OKREGOWA IZBA
Pielegniarek i Potoznych

POZNAN
BIULETYN INFORMACYJNY ISSN 1234-1029

Lapisanewsniegy
JADZONE pry Choince,

SIBSPEITIOWSLZYS k

zeciez do spehnienio!

=

(N f“i .
\\\‘ .',' //’/
(zyielmkom Biuletynu -

"%, Ze/ p6t Redakeyiny




MOIM ZDANIEM

WOKOL ZAWODU
Stanowisko Prezydium ORPiP

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia
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Bank Zachodni WBK Ill Oddziat Poznan
0 I 1 T 3 T R 0 K I 11 1Y A Procedura po$wiadczania deklaracji o dobrym zdrowiu

Protokoty posiedzen Komisji Refundacji Kosztow

Przewodniczaca Okregowej Rady Wydarzenia

- Teresa Kruczkowska _ = .
Informujemy, ze w dnlach)

Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady 24.12.2014r. 3% v
- Tomasz Kaczmarek sl

- poniedziatki i érody godz. 14.00-19.00 oraz 2.01.2015r.

Biuro Okregowej Izby
- Marzena Skalska-Spychata

— wtorki i czwartki godz. 14.00-19.00 Pielegniarek i Potoznyc

bedzie nieczynne.
Sekretarz Okregowej Rady . .
- Jolanta Plens-Galaska Za utrudnienia przepraszamy.
Y

Skarbnik Okregowej Rady Biuro
- Wiestaw Morek Sekretariat OIPiP

Przyjmowanie i wydawanie wnioskéw o refundacje,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej pomoc socjalng
- Magdalena Krajewska - poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 8.00-16.00

oraz $rody i czwartki 10.00-18.00

Zastepcy Okregowego Rzecznika: - Katarzyna Walas-Grossmann
Barbara Kulesza, Wiestawa Piotrowska, Dziat Prawa Wykonywania Zawodu
Barbara Stefaniak, Renata Szafranek, Przyjmowanie wnioskow i wydawanie zaswiadczen o prawie
Katarzyna Kaja wykonywania zawodu oraz zezwolen na wykonywanie indy-
Dyzury II i IV $Sroda miesigca widualnej/grupowej praktyki pielegniarek i potoznych

— poniedziatek-pigtek w godz. 7.30-16.00
Okregowy Sad — Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska, Estera Stanistawiak
Przewodniczaca - Matgorzata Piet Ksiegowos¢
Czionkowie - Marzena Banach, Matgorzata Poniedziatek 10.30-19.00 - p. D. Skorys
Gawlik, Ewa Kusztal, Alla Rejniak, Maria Wtorek 8.00-16.00 - p. D. Skorys
Chmielewska, Elzbieta Mikotajewska 16.00-19.00 - p. M. Waligora
Dyzury I i III Sroda miesigca Sroda 8.00-15.30 - p. D. Skorys

15.30-19.00 - p. M. Waligéra

Okregowa Komisja Rewizyjna Czwartek 15.30-19.00 - p. M. Waligora
Przewodniczaca - Teresa Przewozna Kasa
Czionkowie - Danuta Budna, Emilia Marcinkow- - czynna poniedziatek-pigqtek w godz. 8.30-15.30
ska, Beata Skokowska, Mirostawa Skrzypczak, Radca Prawny OIPIP
Jadwiga Drabowicz, Renata Witkowska Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow

zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej
Dziat Merytoryczny OIPiP w czwartki od godz. 17.00-18.00
- Teresa Wisniewska po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)
- Matgorzata Nosal Biblioteka
— poniedziatek-piatek 7.30-16.00 - czynna poniedziatek-pigqtek w godz. 9.00-15.00

tel. 618620952, 618620969 tel. 618620952, 618620969
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CZAS LUDZKIEJ ZYCZLIWOSCI

Wigilijny wieczér, czas Swiat Bozego Narodzenia, to dla wielu z nas jedne z najwaz-
niejszych dni w roku, tak bardzo oczekiwane. Piekno i zapach choinki, migocgace ptomie-
nie swiec, aromat siana pod obrusem, a przede wszystkim mistyka wigilijnej wiecze-
rzy tworzg z niczym nieporéwnywalny klimat. Lecz zanim nadejdzie czas ludzkiej mito-
$ci, zyczliwosci i radosci zwigzanej ze Swietami Bozego Narodzenia musimy stawi¢ czota
mediom ostatnio nieprzychylnym pielegniarkom i potoznym.

Pogarszajace sie warunki pracy i ptacy pielegniarek i potoznych, arogancja wiadzy
wobec nas, brak dialogu spowodowaty, ze w wielu regionach Polski zawarto Porozumie-
nia dla Obrony Pielegniarek i Potoznych. Zewszad stychac stowa rozsadku, ze czas naj-
wyzszy na wprowadzenie wielu zmian dla poprawy warunkéw wykonywania naszych za-
wodow, dla wiekszego zainteresowania naukg w szkotach pielegniarskich.

Stopien objecia spoteczenstwa opiekg pielegniarskg obrazujg konkretne cyfry.

W krajach Unii Europejskiej srednio na 1000 mieszkancow przypada ok. 10 piele-
gniarek, w Szwajcarii - 16, a w Polsce - 5,4 (najgorzej w Wojewddztwie Wielkopolskim
4,4 pielegniarki).

I zamiast uswiadomic¢ spoteczenstwo w tym wzgledzie, media od kilku tygodni serwu-

ja artykuty stawiajace nasze srodowisko w ztym Swietle. Doszto do tego, ze jestesmy

x \ & odpowiedzialni nawet za brak konkretnych pomieszczen w placéwkach ochrony zdrowia.

i\ Licze na zjednoczenie sie w dziataniu, stawienie czota przeciwnosciom, a na Swigtecz-

‘; { 3 ! ny czas dedykuje wszystkim Czytelnikom Biuletynu stowa o. Franciszka Czarnowskiego:
¢

,,Czekajgc, kiedy wzejdzie wigilijna gwiazda,

Do wpét zmarznietej szyby przywart chtopiec maty.
Patrzyt - zimowe ptaki wracaty do gniazda,

Jakby tego wieczoru tez swietowac chciaty.
Niegdys$ gwiazdka z Betlejem medrcow prowadzita,
Dzi$ znak daje, by zasigsc¢ do Swietej wieczerzy 3
By biel opfatka ludzkie waénie pogodzita, AN
A sercu znéw zamieszkat Ten, co w ,,ztobie lezy”. Laeh
Chwilo jedna, przy Tobie nikng odlegtosci

Co szare - zmienia sie w odswietne, tajemnicze.
Daj nam wiecej dni takich, spragnionych mitosci
Niech Swiat przy ztobku Twoim odmienia oblicze.”

Nadziei — by nie opuszczata
Radosci — by rozwesela
'h& v § Mitosci — by obrodzita
gti X3 ‘l"‘ Dobroci - by zawsze byta
< 5 SN

L\

zyczy
Przewodniczqca ORPiP
Teresa Kruczkowska

O
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PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W POZNANIU
podjete na posiedzeniu w dniu 8.10.2014r.

w sprawie: tresci artykutu pt. ,Obnazajgc formalizmy: pielegniarski
wypis”, zamieszczonego w Biuletynie Informacyjnym Nr 10/2014 Wielko-

polskiej Izby Lekarskiej

W artykule zatytutowanym
»Obnazajac formalizmy: pie-
legniarski wypis” dr Szcze-
pan Cofta - Naczelny Lekarz
Szpitala Przemienienia Pan-
skiego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu pod-
waza zasadnos¢ sporzadza-
nia wypisow pielegniarskich
dla pacjentow po zakoncze-
niu leczenia szpitalnego.

Wedtug autora wypowie-
dzi, wypis pielegniarski to
nie tylko przesada, ale nawet
$miesznostka czy absurd nie
majacy podstaw prawnych,
wrecz przeczacy zdrowemu
rozsadkowi. Apeluje do leka-
rzy by ,...rozprzestrzeniajgcq
sie epidemie pielegniarskich
wypisow zatrzymad, dopoki
nie jest za pdézno...” i ogta-
sza mobilizacje s$rodowiska
lekarskiego do takich dzia-
tan. Natomiast wykonywa-
nie zawodu pielegniarskiego
uznaje za postuge i podkre-
$la, ze nasza grupa zawodo-
wa ,...stanowi tez na pewno
najbardziej karng czes¢ per-
sonelu placowki...”, stad ...
nie jest w stanie ,wywingc
sie” z sytuacji niewygod-
nych...” w przeciwienstwie

Sekretarz ORPIiP w Poznaniu
mgr Jolanta Plens-Gataska

do lekarzy. Niezrozumiatym
jest rowniez stwierdzenie, ze
im wyzsze wyksztatcenie, tym
mniejsze sg sprawnosci zawo-
dowe oraz mniejsza gotowos¢
niesienia pomocy chorym.

Cztonkowie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Poznaniu wyraza-
ja oburzenie z powodu tychze
tres$ci i protestujq przeciwko
nakfanianiu lekarzy do podej-
mowania dziatann majacych na
celu ograniczenie naszej sa-
modzielnosci zawodowej.

Zdziwienie budzi fakt, ze Na-
czelny Lekarz Szpitala, bedac
cztonkiem Dyrekcji wykazuje
nieznajomos¢ lub ztg interpre-
tacje zapisow rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w spra-
wie dokumentacji medycznej,
ktore wedtug §22 ust. 3 pkt,
4 okresla, ze elementem do-
kumentacji jest karta wpisu, a
w niej ,...wskazowki dotycza-
ce dalszego sposobu leczenia,
zywienia, pielegnowania lub
trybu zycia.”

Pielegniarki wywigzujac sie
rzetelnie z natozonych obo-
wigzkéw przygotowujg zale-
cenia co do dalszej pielegnacji

jako odrebny dokument, po-
niewaz nie majg mozliwosci
zamieszczenia tych informa-
cji w karcie wypisu, a sq one
niezbedne dla pielegniar-
ki $rodowiskowo-rodzinnej,
opieki dtugoterminowej czy
paliatywnej, takze (a moze
przede wszystkim) dla pa-
cjenta i jego rodziny. Ponad-
to, ostatnim punktem pro-
cesu pielegnowania nauczo-
nego w toku przygotowania
zawodowego pielegniarek sa
zalecenia do dalszej piele-
gnacji. Zasadnym jest wig-
zanie teorii z praktyka.

Nawotywanie do mobiliza-
cji przeciwko ,zagrozeniu”
jakim sg wypisy pielegniar-
skie i sprowadzanie ich do
absurdu jest kolejnym prze-
jawem lekcewazenia nasze-
go srodowiska przez lekarzy
i probg ograniczenia samo-
dzielnosci zawodowej gwa-
rantowanej m.in. zapisami
ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej.

