietlanych. Rowniez badacze z Petersburga, panie:
profesor Zewago i Samogtowa, opatentowaty sposdb
leczenia schorzen alergicznych u dzieci przy pomocy
Swiatta W literaturze medycznej rowniez udokumentowane
jest szybsze leczenie ran pooperacyjnych. Korzystne efekty
opisywano w leczeniu schorzen narzadu ruchu, tzw.
,fokcia tenisisty” lub zespotu kanatu nadgarstka.
Stosowanie $wiatta zmniejsza dolegliwosci bolowe, nawet
te oporne na inne sposoby leczenia, oraz dziata korzystnie
w sezonowych zaburzeniach nastroju. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze jest to leczenie wspomagajace szczeg6lnie w
ciezkich schorzeniach. W stanach budzacych niepokdj u
pacjenta lub u oséb z jego otoczenia, konieczne jest
zawsze zasiegniecie porady lekarskiej u lekarza, ktéry zna
zasady dziatania lampy.

Doktor Piotr Rosudowski konsultant firmy Zepter
mowi, ze ,,S'.wiatioterapiq Bioptron mozna skutecznie
potaczyc¢ z zastosowaniem lekow i szczepionek”.

Naswietlajac twarz przez 10 minut rano
zabezpieczamy sie przed chorobami oraz dostajemy spora
dawke energii na caty dzien. Odpornos¢ wzrasta a w raz z
nia maleje podatnos$¢ na choroby.

Swiattolecznictwo $wiatlem polaryzowanym jest
bezpieczne. Moze by¢ stosowane niezaleznie od wieku.
Przy stosowaniu duzych dawek $wiatla, tj. naswietlania
przez kilkadziesiat minut, niektore osoby moga skarzy¢ sie
na niepokdj i rozdraznienie, bezsennos¢, bdle glowy,
szczegolnie jesli swiatto jest stosowane w okolicach gtowy.
Jednak stosowanie swiatta 10 minut, dwa razy dziennie nie
prowadzi do dziatan opisanych wyzej.

Swiatto spolaryzowane jest dobrze tolerowane przez
pacjentdw. Poniewaz istnieje osobnicza wrazliwos¢ na
Swiatto, niektore osoby musza naswietla¢ sie dtuzej, niz
wynika to z doswiadczen klinicznych. Konieczna jest
rowniez systematycznos¢ w stosowaniu lampy przy
schorzeniach przewlektych, a to stanowi czasem problem.
Z tego powodu nalezy dobiera¢ wielkos¢ urzadzen do
swoich potrzeb i schorzen, ktére maja by¢ leczone. Zeby
skutecznie usuna¢ dolegliwosci, musi by¢ zastosowana
odpowiednia dawka energii wynikajaca z czasu
naswietlania.

Terapia $wiattem jest tagodna i przez to bezpieczna.

Lacznie z lampa Bioptron, osoba ktéra nabyta to
urzadzenie, otrzymuje krétka instrukcje stosowanie w
przypadkach  profilaktyki.  Leczenie  powszechnych
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schorzen, np. kataru, zmian zwyrodnieniowych stawow
wymaga naswietlania miejsca chorego przez 10 min
minimum 2 razy dziennie. Zmiany skorne typu otarcie lub
odparzenia réwniez nie wymagaja szczegolnych rygoréw
naswietlania, z tym, ze u dzieci naswietlamy zmiany
chorobowe krocej, od 2 do 6 minut. Im dziecko mnigjsze,
tym krécej. Doktor Rosudowski mowi, ze zawsze kiedy
wystepuja watpliwosci dotyczace sposobu zastosowania

A oSl T
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jakiejkolwiek metody leczenia, nalezy zasiegna¢ porady

odpowiedniego lekarza. W tym wypadku lekarze

zajmujacy sie rehabilitacja medyczna, balneologia i

medycyna fizykalna powinni zna¢ zasady leczenia

Swiattem.

Czesto rowniez inni lekarze sa zaznajomieni

z tym sposobem leczenia, jednak w tych wypadkach zalezy
to juz od osobistych zainteresowan danej osoby.

Bozena Graszko

Pielegniarka WSzS Biata Podlaska

Oddziat Okulistyczny

B O T sl el e e

Fotoreportaz ze szkoler i konferencji

Wyjazd do teatru 05 pazdziernika 2009r. na spektakl ,Kole zanki”

Szkolenie ,, Nowoczesna profilaktyka w kalendarzu szczepien™
15 paZdziernika 2009r.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
,»Rola Pielegniarki w higienie zycia”23 paZdziernika 2009r.

PETR
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REFERATY

Profilaktyka powiklan u pacjentow hospitalizowanych z powodu chorob centralnego
uktadu nerwowego w oddziale neurologii. cz. Il

Zadania pielegniarki w profilaktyce zaburzen mikcji i
defekacji.

