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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezplatnie wsrdd cztonkéw Samorzadu.
Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne jezeli chcecie zlozy¢ gratu-
lacje, podziekowania, kondolencje, zamiesci¢ prace wlasne - NAPISZ-

CIE - my wydrukujemy.

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

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nosnikach elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogloszen ofert pracy za granica dla perso-
nelu medycznego.
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'OD REDAKCJI

Ciggle jeszcze istniejg wsrod nas anioly.
Nie majg wprawdzie Zadnych skrzydel,
lecz ich serce jest bezpiecznym portem dla wszystkich, ktorzy sq w potrzebie.

Phil Bosmans LﬂTO W @EﬁM

Nieubtaganie ptynie czas
Kazdego roku Migdzynarodowy Dzien Piele- Stotice mocno grzeje
gniarki i Dzien Potoznej obchodzone sa pod innym Lato radosnie sig Smieje
hastem. Ich przestanie jest jednak zawsze takie samo -
zwrbocenie uwagi na problemy zdrowotne ludnosci

— Szanowni Panstwo,

Na fono natury zaprasza nas

oraz na role pielegniarek, pielegniarzy i potoz-
. : nych w zapewnieniu dostepu do opieki medycznej i Ptactwo szczebiocze wesofo
ey ¥ profilaktyki. Z drzewa na drzewo przelatuje

Tegoroczne hasto Migdzynarodowego Dnia

Y /- Pielggniarki, ktére oglosita Migdzynarodowa Rada Zitociste promienie wkoto

: ’ Pielggniarek ICN, brzmi: A force for change - A vital Gil'i stowik Roncertuje
Sy resource for health, czyli: ,,Pielegniarki sq silg na
rzecz zmian, kluczowymi zasobami na rzecz zdrowia". O@ﬁtewd’eszcz to lato

To bardzo wazne przestanie. Wskazuje ono na istotng role naszego srodowi-
ska zawodowego w realizacji celow opieki zdrowotnej. Sa nimi: poprawa stanu .
zdrowia spoteczenstwa, a w konsekwencji — poprawa jako$ci zycia. WSZ)’SC)’ '{OCﬁa]‘% 4o za to

Nawigzujac do tego hasta, nalezy podkreslié, ze pielegniarki i potozne ak- Ze jest zfociste i gorgce
tywnie uczestniczg w dziataniach na rzecz poprawy funkcjonowania sytemu ochro-
ny zdroyv!a - przede wszystkim w tych, ktore sa zwigzane z poszerzeniem naszych Jakie t ajemnice [as chowa
uprawnien i kompetencji zawodowych. )

Dynamiczny rozwdj medycyny powoduje konieczno$¢ realizowania przez wie tylRo mqdra sowa
osoby wykonujace zawody medyczne, nowych rol i zadah w procesach diagno- Rydz wyg[qda spod mchu
styczno -terapeutycznych. Zmiany, ktore wymagaja podejmowania statego wysitku Prawdziwek tez rosnie tu
na rzecz doskonalenia wiedzy medycznej i praktycznych umiejetnosci, powoduja
jednoczesnie, ze nasza rola w systemie ochrony zdrowia staje si¢ rolg klu-
CZOW3.

Wiatr i oslepiajgce stotice

Lesne polany i zagajniki

Z okazji obchodzonych w maju naszych $wiat, jeszcze raz, skladam Wam W blasku stotica sig mienig
Kolezanki i Koledzy wyrazy glebokiego uznania i serdecznie dzigkuje za to, ze niczym magiczne ogm'é}'
kazdego dnia otaczacie swoich pacjentow profesjonalng, troskliwa opieka. Pragne
szczegolnie podzigkowac za wrazliwos¢ i zrozumienie, za trud codziennej, nie-
zwykle odpowiedzialnej pracy.

Zycze wszystkim, aby mogli realizowa¢ swoje marzenia i cele zyciowe, aby @1'6@10 i 50gactw0 pT’Z_')’TOC[)’
codzienny wysilek byt doceniany, a praca na rzecz ludzi chorych budzita dume To dar od losu wyth,{owy
i satysfakcje. Bagdzmy dobrzy dla siebie nawzajem, uwierzmy we wtasne sity, wow-
czas latwiej bedzie dostrzec drugiego czlowieka. Nauczmy si¢ cieszy¢ zyciem
i dostrzega¢ jego uroki. Trwaja urlopy, wakacje, czas relaksu i wyciszenia. Niech
lato sprzyja wypoczynkowi. Niech bedzie to czas na zebranie sit do dalszej pracy.

Wabiq swq soczystq zielenig

Zrodbo wrazeri Krajobrazy
budzq szacunek dla sit natury

Maria Rudnicka

mgr ElZbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczqca ORregowej Rady
Pielggniarek i Pofoznych

w Biatej Podlaskiej
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24.03.2014r Szkolenie organizowane przez firm¢ Pelargos we wspolpracy z OIPiP nt: ,,Wprowadzanie pokarméw
T " || uzupetniajacych do diety niemowlecia”.
26.03.2014r. || Kontrola Okregowej Komisji Rewizyjnej przez Naczelng Komisj¢ Rewizyjna.
gowej ) Zy)nej p ) Y]
| 27.03.2014r. || Posiedzenie Komisji do spraw Podstawowej Opieki Zdrowotnej. |
| 1.04.2014r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow. ‘
| 7.04.2014r. || Posiedzenie Komisji do spraw Podstawowej Opieki Zdrowotnej. |
| 8.04.2014r. H Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Bialej Podlaskie;j. ‘
| 14.04.2014r. || Posiedzenie Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej. |
24.04.2014r Szkolenie organizowane przez firmg¢ Salts Healtcare we wspolpracy z OIPiP nt: ,,Zaopatrzenie stomii
o " || udzieci. Nowosci w sprzecie stomijnym.”
5.05.2014r Konferencja z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dania Poloznej organizowana przez
e ' Zarzad Krajowy OZZPiP — uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP.
Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dania Potoznej organizowana przez
15.05.2014r. || ORPIP w Biatej Podlaskiej nt. ,,Pielggniarki: sitg na rzecz zmian kluczowymi zasobami na rzecz zdro-
wia” w Miedzyrzecu Podlaskim.
23.05.2014r Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dania Potoznej organizowana przez
o " || ORPiP w Chetmie - uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP
Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dania Poloznej organizowana przez
27.05.2014r. || ORPIP w Siedlcach- uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP oraz Grazy-
na Papinska Skarbnik ORPiP.
28.05.2014r Spotkanie Przewodniczacej i Sekretarza ORPiP w Bialej Podlaskiej z Dyrektor Domu Pomocy
e " || Spotecznej w Konstantynowie Zofig Krol.
Szkolenie organizowane przez firme¢ Pelargos we wspotpracy z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
99.05.2014r nych w Biatej Podlaskiej nt. ,,Alergia i nietolerancje pokarmowe u niemowlat, Piclegnacja skory oraz
R " || suplementacja diety noworodkéw i niemowlat, Karmienie alternatywne bezpieczne dla karmienia pier-
Sig. Jakie akcesOria nie zaburzajg odruchu ssania u noworodkéw i niemowlat”.
Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dania Poloznej organizowana przez
30.05.2014r. || ORPIP w Zamosciu - uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczaca ORPiP oraz Danuta
Pawlik Sekretarz ORPIP.
| 3.06.2014r. || Posiedzenie Komisji ds. Emerytow. |
| 25.06.2014r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow. ’
30.06.2014r Udziat przedstawiciela ORPiP w Biatej Podlaskiej Danuty Pawlik w egzaminie kursu specjalistycznego
T " || — Szczepienia ochronne.

| 1.07.2014r. || Posiedzenie ORPIP w Biatej Podlaskiej.
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Lp. Numer i tytut uchwaty
1 Uchwata Nr 130/VI/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 marca
' 2014r. w sprawie refundacji kosztow ksztatcenia.
Uchwata Nr 131/VI/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 7 marca
2. 2014r. w sprawie sfinansowania kosztow konferencji z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
i1 Dnia Potozne;.
Uchwata Nr 132/VI/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 marca
3. : . . .
2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.
4 Uchwata Nr 133/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 marca
' 2014r. w sprawie przyznania zapomogi losowej.
5 Uchwata Nr 134/V1/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 marca
' 2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia.
5 Uchwata Nr 135/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 marca
' 2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia.
7 Uchwata Nr 137/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 marca
' 2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia.
8 Uchwata Nr 138/V1/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
' 2014r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.
9 Uchwata Nr 139/V1/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
' 2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia
10 Uchwata Nr 140/VI/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
' 2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.
11 Uchwata Nr 141/VI/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
' 2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.
12 Uchwata Nr 142/VI/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
' 2014r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztatcenia.
Uchwata nr 143/VI/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
13 2014r. w sprawie przyjecia programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszko-

lenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonujg zawodu tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat.
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14.

Uchwata Nr 144/V1/14 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
2014r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat.

15.

Uchwata Nr 145/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
2014r. w sprawie przyznania zapomogi losowej.

16.

Uchwata Nr 146/VI1/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
2014r w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych.

17.

Uchwata Nr 147/VI1/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
2014r w sprawie wpisu do rejestru podmiotéow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek i potoznych.

18.

Uchwata nr 148/VI/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 14 kwietnia
2014r. w sprawie wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego.

19.

Uchwata Nr 79/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia
16 maja 2014r w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek 1 potoznych.

20.

Uchwata Nr 80/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia
16 maja 2014r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat.

21.

Uchwata Nr 149/V1/14 Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca 2014r
zmieniajgca uchwale w sprawie ukonstytuowania si¢ Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej
Podlaskiej.

22.

Uchwata Nr 150/V1/14 Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca 2014r
zmieniajaca uchwale w sprawie wyboru Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej.

23.

Uchwata Nr 151/VI/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 1 lipca
2014r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

24.

Uchwata Nr 152/VI/14 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca
2014r.w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udzialu w pracach komisji w zakresie ksztal-
cenia podyplomowego.

25.

Uchwata Nr 153/VI/14 Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca
2014r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat.

26.

Uchwata Nr154/V1/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca 2014r.
w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat.

27.

Uchwata Nr 155/V1/14 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca
2014r. w sprawie przyznania zapomogi losowe;j.

28.

Uchwata Nr 156/V1/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca
2014r. w sprawie przyznania zapomogi losowej.

29.

Uchwata Nr 157/VI/14 Okrggowej Rady Pielgegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca
2014r. w sprawie odmowy przyznania zapomogi losowe;j.

30.

Uchwata Nr 158/V1/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 1 lipca
2014r. w sprawie podjecia czynno$ci zwigzanych z nadaniem sztandaru Okrggowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskie;j.
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Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej podjeto:

e 14 uchwal w spawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.

e 4 uchwaly dotyczace wpisu do rejestru pielegniarek i 1 uchwata dotyczaca wpisu do rejestru potoznych.

e 5uchwatl dotyczacych skreslenia z rejestru pielegniarek i 1 uchwata dotyczaca kresélenia z rejestru potoznych.
e 1 uchwata dotyczaca wydania nowego dokumentu Prawa Wykonywania Pielegniarki.

e 1 uchwale zmieniajacg uchwate w sprawie wymiany zaswiadczenia Prawa Wykonywania Zawodu Potozne;.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP

Stanowisko nr 2
Okre¢gowej Rady Piel¢gniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 1 lipca 2014r.

w sprawie: publikowania w mediach niewtasciwego i nieprawdziwego wizerunku pielegniarki i potozne;j
oraz wykorzystywania symboli tych zawodow do celow reklamowych

Cztonkowie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej kieruja apel do mediow ko-
mercyjnych o wnikliwe analizowanie publikacji, fotografii, grafiki celem wyeliminowania obrazéw i tresci go-
dzacych w godno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej.

Uzasadnienie:

Pielegniarstwo to zawdd zaufania publicznego, profesja, ktorej cechg jest systematyczne korzystanie
z wiedzy naukowej, dobra praktyka oraz wartoSci etyczne, na ktore si¢ powotuje. Wspodlczesne pielegniarstwo
stawia przed osobami wykonujacymi ten zawdd wymog statego poszerzania kompetencji zawodowych, co za-
razem zwigksza zakres ich odpowiedzialnosci.

Wszechobecne we wspotczesnym §wiecie radio, telewizja, prasa, Internet przekazuja informacje na pod-
stawie, ktorych spoteczenstwo czesto wyrabia sobie zdanie na okreslone tematy. Media bezposrednio nie maja
wplywu na pozycje pielegniarek 1 potoznych, jednak kreowany przez nie wizerunek nie wptywa pozytywnie na
ich status zawodowy.

Poziom wyksztatcenia, profesjonalizm, uczciwos¢ i1 rzetelno$¢ zawodowa to cechy dzigki, ktorym piele-
gniarki/potozne zyskuja uznanie pacjentow.

Zaburzenie wtasciwej relacji pielggniarka/potozna — pacjent moze wplynaé na zakldcenie wspdtpracy
Z pacjentami.

Sekretarz Przewodniczaca
Danuta Pawlik Elzbieta Celmer vel Domanska
ey :f'_ - § __‘: -
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XXVIIT OKREGOWY ZIAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BIALE] PODLASKIE]

W dniu 21 marca 2014r. w Sali Konferencyjnej
Warsztatow Zespotu Szkot Zawodowych nr 1 w Bialej
Podlaskiej o godz. 11:00 Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodnicza-ca Okregowej Rady Pielggniarek i Poloz-
nych przywitata zebranych delegatow dokonujac formal-
nego otwarcia obrad XXVIII Okrggowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.

Delegaci wylonili asesorow do liczenia glosow w gto-
sowaniu jawnym w sktadzie: Joanna Stipura, Malgorzata
Maciuk, Barbara Gromysz.

W glosowaniu powotano Komisje Mandatowa w skla-
dzie: Barbara Cydejko, Mirostawa Staniszewska, Joanna
Wojciechowska.

Odczytany zostal protokdét Komisji Mandatowej: na
0go6lng liczbe 72 delegatow, obecnych na Zjezdzie jest 48
0s0b, co stanowi 66,6 % ogoétu delegatow. W zwigzku z
powyzszym Zjazd jest prawomocny i moze dokonywac
wyborow oraz podejmowac uchwaty.

Nastepnie przystapiono do wyboru Prezydium Okre-
gowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych. Na Przewodni-
czaca zostala wybrana Teresa Samoszuk, na wiceprze-
wodniczacg Jolante Gregor, na sekretarza Danute Pawlik,
protokolanta Anng Olisiejuk. W glosowaniu delegaci za-
akceptowali wybor Prezydium Zjazdu.

Przystapiono do wyboru Komisje Uchwat i Wnioskow
w sktadzie: Malgorzata Chwedoruk, Anna Jakubiuk, Bo-
zena Nowkowska.

Kolejnym glosowaniem Delegaci przyjeli ze zgtoszo-
ng poprawka po-rzadek obrad Okrggowego Zjazdu Piele-
gniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;.

W glosowaniu nad Uchwalg Nr 1 zatwierdzono spra-
wozdania z dziatalnosci Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskiej, Okregowego Sadu Piele-
gniarek 1 Potoznych, Okrggowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej i Okregowej Komisji Rewizyjne;.

Delegaci nie zgtosili uwag do sprawozdania finanso-
wego z wykonania planu finansowego za rok 2013 i przy-
stagpiono do kolejnych glosowan nad Uchwalag Nr 2
zatwierdzajacg sprawozdanie budzetowe za rok 2013.
W kolejnym glosowaniu poj¢to Uchwale nr 3 w sprawie
uchwalenia planu budzetowego Okrggowej Izby Pielg-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej na rok 2014
1 prowizorium budzetowego na I kwartat 2015r.

Przewodniczaca Komisji Uwal i Wnioskoéw odczytata
10 wnioskow zlozonych przez Delegatow Zjazdu. Przyje-
to wnioski w sprawie:

- zmiany programéw kursow kwalifikacyjnych dla piele-
gniarek i potoznych

- zmiany zasad liczenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych.

- umozliwienia kontraktowania §wiadczen z zakresu piele-
gniarskiej opieki dlugoterminowej domowej wylacznie
przez pielegniarki i zaktady pielegniarskie.

- opracowania zakresu kompetencji pielegniarki/potoznej
w zwigzku z ukonczong formg ksztalcenia podyplomowe-
go.

- zwigkszenia stawki za osobodzien w pielggniarskiej
opiece dtugoterminowej domowej.

- zwiegkszenia stawki kapitacyjnej na pacjenta w opiece
srodowiskowej oraz zmniejszenia liczby pacjentéw przy-
padajacych na pielegniarke w $rodowisku miejskim
do 1500 i w $rodowisku wiejskim do 1000

- zmian i rozszerzenia ,,Karty czynno$ci wykonywanych
przez pielegniarke w opiece dtugoterminowej domowe;j”.

- przydzielenia $rodkéw finansowych pielegniarkom
szkolnym na opiekg medyczna, wykonywanie badan prze-
siewowych dzieciom uczgszczajacym do punktow przed-
szkolnych i przed-szkoli funkcjonujacych przy placow-
kach nauczania i wychowania.

- zmiany zapisu § 17, wust. 2 Zarzadzenia
Nr 87/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 18 grudnia 2013r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: swiadczenia pie-
legnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugotermino-
wej.

- poparcia stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych i Prezydium Zarzadu Ogodlno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 19 lutego 2014r. w sprawie braku dziatan Rady
Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na
postulaty wnoszone przez pielegniarki.

Po zrealizowaniu porzadku obrad przewodniczaca
XXVIHI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej Teresa Samoszuk zakonczyta obrady
Zjazdu.

Glos zabrata Przewodniczaca ORPiP w Bialej Podla-
skiej Elzbieta Celmer vel Domanska. Podzigkowata Pre-
zydium  Zjazdu, asesorom, komisjom zjazdowym
1 wszystkim delegatom za uczestnictwo w Zjezdzie.

/Opracowano na podstawie

protokotu z obrad XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

Ponizej przedstawiamy materialy zjazdowe.

w Biatej Podlaskiej/
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Uchwala nr 1
XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 21 marca 2014 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdan organow OKkregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej.
Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. 0 samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038),
uchwala si¢ co nastepuje:
§1

Zatwierdza si¢ sprawozdania z dziatania organow Okrggowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej stanowia-
ce kolejno zataczniki do niniejszej uchwaty:
1. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych /zat. 1/
2. Okregowej Komisji Rewizyjnej /zat. 2/
3. Okrggowego Sadu Pielegniarek i Potoznych /zat. 3/
4. Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych /zat. 4/
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Danuta Pawlik Teresa Samoszuk

Uchwala nr 2
XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 21 marca 2014r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania budzetowego za

rok 2013.

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o sa-
morzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038),
uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Zatwierdza si¢ sprawozdanie finansowe za rok 2013 stano-
wigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Danuta Pawlik

Przewodniczaca Zjazdu
Teresa Samoszuk

Uchwala nr 3
XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 21 marca 2014r.

w sprawie uchwalenia planu budzetowego Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej na rok
2014 i prowizorium budzetowego na I kwartal 2015r.
Na podstawie art. 30 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samo-
rzadzie pielegniarek i1 potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038),
uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1
Uchwala si¢ budzet Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Biatej Podlaskiej na rok 2014 w brzmieniu stanowig-
cym zatacznik do uchwaty.

§ 2.
Uchwala si¢ prowizorium budzetowe na I kwartal 2015r.
w wysokosci ¥4 budzetu na rok 2014.

§3
Upowaznia si¢ Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej do przemieszczania planowanych wydat-
koéw kosztow rodzajowych niewykorzystanych w roku kalen-
darzowym na rzecz wydatkoéw - kosztow wykazujacych ten-
dencj¢ wzrostows.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowig-
zujacg od 1 stycznia 2014r.

Sekretarz Zjazdu
Danuta Pawlik

Przewodniczaca Zjazdu
Teresa Samoszuk

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BIALEJ PODLASKIEJ ZA ROK 2013

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-

toznych w Bialej Podlaskiej, w okresie

sprawozdawczym, tj.

w roku 2013,

realizowata swoje zadania zgodnie z
zapisami ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielggniarek i potoznych,
w szczego6lnosci poprzez:

1)

2)

3)

stwierdzanie i przyznawanie prawa
wykonywania zawodu;

prowadzenie rejestrOw na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej oraz ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039);

opiniowanie i przedstawianie wnio-
skéw w sprawie warunkow wykony-
wania zawodow;

4)
5)
6)

7)

8)

9)

opiniowanie warunkow pracy i ptacy
pielggniarek i potoznych;
opiniowanie i wnioskowanie w spra-
wach ksztatcenia zawodowego;

prowadzenie ksztatcenia podyplo-
mowego pielggniarek i potoznych;
przewodniczenie i uczestnictwo jego
przedstawicieli w komisjach konkur-
sowych na kierownicze stanowiska
pielggniarskie lub potoznicze oraz na
inne stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych, o ile odrebne
przepisy przewiduja taki obowigzek;
opiniowanie projektow aktéw norma-
tywnych w zakresie dotyczacym
ochrony zdrowia i zasad organizacji
opieki zdrowotnej;

opiniowanie programow ksztalcenia

zawodowego;

10) orzekanie w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej;

11) prowadzenie dziatalnosci edukacyj-
nej, naukowej lub badawczej;

12) udzielanie informacji na temat uzna-
wania  kwalifikacji zawodowych,
uregulowan prawnych dotyczacych
ochrony zdrowia, ubezpieczen spo-
tecznych oraz zasad etyki zawodowej
w zakresie niezb¢gdnym do wykony-
wania zawodu,

13) wspolprace z towarzystwami nauko-
wymi, szkotami wyzszymi i jednost-
kami badawczo rozwojowymi w
kraju i za granica;

14) wspolprace z organami administracji
publicznej, samorzadami i organiza-

9

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE)J PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 2/90/2014

cjami pielggniarek i potoznych za
granica oraz samorzadem innych
zawodow medycznych w kraju;

15) organizowanie i prowadzenie instytu-
cji samopomocowych i innych form
pomocy materialnej dla pielegniarek i
potoznych;

16) zarzadzanie majatkiem whasnym:;

17) prowadzenie dziatalnosci wydawni-
czej;

18) uznawanie kwalifikacji pielggniarek i
potoznych bedacych obywatelami
panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej, zamierzajacych wykonywac
zawod pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

19) wykonywanie innych zadan okreslo-
nych w odrgbnych przepisach.