Nie dajemy przyzwole-
nia na dziatania sprzecz-
ne z zasadami poszanowa-
nia wspoétpracownika — pie-
legniarki.

Przewodniczgca ORPIiP w Poznaniu
mgr Teresa Kruczkowska
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Stanowisko Ministerstwa Zdrowia
w sprawie nadania nowych uprawnien pielegniarkom i potoznym ubez-

pieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonujacym
zawod poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo!

Warszawa 28.10.2014

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 11 wrzesnia 2014 r. ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136), Ministerstwo
Zdrowia przygotowato stanowisko w sprawie nadania nowych uprawnien pielegniarkom i potoznym ubez-
pieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonujacym zawod poza systemem ubez-

pieczenia zdrowotnego.

Pragne dodatkowo wyjasni¢, ze wiaczenie pielegniarek i potoznych do kregu oséb uprawnionych w ro-
zumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn.
zm.) powoduje réwniez to, iz osoby te bedg zobowigzane do zastosowania sie do przepiséw dotycza-
cych praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi, o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Przypominam, ze przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy zakazuje podmiotom uczestniczacym w
obrocie produktami refundacyjnymi do udzielania i przekazywania korzysci na rzecz swiad-
czeniobiorcow (pacjentéw) oraz osoby uprawnione (tzn. osoby posiadajace stosowne upraw-
nienia zawodowe, np. lekarze, pielegniarki).

W sprawie nowych upraw-
nien dla pielegniarek i potoz-
nych wynikajacych z ustawy z
dnia 22 lipca 2014 r. o zmia-
nie ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014
r. 0 zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej
oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1136), ktoéra
weszta w zycie z dniem 11
wrzesnia 2014 r. nadata nowe
uprawnienia pielegniarkom i
potoznym ubezpieczenia zdro-
wotnego, jak i pielegniarkom
oraz potoznym wykonujacym
zawody poza systemem ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowym przepi-
sem art. 15a ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o0 za-
wodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z pbézn. zm.) w ramach sa-
modzielnego wykonywania
$dwiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, pielegniarki
i potozne posiadajace dyplom

ukonczenia studiow drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub po-
toznictwo oraz pielegniarki i potozne
posiadajace tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub potoznictwa
bedg miaty prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okre-
$lone substancje czynne, z wy-
taczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziataja-
ce, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, w tym wysta-
wiac¢ na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby me-
dyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty,

- jezeli ukoncza kurs specjali-
styczny w tym zakresie.

Natomiast w ramach realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji piele-
gniarki i potozne posiadajgace dyplom
ukonczenia studidw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo bedg
miaty prawo wystawiac recepty na
leki, z wytaczeniem lekdow zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dzia-
tajace, $rodkéw odurzajacych i sub-

stancji psychotropowych, oraz
$rodkow spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywienio-
wego niezbedne do kontynu-
acji leczenia, jezeli ukonczag
kurs specjalistyczny w tym za-
kresie (art. 15a ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej).

Ponadto, pielegniarki i potoz-
ne, posiadajace tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dyplom ukonczenia studiow
CO najmniej pierwszego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo, beda miaty
prawo do wystawiania skiero-
wan na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta (art. 15a ust. 6
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i po-
toznej).

Obowigzek ukonczenia kursu
specjalistycznego, o ktérym
mowa w art. 15a ust. 1i 2 ww.
ustawy, nie bedzie dotyczyt

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - listopad-grudzien 2014




pielegniarek i potoznych, ktére
w ramach ksztatcenia w szko-
tach pielegniarskich i w szkotach
potoznych lub w ramach szko-
lenia specjalizacyjnego zdobe-
dgq wiedze objeta takim kursem
(art. 15a ust. 7 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej).

Ponadto, pielegniarki i potoz-
ne przed wykonaniem czynnosci
zawodowych okreslonych w art.
15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej bedg musiaty dokonac
osobistego badania fizykalnego
pacjenta. Natomiast pielegniarki
i potozne bedq mogty - bez do-
konania osobistego badania pa-
cjenta - wystawi¢ recepte nie-
zbedna do kontynuacji leczenia
oraz recepte albo zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medycz-
ne jako kontynuacje zaopatrze-
nia w wyroby medyczne, jezeli
bedzie to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlo-
nym w dokumentacji medycz-
nej. W takim jednak przypadku,
recepty lub zlecenia mogg byc¢
przekazane osobie upowaznio-
nej przez pacjenta do odbioru
recepty lub zlecenia albo przed-
stawicielowi ustawowemu pa-
cjenta lub osobie trzeciej, jezeli
pacjent oswiadczy podmiotowi
udzielajgcemu s$wiadczen zdro-
wotnych, ze recepty lub zlece-
nia mogq by¢ odebrane przez
osoby trzecie bez szczegdtowe-
go okreslania tych osdb. Samo
upowaznienie lub oswiadcze-
nie bedzie odnotowane w do-
kumentacji medycznej pacjenta
albo dotgczone do tej dokumen-
tacji. Ponadto informacje o wy-
stawieniu recepty lub zlecenia
bedg zamieszczane w dokumen-
tacji medycznej pacjenta, a in-
formacja o osobie, ktérej prze-
kazano taka recepte lub zlece-
nie, bedzie odnotowana w do-
kumentacji medycznej pacjen-
ta albo dotaqczona do tej doku-
mentacji.

Jednoczesnie, na podstawie
delegacji ustawowej, o ktorej
mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z

WOKOL ZAWODU

dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej, Minister Zdrowia
po zasiegnieciu opinii Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczel-

nej Rady Aptekarskiej, okresli w

drodze rozporzadzenia:

1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w
lekach,

b) srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego,

c) wyrobow medycznych,

2) wykaz badan diagnostycznych,

3) sposob i tryb wystawiania recept,

4) wzor recepty,

5) sposéb zaopatrywania w druki
recept i sposoéb ich przechowy-
wania,

6) sposob realizacji recept, oraz kon-
troli ich wystawiania i realizacji
biorgc pod uwage niezbedne kwa-
lifikacje oraz wymagany zakres
umiejetnosci i obowigzkdw, ko-
nieczno$¢ zapewnienia prawi-
diowego wystawiania recept, w
szczegollnosci w zakresie prze-
piséw ust. 3 i 4, oraz zapewnie-
nia prawidtowej realizacji recep-
ty i zadan kontrolnych podmiotow
uprawnionych do kontroli recept.

W konsekwencji zmian doko-
nanych w ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej ustawodawca wpro-
wadzit nowe regulacje w zakresie
kregu os6b uprawnionych do wysta-
wiania recept refundowanych. Zgod-
nie z art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refunda-
cji lekow, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobow medycznych (Dz.
U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.) do
0sOb uprawnionych zostaty wtgczone
pielegniarki i potozne ubezpieczenia
zdrowotnego, jak i pielegniarki i po-
tozne wykonujace zawdd poza sys-
temem ubezpieczenia zdrowotnego,
z ktérymi Narodowy Fundusz Zdro-
wia bedzie zawierat umowe upowaz-
niajaca do wystawiania recept refun-
dowanych lub umowe upowazniaja-
cq do wystawiania recept refundo-
wanych dla wystawiajacego, jego
matzonka, wstepnych i zstepnych

WOKOL ZAWODU

w linii prostej oraz rodzenstwa.
Poszerzenie kregu oséb upraw-
nionych o pielegniarki i potozne
jest wynikiem przyznania piele-
gniarkom i potoznym uprawnien
do ordynowania lekéw i wyro-
bow medycznych, jak wynika
to z nowego przepisu art. 15 a
ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o0 zawodach pielegniarki i po-
toznej.

Ponadto, wtgczenie pielegnia-
rek i potoznych do kregu osob
uprawnionych w rozumieniu
art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refunda-
cji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobow me-
dycznych powoduje réwniez, ze
osoby te beda musiaty zastoso-
wac sie do przepiséw dotycza-
cych praktyk zakazanych w ob-
rocie lekami refundowanymi,
o ktérych mowa w art. 49 ust.
3 ww. ustawy.

Nalezy jednak pamietac,
ze pielegniarki i potozne beda
mogty korzysta¢ z uprawnien
dotyczacych wystawiania recept
na leki oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, wydawania zlecen
i recept na wyroby medyczne
oraz skierowan na badania dia-
gnostyczne nie wczesniej niz od
dnia 1 stycznia 2016 r., ponie-
waz w okresie od dnia wejscia
w zycie ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. 0 zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej
oraz niektorych innych ustaw,
tj. od dnia 11 wrzesnia 2014 r.
do dnia 1 stycznia 2016 r. po-
winny zosta¢ przeprowadzo-
ne odpowiednie kursy specjali-
styczne, przygotowujace piele-
gniarki i potozne do korzystania
z nowych uprawnien.

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplirski
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Ocena rozwoju dziecka
jako dziatania profilaktyczne pielegniarki

mgr Emilia Ktos

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

W dobie przemian w ochronie
zdrowia dziatania oceniajace rozwdj
psycho-fizyczny dziecka mogg stac
sie domeng - zadaniem pielegniar-
ki, szczegdlnie w POZ i wpisywac
sie w tak wazne dla zdrowia dziata-
nia profilaktyczne. Ogrom zadan jaki
co roku doktadany jest lekarzowi ro-
dzinnemu powoduje coraz krotszy
czas wizyty pacjenta w gabinecie le-
karza i nie zawsze doktadnag ocene
rozwoju dziecka. Dlatego wspdlne
dziatania pielegniarki i lekarza na
rzecz profilaktyki sg jak najbardziej
zasadne. Osobg, ktéra jako pierwsza
»~Widzi” i moze oceni¢ poziom roz-

Przyktad siatki centylowej

woju malucha przed badaniem le-
karskim jest pielegniarka, dokonu-
jaca pomiaréw masy ciata, wzrostu,
czy obwodu gtowy. Dane te stuza do
ustalenia wartosci centyla na siatce
centylowej i postawienie wniosku o
stopniu rozwoju dziecka w stosunku
do poziomu rozwoju rdéwiesnikow.
Siatka centylowa to jedna z metod
oceny rozwoju dziecka w zaleznosci
od ptci, uwzgledniajaca wiek i okre-
Slony parametr. Na siatce centylowej
norma rozwojowa miesci sie pomie-
dzy 3 a 97 centylem bez wzgledu na
to, czy dotyczy wzrostu, masy ciata
czy obwodéw gtowy. 3 centyl ozna-

Siatka centylowa wysokosci ciata chtopcow
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cza, ze jest to dziecko niskie, szczu-
pte a 97 centy dziecko wysokie, z
wiekszg masq ciata. Tzw , S$rednia
populacyjna”, to 50 centyl. Ozna-
cza, ze potowa réwiesnikdw posiada
wieksza ocene a potowa mniejsza niz
50 centyl. Ocene rozwoju dziecka wg
siatki centylowej dokonuje sie okre-
sowo do 18 roku zycia. Harmonij-
ny rozwdj oznacza, ze dziecko pod-
czas rozwoju osigga te sama wartosé
centyla przez caly okres adolescen-
cji. W sytuacji gdy podczas kolejne-
go pomiaru okazuje sie, ze dziec-
ko przeskoczyto wiecej niz jeden
kanat na siatce centylowej, jego
rozwdj moze by¢ z réznych przy-
czyn zaburzony. Ocena taka pozwala
podja¢ kroki do rozpoznania patolo-
gii i wdrozenia ewentualnych zacho-
wan korekcyjnych wskazanych przez
specjalistow.