Zaburzenia mikcji sg czestym problemem w
oddziale neurologii. Pielegniarka przy przyjeciu, zbierajac
wywiad, powinna dowiedzie¢ sie od pacjenta lub rodziny,
czy u pacjenta wystepowaty dolegliwosci ze strony uktadu
moczowego. Wywiad powinien zawierac takie pytania jak:
czy i od kiedy wystepuje problem z nietrzymaniem moczu i
co temu sprzyja, jak duzo moczu jest oddawane
mimowolnie, czy wystepujg dolegliwosci ze strony ukfadu
moczowego, czy bylty wykonywane zabiegi operacyjne w
obrebie uktadu moczowo-ptciowego, jak czesto chory
oddaje mocz w dzien i w nocy, jak diugie sg przerwy
miedzy mikcjami, czy chory miewa zaparcia, czy chory
bedzie korzystat z ubikacji, czy raczej z basenu, kaczki.
Niektorym pacjentom zaktada sie cewnik na state (Foleya).
Rolg pielegniarki jest prowadzenie dokumentacji pacjenta
cewnikowanego. W karcie zawarte sg takie dane jak: data
zatozenia cewnika, ilos¢ i jakos¢ moczu, przewidywana
data wymiany, daty badan laboratoryjnych (badanie
ogoélne czy bakteriologiczne moczu). Bardzo wazne jest
aseptyczne zaktadanie cewnika. Worek do ktdrego sptywa
mocz powinien byé wymieniony po napetnieniu do 2/3
pojemnosci. Nalezy zwraca¢ uwage, aby worek nie byt
podnoszony ponad poziom pecherza, gdyz moze dojs¢ do
cofania sie moczu. Utrzymywanie w czystosci okolicy
krocza pacjenta. Toaleta powinna by¢ wykonana
przynajmniej 2 razy dziennie. Oddziat powinien
dysponowaé¢ odpowiednig iloscig toalet. Pytanie o toalety
jest jednym z pierwszych  pytan pacjentow z SM
przychodzacych do oddzialu. Pielegniarki powinny
edukowaé pacjentdw na temat zabezpieczen jakie moga
by¢ stosowane, przy nietrzymaniu moczu.

Od wielu lat wprowadza sie w oddziatach
szpitalnych wytyczne i standardy majace na celu poprawe
jakosci opieki nad chorym zagrozonym ryzykiem
powstania powiktan. Nietrzymanie moczu czy stolca jest
stanem, ktéry pogarsza jakos¢ zycia. Staje sie czesto
przyczyng izolacji chorego, prowadzi do niesprawnosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej. Szacuje sie, ze w
Polsce problem nietrzymania stolca dotyczy ok. 20 %
pacjentéw. Warunkiem trzymania stolca jest prawidtowe
czucie w odbytnicy, rozréznianie bodzcéw wywotywanych
przez stolec i gazy, zdolnos¢ kontrolowania defekacji oraz
wolny dostep do toalety.

Podtozem zaburzen nietrzymania stolca sa:
zaburzenia czucia w odbytnicy, nieprawidtowosci budowy i
czynnosci odbytu i dna miednicy, oraz obwodowych i
osrodkowych  szlakow nerwowych. Czynniki, ktére
zwiekszaja ryzyko wystagpienia tej dolegliwosci, to miedzy
innymi urazy pooperacyjne, urazy poporodowe, urazy
miednicy, zazywanie lekdéw uspokajajacych, udary,
demencja, stwardnienie rozsiane, guzy, choroby

26

zwyrodnieniowe, depresje, unieruchomienie, wypadanie
odbytnicy, przebyte operacje odbytu. U duzej grupy
pacjentébw zaburzenia pracy zwieraczy majg podioze
neurologiczne.

Pielegniarka neurologiczna przyjmujac pacjenta do
oddzialu powinna zebra¢ bardzo doktadny wywiad czy
funkcja zwieraczy odbytu byta prawidlowa przed
przyjeciem do szpitala. Pozwoli to prawidtowo zaplanowac
opieke, co nie znaczy, ze pacjent nie powinien by¢
obserwowany na biezaco. Neurogenne zaburzenia stolca
objawia¢ sie moga: nietrzymaniem stolca, zatrzymaniem
stolca lub zaparciem. Nietrzymanie to bezwiedne oddanie
stolca zwykle spowodowane uszkodzeniem osrodkéw
rdzeniowych lub kory mézgowej. Zaparcie to zmniejszenie
czestosci defekacji, lub trudnosci z oddawaniem stolca,
wynikajace ze zmniejszonej perystaltyki jelit. Z powodu
diugiego zalegania masy katowej w jelicie dochodzi do
absorpcji wody i masa kalowa staje sie sucha, twarda i
trudna do wydalenia. Dziatania wspomagajgce nalezy
podjac jesli pacjent nie oddat stolca przez kolejne 3 dni. W
ocenie funkcji wydalniczej pielegniarka bierze pod uwage :
ilos¢ stolca, jego konsystencje, zabarwienie, tatwos¢ z jakg
jest wydalany. Zatrzymanie stolca to stan w ktérym pacjent
nie moze wydali¢ katu z odbytnicy. Diugo utrzymujace sie
zaparcia mogg spowodowac rézne komplikacje takie jak :
stany zapalne jelita grubego, tworzace sie kamienie
kalowe moga powodowac¢ odlezyny i owrzodzenia jelita
grubego. Dtugotrwate zaparcia sprzyjaja powstawaniu
réznych choréb odbytnicy i odbytu. Najczesciej powstajg
zylaki odbytu i szczelina odbytu.

Zadaniem pielegniarki, jest ustalenie problemu
braku defekacji i w razie konicznosci poméc pacjentowi w

wydaleniu  stolca. Rozmowa z pacjentem o
dotychczasowym  sposobie  realizowania  potrzeby
wydalania, moze wiele wyjasni¢. Nieraz wystarczy

zapewnienie intymnosci, jesli pacjent jest lezacy, albo
zaprowadzenie do toalety w godzinach, w ktérych pacjent
wyprézniat sie zwykle. Basen powinien by¢é podany
bezposrednio po zgtoszeniu. Nalezy zwréci¢ uwage na
diete. Wprowadzenie do diety srodkéw dziatajgcych
naturalnie przeczyszczajgco( np. owoce, warzywa, Soki,
miéd, suszone S$liwki, potrawy z  roslin zbozowych,
pieczywo ciemne petnoziarniste). Ustalenie statych godzin

wyproznien. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej przez
zastosowanie  prostych  ¢éwiczen czynnych, lub
izometrycznych  miesni  brzucha. Pielegniarka w

porozumieniu z lekarzem moze podaé leki rozluzniajgce
masy katowe lub przyspieszajgce perystaltyke jelit. W
niektérych wypadkach istnieje potrzeba wykonania
lewatywy lub tez istnieje koniecznos$¢ recznego usuniecia
katu.