W okresie sprawozdawczym odby-
to sig 5 posiedzen Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Pod-
laskiej. W posiedzeniach Okregowej
Rady uczestniczyly: Przewodniczaca
Okregowej Komisji Rewizyjnej — Anna
Kaliszuk, Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej — Janina
Dziedzic  Planda, Przewodniczgca
Okregowego Sadu Pielggniarek i Po-
toznych — Agnieszka Czekiel, zaprasza-
ni byli réwniez Pelnomocni Przedsta-
wiciele ORPIP - Marianna Bojarczuk,
Marta Jedrzejewska, Krystyna Chwal-
czuk.

Frekwencja cztonkéw na posiedze-
niach ORPIP w ciggu 2013r. wyniosta
83,3% (zalgcznik nr 1). Podczas posie-
dzen Okregowej Rady Pielggniarek i
Potoznych podjeto 59 uchwat. Wszyst-
kim uchwatom nadano bieg, w realiza-
cji pozostaje uchwata dotyczaca Biule-
tynu Informacji Publicznej.

Uchwata Nr 114/V1/13 Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej z dnia 10 wrzesnia 2013r.
powolano Pelomocnego Przedstawi-
ciela ORPIiP na okres VI kadencji -
Krystyng Chwalczuk z Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Radzyniu Podlaskim udzielajac pet-
nomocnictwa do reprezentowania OR-
PiP w swoim rejonie wyborczym.

Pomigdzy posiedzeniami Rady do
dziatania w imieniu Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Bialej Pod-
laskiej upowaznione zostato Prezydium,
ktore w okresie sprawozdawczym spO-
tkato si¢ 5 razy podejmujac 30 uchwat.

W posiedzeniach Prezydium uczestni-
czyly rowniez przewodniczace organdw
samorzadu zawodowego w Biatej Pod-
laskiej.

Zaplanowane i zrealizowane zada-
nia wynikajace z ustawy z dnia 1 lipca
2011r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych (Dz.U. nr 174, poz.1038 ze
zm.) oraz z planu pracy na rok 2013
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Biatej Podlaskiej:

1. Prowadzenie rejestru pielegniarek

i potoznych.

W ramach zadan przejetych od ad-
ministracji panstwowej samorzad m.in.
prowadzi rejestr pielegniarek i rejestr
poloznych. Na podstawie uchwat OR-
PiP i Prezydium w okresie sprawoz-
dawczym dokonano wpisoéw do rejestru
pielegniarek 1 rejestru  potoznych
w tym:

- 17 w ramach stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu (16 pielggnia-
rek, 1 potozna), w tym 4 wymiany
prawa wykonywania zawodu;

- 29 w zwigzku z wpisem na liste
cztonkow OIPiP w Biatej Podlaskiej
(20 pielegniarek, 1 potozna),

- skreslono z rejestru 5 0sob, (5 pielg-
gniarek),

- 5 w zwiazku z wygasnieciem prawa
wykonywania zawodu;

- 2 osoby zaprzestaly wykonywania
zawodu (2 pielegniarki),

- 1 dotyczagca powrotu do czynnego
wykonywania zawodu pielegniarki.

Na dzien 31 grudnia 2013 roku
liczba pielggniarek i potoznych wynosi
2 248 0s6b, w tym: pielegniarki - 1 893,
pielegniarze - 72, polozne - 278.

Kontynuowana jest aktualizacja
danych przez pielggniarki i potozne
OIPiP w Biatej Podlaskiej. Do Central-
nego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
wprowadzane sg Systematyczne aktual-
ne dane dotyczace miejsca zatrudnienia
cztonkéw Izby oraz podwyzszenia kwa-
lifikacji w ramach ksztalcenia pody-
plomowego.
2.Stwierdzanie kwalifikacji zawodo-
wych polskich pielegniarek i poloz-
nych.

W okresie sprawozdawczym wyda-
no 4 zaswiadczenia do pracy w krajach
Unii Europejskie;j.

3. Reprezentowanie i ochrona zawo-

dow pielegniarki i poloznej.

Na tamach Biuletynu Informacyj-
nego publikowali§my artykuty okolicz-
nos$ciowe, zwigzane z tematyka zawo-
dowa oraz prewencja odpowiedzialno-
$ci zawodowej.

Na biezgco udzielaliSmy informacji
i porad zwigzanych z wykonywaniem
zawodu, kontraktowaniem $wiadczen,
ksztalceniem podyplomowym itp.

4. Prowadzenie rejestru praktyk za-
wodowych pielegniarek i poloznych.

W okresie sprawozdawczym wpisa-
lismy do rejestru indywidualnych prak-
tyk pielggniarek i wydaliSmy zaswiad-
czenia o wpisie do rejestru dla 34 prak-
tyk, wykres§lono z rejestru 1 indywidu-
alng praktyke pielegniarek.

Na dzien 31 stycznia 2013r. stan
w rejestrze wynosit:

- indywidualna praktyka pielegniarki

wylgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego — 31
indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielggniarki wylgcznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem - 1
indywidualna praktyka pielggniarki
wylacznie w miejscu wezwania — 6
indywidualna praktyka pielegniarki —
8
indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielggniarki — 5
5. Prowadzenie dzialalno$ci eduka-
cyjnej.

Dziatalno$¢ szkoleniowa prowa-
dzona przez OIPiP w Biatej Podlaskiej
cieszyta si¢ bardzo duzym powodze-
niem. Przeprowadzilismy szkolenia:
1.Szkolenie ,Profilaktyka i terapia
obrzeku limfatycznego” zorganizowane
przez OIPiP w Bialej Podlaskiej i firmg
THUASNE Akademia Kompresotera-
pii.
2.Konferencja ,,Wyzwania wspolcze-
snego pielegniarstwa w aspekcie Mile-
nijnych Celow Rozwoju” z okazji Mie-
dzynarodowego Dnia  Pielegniarki
i Dnia Poloznej organizowana przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoz-
nych w Bialej Podlaskiej i Stowarzy-
szenie PiP na Rzecz Rozwoju i Dosko-
nalenia Zawodowego NOSTRUM
w Europejskim Centrum Ksztalcenia
i Wychowania OHP w Roskoszy.

3. Szkolenie we wspotpracy OIPiP
w Biatej Podlaskiej i firmy Pelargos nt:
»Rany i odparzenia — pielegnacja
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i leczenie (noworodek, niemowle)”;
,,Kolka u niemowlat”.

4. Szkolenie organizowane przez
Okregowa Rade Piclegniarek i Potoz-
nych w Bialej Podlaskiej i firm¢ REVI-
TA pt: ,,Stosowanie ciSnieniowych
materacy Klinicznych w terapii odle-
zyn”.

5. Szkolenie we wspolpracy z firmag
Pofam-Poznan nt: ,,Opieka pielegniar-
ska nad chorym z przetoka jelitowa
(stomig)” oraz Szkolenie ORzOZ
w Bialej Podlaskiej nt.: ,,Odpowiedzial-
no$¢ prawna pielegniarek i potoznych”
W Samodzielnym Publicznym Zakla-
dzie Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim.

6. Szkolenie organizowane przez
firme Pelargos przy wspotpracy OIPiP
w Bialej Podlaskiej

Tematyka: Cukrzyca cigzowa; Synbio-
tyki XXI wieku; Przyjaciele w bez-
piecznej, skutecznej i wygodnej piele-
gnacji dziecka od pierwszych lat zycia;
Ochrona karmienia piersig — howe roz-
wigzania LOVI wspomagajace laktacje.
7. Szkolenie na temat ,,Rola pielegniar-
ki w sprawowaniu opieki nad osobami
starszymi” oraz ,,Kompleksowe zaopa-
trzenie pacjenta z r6znymi schorzeniami
somatycznymi”  organizOwane  przez
firmg¢ Pofam i OIPiP w Biatej Podlaskiej.
Szkolenia przeprowadzone przez Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

8. ,,.Samodzielno$¢ zawodowa pielegnia-
rek i potoznych — stan prawny” - Oddziat
Urologii WSzS w Biatej Podlaskiej;

9. ,Zdarzenia niepozadane/btedy me-
dyczne w pracy pielggniarki” - Oddziat
Onkologii WSzS w Biatej Podlaskie;j;

10. ,,Dylematy etyczne w pracy piele-
gniarek” - Oddziat Kardiologii Inwazyj-
nej i Oddziat Ftyzjopulmonologii WSzS
w Biatej Podlaskie;j;

11. ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa pie-
legniarek 1 potoznych” w SP ZOZ
w Migdzyrzecu Podlaskim;

12. ,,0Odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielggniarki” dla uczestniczek kursu
szkolenie w Medycznym Studium Za-
wodowym w Biatej Podlaskiej;

13. ,,0Odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielegniarek i potoznych — aspekty
prawne” w NZOZ OMS i Opieki w
Domu Chorego VITA w Biatej Podla-
skiej.

6. Uznawanie kwalifikacji pielegnia-
rek i poloznych bedacych obywate-
lami panstw czlonkowskich UE za-
mierzajacych wykonywa¢ zawéd
pielegniarki lub poloznej na obszarze
RP oraz uznawanie kwalifikacji pie-
legniarek i poloznych — cudzoziem-
cow.

W okresie sprawozdawczym nie
dokonano tego typu uznawania kwalifi-
kacji.

7. Prowadzenie dzialalnosci eduka-
cyjno — informacyjnej dla pielegnia-
rek i poloznych, obywateli panstw
czlonkowskich UE, zamierzajacych
wykonywaé zawéd pielegniarki lub
poloznej na obszarze RP.

Udzielano informacji dla pielegniarek
i potoznych, obywateli panstw czton-
kowskich UE dotyczacych warunkéw,
jakie nalezy spetia¢ oraz sposobu re-
alizacji formalnosci w celu podjecia
pracy w zawodzie pielggniarki, potoz-
nej na terenie Polski.

8. Upowszechnianie zasad etyki za-
wodowej.

Jednym z podstawowych zadan
samorzadu jest upowszechnianie zasad
etyki zawodowej wérod pielegniarek i
poloznych. Starajac si¢ sprosta¢ temu
zadaniu podejmowaliSmy wiele dziatan
z tym zwigzanych m.in. publikowali-
$my na lamach Biuletynu materiaty
zwigzane z etyka i deontologia zawo-
dowa, propagowaliSmy zasady etyki
zawodowej na spotkaniach z piele-
gniarkami i potoznymi.

9. Kierowanie pielegniarek i poloz-
nych na przeszkolenia po przerwie
dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu
zawodu pielegniarki/poloznej oraz
wydawanie zaswiadczenia potwier-
dzajacego ukonczenie przeszkolenia.

Kolejnym z zadan Izby jest kiero-
wanie pielggniarek i potoznych na prze-
szkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat. Zadanie to
wykonujemy we wspolpracy z placow-
kami opieki zdrowotnej, na terenie
ktorych sg one realizowane.

W okresie sprawozdawczym skie-
rowano na przeszkolenie 5 czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Biatej Podlaskiej, wydano 9
zaswiadczen 0 odbytym przeszkoleniu
z powodu niewykonywania zawodu
pielegniarki przez okres dhuzszy niz 5

lat w okresie ostatnich 6 lat, w tym dla
7 pielegniarek i 2 potoznych.

10. Przewodniczenie i uczestnictwo w
komisjach konkursowych na kierow-
nicze stanowiska pielegniarskie lub
poloznicze oraz na inne stanowiska
kierownicze w podmiotach leczni-
czych.

W okresie sprawozdawczym wska-
zano przedstawicieli Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Pod-
laskiej do komisji konkursowych na
kierownicze stanowiska pielegniarskie.
Przedstawicieli ORPiP wytypowano do
4 komisji konkursowych na stanowiska
pielggniarek oddziatowych oddziatow:
chirurgiczno-urazowego, ginekologiczno
potozniczego, anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Parczewie a takze do 4 komisji kon-
kursowych na stanowiska pielegniarek
oddzialowych oddziatéw: ginekolo-
giczno - potozniczego, chirurgii ogdlne;j
1 urazowej, chorob wewnetrznych, pe-
diatrycznego w Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej W
Migdzyrzecu Podlaskim.

11. Prowadzenie rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i poloznych.

W okresie  sprawozdawczym
wspolpracowalismy z podmiotami re-
alizujacymi ksztalcenie podyplomowe
pielggniarek i1 poloznych oraz z Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie. W
tym czasie do rejestru ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych
dokonano 11 wpisow roznych form
ksztalcenia podyplomowego, prowa-
dzonych przez nastgpujacych organiza-
torow: Stowarzyszenie Pielegniarek i
Potoznych na Rzecz Rozwoju i Dosko-
nalenia Zawodowego NOSTRUM  w
Biatej Podlaskiej, KLINIKA ffx — Gra-
zyna Maria Nowak w Warszawie, Sto-
warzyszeniec na Rzecz Ksztalcenia
i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych ,NOVUM”w Lu-
blinie, Towarzystwo Wiedzy Po-
wszechnej Oddziat Regionalny w Wy-
szkowie.

Umozliwiali$my organizatorom
umieszczanie informacji na temat pla-
néw ksztalcenia, udzielaliSmy porad w
zakresie wypetniania wnioskéw 0 wpis
do rejestru. Uznajemy, ze wspotpraca z
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organizatorami ksztalcenia podyplo-
mowego W minionym roku uktadata si¢
poprawnie.

Dokonano 8 skreslen z rejestru

podmiotéow prowadzacych ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych.
12. Organizacja i prowadzenie insty-
tucji samopomocowych i innych form
pomocy materialnej dla pielegniarek
i poloznych.

W okresie sprawozdawczym udzie-
lana byla pomoc finansowacztonkom
OIPiP w Bialej Podlaskiej w formie
zapomég losowych. Lacznie na cele
pomocowe W okresie sprawozdawczym
wydano 4500,00 zt udzielajac 7 zapo-
mog losowych.

13. Na refundacje kosztow ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego rdznych
form ksztatcenia podyplomowego wy-
dano 161 064,60 zt dla 305 oséb. W
2012 roku zostal zmieniony regulamin
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
zwiekszajac udzial Izby w kosztach
ksztalcenia. Znaczny wzrost wydatkoéw
na refundacjg, dla poréwnania: w roku
2012 wydano 132 028,52 zt, w 2011
wydano 58 823,00 zt, w 2010 roku - 74

023,25 z1, w 2009 roku - 76 212,50 zt
wplynat na decyzj¢ okregowej o zmia-
nie regulaminu ksztatcenia i doskonale-
nia zawodowego, ktory obowiazuje od
2 stycznia 2014 roku.
14. W ramach prowadzenia dzialalno-
$ci wydawniczej opublikowano 4 nu-
mery Biuletynu Informacyjnego. W
roku 2013 podjeto 4 uchwaty w sprawie
wyplaty wynagrodzenie autorskiego za
publikacje w Biuletynie Informacyjnym
na ogdlng kwote 710,00zt.
15.Zarzadzanie majatkiem wlasnym.
Zwigkszenie dostepnosci do lite-
ratury fachowej w punkcie biblio-
tecznym OIPiP: w okresie sprawoz-
dawczym powiekszono zbiory ksigz-
kowe o 18 nowych pozycji bibliogra-
ficznych za tgczng kwote 1269,93 zt.
Do biura Izby zamdéwiono nastgpu-
jace czasopisma:
e Problemy Piclggniarstwa
Potozna
Medycyna po Dyplomie
Magazyn Pielegniarki i Potoznej
Dziatalno$¢  finansowo-ksiggowa
i gospodarcza ORPiP w Bialej Podla-
skiej kontrolowana byta przez Okrego-

wa Komisj¢ Rewizyjna OIPiP w Biatej
Podlaskiej.

Przedstawione sprawozdanie sta-
nowi odzwierciedlenie realizacji planu
pracy Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej. Wy-
konana praca wymagata zaangazowania
wielu 0sob, wymagata doswiadczenia
zawodowego, kompetencji oraz szero-
kiej wiedzy. Czlonkom Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej, przewodniczacym i czion-
kom organéw samorzadu zawodowego,
przewodniczacym i cztonkom komisji i
zespolow problemowych dziatajacych
przy ORPiP w Biatej Podlaskiej a takze
wspoOlpracownikom serdecznie dzigku-
je. Dzigkuje bardzo wszystkim Panstwu
za wspOlprace i pomoc W realizacji
zadan na rzecz naszego S$rodowiska.
Zachecam do dalszej wspdlpracy na
rzecz samorzadu pielggniarek 1 potoz-
nych VI kadencji, prosz¢ rowniez 0
wszelkie sugestie stuzace wilasciwej
realizacji zadan samorzadu.

Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
mgr Elzbieta Celmer vel Domanska

SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ]
ZA OKRES OD 1 STYCZNIA 2013r. DO 31 GRUDNIA 2013r.

Zespol Okregowego Rzecznika
dzialal w skladzie:
1.Janina Dziedzic-Planda — Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej.
2.Anna Kuzmiuk - Z-ca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej.
3.Danuta Matwiejczuk — Z-ca Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej.
4.Anna Migasiuk - Z-ca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej.

5. Mirostawa Staniszewska - Z-ca
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

W ciagu okresu sprawozdawczego
do biura Rzecznika nie wptyneta Zadna
skarga i nie prowadzono zadnych po-
stepowan.

Dziatalno$¢ zespotu to gldwnie
prewencja wykroczen zawodowych i w
tym celu odbyty si¢ nastgpujace spotka-
nia z pielegniarkami i potoznymi:

I. W Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Bialej Podlaskiej - pro-
wadzaca  Janina  Dziedzic-Ptanda
ORzOZPiP - szkolenia nt.
wSamodzielnosé zawodowa pielggnia-
rek i poloznych — stan prawny”
17.01.2013r. - Oddziat Urologii -
uczestniczylo 6 osob.

wZdarzenia niepoiqgdane/bledy me-
dyczne w pracy pielegniarki”
14.03.2013r. - Oddzial Onkologii -
uczestniczyto 9 osdb.

09.04.2013r. - Oddziat Kardiologii
Inwazyjnej - uczestniczyto 13 osob
wDylematy etyczne w pracy pielegnia-
rek”

09.04.2013r. — Oddziat Ftyzjopulmono-
logii- uczestniczyto 8 0séb

Il. W SP Z O Z w Miedzyrzecu Pod-
laskim dnia 04.09.2013r.- szkolenie pt.:
»Odpowiedzialnosé zawodowa pielg-
gniarek i poloznych” prowadzaca Jani-
na Dziedzic-Ptanda - uczestniczyto
41 osob.

. W Medycznym Studium Zawo-
dowym w Bialej Podlaskiej — dnia 29.
09.2013r. dla uczestniczek kursu szko-
lenie pt.: ,,Odpowiedzialnos¢ zawodo-
wa pielegniarki” prowadzaca Anna
Kuzmiuk Z-ca ORzOZPiP - uczestni-
czyly 23 osoby.

IV. W NZOZ OMS i Opieki w Domu
Chorego VITA w Bialej Podlaskiej
dnia 22. 10.2013r. szkolenie pt.: ,,0d-
powiedzialnosé¢ zawodowa pielggniarek
i poloinych — aspekty prawne” prowa-
dzaca Janina Dziedzic-Ptanda ORzOZ-
PiP - uczestniczyto 15 0sob.

Ponadto  Zespdt  Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej uczestniczyt w nastgpujacych
szkoleniach zwigzanych z prowadze-
niem dziatalnosci :
1/ 24 maja 2013r. w Warszawie -
»Praktyczne aspekty udziatu personelu
medycznego W postepowaniu karnym,
cywilnym i dyscyplinarnym” zorgani-
zowanym przez  Krajowe Centrum
Edukacji — Janina Dziedzic-Ptanda
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2/ 14 czerwca 2013r. w Chetmie w
konferencji pod hastem ,,Odpowiedzial-
nos¢ prawna pielggniarek i poloznych”
-Danuta Matwiejczuk i Miroslawa Sta-
niszewska

3/ 05 lipca 2013r. w Zamos$ciu w szko-
leniu dla Rzecznikow ,,Odpowiedzial-
nos¢ zawodowa pielegniarek i potoz-
nych”- Anna Kuzmiuk i Anna Migasiuk
4/ 3-4 grudnia 2013r. w Il Kongresie
Prawa Medycznego zorganizowanym
przez Polskie Towarzystwo Prawa Me-

dycznego w Krakowie - Janina Dzie-
dzic-Ptanda

Obstuge  kancelaryjng  Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej zapewnia biuro Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Biatej Pod-
laskiej.

Dokumenty regulujace pracg Rzecznika
sa odpowiednio zabezpieczone.
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej oraz jego Zastepcy przyjmuja
interesantow w I i IV poniedzialek

kazdego miesiaca, w biurze Okrego-
wej I1zby Pielegniarek i Poloznych w
Bialej Podlaskiej przy ul. Okopowej
3, pokaéj 218 tel. (83)343 60 83 lub
(83)3438628.
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w Bialej Podlaskiej
mgr Janina Dziedzic-Planda

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI

OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES 01.01.2013r. 31.12.2013r.

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoz-
nych dziata w 8-0 osobowym skladzie.
1.Czekiel Agnieszka -przewodniczaca
2 Nowakowska Bozena — wiceprzewod-
niczaca
3.Slusarczyk Grazyna - wiceprzewodni-
czaca
4.0lisiejuk Anna —wiceprzewodniczaca
5. Krasa Anna — wiceprzewodniczaca
6.Stipura Joanna- wiceprzewodniczaca
7.Gromysz Barbara — wiceprzewodnicza-
ca
8.Socko Barbara -wiceprzewodniczaca

Dyzury cztonkow Okregowego Sadu
odbywaty sie zgodnie z ustalonym termi-

narzem, w siedzibie Okrggowej Izby
Pielegniarek 1 Potoznych w 1 $rod¢ mie-
sigca w godz. 14.00-15.0 w jednoosobo-
wej obsadzie, informacja o dyzurach
zamieszczona jest w kazdym numerze
pisma ,.Biuletyn Informacyjny”.