Do oceny rozwoju dziecka poza
siatkami centylowymi stuzy ocena
osiagniecia krokéw milowych roz-
woju w pierwszych 12 miesigcach
zycia malucha. Ten pierwszy rok
zycia dziecka, to okres szczegdlne-
go rozwoju matej i duzej motoryki,
ktéra daje podwaliny do prawidtowe-
go funkcjonowania dziecka w przed-
szkolu, szkole a pézniej w dorostym
Zyciu.

1 krok - reagowanie na otoczenie,
pierwszy usmiech spoteczny- 2
miesigc zycia

2 krok - gtuzenie — dzwieki gardto-
we typu: gu, gla , klu , ku - 3-4
miesigc

3 krok - podnoszenie gtowy i klatki
piersiowej — uktadanie dziecka na
brzuszku powoduje ciagte ¢wicze-
nie miesni karku ,klatki piersio-
wej i konczyn gérnych, w wyniku
ktérego okoto 3-4 miesiqca dziec-
ko potrafi wspierac sie na przed-
ramionach i wysoko unie$¢ gtowe
do goéry by doktadnie obserwowac
otoczenie

4 krok - chwytanie, poczatkowo
chwyt nakrywkowy, czyli chwy-
tanie przedmiotu bez przeciwsta-
wiania kciuka, dziecko chwytajac
nakrywa palcami przedmiot, poz-
niej chwyt z uzyciem kciuka ok 6
miesigca zycia, a w dalszej kolej-
nosci chwyt pensetkowy, z uzy-
ciem palca wskazujacego i kciuka
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5 krok - przewrotki — od 6 miesigca
zycia dziecko poruszajac sie nie-
Swiadomie dokonuje przewrotéw
z plecow na brzuszek i odwrot-
nie, najpierw jest zdziwione swoja
sprawnoscia, a pézniej udoskona-
lajac jg uczyni wszystko aby prze-
miesci¢ sie do interesujacej za-
bawki czy innego przedmiotu le-
zacego w polu jego zaintereso-
wania

6 krok - dziecko udoskonala-
jac swdj wiasny aparat dzwieko-
wy okoto 6 miesigqca zycia prze-
ksztatca gtuzenie w gaworzenie
zaczynajac nasladowac otoczenie
i sktada¢ dzwieki np. ma-ma-ma,
ba-ba, ta-ta ale jeszcze nie potra-
fi przyporzadkowac stow do kon-
kretnych oséb. Natomiast obser-
wuje sie jego wspaniatg zabawe
dzwiekami.

7 krok - raczkowanie - najpierw
dziecko okoto 6 miesiqca zycia
rozpoczyna petzanie czyli wyko-
rzystuje do przemieszczania sie
ramiona rak, a z uptywem czasu
zdaje sobie sprawe, ze mozna do-
datkowo pomoéc sobie pracg nie
tylko rak, ale i ndég naprzemien-
nie i szybciej uzyskac to, co znaj-
duje sie w jego polu widzenia np.
btyszczacy przedmiot. To naprze-
mienne ¢wiczenie ragk i nég po-
woduje prawidiowe wyksztatce-
nie sie potaczen mdzgowych, pra-
widtowg koordynacje widzenia
obuocznego oraz stuchu . Jest to
podstawa do wyksztatcenia prawi-
dtowych umiejetnosci szkolnych.

8 krok - okoto 8-9 miesigca zycia
dziecko uczy sie samodzielnie
siada¢. Nie nalezy przyspieszac
tej umiejetnosci (wszystko zalezy
od wyksztatcenia sity miesnio-
wej). Jest to pozycja, ktora daje
dziecku wiele satysfakcji. Wszyst-
ko jest widoczne a dodatkowo sie-
dzac mozna wykorzystaé rece do
zapoznania sie np. z nowg zabaw-
kg lub podjac prébe samodzielne-
go zjedzenia kawatka jabtka, cia-
steczka, chleba czy trzymacé ku-
beczek z piciem.

9 krok - przyjmowanie pozycji sto-
jacej przy np. meblach, w 16-
zeczku. Dziecko zaczyna wsta-
wac trzymajac sie raczkami , pro-
buje przemieszczac sie stawiajac
nézke do nozki bokiem.

Jest to przedsmak pierwszych
krokow.

10 krok kot
ZyCi
na wiasne imie z wypowiada
pojedyncze stowa ze zrozumie-
niem, rozpoznaje siebie w lustrze.

1

{

WOKOL ZAWODU

-~ matej motoryki.
Asymetryczny tonlcth

a reagowac‘

13 miesig-
ca zycia dziecko stawia pierwsze
kroki, ktore poczatkowo s niepo-
radne, ale z kazdym dniem coraz
bardziej doskonate, az niespo-
dziewanie maluch zaczyna sa-
modzielnie bez pomocy chodzic.
Specjalisci podaja, ze dziecko sa-
modzielnie doskonali chodzenie
do 18 miesigca zycia, i samo na-
bedzie te umiejetnos$¢ gdy bedzie
gotowe i dojrzate.

Kazde osiagniecie kamienia mi-
lowego jest wazng informacjq o
rozwoju dziecka.

4 kamienie milowe rozwojowe do-
tyczace: podnoszenia gtowy, racz-
kowania, siadania i wstawania po-
woduja ksztattowanie sie popraw-
nych krzywizn kregostupa u dziec-
ka. Dziecko rodzi sie z kregostupem
w ksztafcie litery C, a uzyskanie ko-
lejnych kamieni milowych rozwoju
powoduje prawidtowe uksztattowa-
nie kregostupa w litere S.

Kolejna ocena rozwoju dziecka
dotyczy stwierdzenia wystepowa-
nia prawidtowosci lub patologii
odruchéw pierwotnych. Ich obec-
nos$¢ oraz zanikanie w okreslo-
nych miesigcach zycia, pozwala
oceni¢ prawidtowosci wyksztatce-
nia i funkcjonowania uktadu ner-
wowego dziecka. Odruchy pier-
wotne powinny zanikngé¢ ok 6
miesiqca zycia i sq podstawg do
dalszego rozwoju oraz powstawa-
nia.mawykow kontrolnych. Kiedy
odruc@pierwotne nie. zanikaja,
moze to Swiadeézy¢ o patologii w
obrebie uktadu nerwo 0 oraz w
pdzniejszym okresie trudnosci w
funkcﬂu dziecka w przed-
szkolu, szkole i zyciu dorostym.
Odruch Moro (przestrachu, lub
inaczej nazywany odruchem obej-
mowania) - to gwattowana reak-
cja dziecka na bodziec powoduJe
wyrzut rak na bOkI a pozn j przy-

powoduje, ze dziecko bedzi
liwe na hatasy, zaleknione.
Odruch Palmara (d

1 etrwa+y odruch
skutkowaé zaburzeniem rozw

szyjny - ATOS (szermierczy)
Odruch ten polega na tym, ze gdy
dziecko odwréci glowe w jedna ze
stron, to po tej samej stronie pro-

~ wijat
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11 krok - okoto 12 -

stuje konczyny, a po stronie prze-

ciwnej pozostawia ugiete. Odruch

ten zanikajac umozliwia rozwdj
takich umiejetnosci jak petzanie

i raczkowanie. Przetrwaty odruch

ATOS moze powodowac trudnosci

z rownowagg i chodzeniem.

4. Odruch szukania. Podczas deli-
katnego podraznienia kacika ust,
dziecko odwraca gtowe w Kkie-
runku bodZca oraz wysuwa jezy-
czek. Pozwala mu to na prawidto-
we spozywanie mleka. Przetrwa-
ty odruch szukania moze powodo-
wac nadwrazliwos$¢ okolic ust oraz
nadmierne Slinienie sie nawet do
okresu szkolnego.

5. Odruch grzbietowy - Galanta.
Polega na tym, ze dziecko lezace
na brzuszku odwraca biodra o ok.
459 w strone, gdzie czuje nasz
dotyk. Przetrwaty odruch moze
skutkowac skrzywieniem krego-
stupa oraz trudnosciami z prawi-
diowq postawa.

6. Odruch kroczenia - gdy podtrzy-
mamy dziecko pod pachy, prostu-
je nozki i wykonuje ruchy podob-
ne do stawiania krokéw. Odruch
ten zanikajac daje podwaliny do
umiejetnosci chodzenia.

7. Odruch Babinskiego. - Draz-
nigc dziecko pod stopa, prostuje
i wachlarzowo rozczapierza palce
u stop. Odruch zanika do 2 roku
zycia, a jego pozostatos¢ to ta-
skotki pod stopa.

Wymienione wyzej sposoby oceny
rozwoju dziecka sg proste i nie wy-
magajq naktadow finansowych.
Moze je wykorzysta¢ kazda piele-
gniarka, ktéra ma kontakt z dzie¢-
mi w okresie adolescencji. JesteSmy
grupg zawodowa tzw. zaufania pu-
incir%cr,*Q ktérej czesto zwraca-
ja sie ludzie pe porade w kazdej sy-
tuacji zdrowia i choroby. Dlatego tez
powinnismy jako wysokiej klasy pro-
fesjonalisci okresla¢ prawidtowosci
lub rozpoznawac patologie rozwo-
jowa w okresie adolescencji wszyst-
kich pociech, a tym samym aktyw-
nie uczestniczy¢ w dziataniach profi-
laktycznych. Mam nadzieje, ze moje
wskazowki okaza sie drogowskazem
i pozwolg pielegniarkom na samo-
dzielng ocene okresu rozwojowego
dzieci. Kazde rozpoznanie patologii
i szybka interwencja moze zapobiec
powaznym konsekwencjom w dal-
szym funkcjonowaniu dziecka. Zy-
czymy sobie by kazde dziecko roz-
rawidtowo, bez zaburzen,
a dziatania profilaktyczne pielegniar-
ki przyczyniaty sie do potegowania
zdrowia w populacji dzieciecej.

