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... Kasztany z JVA pod nogi,
Pozotkte liscie niesie drogq wiatr.

Przechodnie idg, tulgc sig do plotéw,
Zzigbnigte twarze Rryjac w fatdach palt.
Jadgce auta przecierajg oczy
I wod’ spbywa z ich gumowych rzgs.
I coraz ciemniej robi sig na d
I wszystRo to ma swdj jesients
I wszystRo to ma swdj jesie
- Krzysztof Da
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Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie
wsrod cztonkow Samorzqdu

Kolezanki pielegniarki i polozne jezeli
chcecie zlozy¢ gratulacje, podziekowania,
kondolencje, zamiesci¢ prace wlasne -
NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatow.
Zastrzegamy sobie prawo skracania
przestanych tekstow .

Prosimy  dostarczy¢  artykuly na

nosnikach elektronicznych (ptyta CD)
OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogloszen
ofert pracy za granicq dla personelu
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Miejcie nadzieje
Miejcie nadzieje!... Nie te lichg, marng
Co rdzen sprochniaty w watly kwiat ubiera,
Lecz t¢ nieztomna, ktéra tkwi jak ziarno
Przysztych poswiecen w duszy bohatera.

Miejcie odwage!... Nie t¢ jednodniowa,
Co w rozpaczliwym przedsigwzigciu pryska,
Lecz t¢, co wiecznie z podniesiong glowg
Nie da si¢ zepchna¢ ze swego stanowiska.

Miejcie odwagg... Nie te tchnacg szatem,
ktora na o$lep leci bez or¢za,
Lecz t¢, co sama niezdobytym watem
Przeciwne losy stato$cig zwycig¢za.

Przestanmy wlasng piesci¢ si¢ bolescia,
Przestanmy cigglym lamentem si¢ poi¢:
Kocha¢ si¢ w skargach jest rzecza niewiescia,
Mgzom przystalo w milczeniu si¢ zbroi€...

Lecz nie przestajmy czci¢ §wigtosci swoje
I przechowywa¢ idealow czystos¢;
Do nas nalezy da¢ im moc i zbrojg,
By z kraju marzen przeszty w rzeczywistos¢
Adam Asnyk

Kolezanki i Koledzy, Czytelnicy Biuletynu!

Oddajemy do Waszych rak ostatni, w tej kadencji numer naszego pisma.
W szesnastu numerach, jakie wydaliSmy w ciggu czterech lat zamieszczaliSmy wazne
informacje z prac Naczelnej Rady, biezace wydarzenia z zycia Naszej Okregowej Izby,
niezbedne w codziennej praktyce zmiany w przepisach prawnych i inne, cickawe wiadomosci
dotyczace srodowiska pielegniarek 1 potoznych pochodzace ze zrodet zwigzkowych
I towarzystw naukowych. Niezmiernie cieszyla nas aktywno$¢ publikacyjna pielegniarek
1 poloznych z terenu dziatalnosci bialskiej izby. Na tamach biuletynu zamiesciliSmy ponad 30
prac wilasnych naszych kolezanek 1 kolegdw. Szate graficzng zawdzigczamy pomystowosci
1 zdolno$ciom informatycznym Iwonki Denickie;.

Dzigkuje pozostalym cztonkom zespolu redakcyjnego: Eli Celmer vel Domanskiej,
Ani Olesiejuk, Ilonie Bilko, Dorocie Fedoruk za mitag wspotprace, wszystkim czytelnikom
za zainteresowanie naszym pismem.

Joanna Glowacka
Przewodniczaca Komisji Informacji
OIPiP w Biatej Podlaskiej
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Z prac Naczelnej Rady
Pielegniarek i PoloZnych

Dwadziescia lat minelo, jak jeden dzien...

12 wrzesnia br. w Warszawie, Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych (NIPiP) podsumowala 20
lat swojej dzialalno$ci. Zaprezentowano nie tylko sukcesy minionych lat, ale dyskutowano takze
0 wyzwaniach, jakie stoja przed organizacja w dynamicznie rozwijajacym si¢ sektorze ushlug
pielegniarskich.

Spotkanie  przebieglo pod hastem ,Pielegniarstwo w XXI wieku - nowoczesne,
samorzadne, odpowiedzialne”. Te trzy cechy zostaly uznane za kluczowe dla organizacji i1 jego
funkcjonowania na dynamicznie zmieniajagcym si¢ rynku ustug zdrowotnych. Dlatego tak duzy nacisk
ktadziemy na kluczowe obszary dziatalno$ci samorzadu zawodowego — profesjonalizm — odpowiedzialnos¢ —
zaufanie spoleczne”.

Podczas spotkania z mediami w kazdej z kategorii zaprezentowano kluczowe zadania realizowane przez
Naczelng Izbg¢ Pielegniarek i Potoznych. ,Jako organizacja skupiajagca okolo 300 tysigcy pielegniarek
i potoznych wychodzimy naprzeciw oczekiwaniom naszego $rodowiska zawodowego, ale takze chcemy
reprezentowac interesy pacjentow, aby jak najlepiej odpowiada¢ na potrzeby zdrowotne spoleczenstwa”. —
méwi Elzbieta Buczkowska Prezes NRPiP. Podkre§lono, iz samorzadnos$¢ organizacji wyraza sie w:
sprawowaniu pieczy i nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodow oraz stwierdzaniu prawa
wykonywania zawodu osobom, ktdore legitymuja si¢ odpowiednimi kwalifikacjami i daja gwarancje
rzetelnego wykonywania zadan zawodowych, okreslaniem kierunkow rozwoju zawodowego,
wypowiadaniem si¢ w sprawach zdrowia spoleczenstwa oraz polityki zdrowotnej panstwa. Uczestniczac
w opiniowaniu aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia samorzad podejmowat wiele inicjatyw 1 uwag
legislacyjnych.

,Dynamiczne zmiany demograficzne, kulturowe, odkrywanie nowych choréb, nowe zadania 1 zakresy
obowigzkow determinujg zmiany w zawodzie pielggniarki/potoznej. Za kluczowy obszar rozwoju zawodowego
uznajemy edukacje, przede wszystkim podyplomowa oraz dobra praktyke zawodows. Edukacja
to nowoczesny system przygotowania do zawodow, ktory obecnie jest na poziomie studiow wyzszych oraz
zreformowany system ksztalcenia podyplomowego — mamy 26 specjalizacji (22 w pielegniarstwie oraz
4 w poloznictwie).” — mowi Elzbieta Garwacka — Czachor, wiceprezes NRPiP

Reforma polskiego systemu ochrony zdrowia wptyngla na przemiany rowniez w pielggniarstwie.
,Profesjonalna praktyka zawodowa oraz samodzielno§¢ w wykonywaniu zadan zawodowych wiaza
si¢ z poszerzaniem zakresu kompetencji, zarzagdzaniu praktyka pielegniarska przez same pielggniarki/potozne,
standaryzacja praktyki zawodowej, zawieraniem umow bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia na
$wiadczenia pielggniarskie i potoznicze.” — mowi Elzbieta Buczkowska, Prezes NRPiP.

Za nowoczesne podejscie do zawodu uznano kwesti¢ samodzielnosci 1 zwigzanej z tym zwigkszonej
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek 1 poloznych. Samorzad posiada wewnetrzny system
odpowiedzialnosci zawodowej - rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej oraz sad pielegniarek
i poloznych. Prowadzony jest rejestr ukaranych. Te struktury m.in. wplywaja na zwickszenie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz ksztattuja zachowania i postawy etyczne pielegniarek i potoznych.

Zrédlo: http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=47&n_id=2995
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, ..

MZ-0ZZ-024-24998-8/AWI/11

Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes

Ll

Naczeinej Rady Pielggniarek i Poloznyeh
7N P
LN LOATT L

-,

W zwiazku z kicrowanymi do Ministerstwa Zdrowia licznymi pytaniami dotyczgeymi
pobierania oplaty skarbowej za dokonanie wpisu do regjestru podmiotéw wykonujgeych
dziatainosé lecznicrzg oraz za wydanie zaswiadezenia o wpisie, uprzejmic przedstawiam
stanowisko w przedmiotowej sprawie, z uprzeima prosba o przekazanie do wiadomosci
okregowych rad pielegniarek i poloznych, bedgeych organami prowadzacymi  rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w odniesienin do praktyk zawodowych

pielegniarek 1 poloznych.

Zgodnie z art. 105 ust. 1 ustawy z doia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654), wpis do rejestru podmictow wykonujgeych dziatalnose leczniczg
podlega oplacie w wysokosci odpowiednio:
1) 2% prezeciginege miesigeznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubitegly rok, oglaszanego, w drodze obwicszezenia, preez
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego W Dwzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. obowiazujacego w  dniu  zlozenia
wniosku o wpis do rejestru, zaokraglonego w gorg do petnego ziotego — w przypadku
praktyk: zawodowej;
23 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt | — w przypadku podmiotu leczniczego,
Zmiana wpisu w rejestrze podlega oplacie stanowigeej 50% wysokosei oplaty, o ktorej

mowa wWyzej.

EED ;Z-a iR

Oplacie tej podlega czynnos$c organu polegajaca na dokonaniu wpisu (zmiany wpisu).
Jednoczednic czynnosé ta nie podlega oplacie skarbowej, w zwiazku z brzmicniem art. 3
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635, z pozn.

zm.), zgodnie, z ktoérym nie podlega oplacic skarbowej dokonanie czynnosci urzedowei, jezeli

na  podstawie odrebuveh  przepiséw  podlega ona _innym _optatom o charakterze
W odniesieniu do kwestii pobierania oplaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia

o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, informuje, ze wydanie
takiego zaswiadczenia nie wymaga uiszezenia oplaty skarbowej, zgodnie bowiem z art. 1 ust.
1 pkt 1 lit. a ustawy o oplacie skarbowej, oplacie podlega wydanie zaSwiadczenia na
wniosek. Natomiast jak wynika z art. 104 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, organ
prowadzacy rejestr Ljest obowigzany wydaé¢ zaswiadczenie w terminie 30 dni od wplywu

wniosku™, zatem zaswiadczenie to jest wydawane z urzedu. a nic na wniosek.
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, dnia 21 lipea 2011 r.
Departament Frawny

MZ-PRWL-024-27604-2/AK/11

Dot.: NIPXI{,—NRPIP-—DM.@OZSJ 13.2011

Pani

Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pieleguniarek i Poloznych

v
W odpowiedzi na pismeo z dnia 27 czerwea 2011 r, w sprawie zapytai zwiazanych
z wejsciern w Zycie ustawy z dnia 15 kwiemia 2011 r. © dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,

poz. 654), zwangj dalej ,.ustawa © dzialalnotci leczniczej”, uprzejmie informuje, co nasigpuje:

Odnoszac sie do pviania: ,czy w Swietle przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczel
uzyskanie wpisu do rejestru przez pielegniarke jako np. indywidualna prakivka wylgeznie
w  preedsigbiorstwie podmiotu leczniczego nie wykiucza jednoczednie wuzyskania przez i¢
pielegniarke wpisw do rejestru na inny rodzaj prafkiyki — np. indywiduaina prakivka pielegniarki
wylgezrie w migjscu werwania? ', nalezy wskazaé, iz zgodnie 2z dotychezasowsg wykladnia
nieobowiazujacych juz przepisow dotyczgeych wpisu do rejestru, uzyskanie przedmiotowepgo
wpisu w zakresie indywidualnej praktyki pielggniarki skutkowalo jednoczesnie mozliwoscia
wykonywania indywidualne] praktyki pielggniarki wylgeznie w  miejscu  weegwania, bex
koniecznosci dokonywania dodatkowego wpisu do rejestru w tym zakresie.

Kierujac sig powyzsza wykiladnia oraz majac na uwadze prakiyke, iaka wykszialcila sig na
gruncie wspomnianych wyzej przepiséw, mozna réwnie2 przyjad, iz wpis do rejestru w zakresie
indywidualnej praktyki pielggniarki bgdzie skutkowal mozliwoscia wykonywania indywidualnej
praktyki pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania oraz indywidualnej praktyki pielegniarki
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, bez koniecznodel dodatkowego wpisu do
rejesm. i VTN e
Natomiast, uzyskanie wpisu do rejestru jedynie w zakresie wykonywania indywidualnej
prakiyki pielggniarki wytacznie w miejscu wezwania, bedzie pociagalo za soba koniecznodé
oddzielnego wpisu do rejestru w zakresie wykonywania indywidualngi prakiyki pielegniarki
wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, i odwrotnie.

Natomiast, jesli chodzi o dekonywanie wpisu indywidualnej prakiyki pielegniarki Jub
poloZne] wykonywane) wylacznie w przedsigbiorstwie podmictu leczniczego, nalezy wyragnie
podkreslié, iz do czasu wejfcia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szezegolowege zakresu danych objetych wpisem do rejestru oraz szczegdlowego trybu
posigpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru (vide
art. 105 ust. 4 ustawy o dziatalnoSci leczniczed), nie ma mozliwosei zlozenia stosownego wniosku,

Utrzymane w mocy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2007 r. w sprawie
szezegblowego wrybu postgpowania w sprawach wpisu do rejestréw indywidpalnych praktyvk
piclggniarek, poloznych, indywiduslnych specjalistycznych prakiyk pielggniarek, poloznych
1 grupowych prakiyk pielggniarek, potoznych (Dz. U. Nr 203, poz. 1463, z pdin. zm.), nie
obgimuje swym zakresemn indywidualnej praktyki pielagniarki lub poloznej wykonywane)
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

Jednoczeénie pragng poinformowad, 12 frwaja intensywne prace nad projektem
rozporzadzenia stanowiacym wykonanie delegacji art. 105 ust. 4 ustawy o dziatalnosei leczniczej.

3 7 L B OYREKTORA
jpariameniy Prawnsgo
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 2 wrzesnia 2011 r.
Departament
Organizacji Ochrony Edrowia

ME-OFZ-551-25785%-3/MZ 11
Fani
Elebicta Bucehkowska
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek
i Poloinych
ul. Fory T8

02-757 Warseawa
H_,;p"a'-‘""‘""""" /./E‘.i- o .C/N S

W zalyczeniu praesylam stanowisko Ministerstwa Zdrowia w sprawie rejestru prakivk
wykonywanych preez piclggniarki | poloine w podmiotach leceniczych, z uprzeima proghy,
o preekzzanie do wisdomosci Okrggowym Izbom Pielggniarek i Polodnych.
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Zalagznik:
Pismvo z dnia 1 wrzesnia 2011 r., znak: MZ-OZZ-551-25789-2/MZ/1 1

\H'\]STERSI‘V\’O ZDRO\‘IA Warszawa, diia 1 wrezesmia 2011 1
PODSEKRETARZ STANU

vz zawrera odwolame do uct © prespisu ustawy z dnia § lipea 1996 1o zawol

rozporzad

w sprawach dokonywania wpisu W rejesirze, nie moze

podstawie przepisdw art. 100 1 art. 104 ust

MZ-0Z2-551-25789-2/MZ/11
podmiol ma prawe 2

leczniczy,

stosowne

Pani
Elibieta Wrona

Przewodniczaca Stowarzyszenia

ozpoczac dzialalnosé po uprzednim zawiadomieniu o tym na pidnie organu.