W okresie sprawozdawczym odbyto
si¢ 4 posiedzenia cztonkow Okrggowego
Sadu, na ktorym podejmowano m.in.
dziatania w sprawach biezacych.

Cztonkowie Okrggowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych brali udziat w szko-
leniu organizowanym przez NSPiP kie-
rowanym do cztonkéw tego organu.

Przewodniczaca Okregowego Sadu
uczestniczyta w posiedzeniach Okregowej
Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej.

W okresie sprawozdawczym nie
prowadzono postepowan.

Przewodniczaca
Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
mgr Agnieszka Czekiel

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ ZA OKRES
OD 10 STYCZNIA 2013r. DO 7 LUTEGO 2014r.

1. Sklad osobowy komisji:

1. Anna Kaliszuk — przewodniczaca
2. Joanna Gtowacka — sekretarz

3. Danuta Weremczuk — cztonek

4. Anna Jakubiuk — cztonek

2. lo§é posiedzen OKR- 3

3. llo$¢ przeprowadzonych kontroli w
ciggu okresu sprawozdawczego

a) kompleksowych — 2

b) czgstkowych — 0

4. Zakres przedmiotowych kontroli
a) dzialalnos¢ finansowa

Kontroli podlegta zgodnos$¢ prowa-
dzonej dokumentacji finansowej z zapi-
sami instrukcji wewngtrznych dotycza-
cych gospodarki finansowej i obiegu
dokumentacji i oraz upowaznienia 0sob
do podpisywania dokumentéow finan-
sowych.

Sprawdzono sposdb prowadzenia
dokumentacji operacji finansowo ksie-
gowych, raporty kasowe, wyciagi ban-
kowe, stan kasy, poprawnos$¢ rozpisy-
wanych o$wiadczen w zwiazku z pono-
szonymi kosztami zwigzanymi z wy-

jazdami w sprawach samorzagdowych
oraz delegacji stuzbowych osob zatrud-
nionych w Izbie. Kontroli podlegaty
rOwniez zawierane umowy i wystawia-
ne i otrzymywane rachunki powstate w
wyniku dziatalnoéci biezacej Okreggo-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Dokonano analizy zgodno$ci wy-
datkow z planem finansowym OIPiP.
Okregowa Komisja Rewizyjna
uczestniczyla w pracach Okregowej
Rady z glosem doradczym w procesie
kreowania 1 realizacji zadan statuto-
wych lzby oraz realizacji planu finan-
SOWeEQO.
b) dzialalno$¢ merytoryczna
Sprawdzono podjete Uchwaty Prezy-
dium Okrggowej Rady, protokoty i listy
obecnosci z posiedzeniami Okregowej
rady zwlaszcza w zakresie spraw zwia-
zanych a podnoszonymi i dokonywa-
nymi wydatkami zwigzanymi z dziatal-
no$cig samorzadu.
5. Whioski i zalecenia:
Nie wydano zalecen.

6. Realizacja wnioskéw i zalecen
przez Rade Okregowa:
Okregowa Rada zwrdcita si¢ po pod-
miotow zatrudniajacych piel/pot przesy-
ajac uchwate regulujaca kwesti¢ ptace-
nia sktadek z prosba o ich regularne i
imienne przekazywanie na konto OIPiP.
7. Plan pracy na rok 2014

Kontrola kompleksowa dziatalnosci
finansowej Izby w Il i IV kwartale,
kontrola czastkowa realizacji planu
finansowego w Il i IV kwartale,
wspolpraca z Okregowg Radg Piele-
gniarek i Potoznych w prezydium Rady,
uczestnictwo w szkoleniach Naczelnej
Komisji Rewizyjnej.
8. udzial w posiedzeniach OR:
a) Udzial przedstawiciela ~OKR
W posiedzeniach Okrgegowej Rady 80%

Przewodniczgca
Okregowej Komisji Rewizyjnej
mgr Anna Kaliszuk
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I E INFORMACJE Z NRPIiP

Szanowni Panstwo,

W zwiagzku z przestanym do Ministra Zdrowia, w dniu 28 kwietnia 2014r. pismem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, dotyczacym podjecia procedury legislacyjnej, zmierzajacej do powotania Konsultanta krajowego w dziedzi-
nie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, w zataczeniu przesytam odpowiedz Pana Aleksandra Soplinskie-
go, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia w przedmiotowej kwestii.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu Aleksander Soplinski
MZ-PP-079-10326-2/3J/14

W odpowiedzi na pismo znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0021.62.14, z dnia 28 kwietnia 2014r., dotyczace
wniosku o podjecie procedury legislacyjnej zmierzajacej
do powotania konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania,
uprzejmie proszg o przyjecie ponizszych wyjasnien..

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku
szkolnym realizowana przez pielggniarki $rodowiska
nauczania i wychowania pozostaje integralnym elementem

pielegniarskiej opieki pediatrycznej nad dzieckiem
w zdrowiu i w chorobie.
Dlatego tez zakres zadan realizowany przez

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego obejmuje tez dziedzing pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania.

Roéwnoczesnie nalezy wskaza¢, iz zgodnie z ustawa
z dnia 6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.),
konsultanci krajowi, w tym réowniez Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego, wykonuja
zadania z upowaznienia i na rzecz Ministra Zdrowia.
Ponadto do zadan konsultanta zgodnie z art. 9 ww. ustawy

nalezy:

l)wykonywaniezadan ~ opiniodawczych,  doradczych
i kontrolnych dla organow administracji rzadowej,
podmiotow  tworzacych w  rozumieniu przepisOw

o dziatalnosci leczniczej, Narodowego Funduszu Zdrowia
i Rzecznika Praw Pacjenta;

2)prowadzenie nadzoru nad strong merytoryczng
doskonalenia zawodowego i szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, potoznych,

Z powazaniem
Sekretarz NRPiP
(-) Joanna Walewander

Pani

Grazyna Rogala - Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

farmaceutow oraz os6b wykonujagcych inne zawody
medyczne lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia;

3)udziat w pracach komisji i zespolow powolywanych
w celu realizacji polityki zdrowotnej;

4)sporzadzanie  opinii  dotyczacych  doskonalenia
zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych, farmaceutdow oraz oséb wykonujacych inne
zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia;

S)sporzadzanie opinii dotyczacych realizacji szkolenia
podyplomowego i specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz
0s6b wykonujacych inne zawody medyczne lub inne
zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia
w zakresie wynikajacym z okreslonego programu
ksztatcenia oraz sprawuja nadzér nad ich merytoryczna
realizacja.

Roéwnoczesnie nalezy wskazaé, iz podczas prac nad
nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562), specjalizacja
w dziedzinie pielggniarstwa S$rodowiska nauczania
i wychowania zostala polaczona ze specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia, uprzejme
informuje, iz w ocenie Ministerstwa Zdrowia brak jest
merytorycznego uzasadnienia do przedlozonej propozycji.

Z powazaniem
PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdorowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko nr 17
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 25 czerwca 2014 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej oraz niektéorych innych ustaw przyjetych przez Rade¢ Ministréow Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek 1 Poloznych wyraza
stanowczy sprzeciw wobec kolejnego przejawu lek-
cewazenia przez konstytucyjne organy wiadzy pan-
stwowej samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczacy usta-
Wy o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i po-
toznej oraz niektoérych innych ustaw wprowadza no-
we regulacje, ktorych celem jest rozszerzenie kompe-
tencji pielegniarek i potoznych oraz ich odpowie-
dzialnosci.

Jest to Kolejny akt prawny dotyczacy nas, ktory
sporzadzony zostat bez jakiegokolwiek wspotdziata-
nia z samorzgdem zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po mysli art. 34
ust. 1 i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r.
o dziatach administracji rzadowej (tj.: Dz. U. z 2013
r. poz. 743 ze zm.) jest obowigzany do inicjowania i
opracowywania polityki Rady Ministrow w stosunku
do dziatu zdrowie, a takze przedkladania w tym za-
kresie inicjatyw oraz projektéw aktow normatywnych
na posiedzenia Rady Ministrow, a wreszcie, zobo-
wigzany jest do wspoldziatania z organami samorza-
du zawodowego pielegniarek i potoznych. Jego do-
tychczasowa postawa, ignorujaca wszelkie propozy-
cje wy-pracowania rozwigzan stuzgcych dobru pu-
blicznemu - w ocenie Naczelnej Rady Pielggniarek
1 Potoznych - wskazuje, ze tego obowigzku on nie
wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla
naszego Srodowiska pielegniarek 1 potoznych,
a przede wszystkim dla pacjentow powoduje, ze sa-
morzad zawodowy pielggniarek i poloznych po raz
kolejny zostal po-zbawiony jakiegokolwiek wptywu
na decyzje jego dotyczace, a tym samym sprowadzo-
ny zostat do roli biernego obserwatora zdarzen, pro-
wadzacych nieuchronnie do obnizenia jakosci udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce, ktora to
okolicznos¢ skutkowa¢ moze narazeniem zycia i
zdrowia pacjentow. Wartosci te powinny by¢ nad-

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

rzedne zaréwno dla rzadzacych, jak i realizujacych
opieke zdrowotna.

Trzeba z catg moca podkresli¢, ze zasadniczym
celem dzialania Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych jest doprowadzenie do sytuacji, w ktorej klu-
czowe decyzje z punktu widzenia cztonkow samo-
rzagdu zawodowego pielggniarek i potoznych, beda
zapadaly z uwzglednieniem naszego stanowiska.
Umocowanie do dziatania samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych czerpie z tresci art. 17 ust. 1
Konstytucji RP, z ktérego wyptywa prerogatywa
ustawodawcy do tworzenia samorzadéow zawodo-
wych reprezentujacych osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego i sprawujace piecze¢ nad nalezy-
tym wykonywaniem tych zawodéw w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony. Samorzad za-
wodowy pielegniarek i potoznych - jako osoba prawa
publicznego - ma przede wszystkim chroni¢ interes
publiczny w granicach obowigzujacego prawa.
Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost
z tredci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad za-
wodowy pielegniarek i potoznych realizuje w celu
ochrony dobra wyzszego, jakim jest szeroko pojety
interes publiczny, a w szczegdlnosci dobro tych, kto-
rych zycie i zdrowie jest zagrozone i1 ktorzy w tym
trudnym czasie potrzebuja naszej pomocy. Z tego
powodu wspoéldziatanie z samorzadem zawodowym
pielegniarek 1 potoznych jest niezbedne.

Zdecydowanie podkreslamy, ze wypracowane
przez Ministerstwo Zdrowia przepisy 1 rozwigzania
uwazamy za wysoce szkodliwe. Prezentowane przez
samorzad zawodowy pielegniarek 1 potoznych argu-
menty w tym zakresie pozostaly bez odpowiedzi
ze strony Ministerstwa Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu WSZYst-
kich cztonkow samorzadu zawodowego pielegniarek
1 potoznych Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
kategorycznie sprzeciwia si¢ calo$ci zapisOw zawar-
tych w projekcie z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotycza-
cym ustawy 0 zmianie ustawy o zawodach piele-
gniarki i potozne;j

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala - Pawelczyk
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Uchwata 206/V1/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 6 czerwca 2014 r.
w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ poloznej objetej ochrona przewidziang dla funk-
cjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz.
1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt 1-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z poézn. zm.) uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmu-
je procedure postgpowania pielegniarki/ potoznej objgtej
ochrong przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny,
ktora stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala si¢ rowniez wzor wniosku zawiadomienia
o popehlieniu przestepstwa wobec funkcjonariusza pu-
blicznego, ktory stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej
uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zalgcznik nr 1 do Uchwaly nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia
procedury postepowania pielggniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresyw-

nego zachowania pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNEJ
OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO
ZACHOWANIA PACJENTA /RODZINY

Procedura dotyczy zasad postgpowania pielegniarki,
potoznej w przypadku zachowania osoby agresywnej pod-
czas 1 w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegaja-
cych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 4 ust 1 pkt 1-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z
dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) korzystajacych z
ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych
zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielggniarkom 1 potoznym,
stworzenie bezpiecznych warunkow pracy oraz prawidio-
we 1 niezaktocone wykonywanie przez nich obowiazkow
shuzbowych podczas oraz w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [lac. aggressio ‘napas$¢’,‘natarcie’, psychol.
dzialanie (fizyczne, stowne,) zmierzajace do spowodowa-
nia szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicz-
nej, skierowane na inng osobe, takze zamiar takiego dzia-
tania lub wzglednie trwata tendencja do takich dziatan.

1.Agresja fizyczna — atak skierowany na inng osobe,
w ktoérym atakujacy postuguje sie okreslonymi czegsciami
ciala lub narzedziami przyjmujacym forme uderzenia,
potracenia, kopniecia, pobicia itp. powodujagcym zadanie
bolu lub uszkodzenia ciata.

2.Agresja stowna (werbalna) — postugiwanie si¢ sfor-
mutowaniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej

osoby, wywolujac w niej strach, poczucie krzywdy lub
odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie — to stan psychicznego podniecenia
1 wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opiekun
itp.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej-to kazda umys$lna
czynno$¢ osoby agresywnej oddziatujaca na ciato piele-
gniarki, potoznej, ktora nie jest przez nig akceptowana.
Kazde bezprawne dotknigcie, upokorzenie lub inny
krzywdzacy kontakt fizyczny (umys$lne sprawienie bolu
np. kopnigcie, szarpanie za wilosy, spoliczkowanie, po-
pchnigcie itp.) lub czynnosci, ktore sg dla niej obrazliwe,
krzywdzace, ktopotliwe.

Czynna napas$¢ — kazde dziatanie zmierzajace bezpo-
$rednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej 1 wyrzadze-
nia w ten sposob dolegliwosci fizycznej. Staje sie wigc
przestepstwem dokonanym w chwili przedsiewzigcia dzia-
tania zmierzajacego bezposrednio do naruszenia nietykal-
nosci cielesnej, ktore w rzeczywisto$ci nie musi nastapic.

Zniewazenie to kazde zachowanie osoby agresywnej,
uwlaczajace godnosci osobistej pielggniarki, poloznej,
stanowigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majace obe-
Izywy, obrazliwy charakter (obrazliwe stowa, gesty).
W praktyce jest to uzywanie w stosunku do pielegniarki
i potoznej stow wulgarnych, powszechnie uznanych za
obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:
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*Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlng ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe
jest dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4
ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej, ktore musza
wystapi¢ podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez
pielggniarke, potozng wskazanych w ww. przepisach
prawnych czynnosci.

eZaistnienie zdarzenia ,,podczas 1 w zwiazku” z wy-
konywaniem przez pielgegniarkg, potozng $wiadczenia
zdrowotnego oznacza zbiezno$¢ czasowg i miejscowq
zachowania osoby agresywnej i wykonywania obowigz-
koéw stuzbowych przez funkcjonariusza publicznego nie-
zaleznie od miejsca pracy i formy zatrudnienia.

*Petnienie obowigzkow shuzbowych przez pielegniar-
ke i polozna moze mie¢ miejsce réwniez poza godzinami
pracy, jesli w tym czasie podejmuje czynno$ci zwigzane z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jednak musi zaist-
nie¢ zwigzek czasowo—przyczynowy pomiedzy zaistnia-
tym zdarzeniem a udzielanym rodzajem $wiadczen.

*W S$wietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, pielgegniarka i potozna
wykonujgca czynnosci, o ktorych mowa ponizej jest trak-
towana w taki sposob przez prawo, w jaki sposob kodeks
karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na przyktad:
naruszenie jej nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czyn-
na napas¢ na nig bedzie kwalifikowana jako przestgpstwo,
o ktorym mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1.0chrona prawna przystugujaca pielggniarce objetej
ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego
podczas wykonywania czynno$ci zawodowych polegaja-
cych na:

srozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta;

*rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;

eplanowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

esamodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

erealizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przystugujaca potoznej objetej
ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego
podczas wykonywania czynnosci zawodowych polegaja-
cych na:

*rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobie-
ta w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okre$lonym zakresie badan niezbgdnych

W monitorowaniu cigzy fizjologicznej

*kierowaniu na badania konieczne do jak najwcze-
$niejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

sprowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitoro-
waniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

sprzyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach
naglych takze porodu z potozenia miednicowego;

*podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach na-
glych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydo-
bycia tozyska, a w razie potrzeby r¢cznego zbadania ma-
cicy;

ssprawowaniu opieki nad matka 1 noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

*badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podej-
mowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan,
w tym natychmiastowej reanimacji;

* realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

ssamodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA
PIELEGNIARKI, POLOZNEJ

1.W przypadku agresywnych zachowan ze strony 0s0-
by agresywnej, pielggniarka, potozna podejmuje dziatania
w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmow¢ w celu wyja-
$nienia powodu jej powstania,

b. zachowania bezpiecznej odleglo$ci wobec osoby
agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystugujacej piele-
gniarce, potoznej ochronie prawnej przewidzianej dla
funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach prawnych
Z tym zwiazanych,

2.W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita
si¢ osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego
nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa
zawiadomi¢ organa S$cigania skladajac zawiadomienie
stanowigce zalacznik nr 1 o przestepstwie uwzgledniajac:

eokoliczno$ci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszto
w czasie 1 w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci stuz-
bowych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

swskaza¢ w trakcie, jakich czynno$ci (udzielanego
swiadczenia) doszto do zdarzenia,

b. odnotowaé powyzszy fakt w obowigzujacej doku-
mentacji medycznej, uwzgledniajac, powyzsze przestanki,

c. wskaza¢ $wiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe z
imienia i nazwiska,

d. poinformowac niezwlocznie kierownika oddzia-
hu/placoéwki, lekarza dyzurnego, przelozonego o zaistniatej
sytuacji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pielegniar-
ke, potozng, poddanie si¢ badaniu przez biegltego lekarza
medycyny sadowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA
FUNKCJONAR SZOWI PUBLICZNEMU
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Pielggniarka i potozna objeta ochrong przewidziang
dla funkcjonariusza publicznego w mysl art. 11 ust. 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej podczas i w
zwiazku z wykonywaniem przez niego $wiadczen zdro-
wotnych chroniony jest przez odrgbne przepisy Kodeksu
Karnego w przypadku naruszenia nietykalnos$ci cielesne;,
czynnej napasci na funkcjonariusza publicznego oraz
zniewazenia funkcjonariusza publicznego. Przepisy usta-
wy karnej odnoszace si¢ do ochrony prawnokarnej funk-
cjonariusza publicznego majg za zadanie chroni¢ godnos¢
i nietykalno$¢ cielesng pielegniarek i potoznych. O naru-
szenie nietykalnodci cielesnej funkcjonariusza mozna
oskarzy¢ tylko kogo$, kto zrobitl to podczas petnienia
przez funkcjonariusza obowiazkow stuzbowych lub w
zwigzku z nimi i bedzie podlegal odpowiedzialnosci
prawnokarnej.

1.Przestepstwa popelione przeciwko funkcjonariu-
szowi publicznemu $cigane sg z urzedu, a skierowanie

aktu oskarzenia, inicjowanie dowodow, wystepowanie
przed sadem to obowigzek prokuratora,

2.Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest kara-
mi: grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawie-
nia wolnosci,

3.0rgany $cigania po wplyni¢ciu zawiadomienia win-
ny podja¢ dziatania zmierzajace do ukarania sprawcy, nie
jest tu konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od po-
krzywdzonego (pielegniarki, potoznej)

4.0dpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariusza zo-
stata uregulowana odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1.Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o za-wodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.)

2.Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Ko-deks Karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Zatgcznik nr 2 do Uchwaly nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.
W sprawie przyjecia procedury postepowania pielggniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza
publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej zawiadamiam, ze w dniu

(imig, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wygladu sprawcy)

podczas iw zwigzku z ..... .......

(rodzaj wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych)

dokonal: ...

(opis zachowania przestgpnego — opisac¢ zwigzle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktore zdaniem zawiada-
miajacego nosi cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody i §wiadkow na poparcie swoich twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ 0 WSzczecie W powyzszej sprawie postepowania przygotowawczego.

Swiadek: imi¢ 1 nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pielggniarki, potoznej)

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
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I %’ INFORMACJE

MAJOWE SWIETA
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH

Kazda profesja znajduje w kalendarzu miejsce na swo-
je swigto, aby przypomina¢ o tym, czym zajmujg si¢ 0sO-
by pracujace w danym zawodzie i docenienie ich wysitku

Zawody, pielegniarki i potoznej wybraly maj, naj-
piekniejszy miesigc roku, ale nie przypadkowo.

8 maja to rocznica urodzin Stanistawy Leszczynskiej
— poloznej, ktora w czasie 11 wojny §wiatowej, jako wigz-
niarka obozu Auschwitz- Birkenau pomagata wspotwiez-
niarkom przy porodach. Jej bohaterstwo, odwaga, mitos¢

do dzieci jest ciggle w pamigci. Obecnie trwa jej proces
beatyfikacyjny.

12 maja to dzien urodzin Florencji Nightingale, po-
chodzacej z zamoznej rodziny angielskiej, ktora jako juz
wyksztalcona 25-latka, tamigc obowigzujace konwenanse,
wbrew rodzinie zdecydowata si¢ zycie swoje zwigzac
z opiekg nad chorymi. Stworzyla pierwszy profesjonalny
model pielegnowania. Na Kongresie Migdzynarodowe;j
Rady Pielegniarek w Meksyku w 1973 r.- 12. maja ogto-
szono Miedzynarodowym Dniem Pielggniarki.