Literatura u autora
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~Flora fizjologiczna pochwy u kobiety. Udziat wybranych
patogenow alarmowych w zakazeniach szpitalnych”

Obecnie najwieksze zagrozenie
epidemiologiczne stanowiq:

Pateczki z rodziny Enterobac-
teriaceae wytwarzajace karba-
penemazy klasy A KPC, Kleb-
siella pneumoniae KPC, klasy D
OXA-48, metalo-beta-laktamazy
klasy B MBL typu NDM, VIM lub
IMP

DEFINICJIA karbapenemazy

Sa to enzymy majace zdolnosc¢ hy-
drolizy karbapenemow ( imipenem,
meropenem, ertapenem, doripe-
nem) tzw. lekow ,,ostatniej szansy”
w leczeniu ciezkich zakazen wywo-
fanych przez pateczki Gram-ujemne.
Ponadto beta - laktamazy typu KPC
rozktadaja wszystkie a MBL niemal
wszystkie pozostate antybiotyki be-
ta-laktamowe.

KPC stanowia najniebezpiecz-
niejszy z dotychczas opisanych
mechanizmow opornosci bakte-
rii chorobotwoérczych na leki, po-
niewaz:

Brak jest antybiotykow o udowod-
nionej skutecznosci w leczeniu zaka-
zen wywotanych przez szczepy wy-
twarzajace KPC.

Brak jest antybiotykow w II i III
fazie badan klinicznych, ktoére mo-
gtyby by by¢ skuteczne w leczeniu
tych zakazen.

Oprocz KPC szczepy bakterii czesto
wytwarzajq tez inne B-laktamazy, np.
ESBL co podnosi ich poziom oporno-
Sci na B-laktamy.

Opornosci na B-laktamy z reguty
towarzyszy opornos$¢ na inne anty-
biotyki -wiekszos¢ aminoglikozydow,
fluorochinolony, kotrimoksazol, te-
tracykliny.

Zakazeniom wywotanym przez
szczepy KPC+ towarzyszy wysoka
Smiertelnos¢ (np. w przypadku Kleb-
siella pneumoniae KPC+ moze siegac
50%).

Szczepy K. pneumoniae KPC+
mogq posiada¢ podwyzszony poten-
cjat epidemiczny; zidentyfikowano
szczep, tzw. K. pneumoniae ST258
KPC+, szybko rozprzestrzeniajacy
sie w USA, Izraelu, Grecji, Polsce,
krajach skandynawskich - okreslany
mianem szczepu ,hiperepidemicz-
nego”.

Geny kodujace karbapenema-
zy KPC sa zlokalizowane na plazmi-
dach, co utatwia ich przekazywanie
od szczepu do szczepu bakteryjnego.

K. pneumoniae i inne pateczki En-

mgr Malgorzata Pilawska

specj. Mikrobiologii Klinicznej

terobacteriaceae KPC+ sag trudne do
eradykacji ze wzgledu na rezerwu-
ar w przewodzie pokarmowym, w
ktorym mogg utrzymywac sie nie-
zauwazone przez diugi czas.

K. pneumoniae jest drobnoustro-
jem otoczkowym, a wiec szczegdlnie
niebezpiecznym u noworodkdéw i nie-
mowlat a takze u oséb w podesztym
wieku.

Trudna jest identyfikacja szczepéw
Enterobacteriaceae KPC+ w labora-
torium mikrobiologicznym w rutyno-
wej diagnostyce.

Karbapenemazy KPC najczesciej
obserwujemy u K. pneumoniae, a
nastepnie u Klebsiella oxytoca, Ente-
robacter spp., rzadziej u innych pate-
czek Enterobacteriaceae (np. Esche-
richia coli, Citrobacter freundii, Ser-
ratia marcescens, Salmonella enteri-
ca). Ostatnio opisano pojawienie sie
KPC tez u pateczek Pseudomonas (P.
aeruginosa i P. putida).

Wiele informacji podanych wyzej
odnosi sie rowniez do szczepow pa-
teczek Gramu-jemnych wytwarzaja-
cych inny rodzaj karbapenemaz, tzw.
MBL.

W szpitalu najczestszg droga
transmisji Kl. pneumoniae od o0sob
zakazonych/skolonizowanych do
innych pacjentow sg rece personelu;
mniejsze znaczenie $rodowiska szpi-
talnego.

Dzialania, ktore nalezy podjac
w kazdym szpitalu w celu nie-
dopuszczenia do szerzenia sie
szczep6w bakteryjnych wytwa-
rzajacych karbapenemazy to:

1. Wczesne wykrywanie

2. Kontrola zakazen

Obejmuja one:

Laboratorium mikrobiolo-
giczne:
1. Wdraza procedury oznacza-

nia wrazliwosci pateczek Gram-
ujemnych na karbapenemy, w tym
wykrywania KPC i MBL u Entero-
bacteriaceae, zgodnie z zalecenia-
mi osrodka referencyjnego (www.
korld. edu.pl).

Wszystkie procedury diagno-
styczne, a takze sposob dziatania,
w przypadku izolacji szczepu Ente-
robacteriaceae z karbapenemaza,
tzn. powiadomienie Zespotu ds.
Kontroli Zakazen Szpitalnych, po-
winny by¢ w formie pisemnej.

2 W przypadku podejrzenia izolacji

szczepu Enterobacteriaceae wy-

twarzajacego KPC+ lub inne kar-

bapenemazy niezwtocznie po-
winno:
- powiadomi¢ Zespét ds. Kontroli

Zakazen Szpitalnych,

- powiadomi¢ oddziat, ktérego pro-
blem dotyczy celem wdrozenia
izolacji pacjenta do czasu wyklu-
czenia obecnosci tego mechani-
Zmu opornosci,

- przesta¢ szczep do osrodka refe-
rencyjnego celem potwierdzenia
oznaczenia mikrobiologicznego

- niezwtoczne  zgtosic  wykrycie
szczepu KPC+ lub wytwarzajacego
inne karbapenemazy do PPIS na
formularzu zgtoszenia wyniku ba-
dania laboratoryjnego, w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobo-
twérczych.

Oddziat na ktorym przebywa
pacjent:

W przypadku potwierdzenia (ge-
notypowo) wykrycia szczepu wytwa-
rzajacego KPC+ lub inne karbapene-
mazy zaleca sie:

1. Niezwioczng izolacje kontakto-
wa chorego zakazonego lub sko-
lonizowanego szczepem KPC+ lub
wytwarzajacym inne karbapene-
mazy, polegajaca na:

- umieszczeniu pacjenta w osobnej
sali z weztem sanitarnym,

- zaktadaniu przez personel rekawi-
czek jednorazowych i jednorazo-
wego fartucha ochronnego przed
wejsciem na sale,

- zdejmowaniu ubrania ochronnego
tuz przed wyjsciem z sali pacjenta,
i nastepczym bezwzglednym prze-
strzeganiu zasad aseptyki rak przy
zastosowaniu srodka alkoholowego,

- wydzieleniu osobnego sprzetu me-
dycznego wymienianego miedzy
pacjentami, takiego jak np.: ste-
toskop, termometr, mankiet do
pomiaru RR oraz niezwtocznej de-
kontaminacji sprzetu, ktory bedzie
stosowany u innych pacjentow,

- kontrolowanym opuszczaniu sali
przez pacjenta na wykonywane
badania,

- jezeli to mozliwe, wydzieleniu
osobnego personelu pielegniar-
skiego do pielegnacji pacjenta ze
szczepem KPC+ lub wytwarzaja-
cym inne karbapenemazy.

2. Prowadzeniu badan przesie-
wowych:
- u pacjentow przebywajacych

na tym samym oddziale, co pa-
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cjent ze szczepem KPC+ lub wy-
twarzajacym inne karbapenema-
zy lub bedacych pod opieka tego
samego personelu.

- u osbb z kontaktu
Badanie nalezy przeprowadzi¢

niezwloczne - pobra¢ wymazy

okotoodbytnicze.

3. W przypadku, gdy nie stwierdza
sie szczepow KPC+ lub wytwa-
rzajacych inne karbapenemazy u
innych pacjentéw w badaniu prze-
siewowym, zalecane jest konty-
nuowanie badan przesiewowych
u pacjentow z oddziatu, w ktérym
stwierdzono szczep KPC+ lub wy-
twarzajacy inne karbapenemazy
oraz u pacjentéw pielegnowanych
przez ten sam personel
Badania powinno  wykonywac
sie takze u pacjentow wysokie-
go ryzyka kolonizacji/zakazenia
szczepem KPC+ lub wytwarzaja-
cym inne karbapenemazy, zale-
cane jest prowadzenie badania
przesiewowego 1 raz w tygodniu,
przez okres 2 miesiecy
W przypadku kolonizacji pa-

cjenta nie nalezy stosowac anty-

biotykow!

4. Przeprowadzenie wywiadu epide-
miologicznego dotyczacego zaka-
zonego lub skolonizowanego pa-
cjenta, ktorego celem jest okre-
Slenie pochodzenia szczepu KPC+
lub wytwarzajacego inne karba-
penemazy, tj. jego ewentualne-
go przeniesienia z innego osrodka
opieki medycznej.

5. W przypadku wypisywania lub
przenoszenia do innego szpitala
pacjenta ze szczepem KPC+ lub
wytwarzajacego inne karbapene-
mazy w jego karcie informacyjnej
w rubryce ,rozpoznania”, nalezy
umiesci¢ informacje o stwier-
dzeniu zakazenia lub kolonizacji
szczepem KPC+ lub wytwarzaja-
cym inne karbapenemazy.

6. Pacjent wypisywany ze szpitala do
domu powinien otrzymac¢ Kkarte
informacyjng postepowania w wa-
runkach ambulatoryjnych.

W przypadku koniecznosci po-
nownej hospitalizacji

7. W przypadku ponownego przy-
jecia do szpitala pacjenta, ktory
byt skolonizowany lub zakazony
szczepem KPC+ lub wytwarzaja-
cym inne karbapenemazy zaleca-
ne jest:

- wykonanie wymazow przesiewo-
wych- okotoodbytniczych wg za-
lecen

- izolacja pacjenta do czasu uzy-
skania wynikow tych badan

- w przypadku ujemnych wynikow
tego pacjenta powtoérzenie bada-
nia w trakcie antybiotykoterapii

8. Wskazane jest badanie pacjentow
przy przyjmowaniu z innych szpi-
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tali, w ktérych zaistniat problem
epidemicznego lub endemiczne-
go rozprzestrzeniania sie szcze-
pu KPC+ lub wytwarzajacego inne
karbapenemazy oraz pacjentéw z
Domow Opieki Spotecznej i Zakta-
dow Opiekunczo-Leczniczych.