Uszkodzenie stozka rdzenia lub ogona konskiego
powoduje zniesienie funkcji zwieracza odbytu, dochodzi do
wyciekania mas katowych, bezwiednego oddawania
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stolca. Rolg pielegniarki jest wspomaganie chorego.
Ochrona przed zabrudzeniem, zakladanie pamperséw,
pieluchomajtek. Ochrona przed maceracjg skory. Czeste
mycie okolicy krocza i zabezpieczanie ttustymi kremami.
Ochrona chorego przed dyskomfortem 2z powodu
nieprzyjemnego zapachu, wietrzenie pomieszczen,
stosowanie statej wymuszonej wentylaciji.

Dziatania pielegniarek zapobiegajace upadkom.

Upadki u pacjentdow w oddziale neurologii moga
wystepowac z powodu wieku a takze z powodu choroby.
Upadek nawet bez groznych konsekwencji powoduje,
szczegoblnie u 0sOb starszych, uraz psychiczny( zespot
poupadkowy). Niestety skutki upadkéw moga miec¢ takze
powazne konsekwencje, takie jak: ztamania, krwiaki
podtwardéwkowe, uszkodzenia tkanek migkkich, wtorne
unieruchomienie a w zwigzku z tym zagrozenie
zakrzepica, przykurczami stawdw, odlezynami. Schorzenia
neurologiczne, w ktorych najczesciej dochodzi do
upadkow to: stany po udarze moézgu, choroba Parkinsona i
parkinsonizm, zesp6t tetnicy nerwowej podstawnej,
choroby mozdzku, nadwrazliwos¢ zatoki  szyjnej,
spondyloza szyjna, neuropatie obwodowe.

Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem przede wszystkim
powinna okresli¢ jakie deficyty wystepuja u pacjenta.
Zmiany predysponujgce do upadkow to pogorszenie

sprawnosci  uktadu nerwowego,  kostno- stawowego,
miesniowego oraz wzroku i stuchu. Do przyczyn
zewnetrznych  zaliczamy: przeszkody zwigzane z

podiozem (sliskie lub mokre podtogi, progi, nieréwnosci);
nieodpowiednie obuwie, nieodpowiednie oswietlenie. Dla
zmniejszenia ryzyka upadkdédw i bezpieczenstwa
poruszania sie, oddziat powinien by¢ wyposazony w
pomoce techniczne i sprzet ortopedyczny wspomagajacy
czynnosc¢ chodzenia. Poprawiajg one stabilizacje konczyn i
tutowia, pozwalaja na lepsze podparcie masy ciata i na
rozwiniecie mechanizméw  kompensacyjnych. w
zmniejszeniu ryzyka wypadkéw olbrzymig role odgrywa
odpowiednie obuwie, ktére powinno posiada¢ podeszwy
antyposlizgowe, fatwo dopasowywaé sie do znieksztatcen
stopy, lekkie, ciepte i tatwe do zaktadania. tazienki w
oddziale powinny by¢: obszerne, aby ufatwi¢ dostep z
wozkiem lub  chodzikiem; wyposazone w maty
antyposlizgowe; wyposazone w porecze i mocowane
krzesta ftazienkowe. tézka w oddziale powinny byé
zabezpieczone drabinkami. Dla zapewnienia
bezpieczenstwa chorego, przed probg pionizaciji,
pielegniarka powinna zmierzy¢ cisnienie pacjentowi a
takze oceni¢ poziom cisnienia ortostatycznego. Pacjenci z
zaburzeniami widzenia powinni poruszac sie przy pomocy
0s0b widzacych.
Dziatania pielegniarskie zapobiegajace powiktaniom
narzadu ruchu

Pacjenci ze schorzeniami  neurologicznymi,
a wsréd nich chorzy po udarze, sg narazeni na powiktania
ze strony narzadu ruchu. W pierwszej fazie leczenia
udaru mozgu usprawnianie jest rownoznaczne z
intensywna opieka pielegniarska i lekarska. Intensywng
farmakoterapie faczy sie z profilaktykg funkcjonalna, ktéra

uwzglednia: utozenie funkcjonalne konczyn, zmiany
pozycji ciata, ¢wiczenia bierne, czynno-bierne i
oddechowe, zapobieganie  powiktaniom 0goélnym
(zapalenie  ptuc, zakazenia ukltadu moczowego),

zapobieganie powiktaniom miejscowym (zwichnieciu w
stawie biodrowym, przykurczom i zesztywnieniom stawéw,
odlezynom, zakrzepicy zyt gtebokich. Do zabiegéw
pielegnacyjnych stuzy ptaskie, réwne t6zko wyposazone w
materac przeciwodlezynowy, najlepiej zmiennocisnieniowy
i mozliwoscia mechanicznego regulowania wysokosci.
Obracanie chorego co 2-3 godziny z uwzglednieniem
strony zdrowej, chorej, plecow i brzucha. W celu
utrzymania zaplanowanej pozyciji pielegniarka
wykorzystuje poduszki, waiki, kliny. Wazne jest, aby
dostep do t6zka byt mozliwy z kazdej strony.

Stolik przyté6zkowy powinien znajdowac sie po
stronie niedoktadnej (porazonej). Personel powinien
zawsze zwracac¢ sie do chorego od strony niedowtadu,
przeciwdziatajgc zespotowi zaniedbania potowiczego.