KONFERENCJA Z OKAZJI DNIA
PIELEGNIARKI I DNIA POLOZNEJ

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej zorganizowata w dniu 15 maja 2014r. co-
roczng, uroczysta konferencje z okazji Migdzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Polozne;j.

Miedzynarodowa Rada Pielgegniarek (International
Council of Nurses) oglosita, iz Migdzynarodowy Dzief
Pielgegniarki w 2014r. przebiegal be¢dzie pod hastem -
»Plelegniarki: silg na rzecz zmian kluczowymi zasobami
na rzecz zdrowia”. Pielegniarka/pielgegniarz, Potozna, to
najwazniejsze z zawodow opieki zdrowotnej na §wiecie
stad tez tytul naszej konferencji. W tym roku uroczystos¢
z tej okazji odbyta si¢ w Restauracji Zacisze w Miedzy-
rzecu Podlaskim. W majowym $wigcie brato udziat okoto
200 naszych kolezanek i kolegow z powiatow bialskiego,
radzynskiego i parczewskiego.

Zaprezentowano wyklad pt.
wInnowacje w pielegniarstwie”
wygloszony przez dr n. o zdr.
Dorota Kilanska - mgr piel.
Dyrektor Akredytowanego przez
ICN Centrum Badania i Rozwoju
Miedzynarodowej  Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej (ICNP
®) Koordynator ICNP® w Pol-
sce, Polskie Towarzystwo Piele-
i gniarskie, Zarzqd Giéwny Prze-

wodniczgca Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie, Cen-
trum  Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) Zakitad Pielegniarstwa Spofecznego i Zarzgdza-
nia w Pielegniarstwie Oddzial Pielegniarstwa, Wydziat
Nauk o Zdrowiu.

Konferencji jak co roku towarzyszyly wystawy
z liczng reprezentacjg producentdow preparatOw, sprzetow
medycznych, srodkéw farmaceutycznych niezbednych do
pielegnacji pacjenta.

W tym roku zaproponowano szeroki zakres uzupet-
nionych o najnowsze doniesienia zagadnien obejmujacych
czeste praktyczne problemy napotykane w codziennej racy
pielegniarek i potoznych.

Za zyczliwo$¢, wsparcie 1 ofiarowang pomoc w orga-
nizacji konferencji dzigkujemy sponsorom: Abbott Labo-
ratories Poland Sp. z 0.0. ,Aesculap Chifa Sp. z 0.0, Bank
Spotdzielczy w Bialej Podlaskiej, BIOTRONIK, Ceder-
roth Polska S.A., ConvaTec Polska Sp. z 0.0.,ELMIKO
MEDICAL Sp. z o0.0., Nestle Polska S.A., POFAM-
POZNAN Sp. z 0.0., PPH Real, REH4MAT, Roche Dia-
gnostics Polska Sp. z 0.0., SCA Hygiene Sp. z 0.0, Sklepy
Medyczne Cholimpex, SKOK im. F. Stefczyka, STOL-
TER Sp. z 0.0 ,Towarzystwo Ubezpieczen, INTER Polska
S.A., Zepter INTERNATIONAL, Zdrowie i Uroda Wikto-
ria Chmura i Pawet Chmura.
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wInnowacje w pielegniarstwie”

Uruchomienie archiwizacji i przechowywania danych
archiwalnych w modelu przetwarzania w chmurze (tzw.
cloud computing), to przysztos¢ gromadzenia danych
w ochronie zdrowia. Takie mozliwosci daje korzystanie ze
zbiorowej mocy tysigcy komputerow, ktdre udostepniaja
informacje z oddalonych pomieszczen na calym $wiecie.
Aby mogto by¢ to mozliwe, potrzebna jest Elektroniczna
wymiana danych — Electronic Data Interchange (EDI).
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Wymiany Danych —
International Data Exchange Association — podaje naste-
pujaca jej definicje: ,.transfer ustrukturyzowanych i zako-
dowanych danych, zgodny z zaakceptowanym standardem
przesyhu, od komputera do komputera na drodze elektro-
nicznego przesytu”. Elektroniczna wymiana danych be-
dzie natomiast mozliwa wtedy, kiedy dane beda posiadaty
kody to umozliwiajace. Najwazniejsza staje si¢, wiec ich
interoperacyjnos¢, posiadajaca kilka aspektow, tj.: 1. tech-
niczny — wystepuje wtedy, gdy zapewnione sg whasciwe
warunki techniczne dla komunikowania si¢ systemow
teleinformatycznych — uzgodnione interfejsy aplikacji,
protokoty i mechanizmy dla efektywnej i bezpiecznej
komunikacji oraz format reprezentowanych informacji
i wymienianych komunikatéw, 2. organizacyjny — zacho-
dzi wowczas, gdy zostaly uzgodnione procesy biznesowe
pod katem efektywnego dziatania, w szczegolnosci $wiad-
czenia ustug droga elektroniczna, 3. semantyczny — wy-
stepuje wtedy, gdy wymieniane przez systemy teleinfor-
matyczne komunikaty rozumiane sg semantycznie, czyli
rozumiane jest ich znaczenie (relacja pomiedzy komunika-
tem a przedmiotem, do ktorego si¢ odnosi). Rowniez ,,Ini-
cjatywa 120107, koncentruje si¢ na zagadnieniach zapew-
nienia europejskiej przestrzeni informacji, innowacji
i integracji. Zapisano w niej, ze obszary dziatania rzecz
rozwoju e-Zdrowia obejmowa¢ winny nie tylko wymiane
zasobow informacji zdrowotnych, lecz tak ze wspotdzia-
fanie narzedzi niezbednych do prowadzenia leczenia oraz
badan klinicznych dzieki zapewnieniu interoperacyjnosci
systemow ICT. Takie podstawy techniczne otwieraja moz-
liwo$¢ organizowania regionalnych i krajowych sieci
informacyjnych, szerokie wykorzystanie danych zawar-
tych w elektronicznych kartach pacjentow, $wiadczenie
réznorodnych e-ustug zdrowotnych i skuteczny transfer
danych. Utworzenie pielegniarskich Centrow Referencyj-
nych, umozliwiajgcych wymiane informacji o problemach,
z jakimi spotykaja si¢ pielggniarki w co dziennej praktyce.
Elektroniczne $rodowisko wymiany danych i §wiadczenia
ustug bedzie miato wigc znaczacy wplyw na zapewnienie
ciaglosci 1 jakosci opieki oraz bezpieczenstwa pacjentow.
W Europejskich Ramach Interoperacyjnosci znajdujemy —
podano definicje¢, ze Interoperacyjnos¢, to zdolnos¢ syste-
mow teleinformatycznych oraz wspieranych przez nie

procesow biznesowych do wymiany danych oraz dzielenia
si¢ informacja i wiedza. Europejski Komitet Normaliza-
cyjny (CEN) natomiast definiuje interoperacyjnos¢ jako,
stan, ktéry wystepuje pomiedzy dwiema aplikacja mi w
odniesieniu do okreslonego zadania, gdy jedna aplikacja
moze przyjac¢ dane od innej aplikacji oraz wykona¢ dzigki
temu zadanie w sposob odpowiedni i zadowalajacy, bez
potrzeby interwencji ze strony dodatkowego operatora.
Wyroznia si¢ interoperacyjnos$é: funkcjonalng, syntak-
tyczng, semantyczng. Wymieniona w definicji interopera-
cyjnos¢ semantyczna oznacza natomiast zdolno$¢ zrozu-
mienia informacji, jaka wymieniana jest pomiedzy syste-
mami na poziomie formalnie zdefiniowanych pojeé¢ (in-
formacja ta przetwarzana moze by¢ przez aplikacje, ktora
ja otrzymuje). W takie rozumienie wymiany informacji
wpisuja si¢ klasyfikacje, ktore na zasadzie stownikow
buduja terminologi¢ profesjonalng, w przypadku piele-
gniarstwa dotyczy to stownika ICNP ® — Miedzy narodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej. Migdzynarodo-
wa Klasyfikacja ICNP ® to stownik zbudowany przez
pielegniarki i dla pielegniarek. Celem budowania Klasyfi-
kacji jest pokazanie pracy pielggniarek w systemie po-
przez zdefiniowanie czynnosci, ktore wykonuja i na tej
podstawie m.in. okreslenie zapotrzebowania na opiekg.
Woprowadzenie Klasyfikacji ICNP ® poprzez jej zastoso-
wanie w prowadzeniu dokumentacji zdrowotnej pacjenta,
umozliwi zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowot-
nej, bezpieczenstwa pacjenta oraz odpowiedniej opieki
pielegniarskiej. Zapewni takze kontinuum komunikacji
I wymiany informacji pomigdzy poszczegdlnymi szcze-
blami opieki zdrowotnej oraz osrodkami doskonalenia i
systemem opieki zdrowotnej i spotecznej, a przede
wszystkim stworzy ramy mozliwosci sprawowania opieki
na odlegltos¢ i ponad granicami. Przeniesienie danych do
,»chmury” to tylko maty krok w tym, aby umozliwi¢ po-
wszechng wymiang informacji. Dlatego majac na uwadze
powszechnie rozwijajaca si¢ informatyzacje, rowniez pie-
legniarstwo 1 pielegniarki nie moga pozo sta¢ obojgtne
wyzwaniu jakie niesie z soba zmieniajace si¢ otoczenie.
Zadaniem liderow jest wigc przygotowanie dla pielegnia-
rek narzedzi, ktéore po moga im w sposob jak najmniej
zajmujacy sprosta¢ wymaganiom informatyzacji, a cO-
dzienng praktyke uczynig mniej zajmujaca dokumentowa-
niem w niezliczonych ilosciach kart, karteczek, zeszytow.
Tylko takie rozwigzanie daje szanse, aby pielegniarki swoj
czas, wiedzg i doswiadczenie (kompetencje) mogly anga-
zowaé w obszary, do ktorych ten zawdd powola no — w
opieke nad pacjentem w zdrowiu i w chorobie, od naro-
dzin do $mierci, zawsze na pierwszej linii kontaktu
z ochrong zdrowia.
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I Naczelna Rada Pielegniarek i Pielegniarek

Szanowna Pani Przewodniczgca

Serdecznie dzigkuje za zaproszenie na konferen-
cj¢ zorganizowang prze z Okregowa Rade Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej dla u§wietnienia
naszych najwazniejszych zawodowych $wiat: Mie-
dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potozne;j.
Prosz¢ o wybaczenie, ze z powodu innych zobowia-
zan stuzbowych nie moge w niej wzig¢ udziatu.
O przekazanie najlepszych Zyczen dla pielggniarek
i potoznych z regionu Biatej Podlaskiej poprositam
Panig Joanne Walewander — sekretarz Naczelnej Ra-
dy Pielggniarek i Potoznych.

Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien Po-
toznej to szczegdlna okazja: przypomina nam
wszystkim o waznej roli, jaka pielggniarki, pielegnia-
rze, potozne, polozni pelnig wobec czlowieka w za-
kresie promowania zdrowia, zapobiegania chorobie,
opieki nad chorym umierajagcym. Nasze zawody koja-
rzone z troska 1 opieka, zajmuja istotne miejsce
w systemie ochrony zdrowia. Pielegniarki, potozne to
grupa zawodowa, ktdra najlepiej ze wszystkich za-
wodow medycznych potrafita przystosowac si¢ do
zmian, podja¢ nowe wyzwania, zdoby¢ nowe umie-
jetnosci, zmienia¢ si¢ wraz ze zmieniajagcymi si¢ wa-
runkami. Jestem przekonana, ze w tych umiejetno-
sciach tkwi nasza sita, dzigki ktoérej] mozemy $wia-
domie wybiera¢ 1 ksztalttowac rzeczywistos¢. Dzieki
tej sile 1 determinacji, dwadzieécia trzy lata temu
mogt powsta¢ samorzad zawodowy pielegniarek 1
potoznych. To duza cze$¢ historii, ktorej autorytetami
s pielegniarki i1 polozne. To dzigki ich zaangazowa-
niu nasze zawody sg autonomiczne i niezalezne, a
pielegniarki i potozne postrzegane sg obecnie jako

Warszawa, 15 maja 2014r.

Pani

Elzbieta Celmer vel Domanska

Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

wysokiej klasy specjalisci o gruntownym wyksztat-
ceniu i doskonalym przygotowaniu zawodowym.
to réwniez dziegki tej sile pielggniarki 1 potozne sko-
rzystaty z szansy, gdy Polska przystepowata do Unii
Europejskiej.

Pragne zapewnié, ze jako samorzad zawodowy
robimy wszystko by poprawi¢ sytuacje¢ pielegniarek
i potoznych. Moja wiara poparta jest faktami i zmia-
nami, ktore nastgpity w ostatnich latach. Pielegniarki,
potozne sg coraz bardziej samodzielne, niezalezne,
coraz bardziej doceniane. na przestrzeni lat nie zmie-
nia si¢ tylko jedno — troska, ciepto, empatia, cheé¢
niesienia ulgi pacjentom.

Chciatabym, aby przy tej okazji majowych $wiat
wszystkie pielegniarki 1 polozne poczuly si¢ wyjat-
kowo 1 poczuly si¢ wyjatkowymi osobami. Wykonujg
Pafistwo jeden z najtrudniejszych, najbardziej odpo-
wiedzialnych, ale rowniez jeden z najpigkniejszych
zawodow. Zwod, w ktérym uczelniane umiegjgtnosci
tacza sie z powotaniem, a teoretyczna wiedza z wiel-
kim sercem 1 potrzeba niesienia pomocy, ulgi i mito-
sci drugiemu cztowiekowi. Tytut dzisiejszej konfe-
rencji ujmuje to najtrafniej: ,Pielegniarki sita na
rzecz zmian kluczowymi zasobami na rzecz zdro-
wia”.

Wszystkim pielegniarkom, pielgegniarzom, poloz-
nym okregu Biatej Podlaskiej pragne przekaza¢ zy-
czenia: miejcie entuzjazm 1 wytrwalos¢, tworczo
podchodzcie do probleméw, nie poddawajcie sie
trudnej codzienno$ci Zycze Wam zashuzonej satys-
fakcji z pracy, szczg$cia w Zyciu osObistym 1 duzo
zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelczyk
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Podziekowania

Pani
Agnieszce Borowka
z erpuE[zcznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Przychodni Rejonowej Nr 2 w Biatej Podlaskiej
W zwigzRu z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podzigRowania za wieloletnig, pefng zaangaZowania prace zawodowq,

zyczliwosé, Rolezeriskos¢ i serdecznose,

oraz Zyczenia dobrego zdrowia, pomysinosci i radosci w Zyciu osobistym

w imieniu ORregowej Rady Pielegniarek i PotoZnych w Biatej Podlaskiej

skfada Elzbieta Celmer vel Domariska Przewodniczqca ORPIP

Gratulacje z oRazji uzyskania tytutu zawodowego magister pielggniarstwa

Cztery absolwentKki z terenu dziatania ORregowej 1zby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej,
uRoriczyfo w roku aRademickim 2013/2014 studia 11 stopnia na Rierunku Pielggniarstwo
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym:
Pani AgnieszRa Maryjewska
®Pani Jolanta Iwaniuk,
na Uniwersytecie Medycznym w BiatymstoRu:
Pani El2bieta Hotownia
Pani Elzbieta Drazek,
W imieniu ORregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej Rolezance i Rolegom z oRazji uRoti-
czenia studiéw i obrony pracy magisterskiej sktadam serdeczne gratulacje oraz Zyczenia wielu pieknych
chwil, radosci i dobra pfynqgcego z sukcesow naukowych i zawodowych.
Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczqgca ORPIP

Podzigkowanie

Dziekuje pielegniarkom Oddziatu Wewnetrznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej za opieke nam mojq Zong i innymi chorymi.
Jest to bardzo cigzka praca. Siedzqc przy Zonie widziatem ich prace.
Jeszcze raz bardzo dzigRuje pielegniarkom i salowym za ich opieRg nad chorymi.
Andrzej Darecki
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¥ DZIAL PRAWNY

NOWE WZORY ZLECEN NA ZAOPATRZENIE
W WYROBY MEDYCZNE

1 lipca 2014 roku wchodzi w zycie rozporza-

dzenie ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 roku w
sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy. Zlecenia
wystawione do 30 czerwca 2014, ale nie potwier-
dzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w tym
terminie, tracqg waznosc.
1 lipca 2014 roku wchodzi w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 6 grudnia 2013 roku w sprawie wzoru zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia
naprawy. Zlecenia wystawione do 30 czerwca 2014, ale
nie potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w tym
terminie, tracg waznos¢.

Po wejsciu w zycie rozporzadzenia procedura zaopa-
trzenia w wyroby medyczne, wymagajgca potwierdzania

zlecen w oddziale wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, nie ulega zmianie.

Przepisy przejSciowe rozporzadzenia wprowadzajg
rozwigzania umozliwiajgce zachowanie waznosci zlecen
potwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia przed
dniem wejéScia w zycie nowego rozporzadzenia.
Zlecenia potwierdzone do 30 czerwca 2014 roku zachowu-
jg swojg waznosc:

- w przypadku wyrobow medycznych przystugujgcych
comiesiecznie - do 31 grudnia 2014 roku,

- w przypadku wyrobow medycznych innych niz przystugu-
jgce comiesiecznie - do 31 lipca 2014 roku.

Magdalena Okoniewska
Serwis Prawo i Zdrowie

POWOLANIE KONSULTANTOW KRAJOWYCH

Minister zdrowia powotat konsultantéw krajowych w
77 dziedzinach medycyny, w 6 dziedzinach stomatologii, w
4 dziedzinach farmacji, a takze w 6 dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Na niektorych stanowiskach nastgpity zmiany. Nowymi
konsultantami zostali: prof. dr hab. Grzegorz Wallner w
dziedzinie chirurgii ogdlnej, dr hab. n. med. Joanna Maj w
dziedzinie dermatologii i wenerologii, prof. dr hab. Maciej
Szmitkowski w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, prof.
dr hab. Bogustaw Okopien w dziedzinie farmakologii kli-
nicznej, prof. dr hab. Jarostaw Regula w dziedzinie ga-
stroenterologii, prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-
Tobis w dziedzinie geriatrii, prof. dr hab. Dariusz Wotowiec
w dziedzinie hematologii, prof. dr hab. Jarostaw Kazmier-
czak w dziedzinie kardiologii, prof. dr hab. Jarzy Stanczyk
w dziedzinie kardiologii dzieciecej, dr hab. n. med. Piotr
Gatecki w dziedzinie psychiatrii oraz dr hab. n.med. Piotr
Koszulski w dziedzinie urologii dzieciecej.

Konsultantdw krajowych powotuje minister zdrowia
sposrod specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin medycyny,
farmacji oraz innych dziedzin majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia. W tym celu wystepuje o przedstawienie
kandydatow do towarzystw naukowych o zasiegu krajo-
wym, ktore zrzeszaja specjalistow w danej dziedzinie.

Wszystkie zgtoszone kandydatury przedstawiane sg do
zaopiniowania przez wiasciwe samorzady zawoddéw me-
dycznych. Gtéwne zadania konsultantéw krajowych to
inicjowanie badan epidemiologicznych na obszarze kraju
oraz ocena metod i wynikow tych badan, prognozowanie
potrzeb zdrowotnych w reprezentowanej przez konsultan-
ta krajowego dziedzinie, prowadzenie doradztwa w zakre-
sie realizacji zadan wynikajgcych z Narodowego Programu
Zdrowia i innych programdéw zdrowotnych, opiniowanie
wnioskdw o skierowanie pacjenta do przeprowadzenia
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami Rze-
czypospolitej Polskiej oraz wydawanie opinii i doradztwo w
zakresie zadan realizowanych przez Centrum Egzamindw
Medycznych, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Potoznych oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Petna lista krajowych konsultantow znajduje sie na
stronie Ministerstwa Zdrowia.

Magdalena Okoniewska
Serwis Prawo i Zdrowie
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SEJM PRZEDLUZYL CZAS STOSOWANA PAPIEROWEJ
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Szpitale i przychodnie beda mogly prowadzic¢
dokumentacje medyczng pacjentow w formie pa-
pierowej jeszcze do konca lipca 2017 roku. Tak
wynika z uchwalonej w czwartek 26 czerwca 2014
przez Sejm nowelizacji ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia.

Tym samym o trzy lata wydtuzono termin na wprowa-
dzenie dokumentacji medycznej wytacznie w formie elek-
tronicznej. Obecna ustawa nakfada na podmioty medycz-
ne obowigzek prowadzenia wytacznie elektronicznej do-
kumentacji medycznej od 1 sierpnia 2014 roku. Po nowe-
lizacji do 1 sierpnia 2017 roku bedzie mozliwe prowadze-
nie dokumentacji w formie papierowej lub elektroniczne;j.

Za nowelizacjag gtosowato 260 postdw, pieciu byto
przeciw, 176 wstrzymato sie od gtosu. Ustawa trafi teraz
do Senatu.

Wiceminister zdrowia Stawomir Neumann, odpowiada-
jac przed gtosowaniem na pytania postdw, powiedziat, ze
przygotowana przez postéw nowelizacja nie ma nic wspdl-
nego z rzgdowym projektem e-zdrowie, ktory bedzie reali-
zowany w terminie.

Neumann podkreslit, ze uchwalona nowelizacja daje
tylko "szanse szpitalom i przychodniom, zeby mogty réw-

nolegle przez trzy lata jeszcze prowadzi¢ dokumentacje
w formie papierowej".

Postowie wnioskodawcy argumentowali wczesniej,
ze bardzo wielu $wiadczeniodawcow, takze lekarzy prakty-
kujgcych prywatnie, jest obecnie nieprzygotowanych do
wyeliminowania dokumentacji w formie papierowej
i przejscia wylacznie na forme elektroniczng, dlatego za-
sadne bedzie wydiuzenie okresu przej$ciowego.

Obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumentacii
medycznej jest czesScig systemu informatyzacji ochrony
zdrowia; zaktada on takze wprowadzenie elektronicznych
kart pacjenta, e-recept i e-skierowan - te rozwigzania
znajda sie w projekcie rzadowym.