Sytuacja epidemiologiczna

w Wielkopolsce:

Regionalna epidemia szczepem KI.
pneumoniae MBL NDM

- 140 potwierdzonych przypadkoéw

- 7 zakazen krwi w 3 szpitalach

- 4 zgtoszone ogniska epidemiczne
w 3 szpitalach

- sporadyczne izolacje w 6 szpi-
talach

- przypadki ambulatoryjne
W zwigzku z rozprzestrzenianiem

sie KI. pneumoniae MBL NDM w Wiel-

kopolsce powstat Zespot do spraw
ograniczenia rozprzestrzeniania sie

Kl. pneumoniae wytwarzajacych kar-

bapenemazy typu NDM przy WSSE

w Poznaniu, ktéry opracowat zasady

postepowania w przypadku identyfi-

kacji takich szczepow.
Zespot ds. Kontroli

Szpitalnych:

1. Przeprowadzenie we wspotpracy z
Laboratorium Mikrobiologii analizy
retrospektywnej dotyczacej moz-
liwosci wczesniejszego wystgpie-
nia szczepéw KPC+ Iub wytwa-
rzajacych inne karbapenemazy u
hospitalizowanych pacjentéw, w
szczegodlnosci w tym oddziale, w
okresie ostatnich 6 miesiecy.

Zakazen

2. W przypadku stwierdzenia szcze-

pow KPC+ lub wytwarzajacych
inne karbapenemazy u kolejnych
pacjentow, nalezy wdrozy¢ proce-
dury wygaszania ogniska epide-
micznego.

Clostridium difficile (beztle-
nowa zarodnikujaca laseczka
Gram-dodatnia) - jako istotny
patogen bioracy udziat w zaka-
zeniach szpitalnych

Czynniki zjadliwosci C. difficile

- enterotoksyna A (egzotoksyna) -

odgrywa wazng role w pierwszej
fazie zakazenia, mechanizm jej
dziatania nie jest do konca pozna-
ny; powoduje przerwanie ciggtosci
btony komorkowej, zaburza syn-
teze biatek, ma dziatanie letalne i
jest odpowiedzialna za krwawienia
i nadmierne wydzielanie ptynow

- toksyna B ( cytotoksyna) - wnika

do uszkodzonej s$luzowki i powo-
duje krwawienia, stymuluje stan
zapalny

- toksyna binarna CDT ( 10 % izo-

latow klinicznych C. difficile zwia-
zanych z ciezkg postacig rzekomo-
btoniastego zapalenia jelit)
Definicja CZDC - choroba zwia-
zana z Clostridium defficile: biegunka
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lub megacolon toxicum ( okreznica
olbrzymia-patologiczne poszerzenie
jelita grubego potwierdzone radiolo-
gicznie) bez innej ustalonej przyczy-
ny oraz spetnienie co najmniej jed-
nego z ponizszych kryteriow:

1. stwierdzenia obecnosci toksyn A
i/lub B lub wykazanie obecnosci
szczepu C.difficile produkujacego
toksyne w posiewie lub przy za-
stosowaniu innych metod

2. stwierdzenie w badaniu endosko-
powym lub w trakcie zabiegu rze-
komobtoniastego zapalenia jelita

3. stwierdzenie rzekomobtoniastego
zapalenia jelita w badaniu histo-
patologicznym
Zrédta zakazenia

1. Nosiciele

- 3% populacji oséb zdrowych

- 50-60% noworodkdéw i niemowlat

- 20-40% hospitalizowanych pa-
cjentow

2. Srodowisko szpitalne

Zarodniki C.difficile zachowuja zy-
wotnos¢ przez wiele miesiecy ze
wzgledu na znaczng opornosc¢ na
dziatanie czynnikow fizycznych
i chemicznych w tym na pod-
wyzszong temperature, wysycha-
nie i dziatanie srodkow dezynfek-
cyjnych.

Szpitale lepiej niz 10 lat temu kon-
trolujg pacjentéw objawowych, dla-
tego tez pacjenci bezobjawowi - no-
siciele zaczynajg odgrywac¢ wiekszg
role w epidemiologii zakazen, wiec
pacjenci objawowi nie sg jedynym
zrodtem zakazen C. difficile w szpi-
talu.

Czynniki sprzyjajace zakazeniu:

1. Stosowanie antybiotykow

- najwieksze ryzyko stanowi stoso-
wanie antybiotykdw o szerokim
spektrum dziatania, ktoére znacza-
co niszczg mikroflore jelitowg i na
ktore C.difficile wykazuje opor-
nosc (cefalosporyny II i III gene-
racji, klindamycyna, fluorochinolo-
ny, penicyliny oszerokim spektrum
dziatania z inhibitorami oprécz ty-
karcyliny z klawulanianem i pipe-
racyliny z tazobaktamem)

- w szpitalach z wysokg endemiczna
zapadalnoscig na C.difficile, nawet
jednorazowa dawka antybiotyku
podawana jako profilaktyka oko-
tooperacyjna moze prowadzi¢ do
rozwoju zakazenia

2. Stosowanie lekow zobojetniaja-
cych pH soku zotadkowego - Rola
inhibitorow pompy protonowej
(PPI) i antagonistéw receptorow
H2

3. Wiek pacjenta

- szczegdlnie predysponowane sg
osoby > 65 roku zycia, u ktorych
zakazenia wystepujgq 20- czesciej
niz < 20 roku zycia

- zapadalnos$¢ u dzieci < 1 roku
zycia jest trudna do oceny ze
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wzgledu na bardzo wysoki odse-

tek nosicielstwa C.difficile (takze

szczepy toksynotworcze)

4. Hospitalizacja

— stanowi wysoki czynnik ryzyka ko-
lonizacji szczepami C.difficile (20-
40% pacjentow leczonych w szpi-
talu)

- wykazano wysoki stopien skazenia
srodowiska szpitalnego (w szcze-
golnosci toalet i rak personelu)

- najbardziej narazeni sg chorzy z
ciezkimi chorobami podstawowymi
(np. mocznica, oparzenia, cukrzy-
ca, niedobory odpornosci, po ope-
racjach w obrebie jamy brzusznej)
Przypadki zakazen stwierdzane sq

teraz czesciej wsrod os6b miodszych,
zdrowych, niestosujacych antybioty-
koterapii. Czynniki mogace ttuma-
czy¢ takie zmiany demograficzne wy-
wotujg duze zainteresowanie lekarzy
i mikrobiologdéw.

Postacie kliniczne zakazen:

1. Biegunka poantybiotykowa
(CDAD)

- ciezka postac¢ o gwattownym i nie-
pomysinym zejsciu

- agodna posta¢ manifestujaca sie
biegunkg

2. Rzekomobtoniaste zapalenie jelita
grubego
Klasyczne objawy zakazenia

- kurczowe béle brzucha

- Sluzowa lub wodnista biegunka(o
nieprzyjemnym zapachu)

- nieznacznie podwyzszona tempe-
ratura ciata

- leukocytoza
Ciezkie i powiklane CZDC w 37%

przypadkéw przebiega bez biegun-
ki i moze miec charakter ,, ostrego
brzucha”

Bardzo ciezka posta¢ CZDC wyste-
puje u okoto 3% chorych i az 11%
zakazonych hiperwirulentnym szcze-
pem NAP1

Powiktania: odwodnienie, zaburze-
nia elektrolitowe, perforacja jelita,
enteropatia wysiekowa, powikia-
nia pozajelitowa zdarzajq sie bardzo
rzadko (bakteriemia, ropien $ledzio-
ny, zapalenie kosci)

Nawroty wystepuja u okoto 20%
chorych

Obecnie problem epidemiologicz-
ny stanowi szybko rozprzestrzeniaja-
cy sie szczep C.difficile o rybotypie
027- B1/NAP1/027 o wyjatkowej zja-
dliwosci; charakteryzuje sie on:

- zwiekszonym wytwarzaniem
toksyn A i B (16-23 x wiecej niz
inne szczepy)

- wytwarzaniem toksyny przez dtuz-
szy czas

— produkcja dodatkowej
toksyny

- wiekszg zdolnosciq do tworzenia
spor

- wysoka opornoscig na fluorochi-
nolony

binarnej

- powodowaniem zakazen o znacz-
nie ciezszym przebiegu klinicznym
Pobieranie materiatu do badania
Zgodnie z zaleceniami SHEA/IDSA

oraz ESCMID badanie powinno by¢

wykonywane tylko w przypadku nie-
uformowanego, biegunkowego katu

(wystepujacego u pacjenta = 3krot-

nie w przeciggu 24 godzin) z wyjat-

kiem przypadku podejrzenia niedroz-
nosci jelit.
Badanie katu w kierunku C.difficile

u os6b bez objawdéw oraz jako kon-

trola leczenia jest nieuzasadnione za

wyjatkiem niektérych wskazan epi-
demiologicznych.
Zasady pobierania:

1. Pacjent powinien odda¢ kat do
czystego naczynia ( basen) lub do
wysuszonej i wytozonej papierem
toaletowym muszli klozetowej.
Uprzednio po catkowitym opréz-
nieniu pecherza moczowego.

2. Za pomoca topatki z pojemnika
transportowego (katéwka) pobrac
prébke katu (min.1-2 ml)

3. W przypadku badania genetyczne-
go mozliwe jest pobranie wymazu
z odbytu.

4. Kat jak najszybciej po pobraniu
przekaza¢ do laboratorium, jezeli
to niemozliwe to po pobraniu ma-
teriatu do 2 h do czasu transportu
nalezy przechowywac¢ go w temp.
pokojowej lub w temp. 2-8 st. C
max do 24 godz.

Powyzej 24 h nalezy prdobke
mozna zamrozi¢ w -20 st. C
Diagnostyka zakazen
Diagnostyka C.difficile polega na

wykonaniu posiewu (w celach epi-

demiologicznych i oceny lekowrazli-
wosci) lub najczesciej na wykrywa-
niu antygenu (GDH - dehydrogenazy
glutaminianowej) i produktow meta-

bolizmu bakterii (toksyny A i B)
Obecnie na rynku dostepne sa

testy immunoenzymatyczne i latek-

sowe do wykrywania toksyn w kale.