W porazeniu potowiczym chory lezacy trzyma konczyne
gorng przywiedziong i zgieta w stawie ftokciowym,
przedramie w lekkim nawrGceniu, nadgarstek i palce
tacznie z kciukiem zgiete. Konczyna dolna jest zwykle
lekko zgieta w stawie biodrowym i kolanowym,
przywiedziona i skrecona na zewnatrz, stopa zgieta w
kierunku podeszwowym i odwrécona. Pozostawienie
porazonych konczyn w tak niekorzystnym utozeniu przy
zniesionej albo ograniczonej ruchomosci w stawach i
zaburzonej regulacji napiecia miesni prowadzi nieraz w
ciagu kilku dni do trwatego skrécenia miesni i zesztywnien
stawowych. Utozenie posrednie zapewniajgce réwnowage
innerwacyjng  wszystkich grup miesniowych sprzyja
rozluznieniu  miesni  wykazujacych  skionnos¢ do
przykurczéw i stanowi dogodng pozycje wyjsciowg do
ruchéw biernych poczatkujacych reedukacje czynnosci
ruchowych”. Kohczyne gorng uktada sie z odwiedzionym
ramieniem i odwréconym przedramieniem, wykorzystujac
specjalne poduszki, a w razie potrzeby orteze
czasowa(np.tuske), przy przedtuzajacym sie obnizonym
napieciu miesni wskazane jest podparcie pod topatka, a w
pézniejszym okresie zawsze temblak. Ma to podstawowe
znaczenie w profilaktyce podwichniecia w stawie
barkowym i uszkodzenia stozka rotatoréw. Nadgarstek
powinien pozostawa¢ w lekkim zgieciu grzbietowym,
podobnie jak palce, a kciuk w przeciwstawieniu
umozliwiajacy trzymanie wateczka czy piteczki. Konczyne
dolng uklada sie w ulozeniu wyprostnym nieznacznie
zgietg w stawie kolanowym( ok. 5-10°) i skrecong lekko na
zewnatrz. Stope podpiera sie pod katem prostym i
zabezpiecza przed uciskiem kotdry za pomoca poduszek,
lusek czy workbw z  piaskiem. Dlugotrwate
unieruchomienie u pacjentéw z porazeniem potowiczym
powoduje powiktania w obrebie uktadu ruchu. Moga to by¢
podwichniecia w stawie barkowym, przykurcze w stawie

tokciowym i w stawach reki, przeprost w stawie
kolanowym, czy konsko- szpotawe ustawienie stopy.
Pielegniarka w tym zakresie $cisle wspotpracuje

z rehabilitantem i rodzing chorego.
mgr Anna Kuzmiuk
Pielegniarka Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej
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CHIRURGIA LAPAROSKOPOWA WRZODU
DWUNASTNICY | ZOLADKA

Rozwoj chirurgii laparoskopowej pecherzyka zotciowego pociagnat za soba ogromne zainteresowanie leczeniem ta
metoda wielu innych choréb jamy brzusznej, miedzy innymi perforowanego wrzodu trawiennego. Wskazania do operacji
laparoskopowych w chorobach zotadka i dwunastnicy nie r6znia si¢ od wskazan w chirurgii otwartej. Jedynie dyskutuje sie
nad wskazaniami do jej wykonania w stanach septycznych oraz u chorych z zaburzeniami uktadu krzepniecia, niewydolnoscia
uktadu oddechowego i krazenia. Przedziurawienie wrzodu trawiennego czesto jest pierwszym objawem choroby wrzodoweyj,
czesciej wystepuje u mezczyzn i dotyczy zwykle wrzoddéw dwunastnicy. Najczesciej przebiciu ulegaja wrzody przedniej sciany
dwunastnicy i krzywizny mniejszej zotadka. Wiek nie stanowi przeciwwskazania do laparoskopowego zszycia
przedziurawionego wrzodu. Dazy¢ nalezy, aby operacje wykona¢ w czasie 2-6 godzin po przedziurawieniu wrzodu, zanim nie
dojdzie do zapalenia otrzewnej. Wykonana u tych chorych zwiadowcza laparoskopia moze ustali¢ wtasciwe rozpoznanie i
czesto pozwala zdecydowac o laparoskopowej naprawie. Technika ta w wielu przypadkach podobna jest do klasyczne;j.
TECHNIKA OPERACYJNA

Utozenie chorego na stole operacyjnym z rozstawionymi konczynami dolnymi, zatozenie zgtebnika do zotadka i odessanie,
aby chory nie zachtysnat sie podczas intubacji, a takze w celu utatwienia wytworzenia odmy — sa to zasady, ktére obowiazuja
podczas wszystkich operacji zotadka i dwunastnicy. Odme otrzewnowsa wykonuije sie przez wktucie igty Veresa nad pepkiem,
nastepnie przez zatozony 10mm trokar wprowadza sig optyke. Pod kontrola optyki wprowadza si¢ do jamy brzusznej pozostate
trzy trokary, 5 milimetrowe - dwa palce ponizej tuku zebrowego symetrycznie w obu liniach srodkowo-obojczykowych. Ostatni
trokar 10mm zakladamy w nadbrzuszu, ponizej i po lewej stronie wyrostka mieczykowatego. Najczesciej rozpoznanie
przedziurawionego wrzodu trawiennego potwierdza obecnos¢ charakterystycznego ptynu w jamie brzusznej oraz ziogow
widknika i zrostow zapalnych. Nalezy zidentyfikowaé perforowany wrzod trawienny i zszy¢ miejsce przedziurawienia oraz
skrupulatnie wyptuka¢ jame otrzewnej. Konieczne jest pobranie materialu — wycinka z brzegu wrzodu do oceny
mikroskopowej, aby wykluczy¢ nowotworowy charakter owrzodzenia. Jezeli perforacja dotyczy okolicy odzwiernika, linia
szwow powinna przebiega¢ prostopadle do dtugiej osi zotadka i dwunastnicy, tak aby zminimalizowaé ryzyko powstania
zwezenia. Zapalnie zmienione tkanki w okolicy przedziurawienia moga utrudnia¢ zszycie. W takich przypadkach mozna
dodatkowo zabezpieczy¢ miejsce perforacji fragmentem sieci wigkszej, mocujac go szwem lub gabka kolagenowa z
antybiotykiem. Po ponownym wyptukaniu, skontrolowaniu i zdrenowaniu jamy brzusznej mozna zakonczy¢ zabieg.