Dzieki prowadzeniu dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej pacjenci otrzymajg mozliwo$¢ monitorowa-
nia statusu na liscie osdb oczekujgcych w kolejce do leka-
rza lub na badanie. Poradnie beda drogg elektroniczng
przypomina¢ o terminie wizyty. Pacjent bedzie mogt
w domu zalogowaé sie i sprawdzi¢ zalecania lekarskie
z ostatniej wizyty. (pap)

http://www.zdrowie.abc.com.pl

Wdrazajac elektroniczng dokumentacje medyczng papierowa mozna zniszczy¢

Czy wdrazajac elektroniczng wersje dokumen-
tacji medycznej i skanujac do systemu prowadzonag
wczesniej dokumentacje papierowa mozna znisz-
czy¢ dokumentacje papierowq?

Odpowiedz

Po wykonaniu elektronicznego odwzorowania doku-
mentacji prowadzonej w postaci papierowej oraz wiacze-
niu jej do systemu teleinformatycznego, dokumentacja
papierowa moze zostac zniszczona.

Uzasadnienie

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. Nr 252, poz. 1697) - dalej r.d.m. dokumentacja
medyczna prowadzona jest w formie papierowej lub elek-
tronicznej. Sporzadzanie obu form dokumentacji obwaro-
wane jest okreSlonymi w prawie wymogami. Zasady regu-
lujgce prowadzenie dokumentacji elektronicznej zostaty
opisane w rozdziale 8 rozporzadzenia. Sytuacje dotaczenia
do dokumentacji prowadzonej elektronicznie dokumentacji
utworzonej w innej postaci (w tym papierowej) unormo-
wano w § 81 r.d.m. Wskazuje on, iz w powyzszym przy-
padku osoba upowazniona przez podmiot leczniczy wyko-
nuje cyfrowe odwzorowanie dokumentacji w innej postaci
niz elektroniczna i umieszcza w systemie informatycznym
w sposOb zapewniajacy czytelnos¢, dostep oraz spdjnosc
dokumentacji. Po wykonaniu odwzorowania, o ktorym
mowa, dokumentacja jest wydawana na zyczenie pacjenta

lub niszczona w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje
chorego.

Uwagi

Prowadzac dokumentacje w formie elektronicznej na-
lezy mie¢ na uwadze konieczno$¢ zapewnienia bezpie-
czenstwa jej sporzadzania a takze przechowywania. Wy-
mogi bezpieczenstwa dotyczg zaréwno samej dokumenta-
cji jak i kazdego odwzorowania cyfrowego sporzadzonego
przez uprawniong osobe oraz wigczonego do systemu
teleinformatycznego.
Jednoczesnie sporzadzenie dokumentacji w wersji elektro-
nicznej musi zapewnia¢ mozliwos¢ sporzadzenia wydruku
w formie okreslonej w rozporzadzeniu.

Zagrozenia

Przepisy prawa wskazujg na obowigzek niszczenia do-
kumentacji medycznej prowadzonej w formie papierowej,
po jej uprzedniej cyfryzacji, w sposob uniemozliwiajgcy
identyfikacje danych pacjenta, ktdrego dokumentacja
dotyczy. Koniecznym jest wiec zapewnienie procesu nisz-
czenia dokumentacji, tak by spetniony zostat powyzszy
obowigzek. Swiadczeniodawca bedacy administratorem
danych osobowych jest bowiem odpowiedzialny za ich
bezpieczenstwo, ktérego nienalezyte zapewnienie pocig-
gac bedzie za sobg skutki prawne w $wietle ustawy z dania
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:
Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Pytanie pochodzi z Serwisu Prawo i Zdrowie
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JAK WYGLADA ROZKEAD ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA POPELNIONY BLAD MEDYCZNY PRZEZ ZATRUDNIONA
NA KONTRAKCIE PIELEGNIARKE?

W zwiazku z coraz czesciej zawieranymi umo-
wami cywilnoprawnymi przez pielegniarki/potozne
w podmiotach leczniczych prosimy o opinie. Piele-
gniarka zostala zatrudniona w wymiarze od 250 do
300 godzin miesiecznie na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej. W dwudziestej godzinie pelnienia
dyzuru popeilnia ona biad, np. polegajacy na prze-
toczeniu réznoimiennej krwi, w wyniku czego pa-
cjent umiera (opisywana sytuacja jest czysto hipo-
tetyczna).

Jak rozklada¢ sie bedzie odpowiedzialno$¢ na
réznych szczeblach zarzadzania w podmiocie lecz-
niczym bedacym/niebedacym przedsiebiorca za
popeiniony przez pielegniarke btagd medyczny?

Czy zawierajac wyzej wymieniong umowe, pie-
legniarke obowigzuje okreslona prawnie (a jesli
tak, to jaka) przerwa pomiedzy dyzurami?

Odpowiedz:

Obowigzujgce przepisy nie zawierajg norm ogranicza-
jgcych czas pracy pracownikow medycznych z punktu
widzenia ochrony pacjenta. Rozklad odpowiedzialnosci
pomiedzy podmiotem a pielegniarkg zalezny bedzie od
rodzaju tgczacej ich umowy oraz czynnikdw, jakie przesa-
dzity o popetnieniu btedu w konkretnym przypadku.

Uzasadnienie:

Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego wobec pa-
cijenta w przypadku wyrzadzenia szkody zwigzanej
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych oraz ewentualnie
nastepujacego w jej wyniku zgonu pacjenta nie jest zalez-
na od statusu podmiotu jako publicznego badz niepublicz-
nego. Rozklad odpowiedzialnosci pomiedzy podmiotem
a pracownikiem zalezny jest natomiast od rodzaju wigza-
cej ich umowy, przy czym biorgc pod uwage tres¢ pytania,
nalezy poming¢ stosunki o charakterze pracowniczym i
oceni¢ jedynie rozklad odpowiedzialnosci przy umowie
cywilnoprawnej.

Zaktadajac, iz wskazane w pytaniu umowy s umo-
wami zawieranymi pomiedzy podmiotem leczniczym
a pielegniarkg prowadzacg indywidualng praktyke piele-
gniarskg, zastosowanie znajdzie art. 33 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.) — dalej u.dz.l.
Zgodnie z tym przepisem, w przypadku wykonywania dzia-
falnosci leczniczej przez pielegniarke jako indywidualnej
praktyki pielegniarki wylacznie w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
odpowiedzialno$¢ za szkody bedgce nastepstwem udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczer zdrowotnych, ponosza
solidarnie pielegniarka i podmiot leczniczy.

W przedstawionym wyzej przepisie mowa jest wylacz-
nie o praktykach pielegniarskich wykonywanych wyfgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, co oznacza, iz

odpowiedzialno$¢ solidarna zachodzi¢ bedzie tylko wow-
czas, gdy umowa zawarta zostata przez pielegniarke pro-
wadzacg praktyke, o ktorej mowa w art. 19 ust. 4 u.dz.l.
(pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke piele-
gniarki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem).

W przypadku natomiast umowy pielegniarki prowa-
dzacej praktyke, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 u.dz.l.
(pielegniarka wykonujgca zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako indywidualna praktyka), rozkfad odpowie-
dzialnosci cywilnej pomiedzy nig a podmiotem leczniczym
przebiega¢ bedzie na zasadach ogdlnych, a zatem w opar-
ciu o art. 429 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121), zgodnie z
ktorym, kto powierza wykonanie czynnosci drugiemu, ten
jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong przez sprawce
przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, chyba ze
nie ponosi winy w wyborze, albo ze wykonanie czynnosci
powierzyt osobie, przedsiebiorstwu lub zaktadowi, ktore w
zakresie swej dziatalnosci zawodowej trudnig sie wykony-
waniem takich czynnosci.

Na ostateczng ocene rozktadu odpowiedzialnosci
w konkretnym przypadku wptyw miatyby jednak réwniez
takie czynniki, jak fakt zgtaszania przez pielegniarke prze-
meczenia, tryb i skuteczno$¢ nadzoru nad wykonywanymi
przez nig czynnosciami, mozliwos$¢ odstgpienia od wyko-
nania danej czynnosci i szereg innych. Wydaje sie, ze nie
bez znaczenia bylyby tez przyczyny zawarcia przez piele-
gniarke umowy zobowigzujgcej jg do pracy w takim wy-
miarze godzin oraz ich $wiadomos$¢ po stronie podmiotu
leczniczego (kwestia istnienia ewentualnego wyzysku), a
takze elementy odpowiedzialnosci podmiotu za organizacje
pracy danej komérki i stopien wptywu pielegniarki na or-
ganizacje pracy.

Szczegbtowe wyjasnienie zasad odpowiedzialnosci so-
lidarnej oraz analiza orzecznictwa dotyczacego poszcze-
goinych przypadkéw rozktadu odpowiedzialnosci wykracza
poza ramy wielkosciowe niniejszego opracowania.

Odnosnie przerw w pracy, do wykonywania zawodu
na podstawie umowy cywilnoprawnej nie majg zastoso-
wania normy odpoczynku okreslone w przepisach prawa
pracy. Na uwage zastuguje przy tym fakt, iz normy te
odnoszg sie jedynie do pracy na rzecz jednego pracodaw-
cy i regulujg jedynie stosunki pomiedzy pracownikiem
a tym pracodawca. Nie zabraniajg pielegniarce wykony-
wania zawodu na rzecz innych podmiotéw w czasie odpo-
czynku, a wiec de facto wykonywania go w dowolnym
niemal wymiarze godzin. Nie istniejg wiec obecnie w pol-
skim systemie prawa normy ograniczajgce dopuszczalny
czas pracy pracownika medycznego z punktu widzenia
ochrony pacjenta.

Iwona Kaczorowska-Kossowska, autorka wspotpracuje
z Serwisem Prawo i Zdrowie http://www.abc.com.pl/
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I ; E KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

W terminie 26-27 wrzes$nia 2014 roku w Auli Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika przy ul. Gagarina 11
w Toruniu odbedzie si¢

XVIII OGOLNOPOLSKIE SYMPOZJUM DIABE-

TOLOGICZNE DIABETICA EXPO 2014 i X1

OGOLNOPOLSKIE FORUM PROFILAKTYKI

1 LECZENIA OTYLOSCI.

Celem w/w wydarzenia medycznego jest popularyza-
cja najnowszych osiagni¢¢ diabetologii polskiej i §wiato-
wej, zarowno wsrdd lekarzy diabetologdéw, internistow,
lekarzy rodzinnych, jak i podstawowe]j opieki zdrowotnej
oraz rozpowszechnianie wiedzy na temat profilaktyki,
diagnostyki, leczenia cukrzycy i jej powiktan wérod diabe-
tykow i ich rodzin, a takze osob zagrozonych cukrzyca.
Organizowane w Toruniu corocznie od 1997 roku Sympo-
zjum Diabetologiczne jest jedynym wydarzeniem w Pol-
sce, ktore taczy cze$¢ naukowa, przeznaczong dla lekarzy,
z czescig edukacyjna, przeznaczong dla osob chorych na
cukrzyce. Wyklady Sympozjum odbywaja sie w dwoch
salach konferencyjnych jednoczesnie, w jednej dla
lekarzy, w drugiej dla diabetykéw.

W trakcie spotkania planowane sg sesje naukowe i dy-
daktyczne dotyczace wspotczesnych zagadnien zwigza-
nych z cukrzycg i otyto$cia:

1. Leczenie cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2.

2. Przewlekle powiktania cukrzycy.

3. Prewencja chorob uktadu krazenia w cukrzycy.
4. Problemy psychologiczne w cukrzycy.

5. Alkohol a cukrzyca.

6. Stopa cukrzycowa.

7. Przyczyny nadwagi i otylosci.

8. Metody leczenia otytosci.

9. Otylos¢ i jej wpltyw na zdrowie.

10. Nowosci w leczeniu farmakologlcznym

Funkcje Przewodniczqcej Komitetu Naukowego objeta

Prof. dr hab. med. Irena Ponikowska

Kierownik Katedry i Kliniki Balneologii i Chorob
Przemiany Materii CM UMK w Bydgoszczy.

Wspdlorganizatorem Sympozjum, jak w latach po-
przednich jest Zarzad Gléwny Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykow.

Zgodnie z tradycja wuczestnictwo diabetykow
w wykladach i wystawie jest bezplatne. W zalaczeniu
przekazujemy natomiast koszty noclegéw i wyzywienia
podczas pobytu w Toruniu.

Jednoczes$nie uprzejmie prosimy o rozkolportowanie
informatorow wsrdd chorych na cukrzyce, lekarzy, piele-
gniarek oraz innych oséb zainteresowanych udziatem
w Sympozjum i Forum.

Oplaty konferencyjne wynosza:

1. Lekarze - optata konferencyjna: 180 zt (130zt do
dnia 31 lipca; 150 zI do 31 sierpnia 2014r.)

2. Dietetyczki, Pielegniarki, Wolontariusze, Stu-
denci AM i Studium Medycznego - optata konferen-
cyjna: 90 zt (75 z do 31 lipca 2014r.; 90 zt od 31
sierpnia 2014r.)

Za udzial w konferencji wydawane sa certyfikaty
uczestnictwa lekarzom (15 punktow edukacyjnych),
dietetykom, pielegniarka.

Zgloszenia prosimy kierowa¢é do:

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre

ul. Prosta 19/7, skr. poczt. 290, 87-100 Torun 1

tel. 56 657 35 04, 56 621 11 27; fax. 56 657 35 06,
e-mail: biuro@expo-andre.pl www.expo-andre.pl

Z powazaniem
Milena Koztowska
Tel. 56 657 35 04

TORUN SKIE DNI OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Zapraszamy do udziatlu w XVII edycji Miedzynarodowej Konferencji Opieki Diugoterminowej - Torunskie Dni
Opieki Diugoterminowej 2014. Cato$¢ odbedzie si¢ tradycyjnie w Toruniu w dniach 23-25 wrze$nia 2014 roku.

Tematem przewodnim wrze$niowego spotkania bedzie: ""Zarzadzanie jakoscia w placowkach opieki dlugotermi-
nowej w aspektach: ekonomicznym, medycznym i spoltecznym"'.

Migdzynarodowa Konferencja Opieki Diugoterminowej to spotkania profesjonalistow dziatajacych na rzecz osob
przewlekle chorych, niepelnosprawnych i starszych. Ta bezwatpienia najwigksza konferencja w Polsce poswigcona temu
tematowi od lat rozpoznawana jest jako Torunskie Dni Opieki Diugotermnowej (TDOD).

Biuro Konferencji: Europejskie Centrum Opieki Diugoterminowej Torunskie Zaktady Materialow Opatrunkowych SA
ul. Zotkiewskiego 20/26 87-100 Torun tel. 56/ 612 35 60; 723 185 150
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziafajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze".

SEler wlasciwoéci lecznicze i zdrowotne

Uprawiane odmiany selera, po-
chodza od dziko rosngcego sele-
ra bfotnego. Seler zwyczajny
nalezy do rodziny selerowatych.
Posiada trzy rdznigce sie od sie-

bie formy uprawne: seler korze-

G g niowy, seler naciowy i seler list-
R kowy.

Najbardziej popularny jest seler korzeniowy - jego
czescig uzytkowa jest miesisty korzen spichrzowy. Coraz
bardziej znany jest seler naciowy - jadalne sg miesiste
ogonki, seler listkowy - jest jeszcze mato popularny w Pol-
sce.

Seler korzeniowy jest rosling klimatu umiarkowa-
nego, optymalng temperaturg wzrostu jest 15 do 18°C,
Niekorzystnie dziatajg chtody zaraz po posadzeniu rozsa-
dy, gdyz prowadzg do tworzenia pospiechow (pedéw
kwiatostanowych). Do uprawy wymaga zyznej, préchnicz-
nej gleby dobrze utrzymujgcej wode. Odczyn gleby powi-
nien wynosi¢ pH 6,5, do 7,5. Seler uprawiany jest wytgcz-
nie z rozsady ze wzgledu na koniecznos¢ sadzenia po
ustgpieniu chtodéw oraz dtugi okres wegetacji. Seler ko-
rzeniowy jest dobrg rosling do uprawy wspodtrzednej (z
porami, satatg, ziotami, kalarepkga), poniewaz poczatkowo
ros$nie wolno i stabo rozrasta sie.

Seler pozytywnie wptywa na zdrowie cztowieka,
niestety jest zbyt mato spozywany. Traktowany jest gtow-
nie jako skfadnik tzw. wioszczyzny. Warzywo to posiada
wiele dobroczynnych wiasciwosci odzywczych i leczni-
czych. Wszystkie jego czesci: korzen, liscie i owoc stano-
wig wartoSciowy surowiec leczniczy.

Sok z korzenia selera wzmacnia organizm, pobu-
dza przemiane materii usuwajgc jednoczes$nie szkodliwe
produkty uboczne (np. kwas moczowy, ktory nie wydalony
zamienia sie w krysztatki odktadajgce sie w stawach i po-
woduje skaze moczanowg oraz silne bdle). Picie wywaru z
gotowanego korzenia selera tagodzi béle artretyczne.

Seler wykorzystywany jest w dietach odchudzajs-
cych, gdyz przyspiesza trawienie i likwiduje zaparcia. Jest
warzywem mato kalorycznym (w 100 g bulwy jest 7 kcal,
w naci 4-5 kcal). Wzmaga produkcje zétci, ale jednocze-
$nie zapobiega jej zastojowi w woreczku (co jest przyczy-
ng powstawania kamieni).

Dieta bogata w seler zalecana jest przy nadcisnie-
niu tetniczym (takie samo dziatanie ma napar z nasion
selera), wptywa dodatnio na prace serca, obniza poziom
cholesterolu, chroni wiec przed zawatem i udarem madzgu.

Znajdujace sie we wszystkich czesciach rosliny
olejki eteryczne dziatajg pobudzajgco na trawienie, a takze
nadajg smak i aromat.

Wysoka warto$¢ odzywczg zawdziecza wystepuja-
cym w nim solom mineralnym potasu, wapnia, sodo, ma-
gnezu, fosforu i zelaza. Znacznie wiecej soli mineralnych
i witamin majg ogonki i blaszki liSciowe. Seler zawiera
witaminy z grupy B tacznie z kwasem foliowym i witaming
PP, lecz jest ich stosunkowo mato.

Znajduja sie w nim réwniez flawonoidy, ktére ma-
ja silne dziatanie przeciwzapalne, antyoksydacyjne (anty-
utleniajgce), uszczelniajgce naczynia krwionosne, rozkur-
czajgce i moczopedne. W selerze wystepuje zwigzek pso-
ralen o dziataniu przeciwnowotworowym. Znajdujace sie
w selerze zwigzki furanokumaryny dziatajg rozkurczajgco
na miesnie gtadkie. Mogg one wywotywac reakcje aler-
giczne i uczulenie na promieniowanie stoneczne.

<

Seler naciowy nie tworzy zgru-

S bienia spichrzowego jak seler
korzeniowy. Czescig jadalng s3
dtugie, grabe, miesiste ogonki

" lisciowe o szerokosci 3-4 cm.
— Seler naciowy nalezy do najwar-
tosciowszych warzyw liscio-
wych. Zawiera wiecej niz seler korzeniowy mineratow,
gtéwnie fosforu, wapnia, potasu, magnezu i zelaza oraz

innych mikroelementdow i witamin. Wysokie wartosci die-
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tetyczne selera naciowego wynikajg z duzej zawartosci
btonnika i niskiej kalorycznosci. Olejek eteryczny zawarty
w lisciach daje specyficzny i pikantny smak oraz pobudza
trawienie i apetyt.

Dtugie, miesiste ogonki lisciowe, spozywane na su-
rowo, gotowane lub duszone, odznaczajg sie duzg warto-
$cig odzywczg, smakowa, dietetyczng i leczniczg. Warzywo
to moze byc¢ spozywane w réznym stadium swojego wzro-
stu - od rozety (zbidr peczkowy) az po catkiem wyrosniete
rosliny.

Wymagania klimatyczne, glebowe i nawozeniowe

sg podobne jak selera korzeniowego. Uprawia sie go z

PASZTET Z SELERA

Sktadniki:

e 1 kg selera (okoto 3 Srednie gtowki)

e 30dag cebuli (2 duze)

o 3-4 zgbki czosnku 25 dag

e margaryny "Palma"

e 2 kostki bulionu grzybowego

o 1 szklanka wody

o 1 szklanka bufki tartej

e 6 jajek sol pieprz

Sposéb wykonania: Seler i cebule obrad, optukac i
zetrze¢ na tarce o grubych oczkach. Czosnek obrac i
zmiazdzycé. Do garnka przetoZzy¢ margaryne, kostki bu-
lionu grzybowego i wla¢ wode. Dodac seler, cebule i
czosnek. Wszystko razem wymieszac i zagotowac. Na-
stepnie gotowac¢ na matym ogniu przez 1 godzine, od
czasu do czasu mieszajgc. Ostudzic. Do zimnej masy
dodac butke tartq i surowe jajka. Przyprawic¢ do smaku
solg i pieprzem. Wszystko doktadnie razem wymieszac.
Prostokgtng forme keksowgq (o wymiarach 11 na 36 cm)
wytozy¢ papierem do pieczenia. Do formy przetozyc
mase. Catos¢ wtozy¢ do nagrzanego piekarnika. Piec
okoto 90 minut w temperaturze 180-190 °C. Smacznego.

rozsady, ktérg wysadza sie do gruntu pod koniec maja lub
na poczatku czerwca.

Seler listkowy - wytwarza liczne cienkoogonkowe,
dtugie, kruche liscie o bardzo duzym aromacie. Wyglagdem
przypomina pietruszke gtadkolistng. Uzytkuje sie liscie w
stanie $wiezym i suszonym. Sg one znakomitym dodat-
kiem do réznych potraw, zaréwno w stanie $wiezym, jak i
po wysuszeniu. Mozna dodawa¢ je do safatek, zup, su-
rowek i wyciskaé z nich sok. Seler listkowy mozna upra-
wiac z rozsady lub z siewu bezposredniego. Pierwsze zbio-
ry selera listkowego przeprowadza sie juz po 40 dniach od
dary sadzenia rozsady, liscie po Scieciu odrastajg ponow-
nie i mogg by¢ zbierane wielokrotnie podczas sezonu.