Piclegniarek i Poloinych

W tym miejscu trzeba wyraznie podkreslic, 12 przepisy ustawy o dzi
Kontraktowych . . . . . .
leczniczej nie dajg podstawy do odmowy przyjecia wniosku o wpis w tejesirze. Precpisy
ul. Witkiewicza 55a/1 N . q
ustawy daja natormiast mozliwosé badaniz wniosku przez organ rejestrowy, w wyniku kidrego
71-125 Szcezecin

organ moie odmowié wpisu kierujac sie przeslankami ckreslonymi w art. 108 ust. | ustawy.

Wrnioskodawea z kolei ma prawo zlozenia odwolania od wydanej przez organ decyzji zgodnie
Z przepisami kodeksu postepowania adminisiracyjnego
lednoczesnie  pragne poinformowad, iz prace legislacyjne nad  projektem

Odpowiadajae na pismo z dnia 26 sierpniz 2011 1, w sprawie rejestiu prakivi rozporzadzenia stanowiacym wykonanie delegacji art. 105 ust. 4 ustawy, znajduja sie na

wykonywanych przez pielegniarki w podmiotach leczniczych, uprzejmie prosze o przyjecie

etapie  korcowym. Projekt zostal przekazany do Rzadowego Centrum  Le
nastepujacych wyjasnier:

z wnioskiem o zwolnienie z rozpatrzenia przez Komisje Prawnicza. Po uzysk
Zgodnie z art. 208 ust. 1 ustawy o dzialalnoéci leczniczej organy prowadzace rejestry przedmiotowego zwolnienia, projekt zostanie przedlozony do podpisu Ministra Zdrowia
praktyk lekarzy, pielggniarek 1 poloznych prowadza te rejestry na dotychezasowych zasadach

do dnia 31 grudnia 2011 r. Jednocze$nie uchylone zostaly przepisy ustawy z dnia 5 lipca 1996

r. © zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nv 151, poz. 1217, z pozn. zm.),

ktére te zasady okreslaly. Do czasu wydania nowego aktu wykonawczego, utrzymane w mocy /f/
zostaly natomiast przepisy rozporzgdzenia Mimstra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2007 r.
W sprawie szczegOlowego (rybu postgpowania w  sprawach wpisu do rejestiéw
indywidualnych praktyk pielggniarek, poloznyeh, indywidualnych specjalistycznych prakiyk
piclggmarek, poloznych i mrupowych praktyk pielggmarek, poloznych {Dz. U. Nr 203, poz.
1465, z poin. zm.).
W zwigzku z powyzszym, do czasu okreslenia szczegdlowych zasad prowadzenia

rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnodd lecznicza, zastosowanis majg prrepisy €80

r

rozporzgdzenia w zakresie, w jakim nie jest to sprzeczne 2 ustawa o dzialalnogei lecznicze]. 7 I P\o l"\,\zJu\, ‘”'Q‘Fl‘L(
Y 3 ok — p
A . L ) . . i D o = T A D e pa
Nalezy jednak stwierdzi¢, 12 okreslony w powyzszym rozporzadzeniu wzér zaswiadczenia i e, _g‘f‘,\{{;{nwu&{’,m v PO !
- i

) ‘?‘

0 wpisie do rejestru, nie moze byé¢ stosowany w okreslonej przez to rozporzadzenie treci,



BIALA PODLASKA 3/79/2011

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Decyzja
Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZznych
z dnia 14 czerwca 2011 r.

Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

przyznano

Medal XX-lecia
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych

za prowadzenie érodowiska zawodowego ku nowym celom, nowej jakosci
pracy, nowemu rozumieniu potrzeb pacjenta; za stworzenie ram dla
rozwijania samorzadnosci i wszelkie, niezbedne dziatania dla jej
urzeczywistnienia.

Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

dr n. biol. Elzbieta Buczkowska

Warszawa, 12 wrzesnia 2011 r.
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Uchwaly podjete podczas posiedzen
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

Lp. Nr uchwaly Data posiedzenia W sprawie:
1 132/Vv/11 Przyznania zapomogi losowej.
2 133/Vv/11 Wykreslenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
' 29 czerwca 2011r. potoznych.
3 134/Vv/11 Wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek
' i Potoznych do prac w komisjach konkursowych na stanowiska
pielegniarek  oddzialowych w  Wojewodzkim  Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.
4 135/Vv/11 Okreslenia kalendarza wyborczego.
5 136/V/11 28 wrzesnia 2011r. Pozyskania danych osobowych delegatow VI kadencji
' Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;j.
Elbieta Celmer vel Domanska
Sekretarz Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej
Uchwaly podjete podczas posiedzen Prezydium
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
Lp. Nr uchwaly Data posiedzenia W sprawie:
1 214/V/11 Refundacji kosztow ksztatcenia.

2 215/V/11 Wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu
' 28 kwietnia 2011 po przerwie diluzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu
potoznej.

3 216/V/11 Wykreslenia wpisu w rejestrze  indywidualnych praktyk

' pielegniarek.
4 217/V/11 Zakupu kwiatow na uroczyste rozdanie dyploméw w PSW
' im. Jana Pawla Il w Biatej Podlaskie;.
5 218/V/11 Przyznania zapomogi losowej.
6 219/V/11 Refundacji kosztow ksztatcenia.
v 220/V/11 Wpisu do rejestru podmiotéow prowadzacych ksztalcenie
' podyplomowe pielegniarek i potoznych.
8 221/vi11 Wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu
' po przerwie dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu
23 maja 2011 polozne;j.
9 222/VI11 Whpisania do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek
' 1 wydania zaswiadczenia.
10 223/VI11 Whpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
' podyplomowe pielegniarek i potoznych.
11 224/V/11 Wpisu do rejestru podmiotoéw prowadzacych ksztalcenie
' podyplomowe pielggniarek i potoznych.
225/V/11 Wytypowania przedstawicieli Okr¢gowej Rady Pielggniarek
12. . . . :
i Potoznych do prac w komisjach konkursowych na stanowisko
ordynatora oddziatu w WSzS w Biatej Podlaskiej.
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13 226/VI11 Refundacji kosztow ksztatcenia.
14 227/VI11 29 czerwca 2011 Wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu
' po przewie dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu
pielegniarki.
15 228/V/11 Wytypowania przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
' i Poloznych do udzialu w pracach komisji egzaminacyjnej
w zakresie ksztalcenia podyplomowego.
16. 229/V/11 Refundacji kosztow ksztatcenia.
17 230/V/11 Wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu
' po przerwie dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu
28 lipca 2011 pielegniarki.
18 231/V/11 Wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu
' po przerwie dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu
pielegniarki.
19 232/V/11 Wykre$lenia wpisu w rejestrze indywidualnych praktyk
' pielegniarek.
20 233/V/11 Whpisania do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek
' i wydania zaswiadczenia.
21 234/V/11 6 wrzesnia 201 1r. Wytypowania przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
' i Potoznych do pracy w komisji konkursowej na stanowisko
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Stacji Pogotowia
Ratunkowego SP ZOZ w Bialej Podlaskie;j.
29 235/V/11 Wytypowania przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek
' i Poloznych jako kandydata na cztonka wojewodzkiej komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych | kadencji.
23 236/V/11 Wytypowania pielegniarki do pracy w komisji konkursowej
' na  stanowisko  Pielegniarki =~ Oddzialowej  Oddziatu
Ftyzjopulmonologii WSzS w Biatej Podlaskiej
24 237/VI/11 Wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
' podyplomowe pielegniarek i potoznych
o5 238/V/11 Zakupu upominkow dla przewodniczacych organéw OIPiP,
' cztonkbw  ORPiP  oraz  przewodniczacych  komisji
problemowych.
26. 239/V/11 28 wrzesnia 201 1r. Refundacji kosztow ksztatcenia.

27 240/V11 Wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu po
' przerwie dluzszej niz 5 lat wykonywania zawodu pielegniarki.
8 R/72/VI11 - Uchwaly dotyczace prawa wykonywania zawodu 1 rejestru

' R/80/V/11 pielegniarek i potoznych.
Elibieta Celmer vel Domanska
Sekretarz ORPiP w Bialej Podlaskie;j
Kalendarium OIPIiP w Bialej Podlaskiej
17.01.2011r Warsztaty edukacyjne dla potoznych, pielegniarek noworodkowych i pediatrycznych —
T ' organizowane przez OIPiP oraz firm¢ PELARGOS.
24.03.2011r. Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych.
28.03.2011r Warsztaty szkoleniowe ,,Pierwsza pomoc przedmedyczna w stanach zagrozenia zycia niemowlat
T ' i noworodkow. Standardy postgpowania” — organizowane przez OIPiP oraz firm¢ PELARGOS.
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe pod honorowym patronatem Polskiego Towarzystwa Osteoporozy
31.03.2011r. i Osteoartrozy promujacego akcje ,,NIE LAM SIE” — organizowane przez OIPiP oraz Panstwowg Szkote
Wyzsza im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskie;j.
07-08.04.2011r. Konferencja ,,Prawo mc?dyczne w praktyce pielegniarki i potoznej” — uczestnicza:
Krystyna Chwalczuk i Dorota Golec.
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11-12.04.2011r.

Kontrola organizatora ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych w Szczecinskiej
OIPiP — uczestniczy: Ewa Czeczelewska.

Posiedzenie Okregowej Komisji Wyborcze;.

Al AU Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielggniarek i Potoznych OIPiP.
20.04.2011r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu potoznej — Bogustawy Lipki.
28.04.2011r. Posiedzenie Prezydium i ORPiP w Biatej Podlaskie;.
29.04.2011r Uroczyste quczeni_e dyplomoéw ukonczenia studiow, kierunki: Pielggniarstwo i Ratownictwo
T ' Medyczne — uczestniczy: Ewa Czeczelewska.
05.05.2011r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki — Anny Krac.
10.05.2011r. Spotkanie Komisji ds. Emerytéw Pielegniarek i Poloznych OIPiP.
Majowka z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia Potoznej — uczestniczy:
12.05.2011r. e ,
Elzbieta Celmer vel Domanska.
Jubileusz XX-lecia Samorzadu Pielggniarek i Potoznych UM w Lublinie — uczestniczy:
19.05.2011r.
Ewa Czeczelewska.
Uroczysta Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki, Dnia Potoznej oraz
26.05.2011r. . . g . .
XX-lecia samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Szkolenie cztonkdéw Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.
31.05.2011 IT Konferencja pt. ,,Aktualne problemy zdrowia publicznego” organizowana przez Collegium
Mazovia, Polskie Towarzystwo Higieniczne, Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng — uczestniczy:
Malgorzata Smedra.
Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielggniarek i Potoznych OIPiP.
07.06.2011r. Uroczyste obchody XX-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach — uczestniczy:
Ewa Czeczelewska.
10.06.2011r. Szkolenie pt. ,,Wiedza, praktyka, odpowiedzialno$¢”.
14-15.06.2011r Posiedzenie Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych — uczestniczy Ewa Czeczelewska
T ) Przewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskiej.
15.06.2011r. Posiedzenie Komisji Informacyjnej OIPiP.
21.06.2011r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki — Matgorzaty Rogalskie;j.
27.06.2011r. Kontrola Naczelnej Komisji Rewizyjnej.
01.07.2011r Warsztaty edukacyjne dla potoznych §rodowiskowych/rodzinnych ,,Dieta kobiety karmigcej.” —
T ) organizowane przez OIPiP oraz firm¢ PELARGOS.
12.07.2011r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki — Ewy Maksymiuk.
20.07.2011r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki — Wiestawy Bandzerewicz.
Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa WSPRITS
27.07.2011r. w Biatej Podlaskiej — uczestniczy: Ewa Czeczelewska.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskiej.
28.07.2011r. Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;j.

08-09.08.2011r.

Spotkanie Komisji ds. Ksztatcenia Przed i Podyplomowego oraz Standardéw i Kwalifikacji
Zawodowych — uczestniczy: Ewa Czeczelewska.

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Bialej

29.08.2011r. Podlaskiej.

Udziat w Komisji Konkursowej na najlepsza prace magisterska, organizowanej przez NIPiP —
30.08.2011r. N

uczestniczy: Ewa Czeczelewska.
08.09.2011r Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddzialu Dzieciecego WSzS —

uczestniczy: Elzbieta Celmer vel Domanska.

08-09.09.2011r.

II Migdzynarodowa Konferencja naukowa ,,Wspotczesny czlowiek w zdrowiu i chorobie”
organizowana przez PSW w Biatej Podlaskiej — uczestniczy: Ewa Czeczelewska.

13-15.09.2011r.

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych — uczestniczy Ewa Czeczelewska
Przewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskie;j.

20.09.2011r. Spotkanie Komisji ds. Emerytéw Pielegniarek i Poloznych OIPiP.

21.09.2011r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki — Ewy Burzec.

22.09.2011r. Zebranie Okregowej Komisji Wyborczej.

28.09.2011r. Posiedzenie Prezydium i Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Sekretarz ORPiP w Biatej Podlaskiej
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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych informuje

Delegaci VI kadencji samorzqdu zawodowego pielegniarek i poloinych
w Bialej Podlaskiej na lata 2011-2015.