OPIEKA POOPERACYJNA.

Zgtebnik zotadkowy utrzymuje sie¢ 24-72 godzin, do czasu powrotu perystaltyki jelit i ustapienia objawow zalegania tresci w
zotadku. Nalezy takze kontynuowaé¢ podawanie antybiotyku, ktory byt podany przed zabiegiem laparoskopowym i
metronidazol. Uruchomienie chorego nastepuje tak szybko, jak to jest mozliwe, zwykle kilka godzin po operacji. Dren Redona
z jamy otrzewnej usuwany jest w 3-5 dobie w zaleznosci od stanu miejscowego stwierdzonego podczas operacji oraz
przebiegu pooperacyjnego — ustapienie objawOw otrzewnowych, powro6t perystaltyki, oraz od preferencji chirurga. Chorego
mozna wypisa¢ do domu na og6t w trzeciej dobie po operacji. Zaleca sig: unika¢ wysitku fizycznego, przestrzega¢ diety,
obserwacje rany pooperacyjnej i kontrole w poradni chirurgicznej.

POWIKEANIA ZSZYCIA PRZEDZIURAWIENIA WRZODU ZOLADKA LUB DWUNASTNICY.

Najczesciej wystepujace powiktanie u 5-15% chorych to nieszczelnosé i powstanie przecieku z wytworzeniem zbiornikow
ptynowych w jamie otrzewnej oraz przetoki. Wymaga to postepowania zaleznego od stanu chorego, stanu miejscowego,
wynikow badan obrazowych, postgpowanie moze ograniczy¢ si¢ do leczenia zachowawczego. Bardziej skutecznym sposobem,
zwlaszcza jezeli przeciek jest duzy, jest wykonanie relaparoskopii lub laparotomii, dalsze postepowanie zalezne jest od
stwierdzonych zmian: ponowne zszycie, czesciowe wyciecie zotadka. W przypadku duzego nacieku zapalnego, przetoki po
zszyciu lub obecnosci ropnych zbiornikéw w jamie otrzewnej konieczne bywa stosowanie drenazu ptuczacego.

mgr Irena Bledowska

Pielegniarka Bloku Operacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

Wczesne macierzynstwo

Zmiany zachodzace w stosunkach kulturowych, dotyczacych mtodziezy w wielu krajach odnotowuje sie
spotecznych i ekonomicznych zdecydowanie wptywaja na zwiazany z dojrzatoscia biologiczna i niedojrzatoscia
swiadomos¢, zachowanie i postawy ludzi. psychiczna staty wzrost aktywnosci seksualnej. W
Jednym z elementébw tych zmian sa przemiany w swiadomosci mtodych ludzi  wspotzycie seksualne
obyczajowosci seksualnej miodziezy, ktore prowadza do przestato by¢ znakiem mitosci, oddania, $wiadomej
coraz wczesniejszych prokreacji. W opracowaniach prokreacji, a stato sie forma niezwyklej zabawy. Zabawy,
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ktéra moze okazac sie wielkim szcze$ciem i/lub wielkim
przezyciem — trauma, jaka wywoluje niechciana,
niepozadana ciaza u nastoletniej dziewczyny.

Cigza w zyciu kazdej kobiety jest okresem
wyjatkowym. To poczatek nowego zycia, nowego dla
dziecka, nowego dla matki, catej rodziny i spoteczenstwa.
Jednak u nastolatki ponizej 18 roku zycia przy
niedojrzatosci psychicznej i spotecznej jest zjawiskiem
niepozadanym i stanowi ogromny problem, zaréwno
zdrowotny, spoteczny jak i psychologiczny. Dziewigé
miesiecy oczekiwania na narodziny dziecka, gdy wszystko
przebiega dobrze, gdy dziecko jest oczekiwane, jest
wielkim szczesciem. Gdy jednak pojawiaja si¢ problemy na
jakimkolwiek etapie maja one znaczenie nie tylko dla
matki dziecka i jej rodziny, ale w przyszto$ci moga mie¢
dla catego spoteczenstwa. Szczegoélny problem stanowia
ciaze, ktorych skutki moga by¢ negatywne, czy nawet
patologiczne.  Tu  nalezaloby  podkreslic  ciaze
nieplanowane, niechciane, tzw.” z przypadku”, z braku
wiedzy, jakie najczesciej spotyka sie u mtodocianych.
Terminem miodociane, nieletnie matki okresla sie osoby,
ktére zaszty w ciaze i / lub urodzity dziecko ponizej 18
roku zycia.

Wyrdznia sie kilka grup:

- bardzo mtoda matka — do 16 roku zycia

- starsza nastolatka — 16 — 19 lat

- nastolatka, samotna nie majaca oparcia ze strony

rodziny lub partnera

- nastolatka majaca wsparcie i pomoc ze strony

partnera i/lub rodziny
Zjawisko ciaz i porodéw u mtodocianych ,, to nie mit — to
prawda” i dzisiaj nie jest juz problemem trzeciego $wiata,
nie dotyczy tylko jednego kraju, czy grupy spotecznej, ale
stanowi problem catego $wiata i wzbudza zainteresowanie
wsrad roznych dziedzin medycznych, ekonomii i prawa.
PRZYCZYNY WCZESNEJ INICJACJI
SEKSUALNEJ

Inicjacja seksualna - to rozpoczecie zycia
seksualnego, najczesciej tlumaczone jako odbycie
pierwszego stosunku piciowego, a takze wkroczenie w
swiat doznan i przezy¢ zarezerwowanych dla ludzi
dorostych.