ZUPA-KREM Z SELERA

Sktadniki:

o 2 selery korzeniowe

e 1cebula

e 3srednie ziemniaki

e 3 zqgbki czosnku

e  600ml rosotu warzywnego

e 100 ml smietany

e 1/2 szklanki biatego wytrawnego wina

e 1/2 szklanki tartego parmezanu

e 3 {fyzki masta

e 50l zmielony czarny pieprz do smaku

e nac pietruszki i parmezan do przybrania
Obieramy wszystkie warzyw. Ziemniaki i selera kroimy
w kostke, cebule i czosnek drobno siekamy. Rozgrze-
wamy troche masta na patelni i smazymy az cebula be-
dzie ztota i miekka, dodajemy czosnek, jeszcze chwile
smazymy. Przektadamy do duzego garnka. Dodajac
tyzke masta na patelni smazymy selera i ziemniaki, przez
5-6 minut. Umieszczamy je rowniez w garnku i dodaje-
my rosot, tak aby warzywa byly przykryte, doprawiamy
solg i pieprzem. Doprowadzamy do wrzenia, po czym
skrecamy ogien i gotujemy az warzywa bedg miekkie
przez okoto 20 - 25 minut. Pozostawiamy do ostygnie-
cia.

Po schfodzeniu, miksujemy zupe az uzyskamy jedno-
lita kremowq mase. Nastepnie pare tyzek zupy miesza-
my ze Smietang w kubku. Zupe w garnku podgrzewamy i
dodajemy smietane mieszajgc, dodajemy réowniez wino
oraz parmezan, wszystko mieszamy na niskim ogniu
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przez minute, doprawiamy do smaku. Podajemy posy-

pane parmezanem i udekorowane natkgq pietruszki.

L) REFERATY

ROLA I ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM
Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA NEREK
Niewydolnos¢ nerek w przegladzie literatury

Wsréd  chordb  cywilizacyjnych
XXI wieku, oprécz choréb sercowo-
naczyniowych, nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy i otylosci, od niedawna wy-
mienia si¢ rowniez przewlekla chorobe
nerek (PCHN). Przewlekla choroba
nerek jest w tej grupie jednostkg szcze-
g6Ing, moze by¢ nastepstwem lub po-
wiktaniem  wszystkich  pozostalych
choréb cywilizacyjnych. Zbyt rzadko
rozpoznawana, Wwystgpuje znacznie
czedciej niz dotychczas sadzono, prze-
bieg jest czesto utajony[6, 9].

W polskim pi§miennictwie nefrolo-
gicznym, mimo pewnych roznic w opi-
sowych definicjach przewlektej niewy-
dolno$ci nerek, powszechnie zaakcep-
towano Kkryterium rozpoznawania nhie-
wydolno$ci nerek jako obnizenie war-
todci filtracji klebuszkowej ponizej 80
ml/min/1,73 m® powierzni ciala. W
wigkszo$ci podrgcznikdéw przyjeto po-
dzial na cztery okresy, oparty na stop-
niu uposledzenia GFR 1 nasileniu towa-
rzyszacych objawow klinicznych i bio-
chemicznych: okres utajonej PNN,
okres wyréwnanej PNN, okres niewy-
rownanej PNN i okres schylkowej PNN
[10].

W literaturze anglojgzycznej upo-
$ledzenie czynnosci nerek czgsto opisu-
je si¢ terminami: zmniejszona rezerwa
nerkowa,niedomoga nerek, niewydol-
nos¢ nerek, mocznica. W innych opra-
cowaniach mozna spotka¢ okre§lenia:
zmniejszona czynnos¢ nerek, tagodna
niewydolno$¢  nerek, umiarkowana
niewydolno$¢ nerek, ciezka niewydol-
no$¢ nerek i postac¢ schytkowa [10].

Aktualna definicja PCHN zostala
ustalona przez zespodt nefrologéw ame-
rykanskich w 2002 roku, a nastepnie
potwierdzona i zaakceptowana na ca-
tym $§wiecie. W tym samym czasie
wprowadzono podziat na stadia w za-
lezno$ci od stopnia wydolnosci nerek.

Przewlekta choroba nerek to wieloob-
jawowy zespot chorobowy, ktory po-
wstaje w wyniku trwatego uszkodzenia
lub zmniejszenia liczby czynnych ne-
fronéw niszczonych przez rdzne proce-
sy chorobowe toczace si¢ w migzszu
nerek [9,10,16,17].

Zgodnie z tg definicjg uszkodzenie
nefrondw musi by¢ trwate, jak réwniez
spadek przesaczania kiebuszkowego
utrzymywac si¢ przez co najmniej trzy
miesigce. Za warto$¢ graniczng przesa-
czania klebuszkowego, ponizej ktorej
mozna mowi¢ o niewydolnosci nerek,
przyjeto umownie 60 ml/min/1,73m?.
W stadiach poczatkowych do rozpo-
znania PCHN niezb¢dne sa wykladniki
uszkodzenia nerek, natomiast w trzecim
stadium do rozpoznania wystarczy ob-
nizony wskaznik GFR (glomerulal fil-
tration rate) bez towarzyszacych innych
cech uszkodzenia nerek [6,9,10].

W ciagu ostatnich lat dokonat si¢
ogromny postep w nefrologii. Nastgpity
réwniez zmiany w nomenklaturze wielu
jednostek chorobowych, np:

» ,.przewlekla niewydolno$¢ nerek"
zmieniono na ,,przewlekta chorobg
nerek"

» zamiast ,,nefropatii cukrzycowej"
wprowadzono termin ,,cukrzycowa
choroba nerek" [17].

Epidemiologia

Glownym zadaniem epidemiologii
jest badanie czestosci wystgpowania
choroby oraz okreslenie czynnikoéw i
warunkow zwiazanych z jej szerzeniem
si¢ w spoteczenstwie. W wigkszosci
krajow, dzigki prowadzonym od kilku-
nastu lat rejestrom nefrologicznym,
dobrze znana jest czgstos¢ wystepowa-
nia schylkowej niewydolno$ci nerek.
Mniej danych jest o wystepowaniu
pozostatych stadiow choroby. Na pod-
stawie badan przeprowadzonych na
pieciu kontynentach: Ameryce Potnoc-

nej, Ameryce Poludniowej, Australii,
Europie i Azji, szacuje si¢, ze na prze-
wlektg chorobe nerek choruje 382-873
miliony osob(srednio 600 min), w tym
w Polsce 2,7-6,2 mIn ($rednio 4,2mln)
0sob. W Polsce od czasu wprowadzenia
rejestru wcigz przybywa osob ze schyt-
kowsg niewydolnoscig nerek. W 1996
roku liczba chorych wynosita 141,
a w 2006 roku 362 osoby/100 000 ba-
danych[6,17,21].

Liczne  badania  potwierdzaja,
ze czynnikami obcigzajacymi i powo-
dujacymi czestsze wystepowanie PCHN
jest nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
pte¢ meska, podeszty wiek, otylo$é,
palenie tytoniu. Przewlekla choroba
nerek jest waznym problemem epide-
miologicznym, wystgpuje powszechnie
wywiera szkodliwy wplyw na wiele
narzgdoéw, a w szczegdlnosci na uktad
sercowo-naczyniowy. Waznym aspek-
tem epidemiologii jest okreslenie liczby
potencjalnych pacjentow z PCHN, kto-
rzy beda wymagac opieki nefrologicz-
nej, a cze$¢ z nich leczenia nerkoza-
stepczego. Dotyczy to koniecznosci
rozwoju  ofrodkow  dializacyjnych
i transplantacyjnych, w ktérych pacjen-
ci znajda ratunek i odpowiednig opieke.
Obecnie istotne jest wprowadzenie
w zycie wczesnej identyfikacji PCHN
i programow prewencyjnych oraz pod-
jecie skutecznych dziatan nefroprotek-
cyjnych [6,15,22,23].

Etiopatogeneza przewleklej nie-
wydolnosci nerek

Przewlekta niewydolno$¢ nerek
rozwija si¢ na poditozu przewleklej
choroby nerek. W poczatkowym okre-
sie choroby kiebuszki nerkowe ulegaja
przerostowi, dochodzi do ich stward-
nienia oraz wioknienia tkanki $rod-
miazszowej co powoduje uposledzenie
czynnosci nerek. We krwi gromadza sig
toksyny mocznicowe. Zmniejsza si¢
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wytwarzanie erytropoetyny, co prowa-
dzi do niedokrwisto$ci. Mniejsze wy-
dzielanie czynnej postaci witaminy D
jest jedna z przyczyn hiperfosfatemii i
hipokalcemii oraz wtornej nadczynno-
$ci przytarczyc. Na skutek uposledzania
wydalania wody i sodu rozwija si¢ nad-
ci$nienie tetnicze. Przewlekta choroba
nerek ma istotny wptyw na uktad kra-
zenia, przede wszystkim na migsien
serca, osierdzie i tetnice, znacznie przy-
spiesza rozwdj miazdzycy. Zaburza
procesy metabolizmu i wydzielania
wielu hormonow [4,8,10].

Do najczgstszych przyczyn prze-
wlekltej niewydolnoéci nerek naleza:
nefropatia cukrzycowa, nefropatia nad-
ci$nieniowa, kigbuszkowe zapalenie
nerek, cewkowo-srodmigzszowe choro-
by nerek, wielotorbielowate zwyrod-
nienie nerek, rzadziej nefropatia niedo-
krwienna, nefropatia zaporowa, ukila-
dowe choroby tkanki tgcznej, sarkoido-
za, skrobiawica [5,17].

Diagnostyka przewleklej niewydolno-
Sci nerek

Wczesne rozpoznanie choroby wia-
ze si¢ z poprawg rokowania. Odsunigcie
w czasie  koniecznoéci rozpoczecia
leczenia nerkozastgpczego ma duze
znaczenie dla jakosci zycia kazdego
pacjenta i pozwala na obnizenie kosz-
tow tej metody leczenia [9,15].

Kryterium rozpoznania przewleklej
choroby nerek jest stwierdzenie wy-
ktadnikéw uszkodzenia nerek, do kto-
rych nalezy: krwinkomocz (po wyklu-
czeniu przyczyn urologicznych i zabu-
rzen w uktadzie krzepnigcia), albuminu-
ria, oszacowanie wskaznika GFR oraz
nieprawidlowosci w badaniach obrazo-
wych [21].

Do wyliczania GFR przydatne sg
wzory Cockrofta-Gaulta i MDRD (Mo-
dification In Diet In Renal Disease)
zalecane przez Grupe Robocza Zespotu
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Nefrologii.

W celu ustalenia przyczyny PNN i
stopnia jej zaawansowania nalezy prze-
prowadzié:

e wywiad  dotyczacy  wieloletnigj
cukrzycy, nawracajacych zakazen
uktadu moczowego, biatkomoczu,

krwinkomoczu

e badanie  przedmiotowe
ci$nienia t¢tniczego)

e badanie og6lne moczu

(pomiar

e badanie
brzusznej

e inne badania obrazowe: urografia,
arteriografia, tomografia  komputerona
(wykonywana rzadko, gdyz
stosowany w czasie badania kontrast
moze pogorszy¢ funkcje nerek)

e biopsj¢ nerki (wykonuje si¢ tylko w
poczatkowym okresie PNN)

e oznaczenie  st¢zenia  kreatyniny,
mocznika, oszacowanie GFR

e inne przydatne badania to: badanie
stezenia fosforanow, sodu, potasu,
gazometrii, morfologii

e pomiar diurezy dobowej [7,9,13,16].

Istotne jest okreS§lenie przyczyn
przewleklej choroby nerek. Wsrod
czynnikow ryzyka rozwoju choroby
wymienia si¢ czynniki usposabiajace:
wywiad rodzinny, zmniejszona masa
nerek, niska waga urodzeniowa, okre-
s$lone grupy etniczne, niski status socjo-
ekonomiczny, podeszly wiek oraz
czynniki inicjujace: cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze, choroby autoimmuno-
logiczne, zakazenia ogodlnoustrojowe,
zakazenia uktadu moczowego, nefropa-
tia zaporowa, ostra niewydolnos¢ nerek,
leki nefrotoksyczne[21,23].

Progresje przewlektej choroby ne-
rek ocenia si¢ na podstawie okresowego
pomiaru stezenia kreatyniny i wskazni-
ka GFR. U wszystkich chorych ocenia
si¢ aktywno$¢ choroby podstawowej
nerek. W tym celu wykonuje si¢ bada-
nie  przeciwciat  przeciwjadrowych
ANA, ANCA, anty-GBM. Od trzeciego
stadium rutynowo oznacza si¢ morfolo-
gie, gospodarke zelazowa, ocenia si¢
zaburzenia  gospodarki  wapniowo-
fosforanowej, lipidogram. W dwdch
nastepnych stadiach przygotowuje si¢
chorego do leczenia nerkozastepczego
oraz wykonuje si¢ szczepienia przeciw-
ko WZW [16,17,20].

Przebieg choroby

Obecnie niewydolno$¢ nerek trak-
tuje si¢ jako nastepstwo przewleklej
choroby nerek, ktora przebiega
w pieciu stadiach.

Stadium | Przebieg jest skapoob-
jawowy lub bezobjawowy, objaw zwig-
zane s3 z choroba podstawowg. Wskaz-
nik GFR jest prawidtowy
(>lub=90ml/min.), w badaniach ob-
serwuje si¢ cechy uszkodzenia nerek,
takie jak: albuminuria, biatkomocz,
krwinkomocz, torbiele w obrazie USG.

ultrasonograficzne  jamy

W tym stadium nalezy ustali¢ przyczy-
ne i eliminowaé czynniki ryzyka poste-
pu choroby nerek.

Stadium 11

Dominuja objawy  zwigzane
z podstawowg chorobg nerek. Stopnio-
Wwo pojawiaja si¢ objawy uposledzenia
zageszczania 1 zakwaszania moczu.
Zwigksza to podatnos¢ na odwodnienie
i zakazenie ukladu moczowego.
Wskaznik GFR wynosi 90-60ml/min,
kreatynina prawidtowa lub lekko pod-
wyzszona. W stadium tym zaczyna si¢
retencja fosforanéw, a wspdlistniejacy
niedobor witaminy D pobudza przytar-
czyce do wydzielania parathormonu.
U cze$ei chorych wystepuje niedokrwi-
sto$§¢, spowodowana zmniejszonym
wytwarzaniem erytropoetyny w ner-
kach.

Stadium 111

W stadium tym dochodzi do umiar-
kowanego stopnia obnizenia GFR(60-
30 ml/min.), wzrasta stezenie mocznika,
kreatyniny, kwasu moczowego i fosfo-
ranow. Etap ten cechuje wielomocz,
zwigkszone pragnienie, nykturia, nadci-
$nienie tetnicze. Pojawiaja si¢ zaburze-
nia ‘taknienia, nudno$ci, wymioty.
U wigkszosci chorych stwierdza si¢
réznie nasilong niedokrwisto$¢ co po-
woduje gorsze samopoczucie i ostabie-
nie.

Stadium IV

Charakteryzuje si¢ nasileniem ob-
jawow ze strony przewodu pokarmo-
wego, pogorszeniem wydolnosci fi-
zycznej, ostabieniem. Moze wystgpi¢
kwasica metaboliczna, znaczna niedo-
krwisto$¢ objawy osteodystrofii, neuro-
patii i niedozywienia. Nadci$nienie
tetnicze wystgpuje u ponad 80% cho-
rych. U wielu stwierdza si¢ przerost
lewej komory serca i kardiomiopa-
tie. WskaznikGFR15-30ml/min., wzra-
sta stezenie kreatyniny, mocznika, fos-
foranow w surowicy krwi.
Stadium V

GFR<15ml/min. Rozwija si¢ pelny
obraz mocznicy, wystepuja objawy ze
wszystkich uktadoéw, dotaczaja si¢ ob-
jawy psychiczne, jest wicksza skton-
no$¢ do zakazen, zwigkszona czestosé
wystepowania chor6b nowotworowych,
bole kostne i stawowe, ostabienie mig-
$niowe [17,21].

Obraz kliniczny zalezy od zaawan-
sowania przewleklej choroby nerek
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i choroby podstawowej. Poczatkowo
objawy moga nie wystepowaé lub sa
niecharakterystyczne. Dominujg objawy
choroby podstawowej, np. cukrzycy,
reumatoidalnego  zapalenia stawow,
choroby wiencowej lub nadci$nienia
tetniczego. W miare postgpu choroby
i zmniejszania si¢ wskaznika GFR po-
jawiaja si¢ objawy, ktore moga doty-
czy¢ kazdego z uktadéow organizmu, a
sa nastepstwem upos$ledzonej funkcji
nerek. Nasilenie objawOw mocznicy
jest rozne u poszczegbdlnych pacjen-
tow[10].

Ze strony uktadu krazenia pojawia
si¢, nadcisnienie tetnicze, przerost lewej
komory mig$nia sercowego, kardiomio-
patia, zapalenie osierdzia, choroba nie-
dokrwienna serca, niewydolnos$¢ kraze-
nia, przyspieszona miazdzyca. W ukla-
dzie oddechowym obserwuje si¢, pluco
mocznicowe,  zapalenie  optucnej,
obrzek phuc. Objawy ze strony przewo-
du pokarmowego to: brak apetytu prze-
chodzacy w jadtowstret, nudnosci, wy-
mioty, zapalenie jamy ustnej, dzigset,
mocznicowy zapach z ust, choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, moze
wystapi¢ zapalenie trzustki, krwawienie
z przewodu pokarmowego. W zaawan-
sowanej PNN pojawiajg si¢ objawy ze
strony uktadu nerwowego: senno$¢ w
ciggu dnia z tendencja do narastania
otepienia, pogarszajaca si¢ zdolnos¢
koncentracji, zaburzenia pamigci, nie-
wyrazna zlewajaca si¢ mowa, zaburze-
nia orientacji, drzenia nerwowe i
drgawki, jak tez nefropatia obwodowa
czuciowo-ruchowa z uczuciem piecze-
nia, zespot niespokojnych noég, kurcze
mig$niowe, wigcksza mgczliwo$¢ mig-
$ni, czkawka. W miar¢ wzrostu stezenia
mocznika we krwi skora staje si¢ sucha,
przybiera ziemistobrunatne zabarwie-
nie, mogg wystgpi¢ objawy skazy krwo-
tocznej, pojawia si¢ §wiad. Nagroma-
dzenie toksyn mocznicowych ma
wplyw na wydzielanie, aktywno$¢ i
degradacj¢ wielu hormonéw. Czesto
towarzyszy wtorna nadczynno$¢ przy-
tarczyc, nietolerancja glukozy, hiperli-
pidemia, wystepuje niedokrwistosc,
nieprawidlowa czynno§¢ gruczotéw
piciowych, jest zmieniony obwodowy
metabolizm tyroksyny. W przewleklej
niewydolnosci nerek wystepuje czesto
niedozywienie. Wigze sie to powikla-
niami choroby podstawowej, niedosta-

tecznym spozyciem sktadnikow odzyw-
czych, stratami skladnikow odzyw-
czych zwigzanych z leczeniem nerkoza-
stepczym [16,17,23,24].
Powiklania

W miar¢ postgpujacego  zmniej-
szenia filtracji kicbuszkowej rozwijaja
si¢ powiktania przewleklej choroby
nerek. Najwazniejsze to zaburzenia ze
strony uktadu krwiotworczego, gospo-
darki wapniowo-fosforanowej, endo-
krynne oraz uktadu nerwowego. Wy-
stepuja rowniez zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej (odwodnienie,

przewodnienie, hyperkaliemia) oraz
zaburzenia  gospodarki  kwasowo-
zasadowej (kwasica metaboliczna)
[7,17].

Niedokrwistos¢ jest wczesnym 1 jed-
nym z najczestszych powiktan. Wyste-
puje juz w drugim i trzecim stadium
choroby, u chorych na cukrzyce poja-
wia si¢ wczesniej, wystepuje U ponad
90% os6b hemodializowanych [8].

Zaburzenia endokrynne sg czgste w
przebiegu PNN. Nerki odgrywajg istot-
ng role w metabolizmie i wydalaniu
wielu hormonéw, a ich niewydolno$é
zaburza te procesy.
Osteodystrofia nerkowa, hiperfosfate-
mia i zwigzane z nig zaburzenia gospo-
darki wapniowo-fosforanowej wystepu-
ja szczegolnie czegsto w 4-5 stadium
PchN i sag powodem obnizenia jakosci
zycia oraz S$miertelnoSci z przyczyn
sercowo- naczyniowych. Wystepuja
bole kosci, ostabienie mig$ni,wzrasta
ryzyko ztaman. Za wystgpowanie cho-
rob serca i naczyn wspotodpowiedzial-
ne jest zwapnienie blony wewnetrznej
tetnic oraz zastawek serca [4,20,28].
Ze strony uktadu nerwowego nastepuje
uposledzenie koncentracji 1 pamigci,
zaburzenia snu i zachowania. Akcentuja
si¢ objawy neuropatii obwodowej, dys-
funkcji nerwdéw czaszkowych, w za-
awansowanych stadiach rozwijaja si¢
objawy obrzeku mozgu, pojawiajg si¢
drgawki lub $pigczka [17].

Leczenie
Celem postepowania terapeutycz-

nego jest ograniczenie uszkodzenia
nerek oraz wydhluzenie i poprawa jako-
§ci zycia pacjentow. Podstawowe cele
opieki medycznej pacjentdow z przewle-
kta niewydolnoscig nerek to:
e leczenie  przyczyny

choroby nerek

zasadniczej

e leczenie chorob wspotistniejacych

e leczenie objawOw uposledzenia nerek

e spowolnienie progresji choroby nerek

e ograniczenie powiklan  sercowo-
naczyniowych

e przygotowanie chorego do leczenia
nerkozastepczego [21, 22].