Lp. Nazwisko i Imie W’;Lgﬁlc‘;;‘;‘o Miejsce pracy

1. | Aleksandruk Malgorzata | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

2. | Bielecka Matgorzata Vi Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie
o/Biata Podlaska

3. | Bronisz-Dgbrowska v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

Katarzyna

4. | Bunia Krystyna VI NZOZ Praktyka Piclegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych
»ZDROWIE” w Miedzyrzecu Podlaskim

5. | Celmer vel Domanska Vi Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Elzbieta

6. | Chwalczuk Krystyna AV Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

7. | Chwedoruk Matgorzata | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim

8. | Cydejko Barbara I Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

9. | Czarnacka Zofia v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

10. | Czekiel Agnieszka I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

11. | Czerniewicz Bozena | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim

12. | Doroszuk Barbara Il Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

13. | Duda Andrzej VIl Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej

14. | Dziedzic-Ptanda Janina | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

15. | Geborys Maja VI NZOZ OMSz i Opieki w Domu Chorego ,,VITA” w Biatej Podlaskiej

16. | Glowacka Joanna I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

17. | Golec Dorota v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

18. | Grabowski Pawel 1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

19. | Gregor Jolanta I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

20. | Gromysz Barbara I Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

21. | Horeglad Mariola VI Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lublinie o/Biata Podlaska

22. | Jakubiuk Anna 1 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim

23. | Janke Marzena I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

24. | Kaliszuk Anna VI Urzad Miasta Biata Podlaska

25. | Kietczewska Cecylia I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

26. | Klimiuk Dorota VI Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej

27.| Krasa Anna I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

28. | Kuzmiuk Anna I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

29. | Ladko Jolanta VI NZOZ OMSz i Opieki w Domu Chorego ,,VITA” Biata Podlaska

30. | Lewczuk Jolanta I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

31. | Lazowska Alina I Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

32. | Lukaszuk Bozena I Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

33. | Lukomska Aurelia i Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

34. | Maciuk Malgorzata I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskie;j

35. | Matwiejczuk Danuta I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

36. | Migasiuk Anna I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

37. | Muszynska Agnieszka v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
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38. | Nowakowska Bozena [ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

39. | Oleszczuk Renata VI NZOZ Osrodek Zdrowia w Ttusécu

40. | Olisiejuk Anna VI WOMP CP-L w Lublinie Oddziat w Bialej Podlaskiej

41. | Osypinska Hanna 1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim

42. | Papinska Wactawa Grazyna I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

43. | Pastuszka Agnieszka AV Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

44, | Pawlik Danuta VI Panstwowa Szkota Wyzsza
Biala Podlaska

45. | Plebanowicz Agnieszka v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

46. | Rater Joanna v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

47. | Rodak Anna AV Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

48. | Samoszuk Teresa | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

49. | Sarzynski Tomasz VI Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej

50. | Sinicka Joanna VI NZOZ Przych. Rej. Nr 2 Biata Podlaska

51. | Skiba Krystyna v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

52. | Skrzeczkowska Bozena i Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

53. | Smegdra Malgorzata I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

54. | Sobich Radostaw 1l Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

55. | Soc¢ko Barbara VI NZOZ ,,Senio-Vita” Zesp6ét Diugoterminowej Opieki Domowej w Biatej
Podlaskiej

56. | Staniszewska Mirostawa | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskie;j

57. | Stipura Joanna I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

58. | Slifirczyk Anna VI Panstwowa Szkota Wyzsza w Bialej Podlaska

59. Slusarczyk Grazyna v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

60. | Tchorzewski Mirostaw Vii Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bialej Podlaskiej

61. | Tereszko lwona I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

62. | Wala Alicja VI NZOZ Przych. Rej. Nr 1 Biata Podlaska

63. | Walczuk Anna VI NZQOZ Przych. Rej. Nr 1 Biata Podlaska

64. | Wasi |0W—Zylka Matgorzata AV Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

65. | Weremczuk Danuta I Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

66. | Winska Agnieszka I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

67. | Wodzinska Barbara 11 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

68. | Wojciechowska Joanna I Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

69. | Zabielska Danuta v Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

70. | Zdunek Tadeusz Il Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

71. | Zieniuk Marzena 11 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Parczewie

72. | Zienkowska Grazyna | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskie;j

e e e R e e e i — W, R W

I e e e —— R S i — W, =R W

|

Okregowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej

sktada serdeczne gratulacje

laureatkom Konkursu na Najlepsza Pielegniark¢ WSzS w Biatej Podlaskiej,

Paniom:
Bozenie Nowakowskiej
Anettcie Terpilowskiej — Pasik
oraz Annie Radkiewicz

|
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SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY!

W WSzS w Biatej Podlaskiej, z okazji obchodow 25-lecia szpitala, przeprowadzony zostat Konkurs na Najlepsza
Pielegniarke/Potozna, ktérego celem bylo wytonienie i nagrodzenie pielegniarek/potoznych liderow, osob o najlepszym
przygotowaniu zawodowym, wysokiej kulturze osobistej, zaangazowaniu w prace i opieke nad pacjentami.

Do pierwszego etapu Konkursu zgtoszonych zostato 39 pielegniarek. Zgtoszen dokonywali pacjenci, przelozeni
1 wspolpracownicy. Do testu sktadajacego si¢ z 56 pytan sprawdzajacych wiedzg ze wszystkich niemal obszaréw

pielegniarstwa oraz historii naszego szpitala przystgpito ostatecznie 27 pielegniarek pracujagcych w WSzS w Bialej
Podlaskiegj.

Laureatkami Konkursu na Najlepsza Pielegniark¢ WSzS w Biatej Podlaskiej zostaty:

I nagroda - Bozena Nowakowska - pielegniarka Oddzialu Intensywnej Terapii
Il nagroda - Anetta Terpitowska — Pasik — pielegniarka Oddzialu Geriatrycznego
111 nagroda - Anna Radkiewicz — pielegniarka Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego

Oficjalne nadanie tytulu Najlepsza Pielegniarka WSzS w Biatej Podlaskiej oraz wreczenie statuetek i przyznanie
nagrod odbyto sig 22.09.201 1r. podczas Konferencji z okazji Jubileuszu 25-lecia WSzS Biatej Podlaskiej.
Wszystkim uczestniczkom Konkursu, a w szczegolnosci Laureatkom

sktadam serdeczne gratulacje!!!

mgr Cecylia Kielczewska
Naczelna Pielegniarka WSzS w Bialej Podlaskiej

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

38-400 Krosno Nr konta K

ul. Bieszczadzka 5 PKO BP of Krosno

tel. fax. (0-13) 43 694 60 Nr 70 1020 2964 0000 6302 0003 5998
NIP 684-20-48-594 REGON 370011089

OIPiP Krosno

OIPIPAVII/42/2011 Krosno, dnia 1 lipca 2011 r.

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych

ul. Okopowa 3

21-500 Biata Podlaska

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie, }(téra
zwrocila sie o pomoc finansowg dla syna naszej kolezanki — Mateusza Uliasza,
sktadamy gorace podziekowania za przekazane srodki.

Przewodniczaca
Okregowej Rady Piclegniarek
i Potoznych

Barbara Blazejowska — Kopiczak
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Opinie Konsultantow

Swiatowy Dzien Mycia Rak

Mycie rak doczekato si¢ swojego $wieta i jest nim 15 pazdziernik kazdego roku. I medytacja obchoddéw odbyta
si¢ w 2008 roku. To okazja by zastanowi¢ si¢ nad tym czy we wlasciwy sposob dbamy o higieng rak. Wiekszos$¢ infekcji
przenosimy na rekach i dtoniach, dlatego regularne ich mycie i wtasciwe suszenie moze uchroni¢ nas przed powaznymi
dolegliwo$ciami min uktadu pokarmowego. Wtasciwa higiena dloni, na co dzien, zaro6wno w domu, szkole, miejscu pracy
ma Kluczowe znaczenie dla naszego zdrowia i bezpieczenstwa i jest najprostszym sposobem profilaktyki chordb. Jesli po
skorzystaniu z toalety unika si¢ wody i mydta to bakteria kalowe z okolicy odbytu moga zagraza¢ zdrowiu wielu ludzi.
Dworce kolejowe, centra handlowe, porecze w autobusach, piloty od telewizora czy woda §wigcona w kos$ciele, do ktorej
siegaja wierni to bogata siedliska bakterii, ale i wiruséw w okresach wzmozonych zachorowan na grype i przeziebienia.
Warto, zatem przypomnie¢ i stosowaé zasady poznane jeszcze w przedszkolu. Rece myjemy zawsze p0 skorzystaniu
z toalety, niezaleznie od tego co tam robilismy. Takze po zabawie ze zwierzakiem, po kazdym powrocie do domu, przed
podejsciem do dziecka, przed przygotowaniem positku i jedzeniem, nawet przed wykonaniem makijazu oraz zawsze, gdy
mamy czas 1 czujemy taka potrzebe. Jako rodzice powinni§my pamigta¢ o nauce tych podstawowych zasad takze
wiasnych i cudzych dzieci. Czasem warto zobaczy¢ wyposazenie szkolnej lub przedszkolnej toalety i zwroci¢ uwage na
wywiadowce na te podstawowa zasade higieny. W krytycznych sytuacjach warto zapewni¢ sobie i dziecku chusteczki
nawilzajace.

Jako pracownicy ochrony zdrowia mamy rowniez obowiazek zawodowy szerzenia o$wiaty zdrowotnej. Zatem
stan szkolnych toalet to element zainteresowania w pracy pielegniarek szkolnych.

Wigkszo$¢ zakazenh w ochronie zdrowia jest przenoszona przez re¢ce personelu medycznego. Badania naukowe
prowadzone w osrodkach uniwersyteckich udowadniajg, Ze na brudnych re¢kach personelu znajduje si¢ okoto 124 — 130
szczepow bakteryjnych. Pomimo, ze powszechnie wiadomo, ze mycie rak jest najbardziej skutecznym, tanim i tatwo
dostepnym sposobem zapobiegania zakazeniom w naszym kraju jest to jedna z najbardziej lekcewazonych metod.
Brak nawyku mycia rak dotyczy wszystkich pracownikow ochrony zdrowia, od lekarzy poprze pielegniarki i potozne
po salowe. Duza cze$¢ personelu medycznego, a takze personelu kuchni, pralni, transportu wykazuje brak swiadomosci
w zakresie higieny rak, nie wykazuje tez chegci do zmiany swoich negatywnych nawykéw. Na zwrocenie uwagi
pracownicy obrazajg si¢, nie dbaja o wilasne zdrowie ani o zdrowie pacjentow, ktorzy powierzyli im swoje zdrowie,
ktorzy udajac si¢ do placowki leczniczej mieli nadziejg, ze ustugi medyczne bedg im $§wiadczone w bezpieczny sposob.

Poprzez staranne mycie rgk mydtem lub innym $rodkiem myjacym z rgk usuwa si¢ okoto 90% mikroorganizmow.
Efekt ten mozna osiagna¢ tylko wtedy, kiedy r¢ce pozbawione sg bizuterii, paznokcie krotko obcigte, a skora jest
pozbawiona zmian chorobowych. Profesjonalizacji zawodu pielggniarki i potoznej na pewno nie sprzyjajg zdobione tipsy,
dlugie kolorowe paznokcie i1 oryginalna bizuteria. Jako grupa zawodowa zgubilismy gdzie§ po drodze dobre wzorce
z czasow ksztalcenia przeddyplomowego, o ktorych mowita chluba polskiego pielegniarstwa Pani Stefania Wotynia, pora
do nich powrdcic. W zy01u jest czas na prace, ktora stawia okre§lone wymogi i czas na zycie prywatne. Rece
profesjonalnej pielegniarki i potoznej XXI wieku powinny by¢ czyste, wypielegnowane i zadbane, aby mogty nies¢
bezpieczng a nie brudng pomoc.

Literatura:
1. Ciuru$ J.M.: Zapobieganie zakazeniom w gabinetach zabiegowych a jako$¢ ustug medycznych. Poradnik
praktyczny, £.6dz, 1999, Wydawnictwo Adi
2. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego w sprawie ryzyka przenoszenia
zakazen przez personel medyczny noszacy sztuczne paznokcie tzw. tipsy w pracy w kontakcie z pacjentem.

mgr Malgorzata Kepa — Mitura

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
dla wojewddztwa lubelskiego

15



BIALA PODLASKA 3/79/2011

DZIAL PRAWNY §

INFORMUJEMY O WEJSCIU W ZYCIE NOWYCH USTAW
O ZAWODACH I SAMORZADZIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

-Nowa ustawa o samorzadzie pielegniarek i poloznych z dnia 1 lipca 2011r.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., z wyjatkiem art. 93 ustawy, ktéry wchodzi w zycie po uplywie 14-
http://www.izbapiel.org.pl/upload/Nowa%?20ustawa%200%20samorzadzie%20pielegniarek%20i%20poloznych.pdf

- Nowa ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011r.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., z wyjatkiem art. 95 i art. 99 ustawy, ktére wchodza w zycie z dniem
23 sierpnia 2011 r. - http://www.izbapiel.org.pl/upload/Nowa%20ustawa%6200%20zawodach.pdf

Zainteresowanych odwolujemy na podane strony internetowe.
Zachecamy do zapoznania sie z trescia ustaw!!!

e R o e e e e e e e e e

Redakcja

Opinia w sprawie zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke anestezjologiczng
Zgodnie z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 r.
w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udziclaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 1998 r. Nr 37, poz. 215 ze zm.) lekarz bedacy w trakcie specjalizacji (a wiec
rowniez lekarz rezydent) moze wykonywac znieczulenie, jezeli jego praca jest bezposrednio
nadzorowana przez lekarza posiadajgcego specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii. Przedmiotowy nadzor zostal réwniez wprowadzony w zakresic
prowadzenia przez lekarza rezydenta intensywnej terapii (§ 18 pkt 3 powyzszego
rozporzadzenia). Powyzsze rozporzadzenie wprowadza wige zasad¢ bezposredniego nadzoru
nad praca lekarza rezydenta przez lekarza posiadajacego specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. W zwigzku z powyzszym wykonywanie przez
piclegniarke anestezjologiczna pracy z lekarzem rezydentem, ktéry nie podlega
obowiazkowemu, bezposredniemu nadzorowi przez lekarza posiadajacego specjalizacje 11
stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, co odbywa si¢ za przyzwoleniem
lekarza nadzorujacego i1 dodatkowo bez wiedzy ordynatora oddzialu, moze rodzié
uzasadnione watpliwosci co do prawidlowosci przestrzegania standardow postgpowania oraz
procedur medycznych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii i moze prowadzi¢ do
zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz zgodnie z § 13 ust. 1 powyzszego rozporzadzenia lekarz
anestezjolog powinien znajdowaé si¢ w bezposredniej bliskosci pacjenta przez caly czas
trwania znieczulenia. Rozporzadzenie wskazuje rowniez, iz podczas znieczulenia lekarzowi
towarzyszy przeszkolona pielggniarka.

Natomiast zgodnie z § 13 ust. 3 powyzszego rozporzadzenia lekarz anestezjolog dokonujacy
znieczulenia moze opusci¢ znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia reanimacji innego
pacjenta, jeSli uzna, Ze opuszczenie znieczulanego pacjenta nie stanowi bezposredniego
zagrozenia dla jego zycia. Tym samym bezposrednio osoba odpowiedzialng za prawidlowosé
prowadzenia calej procedury medycznej jest lekarz, a piclegniarka pelni role towarzyszaca,
jest wspoluczestnikiem podczas wykonywania danego $wiadczenia leczniczego. W zwiazku z
powyzszym, jezeli pielegniarka prowadzi czynnosci w ramach powyzszej procedury
medycznej pozostajac sama z pacjentem przez 30-40 minut. to przestaje by¢
wspoluczestnikiem przy udzielaniu danego $wiadczenia i staje si¢ gldwnym podmiotem
odpowiedzialnym za prowadzenie procedury medycznej. co nie powinno mieé¢ miejsca.