W ostatnich latach zauwaza sie, iz systematycznie obniza
sie wiek inicjacji seksualnej, ktory zalezy od:

- uwarunkowan rodzinnych

- uwarunkowan srodowiskowych

- uwarunkowan obyczajowych

- uwarunkowan kulturowych

- uwarunkowan religijnych.

W Polsce wedlug wielu autoréw prac wiek inicjacji
seksualnej przedstawia sie nastepujaco;

- w przedziale wieku 14 lat — 12%

- w przedziale 15 lat — 40%

- w przedziale wieku 16 — 18 lat — 48%.

Zjawisko to ttumaczy si¢ wczesniejszym dojrzewaniem
biologicznym, a to z Kkolei zawdziecza sie dzisiaj
racjonalnym  sposobem  odzywiania, polepszeniem
warunkéw socjo — ekonomicznych, poprawie opieki
medycznej oraz zwiekszeniem bodzcow stymulujacych
rozwoj psychoseksualny.
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Do najczestszych przyczyn odbycia stosunku piciowego
wsrod nieletnich podaje sig;
1) presja rowiesnikow
2) dowdd mitosci dla utrzymania zwiazku
3) che¢ sprawdzenia sig
4) decyzja pod wptywem srodkoéw zmieniajacych
swiadomos¢
5) zaburzenia  struktur  rodzinnych
patologiczne, dysfunkcyjne)
6) brak wiezi emocjonalnych corka — matka, ojciec —
corka
7) nadmiernie surowi rodzice (manifestacja, bunt)
8) mass — media ( wszedobylski Internet)
9) chroniczny brak wiedzy nastolatkbw na temat
seksualnosci i postaw wobec pici
10) czynniki ryzyka, tj.
Ryzyko sytuacyjne -  dyskoteki,
miodziezowe, ulice, place spotkan
Grupy ryzyka — gangi, sekty, promujace styl zycia, np.
alkohol, seks grupowy lub zabawowy
Behawioralne — naduzywanie alkoholu, eksperymenty ze
srodkami psychotropowymi, uzaleznienia prowadzace do
nietypowych zachowan- niebezpieczny seks
Rozwojowe — kryzys rozwojowy, wyjazdy w grupach,
realizacja potrzeby seksualnej
Podmiotowe -  czynniki  ryzyka  genetycznego,
biologicznego, deficyty rozwoju poznawczego,
emocjonalnego, spotecznego i moralnego, rywalizacja,
agresja, tendencje depresyjne.

To prawda, ze nie ma tylko jednego czynnika,
ktéry ponositby odpowiedzialnos¢ za wczesna inicjacje
nastolatek i wczesna ciaze. Wszystkie czynniki sa
powiazane ze soba i stanowia jedna calo$¢. Spoteczna
dezorganizacja wywotuje réwniez chaos w
nieustabilizowanej i niedojrzatej emocjonalnie osobowosci.
Zdaniem nastolatek brak zaspokojenia emocjonalnego,
poczucia waznosci to ucieczka do seksu, aby uzyskac¢
choc¢by odrobine mitosci, to proba stworzenia swojego
akceptowanego $wiata. To proba oderwania si¢ od zbyt
stabych, nie kochajacych . korzeni”.

Problem spoleczny wczesnego macierzynstwa.
Istota problemu jest to, iz nie sa one przygotowane do
petnienia roli rodzicow. Czesto pochodza
z zaniedbanych $rodowisk, niepetnych rodzin o trudnych
warunkach socjo-ekonomicznych. Nie kontynuuja nauki
lub przerywaja ja i najczesciej juz jej nie uzupetniaja, co
wigze sie z ich nizszym statusem ekonomicznym.

Kazda cigza wiaze sie z ryzykiem powiklan. W
przypadku ~ miodocianych  cigze  sa  najczesciej
przypadkowe, co w duzej mierze wptywa na ich przebieg.
Dziewczyny te zbyt p6zno zglaszaja sie do lekarza, gdyz
wstydza sie, boja sie reakcji otoczenia, a to wptywa na
wystepowanie wielu powiktan ciazy, tj;

e pordd przedwczesny z
wczesniactwo,

e anemia,

e opbznienie wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu,

o infekcje drog moczowych,

e gestoza, a to stanowi problem medyczny.