Leczenie przewleklej niewydolno-
$ci nerek zalezy od stopnia jej zaawan-
sowania, do czwartego stadium stosuje
si¢ leczenie zachowawcze, w pigtym
stadium zwykle stosuje si¢ leczenie
nerkozastepcze. Podczas catego okresu
wazng rolg odgrywa leczenie dietetycz-
ne.

Leczenie farmakologiczne polega na:

o wykluczaniu lekow nefrotoksycznych
e leczeniu nadci$nienia  tgtniczego,
ktorego  celem  jest  uzyskanie
warto$ci<130/80mmHg, a w nefropatii
cukrzycowej <120/75mmHg

e zmniejszeniu biatkomoczu

e intensyfikacji leczenia cukrzycy

e leczeniu dyslipidemii

e leczeniu niedokrwisto$ci

e leczeniu zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej, podawaniu
witaminy D3

e zwalczaniu kwasicy metabolicznej
(weglan wapnia)
e stosowaniu kwasu
i witamin z grupy B
¢ zwalczaniu hiperkaliemii [7,10].
Leczenie nerkozastepcze

Wecezesniejsze wdrozenie leczenia
nerkozastgpczego nie pozwala na roz-
woj ciezkich zaburzen. Rokowanie
PNN zalezy od skutecznosci zahamo-
wania choroby, jak réwniez od stopnia
uszkodzenia miazszu nerki. Wedlug
zalecen Zespotu Krajowego Konsultan-
ta w Dziedzinie Nefrologii leczenie
nerkozastepcze nalezy rozpoczaé gdy
klirens kreatyniny endogennej wynosi
9-14ml/min/1,73 m? powierzchni ciata.
Ma ono na celu wyréwnanie zaburzen
metabolicznych, zwalczanie objawow
mocznicy i1 przedhuzenie zycia chore-
go[16,17,21].
Przeciwwskazaniami do tej formy le-
czenia sa:
e rozsiana choroba nowotworowa
e wspolistniejgca  choroba  innych
narzadoéw lub uktadow o takim stopniu
zaawansowania, iz wdrozenie leczenia
nerkozastepczego nie  poprawiloby
jakosci zycia pacjenta

foliowego
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e brak zgody pacjenta.
Wskazaniem do rozpoczecia leczenia

nerkozastepczego jest:
e GFR <15ml/min/1,73m®>  oraz
wystepowanie klinicznych cech

mocznicy, przewodnienia opornego na
leczenie diuretykami lub postepujacego
niedozywienia
o GFR8-10ml/min jest wskazaniem do

dializoterapii nawet w razie braku

objawOéw mocznicy
e u chorych na cukrzyce wskazane jest

wczesniejsze rozpoczecie leczenia

nerkozastepczego przy

GFR<20ml/min/1,73m’

Rodzaje leczenia nerkozastepczego:
e hemodializa
e dializa otrzewnowa
o transplantacja nerki

Hemodializa jest jedng z metod le-
czenia nerkozastepczego, najczescie)
stosowang w Polsce u pacjentow z ostra
i przewlekta niewydolnoscig nerek. Jest
formg leczenia, ktora zastepuje wydal-
niczg funkcje nerki. Oczyszczanie krwi
odbywa si¢ poza organizmem chorego
w dializatorze, pod kontrola specjalne-
go aparatu zwanego ,,sztuczng nerka".
Proces hemodializy obejmuje wymiang
czasteczek wody 1 substancji rozpusz-
czonych prez kanaty filtracyjne blony
dializacyjnej i zachodzi przy udziale
dwoéch niezaleznych  mechanizméw,
dyfuzji i ultrafiltracji. Dyfuzja polega
na przemieszczaniu czastek rozpusz-
czonych w osoczu przez blong potprze-
puszczalng do roztworu plynu dializa-
cyjnego lub odwrotnie. Wielko$¢ dyfu-
zji zalezy od gradientu stezen danej
substancji migdzy krwia i ptynem diali-
zacyjnym, masy czasteczkowej oraz
wlasciwoéci  blony  przepuszczalnej
dializatora. Ultrafiltracja zachodzi pod
wplywem cis$nienia hydrostatycznego i
polega na wymuszonym ruchu czaste-
czek wody i substancji w niej rozpusz-
czonych przez blone dializacyjng. Ul-
trafiltracja ma na celu usunigcie nad-
miaru wody zmagazynowanej W wyni-
ku przyjmowanych doustnie, jak i wody
powstatej w organizmie w wyniku pro-
ces6w metabolicznych zachodzacych w
okresie migdzydializacyjnym [7,29].
Leczenie hemodializg wymaga wy-

tworzenia wydajnego dostepu naczy-
niowego. Jest to miejsce, z ktorego
pobierana i oddawana jest krew w trak-

cie zabiegu hemodializy. W nagtych
przypadkach, gdy konieczne jest na-
tychmiastowe przeprowadzenie hemo-
dializy, wykorzystuje si¢ do tego celu
czasowe cewniki dializacyjne. Sg one
zakladane przez wktucie duzych zyt
(szyjnej, udowej, podobojczykowej) w
znieczuleniu miejscowym. Obecnie sg
to najczesciej cewniki dwukanatowe, w
ktorych jednym z kanatéw ptynie krew
od pacjenta do dializatora, drugim za$
do niego powraca. Ze wzgledu na duze
ryzyko wniknigcia drobnoustrojéw do
krwi chorego, cewniki te moga by¢
uzywane przez ograniczony okres, naj-
czegsciej kilka tygodni . [1,2,29].

Innym rodzajem statego dostepu sa
cewniki permanentne, zakladane chi-
rurgicznie do duzych zyt. Posiadajg one
zgrubienie (mufke), ktéra zrastajac si¢ z
tkankg podskdrng, zapobiega wypada-
niu cewnika oraz stanowi miejsce obro-
ny przed zakazeniem. Cewniki perma-
nentne moga by¢ uzywane przez wiele
miesiecy, niekiedy lat. Stwarzajg wigk-
sze ryzyko infekcji niz przetoki., powo-
duja tez ograniczenia w zyciu codzien-
nym (nie mozna si¢ z nimi kapac, pty-
wac). Wykorzystanie cewnika do in-
nych celéw niz hemodializa jest mozli-
we jedynie w sytuacjach zagrozenia
zycia, a doktadna pielggnacja cewnika
od chwili zatozenia ma zasadnicze zna-
czenie w dalszym jego uzytkowaniu do
celow dializacyjnych [1,2,29].

Kolejnym rodzajem dostgpu do
hemodializ sa przetoki tgtniczo-zylne,
mogg by¢ wykonane z naczyn wilasnych
lub protez z tworzywa syntetycznego.
Do szczegélnie waznych zachowan
nalezy dbato$¢ o naczynia krwionosne,
zar6wno ze strony personelu jak i pa-
cjenta. Naczynia krwiono$ne u pacjen-
tow z PChN sg zazwyczaj delikatne,
dlatego nalezy odpowiednio postepo-
wac z nimi przez caly okres choroby,
gdyz w perspektywie moga by¢ po-
trzebne do zalozenia dostepu naczy-
niowego. Schylkowa niewydolnosc¢
nerek przesadza o konieczno$ci dtugo-
trwatej dializoterapii i tym samym wy-
tworzenia przetoki tetniczo-zylnej. Od
momentu wytworzenia przetoki do
pierwszego jej naklucia uptywa $rednio
6 tygodni. Okres te nazywany jest
,,dojrzewaniem przetoki" [1,2,29].

Leczenie dietetyczne

Dieta jest istotnym elementem po-
stgpowania terapeutycznego Moze ona
nie tylko wptywac na stan odzywienia
pacjentéw, ale roéwniez na przebieg
choroby nerek. Polega na zastosowaniu
takiego sposobu odzywiania, ktory
zapewni utrzymanie dobrego stanu
zdrowia, ograniczy rozwdj zaburzen
metabolicznych wynikajacych z choro-
by oraz zahamuje rozwdj jej powi-
ktan[18,27].

Zadaniem diety w przewlektej nie-
wydolnosci nerek jest:

e dostarczenie wiasciwej ilosci energii
dostosowane;j do aktywnosci
fizycznej, co ma na celu utrzymanie
optymalnej masy ciala

e dostarczenie wlasciwych proporcji skladnikow

odzywezych  zabezpieczajacych  przed
rozwojem niedozywienia bialkowo
kalorycznego
e zmnigjszenie ilosci  konicowych  produktow
przemiany mateni, tekich jak mocznik,
kreatynina, kwas moczowy

e zapobieganie zmianom miazdzycowym
e 2WOlnienie postepu uposledzenia czynnos$ci
nerek

e poprawa jakosci zycia

Zalecenia zywieniowe dla pacjen-
tow obejmujg podaz biatka, energii,
fosforu, sodu, potasu, wapnia, zelaza
oraz witamin. W kazdym okresie cho-
roby istotne jest utrzymanie prawidto-
wego bilansu wodnego.

Bialko

Podstawa diety jest ograniczenie
podazy biatka. W poczatkowym okresie
choroby spozycie biatka nie powinno
odbiega¢ od ilosci zalecanej dla zdro-
wych oséb (0,8-1 g/kg mc./dobe).
Ograniczenie spozywanej ilosci nalezy
wprowadzi¢ wtedy, gdy warto§¢ GFR
spada ponizej 70ml/min/1,73m* po-
wierzchni ciata. Przy spadku GFR po-
nizej 25 ml/min/1,73m’ podaz biatka
powinna  wynosi¢  0,5-0,6  g/kg
mc./dobg. W diecie niskobiatkowej %
spozywanego biatka powinno by¢ po-
chodzenia zwierzecego. Zrodtem jest
chude migso, ryby, mleko, sery twaro-
gowe, biatko jaja. Restrykcje spozywa-
nego biatka zmniejszaja produkcje tok-
syn mocznicowych, co wplywa na
zmniejszenie nasilenia objawdéw oraz
spowolnienie niszczenia miazszu nerek.

Energia

Dieta nie powinna by¢ ubogokalo-
ryczna, gdyz nie mozna wtedy bez-
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piecznie ograniczaé ilo$ci bialka. Pod-
stawowe zrodlo energii powinny sta-
nowi¢ weglowodany zlozone, ktore
powinny pokrywaé 55-60% dziennego
zapotrzebowania. Zalecane sa produkty
zbozowe niskoprzetworzone, takie jak:
razowe pieczywo, razowe makarony,
ptatki owsiane lub pszenne. Thuiszcze w
diecie nie powinny dostarczac wigcej
jak 35% dziennego zapotrzebowania
energetycznego. Powinny przewazaé
tluszcze jedno- i wielonienasycone
pochodzace z oliwy z oliwek, olejow
ro§linnych oraz ryb. Wywieraja one
korzystny wptyw na uklad krazenia
chorych, u ktérych czesto wystepuja
zburzenia przemiany lipidowej.

Fosor

Ograniczenie spozycia fosforu po-
przez modyfikacje diety jest trudne,
gdyz produkty zawierajace pelnowarto-
Sciowe biatko, zawierajg tez fosfor.
Do produktow bogatych w ten pierwia-
stek naleza: sery zolte i topione, z6ltko
jaja, migso, podroby, rosliny straczko-
we, czekolada i kakao. Ograniczenie
stezenia fosforandow w organizmie
zmniejsza nasilenie nadczynnoSci przy-
tarczyc i osteodystrofii.

Séd

Zaleca si¢ ograniczenie spozycia
sodu do 1-3 g/dobe, czyli do jednej
ptaskiej tyzeczki. Gléwnym zrédiem
sodu, ktérego powinny unikaé osoby
chore na PNN sg: konserwy migsne,
rybne oraz wedliny, stone przekaski
(chipsy,orzeszki,popcorn). Duzo sodu
znajduje si¢ w serach zoltych i topio-
nych, koncentratach spozywczych za-
wierajacych glutaminian sodu.

Potas

W poczatkowym okresie choroby,
ze wzgledu na zwigkszone wydalanie
moczu, zalecana jest dieta bogata w
potas. Pogorszenie czynnosci nerek
wymaga ograniczenia potasu w diecie o
50%. Produkty zawierajace duzo potasu
to: §wieze owoce, warzywa (zwlaszcza
suche straczkowe), przeciery pomido-
rowe, ziemniaki, kasze, orzechy, czeko-
lada. Mozna zmniejszy¢ ilo$¢ potasu
w produktach poprzez rozdrobnianie,
ptukanie, moczenie, gotowanie potraw
w duzej ilo$ci nieosolonej wody, najle-
piej z kilkukrotna wymiang wody
W czasie gotowania.

Wapn

Ustalenie diety bogatej w wapn jest
trudne, gdyz produkty z duza zawarto-
Scig tego pierwiastka s3 réwniez zro-
dlem fosforu. Ograniczenie produktéw
bialkowych zmniejsza podaz wapnia.
W celu utrzymania optymalnego stanu
gospodarki wapniowo-fosforanowej
zalecana jest suplementacja preparatow
wapnia oraz aktywnej postaci witaminy
D.

Zelazo

W schytkowym okresie choroby ze-
lazo gorzej wchiania si¢ z przewodu
pokarmowego. Zelazo znajduje sie
glownie w czerwonym migsie, watrob-
ce, rybach. Zaleca si¢ réwniez odpo-
wiednig suplementacje.

Witaminy

Zmniejszona podaz biatka w diecie
wiaze si¢ z ograniczeniem podazy wi-
tamin z grupy B. Dieta ubogopotasowa
zmniejsza dowdz witaminy C i kwasu
foliowego. Poza witaming D nie uzu-
petnia si¢ witamin rozpuszczalnych
w thuszczach, poniewaz choroba nerek
przyczynia si¢ do ich kumulacji w or-
ganizmie. Nadmiar witaminy A przy-
spiesza rozw6j miazdzycy i retinopatii.

Plyny

Dozwolona ilo$¢ zalezy od wydala-
nia moczu, obrzgkéw 1 nadci$nienia
tetniczego. W poczatkowym okresie
choroby zaleca si¢, aby podaz ptynow
byta dos¢ wysoka ze wzgledu na zwigk-
szong objetos¢ wydalanego moczu.
W okresie stosowania restrykcji ptyno-
wych dozwolong ilo$¢ oblicza sie¢, do-
dajac do dobowej diurezy okoto 500 ml,
ktore sg tracone wraz z potem, kalem
i przez drogi oddechowe.

Szczegodlne zalecenia zywieniowe
dotycza chorych hemodializowanych.
Wedlug zalecen ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Me-
tabolism) z 2006 roku podaz biatka u
chorych  przewlekle dializowanych
powinna wynosi¢ 1,2-1,4 g/kg/24 h,
podaz energii 30-35 kcal/kg/24 h. Roz-
poczecie leczenia dializami pozwala na
bardziej liberalng podaz biatka co pro-
wadzi do zwigkszenia spozycia sktad-
nikow odzywczych. Jednocze$nie moze
dochodzi¢ do strat tych sktadnikow
w czasie dializy. Zawarto$¢ potasu nie
powinna przekracza¢ 2-3 g/kg/24 h.
Zalecane ograniczenia fosforanéw do
800 mg/24 h sa mato realne wobec
podazy biatka (1 g biatka zawiera oko-

lo16 mg fosforu), dlatego stosuje si¢
srodki wigzace foforany w przewodzie
pokarmowym, Wytyczne dotyczace
gospodarki lipidowej nie odbiegaja od
ogblnych zalecen. Jednym z celow
dializy jest usunigcie nadmiernej ilo$ci
ptyndw z organizmu. Masa ciata po
dializie okre$lana jest sucha masg, na
podstawie ktorej oblicza si¢ zapotrze-
bowanie na sktadniki odzywcze oraz
zalecenia dotyczace podazy ptynow.
Jesli przyrosty masy ciata sag nadmierne,
moga by¢ zalecone ograniczenia poda-
zy ptynéw i soli. Przy dobrych wyni-
kach kontroli przyrostow masy ciata
miedzy zabiegami, ponizej 5,7 % suchej
masy ciala, ograniczenia nie sg ko-
nieczne.[17].

Funkcje zawodowe pielegniarki
w opiece nad pacjentem z przewlekla
niewydolnos$cia nerek

Wspolczesna pielegniarka jest pro-
fesjonalista w zakresie opieki i w od-
powiedzialny sposéb zapewnia pomoc
bezposrednio dostosowang do potrzeb
i probleméw zdrowotnych chorego
i jego rodziny. W opiece pielggniarskiej
nad pacjentem z przewlekla niewydol-
nos$cig nerek nalezy zwroci¢ szczegolng
uwagg na edukacj¢ zdrowotng, profilak-
tyke powiklan, przestrzeganie zalecen
dotyczacych  przyjmowania  lekow
i diety. Funkcje zawodowe pielggniarki
wynikaja z celéw 1 misji zawodu i sg to
$wiadczenia: diagnostyczne, lecznicze,
opiekuncze, rehabilitacyjne, edukacyjne
1 zwigzane z promocja zdrowia [3,7,25]

Zadania diagnostyczne

W celu ich ustalenia pielegniarka
okresla: dane personalne, analizuje
dokumentacje lekarska pod katem przy-
czyny hospitalizacji, analizuje stosowa-
ne metody leczenia i bierze udziat
w terapii jak réwniez ocenia wstgpnie
i systematycznie ogoélny stan chorego
pod katem stabilnosci 1 zaawansowania
choroby. Dokonuje oceny stanu $wia-
domosci, funkcjonowania uktadu kra-
zenia, wykonuje pomiar RR, EKG,
prowadzi obserwacje w kierunku nie-
wydolnosci krazenia. Ocenia funkcjo-
nowanie uktadu oddechowego, charak-
ter oddechu, zapach. Obserwuje funkcje
nerek, prowadzi bilans ptynow, pomiar
dobowej zbidrki moczu, kontroluje
mas¢ ciala, obserwuje objawy prze-
wodnienia, hipo- i hiperkaliemii. Kon-
troluje temperature ciata, ocenia stan
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skory i bton $luzowych, ocenia ryzyko
zagrozenia odlezynami. Do zadan dia-
gnostycznych pielegniarki nalezy ocena
funkcjonowania uktadu pokarmowego:
taknienia, objawow dyspeptycznych,
zaburzen rytmu wypréznien, krwawie-
nia, fatszywego pragnienia. Ocenia
funkcjonowanie i stan aktualnego do-
stepu naczyniowego. Zwraca uwage na
objawy niedokrwistosci i skazy krwo-
tocznej, krwawienia z nosa i dzigsel,
wybroczyny na skorze. Ocenia zdolno$¢
pacjenta do samoopieki i samopiele-
gnacji. Rozpoznaje potrzeby i diagno-
zuje problemy pacjenta, okresla stan
emocjonalny, reakcj¢ na hospitalizacje,
chorobg i1 stosowane leczenie jak tez
ocenia stan psycho-spoteczny, sytucje
rodzinng, wydolno$¢ opiekuncza rodzi-
ny oraz sytuacje zawodowa. Rozpozna-
je zapotrzebowanie chorego i rodziny
na edukacje w zakresie:

— wiedzy na temat
i stosowanego leczenia
—stylu zycia majgcego wplyw na
przebieg choroby

— zalecen dietetycznych, higienicznych,
aktywnosci fizycznej

— umiejetnosci do prawadzenia
samokontroli i samopielegnacji: pomiar
RR, kontrola masy ciala, obserwacja
objawow infekcji, obserwacja dostepu
naczyniowego.

Zadania terapeutyczne polegajg na
wspotudziale w farmakoterapii, dializo-
terapii, rehabilitacji.

Zadania opiekuncze realizowane sg
poprzez pomoc w zaspokajaniu potrzeb
w zaleznos$ci od istniejacego deficytu
samoopieki, przeciwdzialanie odlezy-
nom u pacjentdOw lezacych, zmniejsze-
nie dokuczliwosci objawdéw chorobo-
wych, minimalizowanie ryzyka infekciji,
udzielanie wsparcia psychicznego. Brak
wsparcia i zrozumienia ze strony osob
bliskich w wielu przypadkach rodzi u
chorego uczucie frustracji, beznadziej-
no$ci i malej warto§ci spotecznej. To
prowadzi do zniechecenia, depresji,
braku wspotpracy z personelem me-
dycznym, konfliktow i niestosowania
si¢ do zalecen. Zniechecenie powoduje
czgsto zobojetnienie chorego na dalsze
losy i brak checi do walki. Poznanie
probleméw psychologicznych stanowi
wazng kwesti¢ dla zespotu leczacego,
srodowiska chorego oraz ma wptyw na
skuteczne leczenie [30].

choroby

Zadania edukacyjne:
e piclggniarka wyjadnia 1 uzasadnia

dzialania podejmowane na rzecz
chorego
e przekazuje informacje  dotyczace

specyfiki postgpowania leczniczego
e edukuje w zakresie diety, samoopieki
1 samopielegnacji

¢ uswiadamia 0 koniecznosci
oszczedzania  wlasnych  naczyn
krwionosnych oraz dbatosci

0 wlasciwe ich wykorzystywanie

o naucza dbalosci o dostep naczyniowy: zasady
pielegnacji cewnika dializacyjnego, samodzielna
konola  pracy  przetoki-czy  szumi
prawidlowo". Przetoki nie wolno uciskac,
podktada¢ pod glowe w czasie snu,
niedozwolone jest naktuwanie w celu
podania lekéw czy pobrania krwi do
badan, niewskazane  dzwiganie
cigzkich przedmiotéw oraz pomiar
ci$nienia tetniczego

e prowadzi edukacje dotyczaca zasad
higieny. Osoby dializowane to
szczegdlna grupa pacjentow, u
ktérych  wystepuje  duze ryzyko
wystgpienia zakazen, dlatego wazna
jest troska o higiene osobista

e uswiadamia pacjenta o koniecznosci
stosowania lekéw oraz skutkach
niewlasciwego  dawkowania  czy
przerwania kuracji

o prkaze wiedze na temat  aktywnosci
fizycznej | dostosowaniu jej do stanu i
indywidualnych mozliwosci chorego

e edukuje w zakresie modyfikagji stylu Zycia
(szczegdlnie  nommalizacji  masy  ciala,
zaprzestania palenia papierosow) 1 wplywu tych
czynnikéw na  progresj¢  choroby
[3,7,11,25]

Edukacja jest potrzebna na kazdym
etapie przewlektej niewydolnosci nerek.
Szczegdlnie wazng rolg odgrywa we
wczesnych stadiach choroby, gdyz przy
czynnym wspoéhudziale pacjenta mozna
powstrzymac progresj¢ choroby. Inng
funkcje spetnia przy wyborze metody
leczenia nerkozastepczego, a prowa-
dzona podczas terapii nerkozastgpczej
jest rodzajem wsparcia emocjonalnego
[3].