Sporzadzil Przemystaw Os$ka - Asystent ds. prawnych NIPiP
Zatwierdzil: Iwona Choromanska - Radca prawny NRPiP

Stan prawny na dzien 14.07.2010 r.
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KOMUNIKAT
Dodatki do wynagrodzen ratownikow

Ministerstwo ~ Zdrowia  wychodzac  naprzeciw
postulatom $rodowiska ratowniczego przygotowalo projekt
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym  przywracajacy dodatki do  wynagrodzenia
dla czlonkow zespotow ratownictwa medycznego oraz
dla dyspozytoréw medycznych. Przepis nawiazuje do stanu
obowigzujacego do 1 lipca 2011 r. tj. do czasu wejscia w zycie
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.). Przedmiotowa
ustawa uchylita ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.),
ktéra to ustawa w art. 32t przewidywata dodatki
do wynagrodzenia dla oséb (pracownikéw) wykonujacych
zawod medyczny w zespotach wyjazdowych pogotowia
ratunkowego, a takze dla pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny  poza  zespotami  wyjazdowymi  pogotowia
ratunkowego. Po 1 lipca br. w przypadku, gdy w umowie o prace
niec wyszczegbélniono tego dodatku, a byt on wyptacany
pracownikom wylgcznie na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, to z dniem uchylenia
ustawy przestala obowigzywaé podstawa prawna do jego
wyplacania. Natomiast jezeli dodatek ten byt przewidziany w

umowie o prace lub w wewnetrznych przepisach zaktadowych tj.
na podstawie postanowien uktadéw zbiorowych pracy i innych
opartych na przepisach w sprawie porozumien zbiorowych,
regulamindéw oraz statutow, to jest nadal wyptacany, chyba ze
pracodawca zmienit umowy o prac¢ w trybie wypowiedzenia
zmieniajagcego lub zmienit przepisy wewnatrzzaktadowe. W tej
sytuacji zasadne jest przywroOcenie przepisow w zakresie
dodatkow dla czltonkoéw zespotow ratownictwa medycznego
zatrudnionych  przez  dysponenta  jednostki, a takze
dla  pracownikow  (wykonujacych  zawdd  medyczny)
zatrudnionych przez dysponenta jednostki poza zespotami
ratownictwa medycznego. Projekt przewiduje wysokosé
dodatkow na dotychczasowym poziomie tj. 30 % dla cztonkow
zespolow ratownictwa medycznego i 20 % dla dyspozytoréw
medycznych liczone na podstawie stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzing pracy.
Projektowany przepis — podobnie jak art. 32  ustawy o zoz — ach
— dotyczy¢é bedzie o0sob zatrudnionych przez dysponentow
zespotow ratownictwa medycznego na podstawic umowy
0 pracg.

/- Piotr Olechno

Rzecznik Prasowy

Stanowisko Ministra Zdrowia dotyczace obowigzywania art.2 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010r. o zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 230, poz. 150)
Przepis art. 2 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej ma charakter
epizodyczny. Jest to przepis wlasny ww. ustawy, ktory funkcjonuje samodzielnie, niezaleznie od kwestii obowigzywania
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Jego tres¢ jest nastepujaca:

esssT =

LArt. 2. 1. Od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy do dnia 31 grudnia 2012r. w przypadku wzrostu kwoty
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.), wobec samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do kwoty wynikajacej z poprzedniej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej tego samego rodzaju lub zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest obowigzany do przeznaczenia nie
mniej niz 40% kwoty, o ktorag wzrosto zobowigzanie, na wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych w tym zaktadzie, przy
czym % tych $rodkéw kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeznacza na wzrost
wynagrodzen osob wykonujacych zawod pielggniarki albo potoznej w tym zaktadzie.

2. Wykonywanie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, nastgpuje w uzgodnieniu z zakladowa organizacja zwigzkowg. W
przypadku gdy w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej dziata wigcej niz jedna organizacja zwigzkowa,
organizacje wspoélnie uzgadniajg wykonanie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1.
3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, u ktorego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, wykonuje
obowigzek, o ktorym mowa w ust. 1, w uzgodnieniu z pracownikiem wybranym przez zatoge do reprezentowania jej
interesow.
4. W przypadku nieuzgodnienia wykonania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dania przekazania
propozycji sposobu jej wykonania, decyzje podejmuje kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
5. Do wzrostu kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w umowach o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych przedmiotem jest wytacznie stosowanie lekow w rozumieniu tej ustawy, nie stosuje
si¢ przepisow ust. 1-4.
6. Do wzrostu rocznej stawki kawitacyjnej okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 136 ust. 9 albo 10 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych stosuje si¢ przepisy
ust. 1-4.
7. Kontrole wykonywania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, przeprowadza:
1) podmiot, ktory tworzyt zaktad;
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2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007r. o Panstwowej Inspekcji
Pracy (dz. U. Nr 89, poz. 589, z p6zn. zm.).
8. W przypadku naruszenia przez kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wykonania
obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1:
1) podmiot, ktéry stworzyt zaklad, moze rozwigza¢ bez wypowiedzenia umowg o prace albo rozwigzaé umowe
cywilnoprawng, albo odwota¢ tego kierownika;
2) Panstwowa Inspekcja Pracy wydaje, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007r. o Panstwowe;j
Inspekcji Pracy, nakaz usunigcia stwierdzonych uchybien w ustalonym w nakazie terminie.
Trzeba wyraznie podkresli¢, ze przepisy art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
Nr 112, poz. 654) uchylaja wytacznie ustawe z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej. Natomiast w mocy
pozostaja przepisy omawianego art. 2 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010r. o zmianie ustawy o zakiadach opieki
zdrowotnej. Jak juz wspomniano na wstepie art. 2 majg charakter przejsciowy i ze swojej istoty pozostajg w obrocie
prawnym do chwili kiedy nie wygasng w wyniku spetnienia si¢ zapisanej w nich normy prawnej o charakterze czasowym.
Stanowi o tym wyraznie art. 2 ust. 1 zgodnie z ktorym od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy (tj. ustawy z dnia 22
pazdziernika) do dnia 31 grudnia 2012 r. w przypadku wzrostu kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia, o
ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), wobec samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w stosunku do kwoty wynikajgcej z poprzedniej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dotyczacej tego samego rodzaju lub zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest obowigzany do przeznaczenia nie mniej niz 40% kwoty, o ktora wzrosto zobowiazanie, na wzrost
wynagrodzen osob zatrudnionych w tym zaktadzie, przy czym % tych $rodkoéw kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej przeznacza na wzrost wynagrodzen os6b wykonujacych zawod pielegniarki albo potoznej w
tym zaktadzie.
Nalezy nadmieni¢, ze zgodnie z Zasadami techniki prawodawczej niezbednym warunkiem uchylenia tego typu przepisu
jest jego bezposrednie uchylenie ustawowe.
Z upowaznienia

MINISTRA ZDROWIA

PODSEKRETARZ STANU

Marek Haber

Zrédto: http://www.mz.gov.pliwwwfiles/ma_struktura/docs/stanowisko_ustawa_piel_06102011.pdf

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie informuje

Z prac PTP

i placowek zatrudniajqcych pielegniarki i potozne.
Szanowni Panstwo!

Majac na uwadze najwyzsze dobro -zycie ludzkie i jego ochrong, dla ktorych to celow powotano opieke zdrowotna, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie apeluje o zadbanie o warunki pracy pielegniarek i dostarczenie odpowiednich narzedzi do pracy,
aby w dobie niedoboroéw i prognozowanego kryzysu zasobow zatrzymac pielegniarki w systemie w dobrym zdrowiu i z korzyscia dla
jakosci opieki oraz bezpieczenstwa pacjentow.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie wyraza troske o bezpieczenstwo pracy personelu pielggniarskiego, jego zdrowie
i rownowage migdzy zyciem prywatnym a praca. Rownowaga ta zostala powaznie naruszona poprzez zite praktyki zatrudniania,
wynagradzania i oszczednoéci finansowe kosztem tej waznej, dla bezpieczenstwa pacjentow, grupy zawodowej.

Poddajemy pod rozwage treSci zalgczonych stanowisk i prognozowane konsekwencje niewltasciwej polityki zdrowotnej
realizowanej w jednostkach ochrony zdrowia. Podkreslamy, ze opieka pielegniarska jest filarem procesu terapeutycznego.
Nie wystarcza pickne $ciany i wysokiej klasy sprzet, najwazniejszy jest czlowiek pomagajacy drugiemu cztowiekowi w radzeniu
sobie z problemami i sytuacja trudna.

Pielegniarki bedac na "pierwszej linii" kontaktu pacjenta z innymi cztonkami zespolu mogg skutecznie reagowac na potrzeby
pacjentdéw, zauwazaé problemy zwigzane z procesem leczenia. Posiadaja wysokie umieje¢tnosci do realizacji swoich zadan potrzebuja
tylko narzedzi np. w postaci ,,przyjaznego srodowiska pracy"”, wolnego od zranien przemocy i poczucia bezpieczenstwa finansowego
oraz sprzetu, dzigki ktoremu ich praca stanie si¢ 1zejsza i bardziej atrakcyjna dla potencjalnych kandydatow do zawodu.
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W czasach, kiedy rynek pracy oferuje wiele ciekawych zawodow, niewymagajacych takiego wysitku psychicznego,
poswigcenia osobistego i znaczacego wysitku fizycznego tak jak praca pielggniarki trudno jest pozyska¢ nowe kadry do bez
stworzenia systemu zachet.

Bez Panstwa rzetelnej oceny sytuacji i konsekwentnej strategii budowania bezpiecznego Srodowiska pracy pielegniarek, nie
bedzie mozliwa opieka na poziomie pozwalajagcym pacjentom na szybkie odzyskiwanie zdrowia, zapobieganiu wykluczeniu
i powrotom do pracy. Nalezy podkreslac, ze system ochrony zdrowia przywraca zdrowie tym, ktérzy po powrocie do pracy posrednio
przyczyniaja si¢ do wzrostu dochodu narodowego dla dobra catego spoteczenstwa w tym takze zaktadu, ktorym Pan/i zarzadza.

Prawo wspdlnotowe stworzyto wiele uregulowan, ktére maja stuzy¢ jak najdtuzszemu zatrzymaniu pracownikéw w pracy
w zwiazku ze ,,Starzejaca si¢ Europa”. Wedlug prognoz pracownicy, ktérych mamy dzisiaj w zdecydowanej wigkszosci beda nimi
za 20 lat i dlatego trzeba im stworzy¢ odpowiednie warunki, by osiaga¢ dobre wyniki ekonomiczne.

Komisja Europejska od dawna podkresla, ze kazda zlotowka zainwestowana w zasoby ludzkie w ochronie zdrowia zwroci
si¢  wielokrotnie  pod  postacia  satysfakcji  pacjentow i lepszych = wynikow  ekonomicznych  jednostki,
ale 1 zmotywowanego che¢tnego do pracy personelu. Jeszcze raz osmielam si¢ prosi¢ o zwrdcenie uwagi na ten wazny aspekt
zarzadzania — zarzadzanie zasobami ludzkimi w kontekScie jakosci opieki 1 Dbezpieczenstwa pracy dla pacjentow
i samych pielggniarek.

Z wyrazami szacunku
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Dorota Kilanska

STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
igl | ) & w sprawie uméw cywilno-prawnych zawieranych przez pielegniarki
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie z zaniepokojeniem obserwuje zmiany, jakie wprowadza reforma
systemu opieki zdrowotnej, szczegolnie w kwestii rodzaju umow zawieranych miedzy pielegniarkami i podmiotami
wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza.

Zaniepokojenie Towarzystwa budzi sytuacja pacjentow korzystajacych z uslug podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, w ktorych pielegniarki pracuja w ramach umoéw cywilno-prawnych, jak rowniez sytuacja
pielgegniarek zawierajacych takie umowy.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, Ze zawieranie umow cywilno-prawnych przez
pielegniarki nie moze by¢ arbitralnie narzucone przez reforme systemu opieki zdrowotnej. Nalezy dolozy¢ wszelkich
staran, aby byla to wylgcznie forma fakultatywna, pozostajgca w gestii indywidualnego wyboru kazdej pielegniarki.
Ponadto pielegniarki podejmujgce prace w ramach umow cywilnoprawnych powinny uzyskaé wszelkie informacje
zwigzane zarowno z pozytywnymi jak i negatywnymi stronami kontraktu. Pielegniarki powinny by¢ w petni swiadome
konsekwencji pracy w ramach takiej umowy.

Oczekujemy przyjecia przez Rzad Polski Dyrektywy dotyczacej czasu pracy wobec sektora ochrony zdrowia.
Nalezy takze dotozy¢ wszelkich staran, aby wdrozy¢ procedury monitorowania czasu pracy pielegniarki zatrudnionej na
podstawie umowy cywilno-prawnej. Szczegdlng role powinny odgrywaé w tych dziataniach pielegniarki petnigce funkcje
menadzero6w. Monitorowanie czasu pracy ma znaczenie nie tylko z punktu widzenia bezpieczenstwa pielegniarki,
ale przede wszystkim dla bezpieczenstwa pacjenta.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie uwaza rowniez, ze w systemie ochrony zdrowia, gdzie opieka sprawowana
Jest w systemie cigglym, podstawowq formgq zatrudnienia pielegniarek powinna by¢ umowa o prace. Jest to istotne dla
cigglosci opieki oraz realizacji procesu pielegnowania zgodnie ze sztukq pielegniarskg.

Obserwujemy, ze przeksztalcenia szpitali w spotki nie sluzg bezpieczefistwu pacjentow, jak to zaktadali reformatorzy.
Przecigzenie pielegniarek praca jest tak duze, ze nie sg one w stanie wywigzywaé si¢ ze swoich podstawowych
obowigzkéw — pielegnacji pacjentdw, a wykonywane zadania majg charakter czysto techniczny. W wielu podmiotach
nie ma mozliwosci kontynuowania ksztatcenia ustawicznego (http://www.ptp.nal.pl/pliki/PTP_Stanowiska/21_PTP_STAN_07_12_2010.pdf),
ktére ma zapobiega¢ zdarzeniom niepozadanym i pracy nieskutecznymi metodami. Wystepuje takze presja pozostawiania
pielegniarek na jednoosobowych obsadach na dyzurach majacych negatywny wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw
http://www.youtube.com/watch?v=R5FrzoHM-3E.