Metody genetyczne PCR umozliwiaja

jednoczesnie wykrywanie toksyn jak

i umozliwiajg identyfikacje szczepu

hiperepidemicznego 027/NAP1/BI.
Postepowanie w przypadku

stwierdzenia zakazenia C.diffici-
le u pacjenta hospitalizowanego

- nalezy wdrozy¢ izolacje kontaktowa,
pacjenta (osobna sala z toaletq)

- przed wejsciem na sale personel
medyczny oraz osoby odwiedzaja-
ce zaktadajg rekawiczki i jednora-
zowy fartuch

- po kontakcie z pacjentem nalezy
umyc rece biezacq woda z zasto-
sowaniem mydta (nie wystarczy
samo wcieranie srodka dezynfek-
cyjnego)

- nalezy wydzieli¢ osobny sprzet
medyczny

- pacjent powinien byc¢ izolowany
na okres 48 h od ustgpienia bie-
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gunki i uzyskania uformowanego

stolca (nalezy rozwazyc¢ izolacje

pacjenta przez caty okres hospi-
talizacji)

- nalezy przeprowadzi¢ dokfadng
dezynfekcje powierzchni, sprzetu
medycznego i przedmiotéw stoso-
wanych przez pacjenta (zalecane
sq srodki chlorowe)

- nalezy przeprowadzi¢ dekontami-
nacje sali chorego po ukonczonej
hospitalizacji (zalecany nadtlenek
wodoru w postaci gazowej)

- nalezy poinformowac pacjenta
Leczenie zakazen wywotanych

C.difficile
Waznym elementem leczenia jest

odstawienie dotychczas podawane-

go antybiotyku. Niekiedy strategia ta
wystarcza do opanowania CZCD

Jezeli nie mozna przerwac¢ anty-
biotykoterapii, ktéra doprowadzita
do CZCD zalecana jest zmiana an-
tybiotyku na jeden z grupy niskiego
ryzyka.

Lekiem pierwszego rzutu jest me-
tronidazol lub wankomycyna podawa-
ne doustnie przez okres 10-14 dni.

Skutecznos¢ kliniczna metronida-
zalu i wankomycyny jest poréwny-
walna w tagodnych i umiarkowanych
CZCD, natomiast wankomycyna jest
skuteczniejsza w ciezkich postaciach
choroby (ryzyko nawrotow choro-
by jest poréwnywalne dla leczonych
jednym jak i drugim antybiotykiem)

W leczeniu bardzo ciezkiej posta-
ci CZCD, przebiegajacej z niedrozno-
$cig jelit nalezy podawac¢ wankomy-
cyne doustnie i metronidazol dozyl-
nie, ponadto wankomycyne mozna
podac przez cewnik bezposrednio do
jelita grubego.

Inne antybiotyki stosowane w le-
czeniu to
- teikoplanina (skutecznos¢ poréwny-

walna z wankomycyna)

- fidaxomicyna — makrolid, ktdéry nie
wchtania sie z przewodu pokarmo-
wego, skutecznie dziata na szcze-
py C.difficile. W odréznieniu od
wankomycyny nie niszczy fizjolo-
gicznej mikroflory jelitowej, wy-
kazano poréwnywalng z wanko-
mycyng skutecznos¢  kliniczng
i mniejsze ryzyko nawrotu z zaka-
zeniach powodowanych przez inne
szczepy niz NAP1.

Leczenie nawrotéw

Do nawrotu dochodzi w okoto 20%
przypadkow. Z reguty nastepuje po
3-21 dniach od zakonczenia leczenia.
Nawréot w potowie przypadkéw jest
powodowany przez ten sam szczep.

Zalecane jest zastosowanie tego
samego leku, za pomoca ktorego
wyleczono pierwszy epizod, z wyjat-
kiem sytuacji gdy nawrdét ma ciezszy
przebieg, w tej sytuacji nalezy stoso-
waé¢ wankomycyne. Wspomagdajace
leczenie jest podawanie probiotykow.
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W przypadku mnogich nawrotéw
zakazen C. difficile zalecana jest fi-
daksomycyna, a najlepszym rozwig-
zaniem w przypadku takich zaka-
zen jest przeszczep katu ,fecal trans-
plant” od dorostej zdrowej osoby.
Opracowywane s takze preparaty
do immunoterapii zakazen (biernej-
surowice i czynnej - szczepionki).

Fizjologiczna flora pochwy

Btona sluzowa pochwy jest miejscem
bytowania licznych mikroorganizmoéw.
W cigqgu zycia kobiety sktad mikroflo-
ry pochwy ulega zmianie i jest Scisle
powigzany z aktywnoscia hormondéw
ptciowych, gtéwnie estrogendw.

W jamie macicy pochwa ptodu
jest jatowa. W pierwszych 2-3 tygo-
dniach zycia w organizmie noworod-
ka utrzymuje sie wysoki poziom es-
trogenéw pochodzacych od matki.
Sprawia to, ze pochwa dziewczynek
zasiedlana jest przez grupe pateczek
kwasu mlekowego z rodzaju Lacto-
bacillus nazywanych pateczkami Do-
ederleina.

Rola pateczek Doederleina jest
bardzo istotha w mechanizmie
obronnym w $srodowisku pochwy.

- fermentujg one glikogen wytwa-
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- powstajacy dzieki

rzany przez komorki nabtonka

temu kwas
mlekowy zakwasza Srodowisko
pochwy do pH 3,6 -4,6 , co unie-
mozliwia osiedlanie sie i nadmier-
ny rozwaj innych drobnoustrojow

- produkujg rowniez inne substan-

cje warunkujace utrzymanie pra-

widtowego ekosystemu pochwy,

jak inhibitory proteaz, laktocydy-
ne, nadtlenek wodoru

Po tym krdtkim okresie poziom es-
trogenéw obniza sie, co powoduje
spadek poziomu glikogenu w komor-
kach nabtonka pochwy, pH staje sie
obojetne a flore fizjologiczng tworzg
bakterie tlenowe i beztlenowe takie
jak: Staphylococcus epidermidis, En-
terococcus spp., Corynobacterium
spp., Bacteroides, Peptococcus, Pep-
tostreptococcus, Porphyromonas i
Gardnerella vaginalis.

W okresie dojrzewania poziom es-
trogendéw ponownie wzrasta zapew-
niajac odpowiednig ilos¢ glikogenu w
komodrkach nabtonka pochwy i znowu
pojawiaja sie pateczki kwasu mleko-
wego. Stanowig one 96% sktadu pra-
widtowej mikroflory pochwy kobiet w
okresie rozrodczym. W okresie po-
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menopauzalnym flora pochwy przy-
pomina $rodowisko pochwy u dziew-
czynek przed okresem dojrzewania
ptciowego.

Statla i przejsSciowa flora
pochwy dorostej kobiety

Pateczki gramdodatnie: Lacto-
bacillus spp., Corynebacterium spp.,
Eubacterium spp.,Clostridium spp.

Ziarniaki gramdodatnie: Sta-
phylococcus spp. koagulazoujem-
ny, Enterococcus spp., paciorkowce a
hemolizujace, Streptococcus agalac-
tiae, Peptococcus spp., Peptostrepto-
COCCus spp.

Pateczki gramujemne: Bacte-
roides spp., Prevotella spp., Porphy-
romonas spp., Fusobacterium spp.,
Enterobacteriaceae, Acinetobacter
spp., Gardnerella vaginalis

Ziarniaki gramujemne: Veillo-
nella spp.

Grzyby drozdzopodobne: Can-
dida spp.

(Wyktad wygtoszony na szkoleniu
w OIPiP w Poznaniu 17.11.2014 r.)

KONFERENCJA 09.10.2014

W dniu 09.10.2014 r. w Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN w Poznaniu odbyta sie zorganizowana przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych Konferencja Naukowa pod tytutem ,Schorzenia narzadéw ruchu -
powrdt do sprawnosci”. Konferencja poruszata tematy z dziedziny ortopedii. Wystapito szesciu prelegentow:

1. dr Juliusz Rager ,Kwalifikacja i
przygotowanie pacjentéw do en-
doprotezoplastyk stawdéw konczyn
dolnych”

2. piel. Justyna Matuszczak ,Kom-
pleksowa opieka pielegniarska
nad pacjentem po protezoplastyce
stawu kolanowego i biodrowego”

3. mgr reh. Aleksander Krawczynski
.Profilaktyka i leczenie bdlu dolne-
go odcinka kregostupa”

4. Ewelina Garncarz ,Wspotczesne
rozwigzania chirurgii kregostupa -
biomateriaty. Podziat i klasyfikacja
oraz ich praktyczne zastosowanie
w medycynie”

5. mgr Matgorzata Mendyka ,Re-
plantacja i inne urazy konczyny
gornej”

6. lek. reh. Joanna Dudzinska ,Lecze-
nie usprawniajace po urazach rdze-
nia kregowego”, ,Leczenie uspraw-
niajace w dyskopatiach i zwyrodnie-
niach kregostupa”

Fot: M. Krajewski

Od lewej: J.Wozniak, K. Kusztal, T. Kruczkowska

Rozwdj cywilizacji, starzejace sie spoteczenstwa powoduje, ze schorzenia zwigzane z narzagdami ruchu coraz cze-
Sciej stanowig problem w codziennej egzystencji. Konferencja zapoznata nas i przyblizyta wiedze na temat schorzen

narzadow ruchu.

Cieszyta sie bardzo duzym zainteresowaniem. Sponsorem konferencji byta firma NOVA SPINE, OPEL SZPOT, TU IN-

TERPOLSKA

Wsrod uczestnikéw konferencji rozlosowano nagrody ksigzkowe.

(Zdjecia z konferencji na oktadce)

Przewodniczgca Komisji ds. Ksztatcenia

i Doskonalenia Zawodowego
Krystyna Kusztal
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~Peiny dostep - edukacja dla sektora ochrony zdrowia”
Warszawa 30 pazdziernika 2014 roku

W siedzibie Rzecznika Praw Oby-
watelskich w Warszawie, przy ul.
Dtugiej 23/25 odbyto sie sympozjum
poswiecone specyficznym potrze-
bom zdrowotnym oséb LGTB.

Przedstawiane prezentacje byty
owocem badan prowadzonych przez
Kampanie Przeciw Homofobii (KPH),
Rzecznika Praw  Obywatelskich
(RPO) oraz Fundacje Watch Health
Care (WHC). Badania byly wspot-
finansowane przez Fundusz EOG w
ramach programu Obywatele dla
Demokracji.

Celem projektu ,Peiny dostep-
edukacja dla sektora ochrony zdro-
wia” jest zwiekszenie wiedzy pra-
cownikéw stuzby zdrowia na temat
orientacji seksualnej i tozsamosci
ptciowej , m.in. poprzez opracowa-
nie materiatéw edukacyjnych oraz
pilotazowe szkolenia dla studentéw
medycyny, a w przysztosci- piele-
gniarstwa, potoznictwa oraz ratow-
nictwa medycznego.