(rodziny

kluby,  paczki

czym wigze Sie
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Niezaleznie od aspektu medycznego, spoteczno -
Macierzynstwo nieletnich to Zzrddto powaznych psychologicznego ciaza i poréd u miodocianych stanowi
konfliktow, ktore przyczynia si¢ do wystapienia ztego ogolnie problem i wptywa na przysztos¢ ich samych i ich
samopoczucia. Wiele z tych dziewczat odczuwa samotnosé¢ dzieci. Aby zapobiec temu zjawisku to rodzice,
i brak zrozumienia. Najczgséciej maja problemy natury nauczyciele, wychowawcy powinni poprzez rzetelna
psychicznej w postaci $wiadomosci  nieszczescia, informacje w ujeciu pluralistycznym na temat seksualnosci
opuszczenia, zyciowej porazki, czy tez zazdrosci cztowieka wspolnie  przygotowywaé miodziez do
kolezankom wolnosci. Towarzyszy im stres, lgk, obawa odpowiedzialnego zycia. Mtodzi ludzie wchodza w $wiat
przed przyszioscia, obawiaja si¢ one braku akceptacji dorostych z marzeniami i nadziejami, jednak na swojej
rodziny, bliskich, przyjaciét. Te wszystkie objawy drodze napotykaja trudnosci i zachowuja si¢ w sposob
towarzyszace mtodym matkom doprowadzaja do niepokoju nieodpowiedzialny, tj , wczesne macierzynstwo”.
i przygnebienia, a w konsekwencji do depresji, ktorej Zastuguja jednak na to, abysmy o nich dbali, wspierali
towarzyszy smutek, zniechgcenie, izolowanie od ludzi, i pomagali im unikna¢ tego typu traumatycznej sytuacji.
nadwrazliwos¢, zahamowanie aktywnosci psychicznej. Te Zatem pomoc tym miodym matkom powinna polega¢ na
wszystkie objawy stanowia z kolei problem stosowaniu odpowiednich form utatwiajacych zaréwno
psychologiczny. zycie ich samych, ich dzieci, jak i szeroko rozumiane zycie
Cigza i pordd u miodocianych na og6t przebiega spoteczne. Tego typu dziatanie powinno by¢ popierane
prawidtowo. Jednak ze wzgledu na pézne objecie opieka przez shizby medyczne, spoteczne oraz organizacje
przedporodowa towarzyszace jej powiktania i niedojrzato$¢ samorzadowe. Bo pomimo  edukacji  seksualnej,
nastolatki zaliczana jest do grupy ciaz wysokiego ryzyka i promowania srodkow antykoncepcyjnych ciaze i porody u
zastuguje na szczegblng troske zaréwno ze strony rodziny, mtodocianych wystepuja i stanowia powazny problem.
panstwa jak i tez na specjalistyczna opieke medyczna.

mgr Renata Walczuk-Waltczuk
potozna

pracujaca w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

CHOROBY PRZYDATKOW

Przydatki to wspdlne okreslenie jajnikow i jajowoddw.
STAN ZAPALNY
Jajniki i jajowody potozone sa blisko siebie, wigc stanem zapalnym sg objete zazwyczaj razem.
Najczesciej stan zapalny wystepuje u kobiet w okresie dojrzatosci piciowej (mtodych, aktywnych seksualnie), rzadko przed
pierwsza miesigczka lub po menopauzie.
Kiedy dochodzi do standw zapalnych ? (sprzyjajace sytuacje)
1.Droga wstepujaca:
— miesiaczka
— poronienie i pordd przedwczesny
— pordd i potdg
— wylyzeczkowanie jamy macicy
— obecnos¢ wkiadki wewnatrzmacicznej
— niektdre zabiegi ginekologiczne
— zabieg aborcji
2. Droga zstepujaca
— zapalenie migdatkow, zatok, zebow
— choroby zakazne
— wyrostek robaczkowy, uchytkowatos¢ esicy, choroba Cohna
Bakterie, ktére wywotuja stan zapalny przydatkéw to:
— beztlenowce
— pateczka okreznicy (E.coli) <
— dwoinka rzezaczki (N.gonorrhoeae) w :
— paciorkowce
— gronkowce
— Chlamydia trachomatis
Objawy - triada objawow:
— bél w podbrzuszu
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— goraczka

— zapalenie otrzewnej miednicy mniejszej-> odruch wymiotny
Objawy rozpoczynaja sie po miesiaczce lub po poronieniu.
Powiklania:

— ropnie

— przetoki

— zapalenie przymacicz

— zaburzenia miesiaczkowania

Skutki:

— nieptodnos¢

— Cigza pozamaciczna

— utrwalone tytozgiecie macicy

Leczenie to przede wszystkim antybiotykoterapia. Zapalenie przydatkéw to choroba nawracajaca. Na zapalenie
przydatkdw rzadziej zapadaja kobiety stosujace doustna antykoncepcje hormonalna (dwusktadnikowa). Dzieje sie tak dlatego,
ze gesty sluz szyjkowy, ktorego gtdwnym zadaniem jest zatrzymanie plemnikow, stanowi rowniez bariere dla bakterii.

Jak zapobiegaé stanom zapalnym?!

—dba¢ o zdrowie i higieng

— chroni¢ sig przed wychtodzeniem

— zapobiega¢ nadmiernemu wysitkowi fizycznemu

— unika¢ kontaktow seksualnych z przypadkowymi partnerami

INNE CHOROBY JAJNIKA
Pomimo wprowadzenia wielu nowoczesnych metod
diagnostycznych i leczniczych rak jajnika nadal wywotuje
wysoka umieralno$¢ wérod kobiet.
Jest jedna z najczestszych przyczyn zgondéw wsrod kobiet
majacych chorobe nowotworowa. Wczesne wykrycie daje
dobre rokowania. Jednak w wigkszosci przypadkow
rozpoznawany jest w II° i IV° wg FIGO, a piecioletnia
przezywalnos¢ wowczas to 5-20%.

Aby wykry¢ raka jajnika nalezy wykonywaé USG,
bada¢ poziom markera nowotworowego Ca 125,
przeprowadza¢ doktadny wywiad w kierunku zylnej choroby
zakrzepowo — zatorowej. Komorki nowotworowe moga same
bezposrednio aktywowac kaskadg krzepnigcia krwi.

Guzy jajnika u kobiet w ciazy stanowia szczeg6lnie
istotny problem Kliniczny zaréwno diagnostyczny jak i
terapeutyczny. Tylko 20% guzdéw jajnika w czasie ciazy daje
objawy kliniczne. 50% rozpoznawane jest w | trymestrze
ciazy. 1/3 w okresie okotoporodowym, gdzie do rozpoznania
dochodzi najczesciej przypadkowo podczas wykonywania
ciecia cesarskiego.

Wigkszos¢ autorow uwaza, ze cigza przyspiesza
rozwoj procesu nowotworowego ze wzgledu na obnizong
odpornos¢ komdrkowa w zwiazku ze zwiekszona tolerancja
immunologiczna. Mechanizmy zapewniajace przezycie ptodu
moga rownoczesnie utatwia¢ rozwoj nowotworu.