Ograniczanie kosztow, poprzez polityke zmniejszania liczby personelu obstugujacego coraz wigkszg liczbe
potrzebujacych opieki, skutkuje zagrozeniem ich zdrowia i zycia. Takie dziatania majgce tylko na celu ekonomizacjg
systemu doprowadza do wczesniejszych odejs¢ z zawodu i1 poglebienia narastajgcej sytuacji kryzysu wynikajgcego z
braku personelu pielegniarskiego. Mlodzi ludzie nie sg zainteresowani zawodem, w ktérym trzeba cigzko pracowac oraz
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za zycie ludzkie. Ostrzegamy przed kryzysem, jaki dotyka pielegniarstwo. Dzialania
powodujace odchodzenie pielegniarek z zawodu sg niebezpieczne dla przysztosci systemu opieki zdrowotnej, zarowno z
powodu starzejacych si¢ kadr pielegniarek, jak i z powodu starzejacych si¢ odbiorcow ustug pielegniarskich.
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie zdaje sobie sprawe z motywacji pielggniarek podejmujgcych prace w ramach
uméw cywilno-prawnych. Widzimy, ze wynika to czgsto z niskich zarobkéw pielegniarek i checi zabezpieczenia sobie
odpowiedniego poziomu zycia — i przez to podejmowania pracy ponad swoje sily, sprzyja temu brak personelu
pielegniarskiego na rynku pracy; mate zainteresowanie zawodem, z powodu niskiej jego atrakcyjnosci dla mtodych ludzi.

Rzad Polski powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zabezpieczy¢ prace pielggniarki i uczyni¢ ja na tyle
atrakcyjna, aby praca dodatkowa byla wyborem a nie koniecznoscia, a co najwazniejsze, by nie zagrazata tak
bezpieczenstwu pacjenta, jak i pielegniarki.

Kazda pielggniarka ma prawo do réwnowagi migdzy praca a snem i wypoczynkiem. Praca w godzinach
ponadwymiarowych, ponad sity zaburza prawidtowe funkcjonowanie organizmu, co grozi wczesniejszym odejSciem
pielegniarki z systemu w wyniku utraty zdrowia, a poprzez to strata wysoko wykwalifikowanego, do§wiadczonego
pracownika medycznego.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie podkresla rowniez, ze pielegniarki maja prawo do zabezpieczenia
Spotecznego — przede wszystkim do przyzwoitej emerytury dajacej poczucie bezpieczenstwa finansowego.

Tlo

Na podstawie zamowionej przez Towarzystwo analizy prawnej roznic migdzy umowg o prace oraz umowg cywilno-
prawng (kontraktem) mozna twierdzi¢, ze istnieje wiele takich wlasciwosci umowy cywilno-prawnej, ktére mozna oceniac,
jako niekorzystne dla pielegniarki. Dlatego PTP stoi na stanowisku, ze kazda pielggniarka powinna doktadnie zna¢ warunki, na
jakich zawiera kontrakt z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

Przede wszystkim, pielegniarka powinna mie¢ $wiadomos¢, ze nie ma przepisOw prawnych, ktdore w tym przypadku
regulujg kwestie urlopu wypoczynkowego czy obowigzek umozliwienia pielegniarce podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Warto takze pamietaé, ze pielggniarka pracujgca w ramach umowy cywilno-prawnej bedzie mie¢ minimalne $wiadczenia
emerytalne z powodu niskiej wysokos$ci sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

W ramach umowy cywilno-prawnej inny jest takze zakres odpowiedzialno$ci majatkowej pielegniarki. Pielegniarka
powinna mie¢ na uwadze, ze w ramach tzw. kontraktu, za szkody wyrzadzone pacjentom odpowiada¢ bedzie solidarnie
z zaktadem opieki zdrowotnej do petnej wysokosci szkody.

Z punktu widzenia jako$ci opieki oraz bezpieczenstwa pacjenta, istotne jest takze to, ze nie ma przepisow, ktore
regulowatyby czas pracy pielggniarki w ramach tzw. kontraktu oraz czas koniecznego odpoczynku pielggniarki.

W 2011 roku Polskie Towarzystwo Pielggniarskie przeprowadzito badania ankietowe wsrdd panstw-cztonkéw
Europejskiej Federacji Towarzystw Pielegniarskich przy UE (EFN) na temat form umowy o prace, jakie podpisuja pielegniarki
w reprezentowanych przez towarzystwa narodowe panstwach oraz obowigzujacego czasu pracy. Z posrod 29 panstw,
do ktorych zostat wystany kwestionariusz — otrzymali§my odpowiedzi z 15 (zwrotno$¢ 51,72%). Panstwa, ktore podzielity
si¢ swoimi do$wiadczeniami to: Czechy, Stowenia, Luxemburg,

Wegry, Irlandia, Grecja, Bulgaria, Hiszpania, Holandia, Norwegia, Niemcy, Wielka Brytania i Dania. Dwa pozostate panstwa
udzielity odpowiedzi anonimowo.

Analiza zgromadzonego materialu wykazala, Zze dominujgcg formg umowy o prace pielegniarek w Europie jest etat
w pelnym (zwykle 36 - 40 godzinowy wymiar czasu pracy w tygodniu) lub niepelnym wymiarze czasu pracy.

Umowa cywilno-prawna, a wigc samozatrudnienie, stanowi bardzo rzadkg forme zawierania umowy przez pielegniarki
z pracodawcg. W Czechach, Luxemburgu, w Danii i w Niemczech jest to zaledwie kilka % (czesto zaledwie 0,01%).
Na Wegrzech ok. 6%, w Irlandii mniej niz 5% (pielegniarki sa wowczas zatrudniane poprzez agencje pielggniarskie, jest
to bezpieczniejsza forma zatrudnienia anizeli nasz kontrakt), w Holandii - kilkaset pielggniarek, w UK — okoto 120 potoznych.
Przy czym bardzo doktadnie przestrzegane s3 normy czasu pracy zardwno dla bezpieczenstwa pracodawcy, pielegniarki,
a przede wszystkim pacjenta, ktory oddaje w rgce pielggniarek swoje zdrowie 1 zycie z zaufaniem, ktérego nie wolno zawies¢.

W pozostatych panstwach, ktore wziely udzial w naszej ankiecie, samozatrudnienie pielegniarek nie wystgpuje.
Pielegniarki podejmujace prace w ramach tzw. kontraktow najczesciej pracuja poza podmiotami realizujacymi

opieke w systemie ciagtym - wigcej http:// www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/EFF_survey outcome 2011.pdf.

Warszawa, 21 lipca 2011 r.
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Konferencje 1 szkolenia

-~

= Stowarzyszenie Opieki Polskie Towarzystwo
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej Pielegniarek Opieki Hospicyjnej

zapraszaja do wziecia udziatu
w XVI Jasnogorskiej Konferencji
Opieki Paliatywnej i Zespotow Hospicyjnych
,Praktyka w opiece paliatywnej wyrazem uczud, troski i empatii”
ktora odbedzie si¢ w dniach 27-29 stycznia 2012r.
na Jasnej Gorze w Czestochowie.

Szanowni Panstwo!
W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego mamy zaszczyt zaprosi¢ do udzialu w XVI Jasnogérskiej Konferencji
Opieki Paliatywnej i Zespoléw Hospicyjnych ,,Praktyka w opiece paliatywnej wyrazem uczué, troski i empatii”, ktora
odbedzie si¢ w dniach 27-29 stycznia 2012 roku w Czestochowie.
W Konferencji wykladowcami bedg specjaliSci z zakresu medycyny paliatywnej, opieki paliatywnej, psychologii, fizjoterapii,
teologii praktykujacy w jednostkach opieki paliatywnej i ruchu hospicyjnym.
Glownym tematem Konferencji bedzie interdyscyplinarna kompleksowa opieka nad chorymi u kresu zycia.
Wiodace tematy sesji plenarnych i warsztatéw z zakresu:

- medycyny paliatywnej

- pielegniarstwa opieki paliatywnej

- psychoonkologii

- teologii pastoralnej

Zapraszamy rowniez wszystkich do wziecia udzialu w Pielgrzymce Hospicjow Polskich.

Miejsce Konferencji:

Czgstochowa, Dom Pielgrzyma im. Jana Pawta II ul. Wyszynskiego 1/31

Wazne terminy:

Termin nadsytania streszczen i prezentacji do akceptacji przez Komitet Naukowy: 15 grudnia 2011r.
Termin potwierdzenia przyjecia streszczen i prezentacji: 30 grudnia 2011r.

Termin zglaszania uczestnictwa oraz wniesienia optaty konferencyjnej: do 10 stycznia 2012r.
Rozpoczecie konferencji: 27 stycznia 2012r.

Zakonczenie konferencji: 29 stycznia 2012r.

Zglaszanie uczestnictwa:
Rejestracja uczestnikow odbywac sie bedzie po wypehieniu karty zgloszenia uczestnictwa na stronie internetowej (www.hospicjum-
czestochowa.pl) lub odsytajac kartg zgloszenia: e-mailem na adres e-mailowy: konferencja.czestochowa@wp.pl, lub pocztg na
adres: Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej ul. Krakowska 45a, 42-202 Czestochowa
Oplaty Konferencyjne:
350 PLN — oplata obejmuje:
- udzial w sesjach plenarnych i sesjach warsztatowych
- materialy konferencyjne, certyfikat uczestnictwa
- wyzywienie i przerwy kawowe zgodne z programem
- spektakl teatralny
- zwiedzanie Jasnej Gory
Optata nie obejmuje zakwaterowania
170 PLN - oplata obejmuje:
- udziat w sesjach plenarnych i sesjach warsztatowych
- materialy konferencyjne, certyfikat uczestnictwa
- przerwy kawowe zgodne z programem
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REFERATY
MENQPAUZA NIE MUSI BYC UCIAZILIWA

Menopauza jest to czas kiedy wustaje miesigczka, a jajniki ostatecznie przestaja wytwarzal jajeczka.
O menopauzie mozemy méwi¢ wtedy, gdy kobieta nie dostata okresu od petnego roku. Obejmuje ona kobiety w wieku od
40 do 58 lat, srednio jest to wiek okoto 51 lat.

Menopauza jest naturalnym biologicznym wydarzeniem, ktéremu nie trzeba zapobiega¢. Naturalna menopauza jest
procesem stopniowym. Jajniki zaczynajg produkowaé zmniejszong ilo$¢ hormondw niz wezesniej — jest to tak zwana faza
przedmenstrualna. Kiedy menopauza przychodzi przed 40 rokiem zycia nazywana jest przedwczesna menopauza.

Objawy menopauzy:

- nieregularne miesigczki - obnizona ochota na sex

- uderzenia goraca i nocne poty - czgste oddawanie moczu

- depresja - uczucie zme¢czenia

- sucha skora - budzenie si¢ wcze$nie rano
- drazliwosé - problemy z koncentracja

- zaburzenia snu, bezsenno$¢ - problemy z pamigcia

- niepokoj - bole glowy

- suchos$¢ pochwy - béle migsni

Gdy zauwazysz ktores z objawdw zwro¢ si¢ do lekarza, wykona on niezb¢dne badania krwi, USG, cytologie,
mammografi¢ oraz przeprowadzi z Toba wywiad celem dalszej diagnozy.
Uderzenie goraca, drazliwo$¢, wzrost ryzyka choroby serca oraz osteoporoza-Czynniki zagrazajace zdrowiu, zwiazane
Z poziomem estrogendow powinny by¢ leczone, ale o tym decyduje Twdj lekarz. Nieodzowna jest zdrowa dieta, ktora
polepsza zdrowie kobiet. Zmniejszy ryzyko chordb serca, osteoporozy i nowotworéw. Dzienna porcja kalorii to okoto
1800 kcal. W naszym menu powinien si¢ znalezé wapn i magnez. Wapn wzmocni kosci i bedzie blokowat hormony
odpowiadajace za nasze tycie. Potrzebna tez bedzie odpowiednia dawka witaminy D, ktora utatwia wchtanianie wapnia
Z pozywienia.
Na dobrg przemiang materii korzystny wplyw maja witaminy z grupy B, zwlaszcza B1, B2, B6. Znajdziemy je
w kaszach, fasoli, bialym serze, rybach, w ciemnozielonych warzywach np. szpinak. Positki powinny by¢ urozmaicone,
w niewielkich porcjach, najlepiej 5 razy dziennie.
e Na $niadanie zalecana jest owsianka, niewielka buteczka z chuda wedling z satata. Drugie $niadanie to np.
szklanka naturalnego jogurtu i kromka pieczywa chrupkiego.
e Na obiad nie bojmy si¢ zup. Moze to by¢ np. zupa krem z groszku, brokutow czy kalafiora. A na drugie danie
ryba lub chude migso, ziemniaki i surowka.
o Podwieczorek np. szklanka soku, owoce.
e Na kolacjg¢ satatka warzywno-owocowa, kromka ciemnego pieczywa, herbata zielona.
Musimy pamigta¢ o ograniczeniu alkoholu i kofeiny co zredukuje symptomy niepokoju, bezsennosci
1 wyptukiwania wapnia. Rzucenie palenia zmniejszy ryzyko chordb serca i osteoporozy, a regularna gimnastyka redukuje
fale goraca.

Odpowiednia wage utrzymuja takie ¢wiczenia jak: - masaz
- ptywanie - spokojny oddech pomogg znie$¢ napigcie 1 niepokdj.
- spacerowanie Czgsto potrzebna jest zastgpcza terapia hormonalna.
- wchodzenie po schodach Dostepnych jest kilka typéw hormondéw. Zaliczaja si¢ do
- jazda rowerem nich naturalne, syntetyczne oraz pochodzenia roslinnego.

- ¢wiczenia odpornosciowe /podnoszenie odwaznikéw/ Preparaty hormonalne dostgpne sa w tabletkach, zelu,
co zwigksza wytrzymato$¢ kosci i zmniejsza ryzyko pierScieniach dopochwowych, zastrzykach, plastrach na

osteoporozy. skoreg.

Bardzo waznym elementem jest relaks: Kazda z nas okres ten przechodzi inaczej, lecz pamigtac
- ciepta kapiel musimy, ze nie musi by¢ ,,ciezko”.
- spokojna muzyka Literatura u autorek:

Agata Radominska, Marzanna Stasiewicz
Polozne zatrudnione w WSzS w Bialej Podlaskiej
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KILINICZNY I PIELEGNACYJINY PROBILIEM PACJIENT A
Z TRACHEQSTOMILA

Tracheostomia — jest to przetoka tchawicza —
bezposrednie  pofaczenie tchawicy =z  atmosfera
Z ominigciem goérnych drég oddechowych i utrzymane
przez pewien czas za posrednictwem rurki wprowadzonej
w otwor tchawicy.