Z racji reprezentowania najlicz-
niejszej grupy zawodowej do udzia-
tu w pracach projektu zostaty zapro-
szone rowniez Okregowe Izby Piele-
gniarek i Potoznych z terenu catego
kraju. Ponadto w spotkaniu uczest-
niczyli przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia(Departament Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego), Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Izby Lekarskiej, Uniwersytetow Me-
dycznych (studenci, kadra nauczy-
cielska) oraz KPH, WHC ,Biura RPO
oraz $rodowiska LGTB.

Spotkanie inauguracyjne odbyto
sie 30.10.2014r. i miato przede
wszystkim charakter informacyjny
- nagtosnienia problemu i przygoto-
wania podwalin do dalszych badan.

Prelegenci przedstawili prezenta-
cje na nastepujace tematy:

1. Miedzynarodowe standardy ochro-
ny prawa do zdrowia dla oséb
nieheteroseksualnych.

2. Specyficzne potrzeby zdrowotne
0s0Ob nieheteroseksualnych

3. Analiza systemu ksztatcenia stu-
dentéw medycyny i lekarzy pod
katem tresci dotyczacych orien-
tacji seksualnych i tozsamosci
ptciowej.

4. Proba oceny wiedzy studentow
uniwersytetu medycznego na

temat homoseksualizmu w kon-
tekscie potrzeb zdrowotnych oséb
LGTB.
5. Transinkluzywna opieka zdrowot-
na — stan obecny i wyzwania
6. Dyskryminacja ze wzgledu na orien-
tacje seksualng w obszarze opieki
zdrowotnej w badaniach RPO.
Podsumowania sympozjum doko-
nat Marek Balicki - jako byty Mini-
ster Zdrowia, lekarz, dyrektor pla-
cowki medycznej, nauczyciel akade-
micki, pozwoli¢ mdgt sobie na sze-
rokg ocene przedstawianych pre-
zentacji, potwierdzajacych niestety
smutng rzeczywisto$¢ o dyskrymi-
nowaniu 0séb nieheteroseksualnych
przez personel medyczny.

Prelegenci i uczestnicy semina-
rium dopatrywali sie przyczyn takiej
sytuacji juz na etapie ksztatcenia
przeddyplomowego pracownikéw
ochrony zdrowia.

Wskazywano matq liczbe godzin z
zakresu psychologii, socjologii me-
dycyny czy seksuologii. Obejmuje
jedynie 30 godzin lekcyjnych na ok.
6000 godzin catego okresu nauki.
Sytuacje taka potwierdzili studenci
medycyny z kot naukowych Uniwer-
sytetéw Medycznych - przedmioty
takie na Wydziatach Lekarskich trak-
towane s po macoszemu. Prowa-
dzacy je nauczyciele akademiccy nie
sgq przygotowani do zmierzenia sie z
tematyka LGTB, a jesli nawet jg po-
dejmujq to nie potrafig oprzeé sie
stereotypom ogoétu spoteczenstwa,
ktére negatywnie naznacza osoby
nieheteroseksualne. Nic dziwnego
zatem, ze owocami takiej edukacji
sg negatywne reakcje na pacjentéw
LGTB w gabinetach lekarskich. Z ne-
gatywng reakcjg spotykajq sie réw-
niez studenci i studentki medycy-
ny , jesli na zajeciach ujawnig swojg
orientacje LGTB.

Ataki stowne i ostracyzm spoty-
kajq ich ze strony nauczycieli oraz
innych studentow.

Przenosi sie to takze nie tylko
na zachowania personelu medycz-
nego, ale takze poziom ich wiedzy
(0k.80% badanych uwazato np. , ze
homoseksualizm jest chorobg wy-
magajaca leczenia).

Szczegoblnie newralgiczne obszary
dla pacjentéw LGTB to wizyty u gi-
nekologéw, dermatologéw, psychia-
tréw, stomatologéw oraz procedu-
ry zwigzane z pobieraniem krwi, te-

stowaniem w kierunki HIV, pobyty w
szpitalu oraz traktowanie w czasie
wizyt medycznych w domu pacjen-
ta. Z badan spotecznych wynikto, ze
ponad 11% respondentéw i respon-
dentek spotkato sie z nieréwnym
traktowaniem podczas korzystania
ze Swiadczen medycznych, a blisko
80% czuto lek przed ujawnieniem
swojej orientacji seksualnej

Podawano liczne przyktady prze-
jawow dyskryminacji, jakie spotyka-
ja osoby LGTB jako pacjentéw placo-
wek medycznych w Polsce:

- wymuszanie dodatkowych optat
za wizyte

- zadanie dodatkowych optat od
ubezpieczonych za badania dia-
gnostyczne

- wyzwiska i epitety stowne

- odmowa leczenie

- pobieranie krwi w kierunku HIV
bez zgody pacjenta

— zastraszanie ujawnieniem orien-
tacji seksualnej u cztonkéw ro-
dziny

- odmowa wypisania recept na leki

- odmowa badania ginekologiczne-
go u transseksualisty

- wymuszanie do wypetniania do-
datkowych formularzy zawiera-
jacych pytania o zycie seksual-
ne — bez zwigzku z przyczyna zja-
wienia sie u lekarza

- bezprawne fotografowanie narza-
doéw ptciowych

- ,przestuchiwanie” na temat prefe-
rencji seksualnych

- przeprowadzanie wywiadu le-
karskiego w obecnosci osob po-
stronnych

- odmowa pobierania krwi na bada-
nia diagnostyczne

- zartowanie z wygladu, ubioru

- wzbudzanie poczucia winy za
niszczenie witasnej rodziny po-
przez ujawnienie ,chorej” orien-
tacji seksualnej

- zastraszanie ujawnieniem prefe-
rencji w miejscu pracy/nauki

- odmowa podania lekéw droga do-
tkankowg z obawy przed rzeko-
mym zakazeniem HIV (mimo, ze
pacjent nie miat potwierdzonego
nosicielstwa)

- nieudzielanie informacji partne-
rom zyciowym na temat stanu
zdrowia osoby
LGTB - nawet, gdy zostaty upo-

waznione w dokumentacji me-

dycznej
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— udzielanie informacji osobom
nieupowaznionym przez osobe
LGTB, np.: pracodawcy, sasiado-
wi, wspotpacjentowi

- kierowanie na przymusowe lecze-
nie psychiatryczne ,pod dyktando
rodziny” (niepetnoletni)

X%k

Podsumowujac sympozjum pre-
legenci wyrazili nadzieje na popra-
we traktowania pacjentow LGTB.
Wspominali, ze zmiana ksztatce-
nia personelu medycznego zardéw-
no przed-, jaki i — podyplomowego
zmienita zachowania personelu me-
dycznego wobec pacjentéw hetero-
seksualnych, ktére kiedys przeja-
wiaty sie duzg przedmiotowoscia.

Kilka lat edukowania (komunika-
cja werbalna i pozawerbalna, psy-
chologia zachowan, skutki socjolo-
giczne choroby i leczenia itd.) spra-
wito wyrazng poprawe w kierun-
ku upodmiotowienia chorego czto-
wieka.

Nalezy wiec mie¢ nadzieje, ze
osoby LGTB takze beda traktowa-
ne przez personel medyczny zgod-
nie ze swoimi ustawowymi prawami,
ktore sg takie same, jak w przypad-
ku os6b heteroseksualnych.

Wskazano nastepujace wnio-
ski dla sektora ochrony zdrowia:

1.Kazdy pacjent bez wzgledu na
swojg orientacje seksualng czy
tozsamo$¢ piciowg ma prawo
zadac respektowania swoich praw
wynikajacych z Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta-
(Dz.U.2012.159-tekst jednolity z
p6zn. zmianami ).

2. Respektowanie praw pacjentow
zalezy od kultury prawnej pra-
cownikéw ochrony zdrowia, a nie
tylko od ich wiedzy.

3. Ujawnienie swojej orientacji sek-
sualnej czy tozsamosci piciowej
moze spowodowac czestsze na-
razenie sie pacjenta LGTB na wy-
kluczenie, niz sama choroba (w
tym psychiatryczna czy zakazna).

4. Nie wolno racjonalizowa¢ nega-
tywnych zachowan pracownikéw
ochrony zdrowia uzasadniajac je
~powszechnymi  stereotypami”,
~Sstygmatyzacjq spoteczng”, ,wpi-
sywaniem sie w tendencyjne za-
chowania wspétpacjentéow hete-
roseksualnych” itp.

5. Respektowanie praw osob LGTB
musi wynikac¢ z przepiséow praw-
nych, a te nie mogg wynikac¢ z
obietnic politycznych, a osoby
nieheteroseksualne nie moga byc¢

KONFERENCIE

8. Zmiana

zaktadnikami politycznymi decy-
dentow.

6. Konieczne sg zmiany ksztatcenia

przysztych pracownikéw ochro-
ny zdrowia w trakcie ksztatcenia
przeddyplomowego, a przekazy-
wana wiedza antydsyskrymina-
cyjna musi opierac sie na najnow-
szej wiedzy medycznej i aktual-
nych przepisach prawnych.

7. Za zmiane zachowan pracowni-

kéw stuzby zdrowia wobec o0sdb
LGTB odpowiadajq takze ich pra-
codawcy, ktérzy powinni w cy-
klicznych ksztatceniach podyplo-
mowych na terenie placéwki me-
dycznej uaktualnia¢ wiedze, za-
znajamiac z przepisami prawnymi
nt. praw pacjenta.
nastawienia persone-
lu medycznego wobec oséb LGTB
nie pojawi sie po zmianie samych
przepisow prawnych, ale musi
stanowi¢ proces, jak kazde inne
dziatania zmierzajace do wyeli-
minowania patologicznych zacho-
wan w danym obszarze zycia spo-
tecznego.
Xk k
LGBT (z ang. Lesbians, Gays, Bi-
sexuals, Transgenders) - skrét od-
noszacy sie do lesbijek, gejow, osob
biseksualnych oraz oséb transgen-
derycznych jako do catosci. Do grupy
0sob  transgenderycznych wlicza
sie rowniez osoby transseksualne.
W ogodlnej definicji terminem tym
okresla sie ogdt oséb, ktore tworza
mniejszosci o odmiennej od hetero-
seksualnej orientacji seksualnej oraz
0sob o tozsamosci pitciowej niezgod-
nej z picig biologiczng (osoby trans-
genderyczne i transseksualne).
Termin powstat w latach 60 XX
w. w USA. Do powszechnego uzycia
wszedt w latach 90.