Procesy nowotworowe w cigzy charakteryzuja sie
duzo wieksza dynamika. Szybciej dochodzi do przerzutow i
uogblnienia choroby nowotworowej. Z tego powodu
rokowanie jest zawsze powazniejsze niz u kobiet
nieciezarnych.
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Torbiel jajnika
Torbiel to patologiczna jama otoczona sciana. Wyrdzniamy
torbiele:

— surowicze

— endometrialne (torbiele czekoladowe)

— dermatoidalne (skorzaste)

— torbiele wypetnione sluzem

— lite

W zaleznosci od pochodzenia moga to by¢:

— zmiany fagodne (przetrwaty pecherzyk Graffa)
— zmiany zto$liwe (rak jajnika)

Zesp6t policystycznych jajnikow( PCOS - Policystic
ovary syndrome) to wystepowanie wielotorbielowatych
jajnikow. Istota choroby jest destrukcja tkanki jajnika przez
duza liczbe drobnych, niedojrzatych pecherzykow Graffa,
ktorych rozwdj zostat zatrzymany przed uwolnieniem
komorki jajowej. To powoduje, ze nie powstaje ciatko zotte,
pecherzyk zanika i tworzy sie torbiel.

PCOS to czesty powod nieptodnosci u  kobiet.
Szczeg6lng postacia tej jednostki jest zespdt Steina-
Leventhala objawiajacy sie:

— brakiem owulacji

— brakiem miesiaczki lub rzadkim miesigczkowaniem

— otyloscia

— nieptodnoscia

— hirsutyzmem (nadmierne owlosienie)
—hiperandrogenizmem (tradzik, wykwity skdrne, tysienie
typu meskiego, obnizony tembr gtosu, zmiana sylwetki ciata,
przerost techtaczki i warg sromowych)

— insulino-opornoscia

Amerykanscy badacze z Uniwersytetu Harvarda
stwierdzili, ze picie napojoéw z kofeina, w tym kawy, obniza
ryzyko zachorowania na raka jajnika. Obserwacja ta jest
bardzo obiecujaca.

mgr Malgorzata Smedra
potozna pracujaca w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej
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Z zalobnej karty...

»,Umarfych wiecznosé dotqd trwa,
dokgd pamieciq im sie pfaci %
W. Szymborska

Kolezance Jolancie Lewczuk
Petnomocnikowi Okreggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych
najgtebsze wyrazy wspoétczucia
z powodu smierci BRATA
sktadaja cztonkowie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej.

,,Nie odchodzi Ten, kto pozostaje w sercach
bliskich...”
Kolezance Marii Jablonskiej
szczere wyrazy wspodiczucia
z powodu $mierci TATY
sktadaja wspotpracownicy NZ POZ
Lekarz Rodzinny Mataszewicze

wita

i

,,Kochany czfowiek nigdy nie umiera.

Zyje wcigz w myslach, sfowach i wspomnieniach”

Kolezance Irenie Sledak
wyrazy wspotczucia
z powodu smierci TATY
sktadaja kolezanki z Oddziatu Ginekologii
WSzS w Biatej Podlaskiej

Zycie to czas, w ktorym szukamy Boga.
Smieré to czas, w ktorym Go znajdujemy.
Wiecznosé to czas, w ktorym Go posiadamy.

Sw. Franciszek Salezy

Koledze Ireneuszowi Tymoszukowi
szczere wyrazy gtebokiego wspoéiczucia
z powodu smierci TATY
sktadaja Dyrekcja i pracownicy DPS w Kozuli.

,»Kochany czfowiek nigdy nie umiera.
Zyje wcigz w myslach, stowach i wspomnieniach
Kolezance Edycie Kubackigj
szczere wyrazy gtebokiego wspoéiczucia
z powodu smierci TATY
sktadaja Dyrekcja i Pracownicy DPS w Kozuli.

,»Kochany czfowiek nigdy nie umiera.
Zyje wcigz w myslach, sfowach i wspomnieniach”

Pielegniarce Jolancie Zbanskiej
glebokie wyrazy wspbtczucia
z powodu smierci MAMY
sklada Kierownik Ztobka Miejskiego
w Biatej Podlaskiej wraz z pracownikami.

wita

by 18
T
,,Kochany czfowiek nigdy nie umiera.
Zyje wcigz w myslach, sfowach i wspomnieniach”
Kolezance Irenie Pietrzyk
wyrazy wspotczucia
z powodu smierci TATY
sktadaja kolezanki i koledzy
z Oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego
w SP ZOZ Parczew
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PEWNY PARTNER

www.pmgroup.pl

Polecamy dedykowane szkolenia i studia

» Zarzadzanie celami i wska znikami jako sci w ZOZ - praktyczne aspekty.
» Zarzadzanie zespotem pracowniczym w jednostce stu  zby zdrowia.

» BOHIPSZO i PCS jako praktyczne elementy doskonaleni  a systemu

zarzadzania jako scig w ZOZ.
» Wypalenie Zawodowe Pracownikow Stu  zby Zdrowia.
» Praca z trudnym pacjentem.

> 1 inne.

INFORMACJE @  KSZTALCENIE gy DORADZTWO .9

Studia podyplomowe

Menedzer Jakosci w Placowkach Ochrony Zdrowia

Jezeli chcesz dotaczy¢ do obecnej edycji, zadzwon! Juz w grudniu kolejny, drugi zjazd!

Przyjmujemy rowniez zgtoszenia na kolejng edycje - ruszamy w marcu 2010

Zgloszenia:

e chec uczestnictwa nalezy zgtasza¢ na adres: P&M GROUP, PKiN, PIl. Defilad 1,
00-901 Warszawa, skr. poczt. 53, tel. 22 656-63-14, fax.: 22 656-63-15

biuro@pmgroup.pl www.pmgroup.pl