Tracheotomia — jest to zabieg chirurgiczny
polegajacy na wykonaniu sztucznego otworu w powtokach
szyjnych oraz tchawicy i uzyskaniu tym sposobem nowej
drogi oddechowej.

Bioragc pod uwage stopien niedotlenienia pacjenta
wyr6zniamy tracheotomi¢ nagla i nienaga, a uwzgledniajg
miejsce, w ktorym wykonuje si¢ rozciecie tchawicy — jest
to tracheotomia gorna, srodkowa i dolna.
Wskazania do tracheotomii dzielimy w nastepujacy
sposoéb:
e uposledzenie droznosci drog oddechowych — sg to
wady wrodzone, urazy, zakazenia, nowotwory
ztosliwe,
ciata obce,
niewydolno§¢ oddechowa — sa to choroby ptuc,
nieprawidlowos$ci w obrebie klatki piersiowej,
dysfunkcje nerwowo-miesniowe,
zabezpieczenie droznosci drzewa
oskrzelowego.
Jedna z czestych przyczyn wykonania tracheotomii jest
rak krtani. W tym przypadku zabieg ten wykonuje si¢
niejednokrotnie ze wskazan zyciowych jako zabieg
ratujacy zycie (w sytuacji narastajace] dusznosci
krtaniowej).

Kazda choroba a w szczegdlno$ci nowotworowa

zaburza dotychczasowe zycie 1 funkcjonowanie. Panuje
powszechne przekonanie, ze zachorowanie na chorobe
nowotworowg przesadza o losie czlowieka. Takie
obcigzenie psychiczne wynika z faktu zagrozenia zycia,
pojawienia si¢ leczenia, dolegliwosci  bolowych,
uzaleznienia od innego cztowieka, od lekow, koniecznosci
hospitalizacji, co wplywa traumatyzujaco na pacjenta.
Cztowiek chory nie powinien pozosta¢ sam ze swoim
cierpieniem. Czlowiek zmegczony chorobg i cierpieniem
wymaga szczegllnej uwagi. Oprocz wsparcia rodziny
i najblizszych wazng rolg w opiece nad takim pacjentem
spelnia pielggniarka. Opieka nad chorym z chorobg
nowotworowa nalezy do najtrudniejszych  zadan
pielegniarki. Kazdy cztowiek jest inny i kazdy inaczej
przezywa swoja chorobg. Opieka pielegniarska nabiera
tutaj szczegodlnego znaczenia, bowiem w przebiegu tej
choroby powstajg liczne problemy, nie tylko somatyczne,
ale rowniez psychiczne i spoteczne.
Profesjonalna opieka, holistyczne podejscie, zrozumienie,
empatia, nie sktadanie obietnic bez pokrycia,
ajednoczesnie nie odbieranie nadziei, bedzie
najcenniejszy dar, jaki mozemy im ofiarowac.

tchawiczo-

to
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Przygotowanie przedoperacyjne i pielegnacyjne po
zabiegu.
Przygotowanie przedoperacyjne:

Przygotowanie chorego zaczyna si¢ od momentu
podjecia decyzji o zabiegu operacyjnym. Caly zespot
pracownikéw oddziatu zabiegowego musi zdawaé sobie
sprawe z waznosci dobrego przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego. Chory najczesciej boi si¢ kazdego
zabiegu, znieczulenia oraz powiktan. Chory boi sig
fizycznego okaleczenia oraz $mierci. Kazdy pacjent
czekajacy na zabieg operacyjny ma wiele pytan,
watpliwos$ci, obaw, z ktérymi chcialby sie z kim$
podzieli¢.

Przygotowanie psychiczne:

Chory ma prawo do uzyskania petnych informacji
0 stanie swojego zdrowia, o planowanym zabiegu
operacyjnym, o grozacych mu powiktaniach zaro6wno w
przypadku poddania si¢ operacji jak 1 w sytuacji
niezdecydowania si¢ na zabieg operacyjny. Ma prawo do
samodzielnego podjecia decyzji dotyczacej leczenia
operacyjnego.

W  przygotowaniu
nastepujace elementy:
e rozmowa z lekarzem, ktéry bedzie operowat,
ktory powinien wyjasni¢ istotg¢ planowanego
zabiegu,
rozmowa z lekarzem anestezjologiem, ktory
powinien poza zebraniem wywiadu przekazaé
pacjentowi informacje dotyczace znieczulenia
i powiktan. Pacjent $wiadomie i dobrowolnie
wyraza  pisemng zgode na  wykonanie
znieczulenia,
kontakt z rodzing — nie nalezy ograniczac
choremu kontaktu z najblizszymi lub umozliwié
kontakt telefoniczny,
kontakt z duchownym — jezeli pacjent ma taka
potrzebe nalezy uszanowac jego wole.
uspokojenie pacjenta i zapewnienie przyjaznej
atmosfery.
Przygotowanie fizyczne:
szczepienie pacjenta przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B,

psychicznym nalezy uwzgledni¢

e wykonanie badan diagnostycznych
i laboratoryjnych,

e przygotowanie skory pacjenta, higiena calego
ciala,

e sprawdzenie podstawowych parametrow

zyciowych pacjenta,

wyjecie ruchomych protez zgbowych i
zabezpieczenie,

zawiezienie chorego do bloku operacyjnego.

ich
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Pielegniarka z oddzialu jest odpowiedzialna za
zawiezienie pacjenta do bloku operacyjnego.

Pielegnacja po zabiegu:

Pielegnowanie pacjenta z tracheostomiag polega na
utrzymaniu drozno$ci rurki tracheotomijnej i drzewa
tchawiczo-oskrzelowego oraz utrzymanie prawidlowej
wentylacji ptucnej, co mozna osiagna¢ przez:

odsysanie wydzieliny

leczenie tlenem

nawilzanie powietrza wdychanego

pielegnowanie rany

znoszenie standow skurczowych oskrzeli.

Ponadto nalezy:

- monitorowa¢ nat¢zenie bolu rany pooperacyjnej
i stosowac leczenie przeciwbdlowe,

- poprawi¢ samopoczucie pacjenta spowodowane
nieestetycznym  wygladem (rurka tracheostomijna)
poprzez zapewnienie atmosfery wsparcia i zyczliwosci,
- umozliwi¢ nawigzanie kontaktu z otoczeniem poprzez
udostepnienie kartki i dlugopisu do pisemnego wyrazania
potrzeb oraz umiejetne odczytywanie niewerbalnej
komunikacji pacjenta ( pacjent bezposrednio po zabiegu
nie ma mozliwosci werbalnej komunikacji z otoczeniem),
- zmniejszy¢ gk spowodowany wymiang rurki
tracheostomijnej poprzez edukacje pacjenta odno$nie
koniecznos$ci wymiany i jej pozytywnych aspektach,
- przygotowac pacjenta do czyszczenia rurki wewngtrznej
oraz zmiany opatrunku poprzez nauke techniki
czyszczenia rurki oraz dostarczenie fachowej literatury.
Dalsza jako$¢ zycia pacjenta bedzie zalezala od
umiejetnosci pokonywania trudnosci, zasobow
zdrowotnych, psychicznych i spotecznych.
Literatura u autorek:
lic. piel. Anna Lubanska
lic. piel. Elzbieta Parchomiuk
Pielegniarki WSzS w Bialej Podlaskiej

STOMILA — PROBILIEM XX WIIEKWU

STOMIA - jest to celowo i sztucznie wykonane
polaczenie $wiatla narzadu jamistego z powierzchnia
ciala.

KOLOSTOMIA - jest to potaczenie s$wiatla jelita
grubego ze skora.

ILEOSTOMIA - jest to potaczenie $wiatla jelita kretego
ze skorg powtok brzusznych.

Stomia to szok dla kazdego chorego, czasem
nawet wigkszy niz sama choroba i zwigzane z nim
leczenie. Dlatego wypracowanie wzajemnego zaufania
i dobrego kontaktu z pacjentem ma kluczowe znaczenie
i owocuje szybsza rehabilitacja oraz powrotem do
zdrowia. Obowiazkiem pielegniarki i lekarza w stosunku
do pacjenta jest rzetelna informacja o jego chorobie,
stosowanym leczeniu i planowanych zabiegach. Tylko
umiejetnie 1 rzeczowo  przekazane — wiadomoSci
zmniejszaja lek i pozwalajg tatwiej oswoié si¢ z nowa
rzeczywistosciag. Przed kazda osoba zaangazowang
w opieke stomijng stoi zatem ogromne wyzwanie,
ktéremu mozna sprosta¢ posiadajac odpowiednia wiedzg
i doswiadczenie. W przygotowaniu pacjenta do zabiegu
wylonienia stomii szczegdlng rol¢ odgrywa lekarz
rozpoznajacy chorobe, ktora do niej prowadzi. Przewaznie
jest to lekarz pierwszego kontaktu, chirurg lub
gastroenterolog. Najwigkszg rolg jednak odgrywa
chirurg oraz pielggniarka stomijna, ktora posiada wiedzg
i umiejetnoéci. To wlasnie pielegniarka jest osobg, ktora
spedza z pacjentem najwiecej czasu. Przygotowuje do
zabiegu, pielegnuje i zaopatruje stomig¢, uczgc pacjenta
wykonywac¢ te czynnos$ci samodzielnie. W przygotowaniu
pacjenta do zycia ze stomig niezaprzeczalng rolg odgrywa
rowniez rodzina, znajomi, oraz wolontariusze — ktorych
argumentem, ktory czesto okazuje si¢ decydujacy — sami
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maja stomi¢ i swoja postawa pokazuja ze ze stomig
mozna normalnie zy¢. Nalezy dazy¢ do tego aby pacjenci
u ktorych planowany jest zabieg wytonienia stomii mieli
zapewniong jak najlepsza opieke zarowno przed jak i po
operacji.

Dla pacjenta opuszczajacego szpital i rozpoczynajacego
samodzielne Zzycie ze stomig, pomocnicze beda
wskazowki pielggniarskie, wydrukowane i dotaczone do
karty informacyjnej i wyprawki stomijnej. Wskazowki to
rady dla chorego, ktére utatwig powrot do warunkoéw
domowych i ochronig go przed popelnieniem btgdow np.
dietetycznych. Zalecenia nalezy dobiera¢ odpowiednio do
stanu chorego. Po pierwsze nalezy uczuli¢ pacjenta by
zawsze mial przy sobie sprzgt stomijny i materialy do
mycia skory np. chusteczki lub wilgotna i sucha gaze.
Umozliwi mu zmiang sprz¢tu w razie nieprzewidzianych
sytuacji np. w publicznej toalecie. Po drugie, wazne jest
by chory informowat lekarzy, ordynujacych mu leki w
postaci tabletek i kapsulek, ze ma stomi¢. Pacjent ze
stomig zazywajacy leki doustne powinien ogladac
zawarto$¢ worka stomijnego by wiedzie¢ czy leki, ktdre
zazyl, rozpuscity si¢ i wchionely. Jezeli to si¢ niestato to
powinien zglosi¢ to lekarzowi. Po trzecie, wskazowki
powinny zawiera¢ rady dietetyczne. Pacjent ze stomig,
swojg diete po operacji powinien rozszerza¢ stopniowo,
to znaczy kazdego dnia moze wzbogaci¢ j3 o jeden nowy
produkt. Rozszerzenie diety chory musi polgczyé
z obserwacjg reakcji swojego organizmu. Positki
spozywane przez chorego musza by¢ $wieze /z wyjatkiem
pieczywa/. Przygotowywane w krétkim czasie przed
spozyciem 1 z produktow pozbawionych sztucznych
barwnikéw 1 konserwantow.
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Chory powinien spozywaé warto$ciowe positki
kilka razy w ciggu dnia, powoli /tak by pokarm byt
doktadnie przezuty/ i milej atmosferze. W pierwszym
okresie po operacji wytworzenia stomii, rekonwalescent
powinien odchodzi¢ od stolu z umiarem niedosytu.
Pokarmy i ptyny nalezy przezuwa¢ z zamknigtymi
ustami, a pijac stara¢ si¢ nie oddycha¢ ustami,
gdyz potykanie powietrza podczas jedzenia i picia moze
by¢ przyczyna powstawania wzdec.

Wskazane pokarmy dla chorych z wyloniong stomia:
gruboziarniste, czerstwe pieczywo, kasze /jaglana,
jeczmienna, gryczana, chude ryby i migso, najlepiej biate,
chudy nabial, ptatki kukurydziane i ryzowe-owoce,
warzywa, plyny w ilosci ok.2 1. na dobe, wywary
jarzynowe i chude buliony.

Z czasem pacjent sam ustali list¢ pokarmow, ktore
nie wptywaja negatywnie na jego samopoczucie. Chorych
trzeba wuczula¢, ze pozywienie musi by¢ dobrze
rozdrobnione, ze w zaleznosci od rodzaju spozytych
pokarméw wydalany stolec zmieni barwe i nie jest to
powdd do niepokoju. We wskazdéwkach, jakich udzielamy
pacjentowi trzeba tez przypomnie¢ o koniecznosci
zazywania ruchu. Spacery oraz wlgczenie si¢ do lekkich
prac domowych sa z calag pewnoscia wskazane. Ruch
i ktywnos$¢ jest koniecznym elementem powrotu do
zdrowia, ulatwiajac proces trawienia, a takze pomagajac
W utrzymaniu stalej wagi ciata.

Prawidlowe zywienie jest niezbgdne dla kazdego
czlowieka, niezaleznie od pitci i wieku. Szczegdlne
znaczenie ma dla os6b po operacjach jelit, ze stomia,

ktorzy wkraczajg w nowy etap zycia wyleczeni, ale nie

zwolnieni od obowiazku dbania o swoje zdrowie
i kondycje.
Zamkniecie stomii — odtworzenie cigglosci

przewodu pokarmowego po wykonaniu czasowej przetoki
jelitowej, zalezy od charakteru pierwotnej choroby, w celu
leczenia, ktorej zostala ona wykonana. U chorych
operowanych z powodu choréb innych niz nowotworowe,
stomi¢ mozna zamyka¢ po 2-3 miesigcach od zatozenia.
U pacjentow po zabiegach resekcyjnych jelita z powodu
choréb nowotworowych okres ten powinien wynosic¢
srednio 18 miesigcy. Operacja zamknigcia stomii
i odtworzenia ciagglosci przewodu pokarmowego powinna
by¢ poprzedzona oceng wydolnosci zwieraczy odbytu
w badaniu monometrycznym.