Przewlekta choroba nerek dotyczy
duzego odsetka populacji, obserwowa-
ny jest staty wzrost liczby i jednocze-
$nie wieku chorych. Pacjenci borykaja
si¢ z mnogoscig probleméw zdrowot-
nych. Istotny 1 narastajacy problem

epidemiologiczny i kliniczny stanowi
cukrzycowa choroba nerek. W wielu
krajach nefropatia cukrzycowa stala si¢
najczestsza przyczyna schylkowej nie-
wydolnoéci nerek. Smiertelno$é wsrod
0s6b dializowanych chorych na cukrzy-
c¢ jest znacznie wyzsza niz wsrod pa-
cjentdow z chorobami nerek nie zwigza-
nymi z cukrzyca. Inng z przyczyn cho-
robowosci 1 $miertelnosci pacjentow
z przewlekla niewydolno$cia nerek jest
choroba sercowo-naczyniowa. Na jej
wystepowanie majg wplyw liczne
czynniki ryzyka. Oprocz czynnikow
demograficznych i znanych tradycyj-
nych (podeszty wiek, nadcisnienie tet-
nicze, cukrzyca, palenie tytoniu, brak
aktywnosci fizycznej), wystepujg takze
specyficzne dla tej grupy pacjentdw
(biatkomocz, niedokrwisto$¢, hiperfos-
fatemia, wtorna nadczynno$¢ przytar-
czyc,przewlekly stan zapalny).

Z przegladu literatury oraz analizy
studium przypadku wynika, ze choroba
moze by¢ nastgpstwem Iub powikla-
niem wszystkich choréb cywilizacyj-
nych, dlatego prowadzenie edukacji
zdrowotnej moze znacznie ograniczy¢
jej rozwoj, a takze spowolnié postep
choroby 1 opdzni¢ leczenie nerkoza-
stepcze.

We wspoétczesnym pielggniarstwie,
obok tradycyjnych rol polegajacych na
opiece nad chorym i wykonywaniu
zlecen lekarskich, pojawily si¢ nowe
zadania zwigzane z edukacjg zdrowotng
i promocja zdrowia. Zmianie ulega
postawa pacjenta, ktory jest wspotod-
powiedzialny za swoje leczenie i samo-
opieke.

W swojej pracy chciatam podkre-
$li¢ znaczenie procesu pielggnowania w
opiece nad pacjentka z przewlekla nie-
wydolnoscig nerek oraz edukacji ukie-
runkowanej na poprawe jakosci zycia z
chorobg, jak réwniez zaprezentowac
role pielggniarki. Holistyczne objecie
opicka wymaga od pielggniarek duzego
zaangazowania, wiedzy, umiej¢tnosci
i znajomoS$ci procedur. Czynniki te
spowodowaly, ze diagnozy pielegniar-
skie i ich realizacja byly skuteczne w
rozwigzywaniu probleméw i wptynety
na poprawe zdrowia i samopoczucia
pacjentki. Swiadome uczestnictwo pa-
cjentki i jej rodziny w procesie leczenia
pozwala na przewartosciowanie do-
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tychczasowego zycia i dostosowanie go
do zmieniajacej si¢ sytuacji

Opracowata:

lic. piel. Maria Dymidiuk
literatura dostgpna w redakcji

NASZA KOLEZANKA PIELEGNIARKA NA KANONIZACJI
JANA PAWLA 11

Laureatka konkursu Echa Katolickiego na wspomnienie o Papiezu Polaku zostata nasza kolezanka Ewa Dymowska.
Pani Ewa jest pielggniarka pracujaca w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskie;j.
Nagrodg za artykut byt wyjazd do Rzymu i uczestniczenie w historycznym momencie, jakim byty uroczystosci kanoni-

zacji Jana Pawta I1 i Jana XXIII.

- Jest mi bardzo milo, zZe mogtam brac udzial w wielkich uroczystosciach. Wyjazd i pobyt w Watykanie byt dla mnie
przede wszystkim glebokim przezyciem duchowym. Z Janem Pawtem II bytam zwiqzana przez cafte zycie, a udziat w kano-

nizacji tylko ten stan umocnit.

- Przezycia jeszcze wcigz sq bardzo swieze, musze je przeanalizowa¢ i pouktadac. O tym, czego doswiadczytam i co
zobaczytam, opowiadam kazdemu, kogo spotykam. Warto bylo wzig¢ udziat w konkursie ogloszonym przez Echo Katolic-

kie - mowi E. Dymowska.

Zwyci¢ska praca w konkursie ,,Na kanonizacj¢ z Echem”
Mamy Papieza Polaka!

Gdyby nie byto Papieza Polaka, nie bytoby nas takimi,
jakimi jestesmy. Dzieki niemu jesteSmy lepsi, umiemy
kocha¢, wybaczaé, modli¢ si¢, by¢ innymi ludzmi.

Dzickujemy Ci, Janie Pawle II! pazdziernika 1978 r.
miatam dziesiec lat.

Po przyjsciu ze szkoty gratam z kolezankami w pitke,
chowanego, klasy 1 inne gry, ktore byly wtedy codzienno-
$cig. Rodzice zajeci byli pracami polowymi i obrzadkami.
W pewnej chwili moj starszy brat Wiestaw wybieglt na
drogg i krzyknatl: ,,Mamy Papieza Polaka!”. W mojej wy-
obrazni zaczely przesuwacé si¢ obrazy Kosciota, Rzymu
i nieba. Wydawato mi sig, ze tego wyboru dokonat Bog,
wskazujac palcem na polskiego kardynata.

Wszyscy pobieglismy do domu, gdzie babcia i rodzice
ogladali juz wiadomosci z Watykanu. Niewiele z nich
pamigtam, ale wiem, ze serce walito mi jak oszalate. Wie-
dziatam, ze uczestnicze w czyms$ bardzo waznym, chociaz
do konca nie rozumiatam, jak wazny byt to wybor.

Pierwszy wizerunek papieza zostalt wyciety ze ,,Sztan-
daru Ludu” i wklejony do zeszytu od religii. Obok niego
byly gratulacje od pierwszego sekretarza PZPR. Zeszyt ten
mam do dzisiaj.

PolecalySmy go opiece Maryi

Zycie na wsi toczyto si¢ swoim rytmem. Od czasu do
czasu pojawialy si¢ wiadomosci o podrézach Jana Pawta
Il. Ja zaczelam coraz wigcej rozumiec z istniejgcej sytuacji
politycznej w Polsce. Bytam wychowywana w religijnej
rodzinie. Starszy brat Tadeusz wkrotce wstapit do semina-
rium. Mysle, ze wraz z wyborem papieza nastgpit wzrost
powotlan kaptanskich i zakonnych w Polsce. Brat byt tego
przyktadem. Jako kleryk tatwiej mogt kupi¢ ksigzki
o Janie Pawle II. Kiedy przyjezdzal do domu, od razu
zabieralam si¢ za lektur¢ przywiezionych ksigzek. Jedna
z nich, zatytulowang ,.Droga do Watykanu”, z czarno-
bialtymi zdjeciami, czytatam wiele razy: babci i rodzicom.
Moja babcia byta osoba, ktora modlita sie za wszystkich.
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W pigtki odmawiaty$my Litani¢ do Serca Pana Jezusa,
pozniej polecaly$Smy caty Kosciot i papieza opiece Matki
Bozej. W atmosferze, w jakiej wzrastatam, Jan Pawet II
stat si¢ kim$ bardzo bliskim. Jego portret zawist migdzy
naszymi rodzinnymi zdj¢ciami i jest wérod nich do dzisiaj.

Z nim latwiej zrozumieé cierpienie

Wszyscy podziwialismy papieskie wyprawy misyjne,
przezywalismy zamach na jego zycie, powr6t do zdrowia
i pracy. Chociaz byl on daleko w Watykanie, czuliSmy
jego obecno$¢, modlitwy za cala Polske i kazdego z nas,
Polakéw. W trakcie kolejnych pielgrzymek do kraju

ze wzruszeniem sluchaliSmy jego homilii 1 przemo-
wien. Obiecywaliémy sobie, ze od tej chwili bedziemy
lepsi, bedziemy kierowali si¢ tym, co mowit nam papiez.
Niestety, stabosci czesto braty gore nad nauczaniem na-
szego rodaka. Dopiero wigksze cierpienie pozwolito wstu-
cha¢ si¢ glebiej w jego stowa. W wojsku zgingt moj brat.
Ten, ktory byt taki przebojowy, dowcipny i radosny. Swiat
zawalit si¢ nie tylko moim rodzicom, ale mnie takze. Mia-
fam wowczas 16 lat. Zamknetam si¢ w sobie, unikatam
ludzi, zaczetam si¢ modli¢, szczegbélnie myslac o Janie
Pawle II. Cierpienie Jana Pawta II po zamachu i moje po
$mierci brata jakby potaczyly si¢ ze sobg i byly tatwiejsze
do zniesienia. Tak jak dwa minusy daja plus, tak to cier-
pienie mnie uszlachetnito. Statam si¢ osoba, ktdra mocno
stapa po ziemi, idzie do przodu z jeszcze wigckszg wiara.

Blogostawienstwo w drodze

Jan Pawet II stawal mi si¢ coraz blizszy. Chciatam go
zobaczy¢, najlepiej na pielgrzymce, gdy przyjedzie do
Polski. W 1987 r. miatam okazje¢ pojecha¢ na pielgrzymke
rolnikoéw do Tarnowa, gdzie Jan Pawet Il wynosil na otta-
rze Karoling Kozke. W drodze do Tarnowa zatrzymalismy
si¢ autokarem w Lublinie, aby wyj$¢ na tras¢ przejazdu
papieza. Pamigtam, ze stalam dosy¢ blisko jezdni, gdy
pojawit si¢ samochod, ktorym jechat. Wydawato mi sig, ze
pojazd zwolnil przy naszej grupie. Ojciec Swiety nas po-
btogostawit.

To, o czym marzytam od wielu lat, w koncu si¢ spet-
nito.

Widzialam papieza - ilez razy wyobrazatam sobie ten
moment, marzytam o takim spotkaniu. Na t¢ jedna chwile
warto bylo czeka¢ cate zycie. W Tarnowie znoéw widzia-
tam papieza, stuchatam Mszy §w. i homilii, ale to, co czu-
tam na trasie, byto czyms szczegolnym.

Czujemy jego obecno$¢ na Jasnej Gorze

Przez kolejne lata w sierpniu pielgrzymowatam do
Czgstochowy, aby Matce Najswigtszej powierzy¢ swoich
najblizszych, prosi¢ Ja o dobrego mgza, pracg i zdrowie.
To Ona sprawila, ze mg¢za poznalam wilasnie na piel-
grzymce, zdobytam dobrg prace i mam kochajaca rodzing.

Razem z narzeczonym postanowiliémy, ze pobierze-
my si¢ na pielgrzymce.

W 1991 r. papiez przyjezdzal do Czgstochowy na
Swiatowe Dni Mtodziezy, wigc postanowilismy nasz §lub
odlozy¢ na nastepny rok, by moc uczestniczy¢ w tym

waznym dla mlodych §wiecie. MieliSmy po dwadziescia
kilka lat. Do dzisiaj pamigtamy atmosfere panujaca na
placu przed Jasng Gora. Kilkunastogodzinne oczekiwanie
na Msze¢ $w. odprawiang przez papieza byto pelne modli-
twy, refleksji i niewyobrazalnego szcze$cia. Ten krzyz
i Jana Pawta Il noszg w pamigci do dzisiaj. ByliSmy dum-
ni, ze mogliSmy uczestniczy¢ w tak waznym momencie
historii. Nasz §lub odbyt si¢ oczywiscie na pielgrzymce.
A my mieli§my zaszczyt siedzie¢ na watach, gdzie rok
wczesniej byt Jan Pawet 11, a nawet schodzi¢ po schodach,
Ktorymi on stgpat. Za kazdym razem, gdy jesteSmy na
Jasnej Gorze, czujemy obecno$¢ Maryi, ale takze Jana
Pawta II. Tak jak on, gdy tylko mozemy, biegniemy do
Matki Bozej, aby podzigkowac Jej za wszystkie otrzymane
taski i prosi¢ o opieke nad nasza rodzing.

Stuchajac jego stow

Moje ostatnie spotkanie z Janem Pawlem II odbylo si¢
w czerweu 1999 r. na btoniach siedleckich. Wtedy nositam
pod sercem nasze trzecie dziecko. Wiedziat o tym tylko
maz.

Bardzo bat si¢ o nasze zdrowie, bo fizycznie Zle znosi-
tam poprzednie porody. Wiedziatam, ze wszystko dobrze
si¢ skonczy, bo dziecko powierzytam Matce Bozej (...).
Przez cate nabozenstwo czutam nieopisany spokoj, ukoje-
nie i rados¢. Znoéw bytam bardzo szczesliwa.

Syn urodzit si¢ w listopadzie. Przez miesiac oboje
walczyliSmy w szpitalu o zycie. Jeszcze bedac w cigzy,
ktadtam na swoj brzuch wizerunek Jana Pawta 11 i obrazek
,Jezu, ufam Tobie”. Wierze, ze to nas uratowato od $mier-
ci i wkrotce oboje wrociliSmy do domu. Dzisiaj syn ma
15 lat i jest zupekie zdrowy. Smieré papieza przezylismy
bardzo bolesnie. Plakalismy, jakby odszedl nasz najbliz-
szy cztonek rodziny. Przez wiele dni modliliSmy si¢ na
rozancu, a dzieci zapalaly znicze i $wieczki. Pomimo
uplywu czasu, gdy ustysze glos Jana Pawla II, zobaczg
fragment filmu z jego osoba, tzy same cisng mi si¢ do
oczu. Chociaz nie czytatam zadnych encyklik Ojca Swig-
tego, jego nauczanie jest mi bardzo bliskie. Nie potrafie
wytlumaczy¢, w jaki sposob, ale to, co méwi do nas, jest
zawsze aktualne w danej chwili. Gdyby nie bylo Jana
Pawtla II, nie byloby nas takimi, jakimi jesteSmy. Dzieki
niemu jestesmy lepsi, umiemy kocha¢, wybacza¢, modli¢
sig¢, by¢ innymi ludzmi. Dzigkujemy Ci, Janie Pawle II!

EWA DYMOWSKA Z BIALEJ PODLASKIEJ

Pojazd zwolnil przy naszej grupie. Ojciec Swiety nas po-
blogostawit.

To, o czym marzytam od wielu lat, w koncu sig spetnifo.
Widziatam papieza - ilez razy wyobrazatam sobie ten mo-
ment, marzytam o takim spotkaniu...

Przedruk

Echo Katolickie
Publicystyka numer 17(982)
24-30 kwietnia 2014 r.
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I €2 7 7atobnej karty

Wszystko ma swoj czas

I przychodzi kres na kres
Gdybym kiedys odszedt stqd
Nie obrazaj si¢ na Smierc

Ilona Tulodziecka (1949 - 2014)

Z zalem zawiadamiamy, ze w dniu 23 czerwca 2014 r. odeszta od nas Ilona Tulodziecka — prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych II i III kadencji.
Pielggniarka, kobieta, Zona, matka, babcia, spotecznik — wypelniata wszystkie te role i zadania zyciowe z pasja,
wiara, nadziejg i energia.
Jej doswiadczenie stuzylo przez wiele lat umacnianiu roli i pozycji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
W przestrzeni spotecznej, transformacji polskiego pielegniarstwa, procesowi reform w ochronie zdrowia. Pragneta prze-
mian 1 nie zatlowata sil, aby tych zmian dokonywac. Funkcje¢ Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
traktowata, jako stuzbe na rzecz srodowiska pielggniarek i potoznych.
Pozostanie w naszej pamigci i sercu zawsze petna pogody ducha, zaangazowana w sprawy ludzkie Kolezanka.
Bedzie nam Jej brakowato.

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko
ks. Jan Twardowski

Wyrazy glebokiego wspotczucia catej Rodzinie oraz wszystkim pograzonym w zatobie sktada Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.
Pani Ilona pozostanie w naszej pamigci jako osoba petna entuzjazmu, pozytywnej energii, jako osoba, dla ktorej
pielegniarstwo bylo prawdziwa pasjg zycia. Dziekujemy za lata wspolnej pracy, za wszystkie wspolnie spedzone chwile.
Pielegniarki i potozne Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z wielkim szacunkiem
zegnaja Panig Ilon¢ Tulodziecka.
Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
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» Odeszlas bez stow poZegnania.
Tak jakbys nie chciala swym odejsciem smucié.
Tak jakbys wierzyla w godzine rozstania,

Ze masz niebawem 7 dobrg wiescig wrocic”.
Ks. Jan Twardowski

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas
po cigzkiej chorobie w wieku 55 lat
nasza kolezanka Pielegniarka Danuta Zalewska.
Danusia przepracowala w Oddziale Chirurgicznym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego 35 lat.
Byta kojarzona szczegolnie jako
pielegniarka opatrunkowa.
Stowa nie s3 w stanie wyrazi¢ naszego smutku, zawsze
pomagata innym jej nikt nie moégt pomoc.
Pomimo, Ze nie ma juz jej wsrod nas —
Zawsze pozostanie w naszej pamigci.
Pielggniarki z Oddziatu Chirurgicznego
WSzS w Biatej Podlaskie;j.

wA przecie; nie caly umieram, to co we mnie

niezniszczalnie trwa”
Sw. Jan Pawet 11

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomo$¢
0 przedwczesnej $mierci Danusi Zalewskiej.
Pozostawila to co najcenniejsze- pamigc¢ jako
Pielegniarka wielkiego serca, niezwykle pracowita,
skromna, zyczliwa Kolezanka.
Rodzinie oraz Najblizszym Jej sercu sktadamy wyrazy
glebokiego wspodtczucia
Zarzad Zaktadowej Organizacji Zwiazkowej OZZPiP
przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskie;.

» Umarlych wiecznosé dotgd trwa, dokgd pamigcig

im si¢ placi”
Wistawa Szymborska

Sp. Danuta Dadun lat 49
Serdeczna, zyczliwa, kolezenska.
Zawsze usmiechnigta, shuzyta pomocg potrzebujacym
nawet kiedy walczyta z choroba.
Z zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze zmarta 21.03.2014r.
Pielegniarki SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

,,MozZna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Wyrazy wspolczucia z powodu $mierci naszej
kolezanki pielegniarki Danuty Dadun
dla me¢za Marka cérki oraz synow
sktada Zarzad Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w Radzyniu Podlaskim.

wZaden czlowiek nie jest samoistng wyspq: kazdy stanowi ultamek kontynentu,
czes¢ lgdu. Jezeli morze zmyje choéby grudke ziemi, Europa bedzie pomniejSzona,
tak samo jak gdyby pochloneto przylgdek,
Smier¢ kaidego czlowieka umniejsza mnie, albowiem jestem zespolony 7 ludzkoscig.
Przeto nigdy nie pytaj, komu bije dzwon: bije on tobie.”

Pani Pielegniarce Grazynie Romanczuk wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci syna Pawla
Dyrektor i Personel Ztobka Miejskiego Ztobka Miejskiego ,,Skarbiec Skrzata”
w Bialej Podlaskiej.

wlosé twoich przyjaciol czy twojg wlasng.
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s Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamigci”

Pielegniarce Grazynie Dragulskiej
wyrazy glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadajg kolezanki
z Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

.Zamknely sie oczy, spoczely rece,
Przestato bié kochane serce...

Panstwu Markowi i Elzbiecie Ruszkowskim
i Ich Najblizszym
Szczere wyrazy wspotczucie z powodu $mierci
SP. WLODZIMIERZA RUSZKOWSKIEGO
Ojca i Tescia
Sktada Przewodniczaca ZZPOZ i Jego Cztonkowie
w Bialej Podlaskiej.

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamieci”

Pani Barbarze Doroszuk
wyrazy glebokie wyrazy wspoiczucia
z powodu $mierci TESCIA
sktada Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Pielegniarce Barbarze Melnik
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci OJCA
sktadaja pielegniarki
z Oddziatu Chirurgii
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajqg w naszej pamieci”
Pielegniarce Barbarze P¢kala
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadaja pielegniarki
z Oddziatu Laryngologii i Reumatologii
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

wLudzie, ktorych kochamy nie umierajg nigdy”

Kolezance Izabeli Jonskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci MEZA w tej trudnej
dla Niej chwili sktada Zarzad Zaktadowej Organizacji
Zwigzkowej OZZPiP przy Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Biatej Podlaskiej

sy Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamigci”

Pielegniarce Marzenie Zieniuk
wyrazy glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadaja pielggniarki z Internistyczno-Kardiologicznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamigci”

Pielegniarce Lucynie Cieniuch
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MEZA
sktadaja pielggniarki
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli

s Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej pamieci”

Pielegniarce Grazynie Trochymiuk
wyrazy glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadaja pielegniarki
z Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

wBliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Pielegniarce Urszuli Struk
wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci OJCA
sktadaja pielegniarki
z Oddziatu Chirurgii
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

Pielegniarce Jolancie Gradek
wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadajg pielegniarki
SP Z0OZ w Radzyniu Podlaskim
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e Lomesin s odvess Mindd é
Drin Pielogniarti i Dnia Polosines 15 maja 2014r.
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