Pacjenci chirurgiczni niezaleznie od rodzaju
zabiegu, do$wiadczaja przejsciowych zaburzen nastroju
/reakcji depresyjnych/ trwajacych od 6 tyg. do 6 miesiecy
po operacji. Stad tak wazne jest, aby osoby ze stomig
otrzymaty  informacje o  dostgpnych  sposobach
I mozliwosciach uzyskania fachowej pomocy tak ze strony
przeszkolonych  psychologow jak i  towarzystw
stomijnych. Tego rodzaju probleméw w Zzaden sposob si¢
nie uniknie, beda one wystepowac, niezaleznie od postepu
medycyny i coraz doskonalszego sprzgtu.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze po mimo
ciaglego postgpu w technice operacyjnej, oraz
doskonaleniu opieki nad chorymi, problem stomii
pozostaje nadal aktualny.

Literatura u autorek:

lic. piel. Elzbieta Parchomiuk
lic. piel. Anna Lubanska
Pielggniarki WSzS w Biatej Podlaskiej

PRZYGOTOWANIE PACTENTA
Z, PRZEWILEKILA NIEWYDOLNOSCIA NEREK DO HEMODILIAILILZ

Gléwnymi  przyczynami  rosngcej  liczby
pacjentow z chorobami nerek sa takie schorzenia
cywilizacyjne jak cukrzyca i nadcisnienie tetnicze. Na
$wiece zyje okoto 600 ml osdb z chorobg nerek co
w przeliczeniu na Polske daje liczbg ok. 4 ml. Grupa
szczegdlnie zagrozona tj. IV i V stadium przewlekle;
choroby nerek obejmuje okoto 150 tys. osob. Obecnie
roznymi metodami leczenia nerkozastgpczego objetych
jest ok. 20 tys. osob za$ pozostala grupa 130 tys. jest
objeta  opieka nefrologow 1  stopniowo  jest
przygotowywana do momentu, kiedy nalezy rozpoczaé
leczenia. Od ok. 10 lat trwaja prace nad programem

wczesnego wykrywania chorob nerek, aby jak
najwczesniej obja¢ opieka tych pacjentow, zastosowaé
odpowiednie leczenie, a tym samym opO6zni¢

konieczno$¢ stosowania leczenia nerkozastgpczego.
Nadrzednym celem wynikajacym z prowadzania

profesjonalnej edukacji zdrowotnej jest uzyskanie przez

pacjentow wysokiego poziomu S$wiadomosci wlasnej
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choroby oraz szeroko pojeta neuroprotekcja, ktora
pozwala powstrzymaé progresje choroby i1 odsunac
w czasie jej odlegle skutki. Chory 1 jego rodzina,
uczestniczac w zajeciach edukacyjnych, maja mozliwos¢
poznania zasad dbatosci o wlasne zdrowie, ktore rzutuja
przeciez na samopoczucie, wystapienie powiklan oraz
oddalenie rozpoczecia kosztownej terapii nerkozastepcze;.

Przewlekla niewydolnos¢ nerek ( PNN)

Jest zespotem chorobowym, ktory rozwija si¢ jako
nastgpstwo postgpujacego niszczenia wszystkich struktur
nerek  przez przewlekly  proces chorobowy.
Charakteryzuje si¢ stopniowym uposledzeniem funkcji
nerek.

Przyczyny PNN:
nefropatia cukrzycowa,
nefropatia nadci$nieniowa,
przewlekte kigbuszkowe zapalenie nerek,
srédmigzszowe zapalenie nerek,
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o wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
e  choroby zapalne drobnych i $rednich tetnic,
o nefropatia zaporowa,
e choroby uktadowe (np. toczeh rumieniowaty
uktadowy),
e skrobiawica.
Okresy PNN:

I. Choroba nerek bez uposledzenia funkcji nerek

Il. Lagodna (utajona)

I Umiarkowana (wyréwnana)

V. Niewyrownana (ci¢zka)

V. Schylkowa, zejSciowa (mocznica)

Zniszczone nieodwracalnie nerki nie sa w stanie
wydala¢ toksyn, nadmiaru wody oraz -elektrolitow,
W tym potasu, ktérego podwyzszone stgzeniowe we krwi
moze by¢ przyczyna powaznych zaburzen pracy serca,
w tym naglej $mierci sercowej. W tej sytuacji konieczne
jest rozpoczecie leczenia nerkozastepczego.

Leczenie nerkozastepcze to stale lub czasowe
zastgpienie funkcji nerek, ktore ustaly w wyniku
odwracalnych lub nieodwracalnych zmian. Formy
leczenia nerkozastepczego to: przeszczep nerki lub
dializoterapia: dializa otrzewnowa albo hemodializa.

Kazda metoda leczenia powinna  by¢
zarekomendowana po wnikliwym rozpatrzeniu wskazan
i przeciwwskazan, w przypadku kazdego pacjenta.
Najefektywniejsza metoda leczenia nerkozastapczego
jest przeszczepienie nerki. Niestety, nie wszyscy chorzy
z PNN kwalifikuja si¢ do zabiegu. Ponadto brak wiedzy
w spoleczenstwie w zakresie transplantacji powoduje
malg liczbe zglaszanych dawcdéw. Najpowszechniejsza
metoda leczenia nerkozastgpczego jest, zatem
dializoterapia, do ktorej zaliczamy hemodializg i dializ¢
otrzewnowa.

Na czym polega hemodializa

Jest to zabieg polegajacy na oczyszczaniu krwi pacjenta
z toksycznych produktéw przemiany materii, nadmiaru
niektorych jonow (potas, fosforany) oraz wody.
Oczyszczanie krwi odbywa si¢ poza organizmem
chorego w dializatorze, pod kontrolg specjalnego aparatu
zwanego sztuczng nerka. Krew jest pobierana od
chorego w miejscu zwanym dostgpem naczyniowym.
Jest to przetoka tetniczo zylna lub cewnik dializacyjny
zakladany do duzych zyt Stamtad krew popychana
przez pompe¢ przeptywa drenami do dializatora.
Wewnatrz dializatora znajduja si¢ dwie przestrzenie
oddzielone od siebie blong potprzepuszczalng. Blona
pétprzepuszczalna oddziela krew chorego od wodnego
roztworu, zawierajacego rézne zwiazki
drobnoczasteczkowe. Roztwor ten zwany plynem
dializacyjnym, powstaje w sztucznej nerce w wyniku
mieszania uzdatnionej (oczyszczonej) wody oraz
stezonego roztworu roznych zwigzkow(koncentrat).
Stezenie wickszosci zwiazkow w ptynie dializacyjnym
jest takie samo jak we krwi zdrowych osob lub mniejsze.
Dzigki procesowi dyfuzji dochodzi do wyréwnania
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stezeh  zwigzkow  po  obu  stronach
polprzepuszczalnej.

Po oczyszczeniu krew powraca do chorego drenami
podtaczonymi do cewnika dializacyjnego lub do drugie;j
igly umiejscowionej w przetoce. Cata krew pacjenta jest
oczyszczana 4-krotnie w ciggu 1 godziny zabiegu
hemodializy. Chory otrzymuje w czasie zabiegu lek
przeciwkrzepliwy zapobiegajacy krzepnigciu  krwi
wdrenach i1 dializatorze. Calo$¢ =zabiegu jest
kontrolowana w sztucznej nerce przez uklady
monitorujace ci$nienie tgtnicze, temperature, stezenie
zwigzkbw w  plynie  dializacyjnym,  wielkos¢
odwodnienia oraz zapobiegajace przedostaniu si¢
powietrza do Krwi.

W Polsce przeprowadzenie hemodializy jest mozliwe
jedynie w warunkach szpitalnych. Przed wykonaniem
zabiegu personel pielegniarski kontroluje sprawnos¢
sztucznej nerki oraz montuje niezbedny jednorazowy
osprzet: dreny krwi oraz dializator. Nastgpnie ustawia
si¢ przepisane przez lekarza parametry dializy.

Sredni czas zabiegu HD wynosi 3 — 5 godzin. Doktadny
czas zabiegu jest ustalany przez lekarza na podstawie
badania  klinicznego  oraz  wynikow  badan
laboratoryjnych. Uzyskanie odpowiedniej adekwatnosci
(skutecznosci) zabiegdw powoduje, ze chory moze czué
si¢ lepiej oraz prowadzi¢ aktywniejszy tryb zycia.
Wigkszo$¢ pacjentow wymaga 3 zabiegdw tygodniowo
(poniedzialek, §roda i piatek czy wtorek, czwartek
i sobota).

btony

Kiedy i u kogo rozpoczyna si¢ leczenie hemodializg
Leczenie nerkozastgpcze w naszym kraju jest
powszechnie dostepne dla wszystkich potrzebujgcych tej
metody terapii. Jedynymi przeciwwskazaniami do jego
wdrozenia sg brak zgody pacjenta, rozsiana choroba
nowotworowa oraz Wwspolistniejgca zaawansowana
choroba innych narzaddéw, nierokujaca poprawy po
wdrozeniu leczenia nerkozastepczego. Hemodializa jest
najczescie] stosowang metodg dializoterapii. Decyzje o
rozpoczgciu leczenia nerkozastgpczego podejmuja
lekarze na podstawie stanu klinicznego pacjenta oraz
wynikow laboratoryjnych.

Bezwzgledne wskazania obejmuja:

<& obecno$¢ objawow  zatrucia produktami
materii

niedozywienie

cigzka niedokrwistos$¢

wysokie stgzenie potasu we krwi

masywne przewodnienie

oporne na leczenie nadcis$nienie tetnicze.

przemiany

(R R (T

Z punktu widzenia medycznego przeciwwskazaniem do
wdrozenia leczenia hemodializami jest:

& niemozno$¢ wykonania dostepu naczyniowego;

<& mocno zaawansowana niewydolno$¢ serca.
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Dostep naczyniowy

Jest to miejsce, z ktorego pobierana i oddawana
jest krew w trakcie zabiegu hemodializy. W naglych
przypadkach, gdy konieczne jest natychmiastowe
przeprowadzenie hemodializy, wykorzystuje si¢ do tego
celu czasowe cewniki dializacyjne. Sg one zakladane
poprzez wktucie do duzych zyl(szyjnej, udowej,
podobojczykowej) w  znieczuleniu  miejscowym.
Obecnie sa to najczesciej cewniki dwukanatowe, w
ktérych jednym z kanaldw ptynie krew od pacjenta do
dializatora, drugim za$ do niego wraca. Ze wzgledu na
duze ryzyko wniknigcia drobnoustrojow do krwi
chorego cewniki te moga by¢ wuzywane przez
ograniczony okres, najczesciej przez kilka tygodni.

U chorych zakwalifikowanych do przewlektego
leczenia powtarzalnymi hemodializami konieczne jest
zatozenie stalego dostepu naczyniowego. Nie moze to by¢
zwykla zyta powierzchniowa, z ktorej pobierana jest krew
na badania laboratoryjne. Krew w takiej zyle plynie zbyt
wolno. Jej wielokrotne nakluwanie spowodowatoby
rowniez jej nieodwracalne uszkodzenie. Wykonuje sie
wigc w znieczuleniu miejscowym zabieg chirurgiczny
polegajacy na polaczeniu tetnicy z zyla, tworzac tak zwana
przetoke  tetniczo-zylna.  NajczeSciej  jest  ona
umiejscowiona na przedramieniu reki niedominujgcej, tuz
powyzej nadgarstka. Krew tetnicza dostaje si¢ wtedy
bezposrednio do zyly powierzchniowej, powodujac
poszerzenie jej Swiatta i przerost mig$nidwki $ciany.
Nastepuje tak zwana arterializacja (dojrzewanie) przetoki.
Przetoka z naczyn wlasnych jest najlepsza i zarazem
najbezpieczniejsza  dla  pacjenta  forma  dostepu
naczyniowego. Dobrze wytworzona przetoka moze stuzy¢
choremu przez kilka lub nawet kilkanascie lat.

W przypadku braku odpowiedniej zyly wtasnej
do wytworzenia przetoki mozliwe jest wytworzenie
zespolen ze sztucznego tworzywa. Sztuczna przetoka

stwarza wigksze ryzyko powiktan infekcyjnych niz
przetoka z naczyn wlasnych. Stuzy choremu najczgsciej
krocej niz przetoka naturalna. Pierwsze wkiucie do
przetoki naturalnej odbywa sie¢ nie wczesniej niz
6 tygodni po operacji. Do tego czasu pacjent musi
wykonywaé ¢wiczenia (trening przetoki) majace na celu
przygotowanie, wzmochienie, pogrubienie i
uwidocznienie §$ciany naczyn zylnych przetoki.
Optymalny okres dojrzewania przetoki wynosi 3-6
miesiecy. Przetoka ze sztucznego tworzywa nie wymaga
treningu. Mozna je nakluwa¢ po 2-3 tygodniach od
operacji, a w przypadku niektorych protez- bezposrednio
po wszyciu.

Innym rodzajem stalego dostepu dializacyjnego
sg cewniki permanentne, zaktadane chirurgicznie do
duzych zyt. W odréznieniu od cewnikow czasowych
posiadaja one zgrubienie (dakronowa mufke), ktéra
zrastajac si¢ z tkanka podskorng zapobiega wypadaniu
cewnika oraz stanowi miejsce obrony przed
wniknigciem drobnoustrojow chorobotworczych.
Cewniki permanentne moga by¢ uzywane przez wiele
miesigcy, a niekiedy nawet lat. Niestety, stwarzaja
wigksze ryzyko infekcji niz przetoki. Powoduja rowniez
pewne ograniczenia w codziennym zyciu chorych
(nie mozna si¢ z nim kapac, ptywac).

Powiklania hemodializy

Powiktania, ktore moga wystapi¢ u chorych
leczonych za pomoca HD, moga by¢ ostre i przewlekte.
Rozwo6j  technik  stosowanych w  dializoterapii
spowodowal, iz powiklanie te w ostatnich latach
wystepuja coraz rzadziej. Wiekszo$¢ tych powiklan
mozna by uniknaé poprzez stosowanie si¢ pacjenta do
obowigzkowych zalecen lekarskich i pielggniarskich
oraz sumienne wykonywanie obowigzkow przez
personel medyczny

SAMOKONTROLA PACJENTA - WAZNY ELEMENT LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO

Jak dbaé o przetoke tetniczo-zylna?

We wczesnym okresie po wytworzeniu przetoki, do czasu

wygojenia rany nalezy:

= dbac o to, aby opatrunek pokrywajacy ran¢ byt suchy i
czysty

=  odpoczywaé z konczyna wyprostowana i uniesiona
powyzej poziomu serca

= w razie dolegliwosci bolowych nie wahac si¢ poprosic¢
o leki przeciwbolowe, nalezy upewni¢ si¢ jednak, czy
boélowi nie towarzyszy sinica lub blados¢ palcow dtoni
ani wyrazne oziebienie konczyny

= chroni¢ opatrunek przed zamoczeniem w czasie
kapieli

» uzyska¢ informacj¢, kiedy mozna
¢wiczenia konczyny z przetoka

» zgodnie z zaleceniami lekarza i pielegniarki wykonywaé

¢wiczenia przetoki, skroci to czas potrzebny do

rozpoczaé

27

rozpoczecia jej uzywania i zwigkszy
dlugotrwate funkcjonowanie.

W okresie jej wykorzystywania do dializ:

= codzienne, regularne, najlepiej po obudzeniu sig,
sprawdzanie prawidtowej pracy przetoki — wyczuwalne
pod palcami drzenie wywolane przeptywajacymi
strumieniami krwi oraz mozliwy do wystluchania szmer
(szum). Obecno$¢ przeptywu przetoki nalezy sprawdzi¢
takze po kazdorazowym incydencie spadku ci$nienia,

SzanS€ na

przy gwattownym odwodnieniu np. na skutek
wymiotow  oraz przy przedawkowaniu lekow
obnizajacych  cisnienie. Objawami zwiastujgcymi

mozliwe problemy z dostgpem jest obecnos¢ skrzeplin
oraz przedtuzone krwawienie po usuni¢ciu igiet;
» obowigzkowo nalezy zglasza¢ lekarzowi wystapienie
takich objawow jak:
o zaczerwienieni, bol, obrzgk, wzmozone ocieplenie
okolicy przetoki,
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o nagla dusznosé¢,
o objawy grypopodobne, goraczke,
o zigbnigcie, zbledniecie lub dretwienie palcow

dtoni po stronie przetoki;

= ponadto nalezy pamigtac, aby:
o nie nosi¢ ubran z obcistymi rekawami, bizuterii,
toreb na ramieniu po stronie przetoki,
nie dzwigach zadnych ci¢zarow powyzej 10 kg.
nie podpiera¢ si¢ na konczynie z przetoka,
nie ktas¢ jej pod glowe,
nie zaklada¢ mankietu do pomiaru ci$nienia na
konczyne z przetoka,
nie wyraza¢ zgody na pobranie krwi z przetoki
poza zabiegami hemodializy,
nie wyraza¢ zgody na podawanie zadnych lekow
i kroplowek,
codzienni myc konczyne z przetoka, najlepiej
mydlem  antyseptycznym, awdni  dializ
przestrzega¢  instrukcji  mycia  konczyny
z dostgpem naczyniowym obowigzujagcym w stacji
dializ,
przed zatozeniem igiet upewnic¢ si¢, ze skora
zostata zdezynfekowana,
nie drapa¢ okolic przetoki, nawet w przypadku
nasilonego $wiadu; paznokcie mogg by¢ zrodlem
infekcji wnikajacej przez uszkodzony naskorek;
upewni¢ si¢, ze miejsce umieszczenia igiet w
przetoce jest regularnie zmieniane, zapobiega to
ostabieniu $ciany naczynia 1 powstawania
uwypuklen,
do tamowania ucisku w miejscu po usunigciu
igiel, uzywac jalowego opatrunku i rgkawiczek;
stosowa¢ delikatny ucisk w miejscu po usuni¢tej
igle lub ponizej; nigdy nie uciska¢ miejsca
powyzej naktucia.
Standard postepowania z cewnikiem naczyniowym
1. Wszystkie niezbgdne czynnosci wokol cewnika
nalezy wykonywa¢ z zachowaniem zasad $cistego
rezimu sanitarnego.

O
O

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu cewnika nalezy to odnotowaé w
dokumentacji pacjenta i niezwlocznie przekazaé
lekarzowi.

3. Opatrunek wokot cewnika nalezy wymieniacé

przed kazda dializa oraz w sytuacji, gdy zachodzi
taka potrzeba (odklejenie, nadmierne krwawienie
z ujscia cewnika).

4. Po zakonczonej dializie szczegodlnie wazne jest

powolne przeptukanie poszczegdlnych  galazek
cewnika 20 ml 0,9-procentowego roztworu soli
fizjologicznej, a nastepnie wypehienie

antykoagulantem zgodnie z zaleceniami producenta.
5. Wykorzystanie cewnika do innych celéw niz HD
jest mozliwe jedynie w sytuacjach zagrozenia zycia.
6. Ze wzgledu na ryzyko zakrzepicy nie zaleca si¢
podawania bezposrednio do cewnika krwi oraz
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preparatow krwiopochodnych. Podaz tego rodzaju
preparatow mozliwa jest jedynie podczas zabiegu HD.
7. Nalezy pamietaé, ze niewlasciwe uzywanie
cewnika jest zwiazane z ryzykiem jego dysfunkcji
oraz powaznych zakazen.

8. Obowigzkiem personelu pielegniarskiego jest
edukacja pacjenta i/lub jego rodziny pod katem
samoopieki nad dostgpem naczyniowym (cewnikiem
do HD) w razie wystapienia objawow zakazenia.

9. W pierwszym przypadku cewnik si¢ wymienia,

a jego koncowke przesyta do  badania
bakteriologicznego.
10. Natomiast  cewniki  zalozone na  stale

(permanentne) usuwa si¢ tylko w przypadku braku
reakcji na antybiotykoterapi¢ i gdy istnieja dowody na
zakazenie tunelu cewnika.
11. Zalecane jest rowniez uzywanie nowoczesnych
antykoagulantdow w postaci cytrynianu sodu. Jest on
lekiem przeciwzakrzepowym wykazujacym
alternatywna do heparyny metode dziatania.
12. Bardzo wazne jest, aby pacjent, u ktorego
zatozono czasowy lub staly cewnik do HD, zwracat
szczego6lng uwage na jego ujscie zewngtrzne.
13. Podstawa zasad dobrej praktyki pielggniarskiej
jest regularne prowadzenie czytelnej dokumentacji,
ktéra  odzwierciedla  funkcjonowanie  cewnika
naczyniowego do HD. Tylko wtedy mozliwe jest
zaobserwowanie nieprawidtowosci i wprowadzenie
odpowiednich dziatan naprawczych.

Powiklania dost¢epu naczyniowego i ich profilaktyka

Czasami pomimo prawidtowej dbatosci o dostep
naczyniowy, rozwijaja si¢ powiktania, sposrod ktorych do
najczestszych naleza zakrzepica i zakazenia. Objawami
zwiastujagcymi wystgpienie zakrzepicy w przetoce sa
przedluzone krwawienie po zakonczeniu dializy (okres
jego trwania nie powinien przekracza¢ 15 — 30 min) oraz
wzrost ci$nienia zylnego. Ponadto o ryzyku zakrzepicy
cewnika mogg $wiadczy¢ trudnos¢  z zyskaniem
odpowiednich ,,obrotow” pompy krwi oraz obecnosé
skrzeplin w jego S$wietle. Nawet, jezeli dojdzie do
zatrzymania przeptywu w dostgpie naczyniowym, czesto
mozliwe jest jego uratowanie, jednak najwazniejszym
czynnikiem warunkujagcym powodzenie udroznienia jest
czas. Nalezy jak najszybciej zgtosi¢ si¢ do stacji dializ.

Zabieg hemodializy moze ulatwi¢ dostanie si¢
czynnika zakaznego do krwi i jego rozprzestrzenianie si¢
ta droga. Zakazenia te czgsto maja skryty przebieg.
Szybka reakcja moze uchroni¢ od bardzo powaznych
powiktan, jakim jest miedzy innymi posocznica.

Jak najszybsze poinformowanie lekarza lub
pielegniarki daje mozliwo$¢ szybkiego wykonania badan
i podjecie odpowiedniego leczenia. W przypadku
zakrzepicy lub zakazenia konieczne moze by¢ zatozenie
tymczasowego cewnika  naczyniowego w  celu
zapewnienia skutecznego wyleczenia zmian.
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Innym powiktaniem jest wytworzenie Krwiaka.
Leczenie obejmuje zazwyczaj stosowanie masci
zawierajacych heparyne i antybiotykéw oraz zmiang
miejsca wktucia.

Zapobieganie zakazeniom polega na skrupulatnym
przestrzeganiu przez pielggniarki zasad aseptyki przy
kazdej czynnosci zwigzanej z otwarciem cewnika lub
zmiang opatrunku. Te same zasady dotycza roéwniez
wszystkich dziatan dotyczacych techniki dializacyjnej
i obstugi stanowiska dializacyjnego. Korki stuzace do
zabezpieczenia koncoéwek cewnika musza by¢ zmieniane
po kazdym zabiegu.

Wigkszo$¢ pacjentow przewlekle dializowanych
nie wykazuje jednak zadnych cech infekcji. Problem ten
dotyczy przede wszystkim pacjentow posiadajacych
cewniki permanentne. W tej grupie konieczne jest
cykliczne — co dwa, trzy tygodnie — pobieranie krwi na
posiew ze $wiatta cewnika. Jest to dziatanie kosztowne,
ale oplacalne w dluzszym czasie. Pozwala ono na
wykrycie zakazenia we wczesnym stadium (bakteriemia),
ajednoczesnie  zapobiega powaznym  powiklaniom
zagrazajacym  zyciu  chorego  (posocznica)  i/lub
prowadzacym do straty cewnika.

W przypadku podejrzenia zakazenia cewnika
czasowego nalezy bezzwlocznie pobra¢ krew na posiew, a

przy stwierdzeniu objawow zapalnych skory wokot ujscia
cewnika wykonac¢ posiew ze skory.

W profilaktyce zakazen na szczeg6lng uwage
zwraca obserwacja drozno$ci cewnika. Jezeli istnieje

podejrzenie, ze w cewniku znajduje si¢ skrzeplina
przyscienna, ktora utrudnia jego drozno$¢, nalezy
zastosowa¢  enzymatyczne  czyszczenie — cewnika.
W przypadku stwierdzenia zakazenia konieczna jest

antybiotykoterapia zgodnie z antybiogramem. Najczesciej
stosowane sa cefalosporyny, penicyliny i wankomycyna.
Ze wzgledu na wysokie ryzyko zakrzepnigcia $wiatla
cewnika nie zaleca si¢  stosowania ,plomb
antybiotykowych” do cewnikoéw permanentnych

Dializoterapia, szczegdlnie na poczatku, moze by¢
postrzegana jako zamknigcie pewnego etapu w zyciu.
Nawet, jesli chory nie zawsze bgdzie w stanie powroci¢
Wpelni do dotychczasowej aktywnosci, dializy nie
przekreslaja ~ mozliwosci  aktywnego  planowanie
przysztych celow i zamierzen.

W przypadku oséb poddajacych sie leczeniu
dializacyjnemu niezmiernie wazna jest konsultacja
psychologiczna. Wsparcie psychologiczne pozwala
przywroci¢ choremu poczucie wptywu i kontroli nad
wlasnym zyciem, ulatwia zaakceptowanie samego siebie
w nowej roli, atakze umozliwia uwolnienie chorego od
poczucia winy, ze zawiodt bliskich lub samego siebie.

Literatura u autorek

Jolanta Pietraszuk

Katarzyna Janczuk

Pielegniarki zatrudnione w WSzS w Biatej Podlaskiej

Z Zalobnej karty...

»BOolu nie ugasi adne ukojenie i bol ten chowamy skrycle,

bo lez naszych nikt nie zrozumie a dalej ... dalej jest Zycie”

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajqg w nasze] pamigci”

wLudzie, ktorych kochamy, zostajg na
zawsze, bo zostawili slady w naszych

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajqg w naszej pamieci”

sercach ”

X/

Kolezance Magdalenie Wasiluk

wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu Smierci TATY
sktadajq kolezanki
z NZOZ Praktyka Lekarza
Rodzinnego
ul. Parkowa 11 Biala Podlaska

Kolezance Basi Babkiewicz
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu smierci MAMY
sktadajq wspotpracownicy
z Oddziatu Anestezjologii
WSzS w Biatej Podlaskiej
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Kolezance Joli Szatackiej
glebokie wyrazy wspotczucia
z powodu tragicznej smierci

BRATA
sktadajq kolezanki
z Oddziatu Anestezjologii
WSzS w Biatej Podlaskiej
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» Odeszlas cicho bez stow poZegnania, tak
Jjakbys nie chciata swym odejsciem smucié...
Tak jakbys wierzyla w godzing rozstania, Ze
masz niebawem z dobrg wiescig wréci¢
Ks. Jan Twardowski
I
-0 e
-
=y
Pielegniarce Jolancie Dawidziuk
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci MAMY
sktadajq kolezanki
z Oddziatu Chorob Wewnetrznych
WSzS w Biatej Podlaskiej

» Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajqg w naszej pamieci”

N N

Kolezance Barbarze Trukawce
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci MAMY
sktadajg kolezanki
z Oddziatu Neurologii
WSzS w Bialej Podlaskiej

Nie odchodzi Ten, kto pozostaje
w sercach bliskich”

N

Kolezance Helenie Mazurek
wyrazy szczerego wspoltczucia
z powodu Smierci SIOSTRY
Bogustawy Badach
sktadajq wspotpracownicy
z Oddziatu Otolaryngologii
WSzS w Bialej Podlaskiej

»Odeszlas cicho bez stow poZegnania, tak
jakbys nie chciata swym odejsciem smucic...
Tak jakbys wierzyta w godzing rozstania, Ze
masz niebawem z dobrg wiescig wrocié¢ ”
Ks. Jan Twardowski

Pielegniarce Renacie Krasuckiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci TESCIOWEJ
sktadajq kolezanki 7 Oddziatu
Chorob Wewnetrznych
WSzS w Biatej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajq w naszej pamieci”

o=
Kolezance Magdalenie Dejneko
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci TESCIA
sktadajq kolezanki
z NZOZ OMS i Opieki
w Domu Chorego ,, VITA”

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

X N

Pielegniarce Celinie Franczuk
szczerego wyrazy wspolczucia
z powodu smierci MAMY
sktadajq kolezanki
Z Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego
WSzS w Bialej Podlaskiej

,.Nie odchodzi Ten, kto pozostaje
w sercach bliskich”

N N

Kolezance GraZynie Dragulskiej
glebokie wyrazy wspotczucia
z powodu smierci TESCIOWEJ
sktadajq kolezanki
Z Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej
WSzS w Biatej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Kolezance Dorocie Wioszek
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci MAMY
sktadajq kolezanki
z Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Suchowoli

» Umarlych wiecznosé dotqd trwa,
Dokqd pamieciq im si¢ placi
Chwiejna waluta nie ma dnia

By ktos wiecznosci swej nie stracit”

W. Szymborska
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Konferencja z okazji
Mie¢dzynarodowego Dnia Piel¢egniarki, Dnia Poloznej oraz XX-lecia samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych 26 maja 2011r.
w obiektywie

26 maja 2011r. BiafaPodlaska