Xk k

Tozsamosc¢ piciowa (ang.
gender identity) lub tozsamos¢ pfci
- termin, przez ktéry rozumie sie
gender - psychologiczng, kultu-
rowg pte¢ - z ktérg jednostka sie
identyfikuje. Kulturowo i spotecznie
zdeterminowane wyobrazenie wia-
snej osoby - koncepcja samej lub
samego siebie — jako kobiety (dziew-
czyny) lub mezczyzny (chiopca).
Jest to forma tozsamosci spotecznej.

KKk

Orientacja seksualna - trwaty
emocjonalny, romantyczny i seksu-
alny pociag do osdb okreslonej ptci.
Orientacja seksualna rozciaga sie na
kontinuum, od wytacznego hetero-
seksualizmu do wytacznego homo-
seksualizmu

KONFERENCIE

Rozbieznosci w definicjach orien-
tacji seksualnej sq przyczyna zamie-
szania pojeciowego. Roznice w defi-
niowaniu i pomiarze siegajq lat 60.
XIX wieku, kiedy naukowcy po raz
pierwszy szerzej zainteresowali sie
orientacjami seksualnymi.

Wyroéznia sie 3 orientacje sek-
sualne:

1. heteroseksualizm - pociag do
0s6b przeciwnej pftci.

2. homoseksualizm -
0s0b tej samej ptci.

3. biseksualizm - pociag do osob
obu ptci.

Mozliwy jest rowniez brak orienta-
cji seksualnej - aseksualizm.

pociag do

Kk >k

Kampania Przeciw Homofobii -
ogdlnopolska organizacja pozarzado-
wa dziatajaca od 11 wrzesnia 2001r.
Stowarzyszenie zajmuje sie przeciw-
dziataniem dyskryminacji ze wzgle-
du na orientacje seksualng i tozsa-
mos$¢ ptciowq w polskim spoteczen-
stwie, organizowaniem akcji maja-
cych na celu przeciwdziatanie homo-
fobii, transfobii oraz walka o prawa
0sob LGBT. Posiada status organiza-
cji pozytku publicznego.

Stowarzyszenie prowadzi bezptat-
ng pomoc psychologiczng dla ofiar
przemocy i dyskryminacji. Natomiast
grupa prawnicza KPH prowadzi sta-
cjonarne poradnictwo prawne dla
ofiar dyskryminacji na tle orientacji
seksualnej oraz litygacje strategicz-
na. KPH prowadzi takze Queer Stu-
dies - studia z zakresu tozsamosci
nieheteroseksualnych

k&

Rzecznik Praw Obywatel-
skich (RPO) - jednoosobowy organ
wiladzy panstwowej, petniacy funkcje
ombudsmana.

Urzad zostat ustanowiony w Polsce
z dniem 1 stycznia 1988. Pierw-
szym RPO zostata prof. Ewa tetow-
ska. Obecnie urzad ten petni prof.
Irena Lipowicz. Dziatalno$¢ Rzecz-
nika reguluje Konstytucja RP (art.
208-2012) oraz ustawa z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Oby-
watelskich.

Jednostkg pomocniczg Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich jest Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich. Sie-
dziba Biura znajduje sie przy al. Soli-
darnosci”77 w Warszawie.

(Wyjasnienie pojec
zaczerpnieto z Wikipedii)

Przygotowat:
Tomasz Kaczmarek
(Wiceprzewodniczgcy ORPIP w Poznaniu)
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DZIAL REJESTRU OIPIP W POZNANIU PRZYPOMINA

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na dzien
24-11-2014 r. nadal w kilkuset praktykach Pielegniarek i Potoznych wpisanych do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalnosc¢ leczniczg nie odnotowano aktualnego wpisu o obowigzkowym ubezpieczeniu od-
powiedzialnosci cywilnej indywidualnych/grupowych praktyk.

UWAGA!!!

Polisy nalezy przesyta¢ wytacznie w formie elektronicznej (skan dokumentu) poprzez strone interneto-
wa rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (http://rpwdl.csioz.gov.pl).

Osoby, ktore w latach 2011/2012 sktadatly w OIPiP w Poznaniu wnioski o wpis
do w/w rejestru w formie papierowej musza zalozy¢ konto uzytkownika, a na-
stepnie przestac¢ do OIPiP wniosek o nadanie uprawnien do ksiegi rejestrowej.

(instrukcja oraz wniosek o nadanie uprawnien dostepne sg na stronie http://www.oipip-poznan.pl

- ,jak zatatwic¢ sprawe”- PRAKTYKA ZAWODOWA).

Prosimy o nie przesytanie polis w formie papierowej, z uwagi na brak miejsca do ich gromadzenia.

Rejestr praktyk zawodowych jest wytacznie
rejestrem elektronicznym.

Zgtaszanie zmian przez pielegniarki/potozne wykonujace dziatalno$¢ leczniczg (w tym informacje
0 ubezpieczeniu) jest OBOWIAZKIEM wynikajagcym z Ustawy o dziatalnosci Leczniczej.

Zmiany nalezy zgtaszac¢ organowi prowadzacemu rejestr w terminie 14 dni od daty ich powstania.

W przypadku nie zgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w w/w terminie Okregowa Rada moze
w drodze decyzji administracyjnej natozyc¢ kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalne-
go wynagrodzenia za prace, okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Zgodnie z art. 107 Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. decyzji tej nadaje sie

rygor natychmiastowej wykonalnosci.

WZYWAMY ZATEM WSZYSTKIE PIELEGNIARKI/POLOZNE, KTORYCH SPRAWA DOTYCZY
O BEZZWLOCZNE UZUPELNIENIE POWSTALYCH BRAKOW.

Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni
IBUK Libra

Szanowni Panstwo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych informujemy, ze od pazdziernika 2014 r. uzy-
skajg Panstwo bezptatny dostep do wirtualnej czy-
telni IBUK Libra.

Ksiegozbiér online zawiera specjalistyczne, na-
ukowe i popularnonaukowe publikacje w jezyku
polskim z zakresu medycyny, psychologii, prawa i
innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie
oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii i dostepowi
online bedzie mozna bezptatnie korzysta¢ z serwi-
su przez catgq dobe z dowolnego miejsca. Platforma
umozliwia nie tylko czytanie ksigzek ale rowniez za-
awansowang prace z tekstem.

Zgodnie z podjeta Uchwatg Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r. w
sprawie zawarcia umowy z wydawnictwem o $wiad-
czenie ustug i udzielenie licencji na dostep do wir-

tualnej czytelni dla cztonkéw samorzadu pielegniarek
i potoznych, z powyzszej oferty bedg Panstwo mogli
skorzystac sktadajac wniosek o nadanie dostepu do
Serwisu IBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, ktérej Panstwo jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. czionek samorzadu skifada wniosek do OIPiP
(do pobrania na stronie NIPiP)

2. kod PIN zostanie przesytany na adres poczty
elektronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych nalezy go uaktywni¢ w koncie ser-
wisu Www.libra.ibuk.pl

Instrukcja dodania kodu
PIN - na stronie NIPiP

* Informacji udziela Dziat Rejestru OIPiP w Poznaniu
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Beata Jurkiewicz
Pielegniarka Roku 2013
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Aplikacje pielegniarek rek | h przez
Zarzadu Oddziatu Wojewddzkiego PTP do dnia 31 stycznia2015r.

g

KONKURSY

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
zaprasza do udziatu w ogdlnopolskim konkursie

> SPIEIEENIarkalRokuR2044:

esami
Eniarita ROKURZIIZ

6w nalezy zgtosi¢ do wiasciwego terytorialnie

Zarzad Giéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego rozpoczyna przygotowa-
nia do jubileuszowej X edycji Konkursu
~Pielegniarka Roku 2014".

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych:
pielegniarki i pielegniarzy do udziatu w tym wy-
darzeniu.

Tegoroczna edycja Konkursu bedzie miata
zmieniony harmonogram i przebieg Finatu, za-
praszamy do sprawdzania informacji o Konkur-
sie (regulaminy oraz karty zgtoszen) na stronie
internetowej PTP http://www.ptp.nal.pl.

Zgtoszenia uczestnikow nalezy przesyta¢ do
dnia 31 stycznia 2015 roku na adres: Aleksan-
dra Kopinska, Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu
PTP im. Stefanii Wotynki w Poznaniu

ul. Wojskowa 3k/28, 60-792 Poznan.

Celem konkursu jest: wytonienie i nagrodze-
nie pielegniarek liderow o wysokim przygotowa-
niu zawodowym, etycznym i aktywnym zaanga-
zowaniu na rzecz srodowiska pielegniarskiego.

Konkurs ma charakter ogdlnopolski. Patro-
nat nad konkursem od chwili jego uruchomienia
obejmujq: Minister Zdrowia oraz Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Szczegdtowe informacje i formularze aplikacyjne dostepne na stronie ZG PTP — http://www.ptp.nal.pl/

~Cieszmy sie kazdym dniem”

Kolezance Marii Roszczak
w zwigzku z przejsciem
na emeryture.
Emerytura - droga Mario
kolejny etap przeznaczenia,
czas odpoczynku, twoja laba.
Przyjmij od wszystkich
wiec zyczenia zdrowia i zdrowia,
pogody ducha,
radosci z zycia od ucha
do ucha,
ciekawych ksigzek,
marzen spetnienia, bysmy zostali
w Twoich wspomnieniach

Z najlepszymi zyczeniami
wraz z podziekowaniem
za wieloletnig wspdtprace
Kolezanki i Koledzy
zZ Pogotowia Ratunkowego
SP Z0Z w Szamotutach

PODZIEKOWANIA

PODZIEKOWANIA

Kolezance,
Alicji Andrzejczak
z powodu przejscia na rente
serdeczne podziekowanie
za lata wspolnej pracy,
dobro¢, zyczliwos¢, wsparcie,
za wszystkie kubki

Pani
Krystynie Sikorskiej
w zwigzku z przejsciem
na zastuzong emeryture

z podziekowaniami
za dtugoletnig, sumienng

INFORMACIE

z cieptg herbatg - dziekujgq
Kolezanki Oddziatu IIA
Szpitala
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
im. Degi w Poznaniu.

Alicjo, zyczymy Ci zdrowia, zyczliwych
ludzi wokét, odkrywania
na nowo urokow wolnego czasu.
Nie zapominaj o nas.
Pielegniarki Oddziatu ITA

i petng poswiecen prace.
Wyjatkowe oddanie,rzetelnos¢,
cierpliwos¢ ,ktérymi zawsze

wyrdzniata sie w pracy.

Serdeczne zyczenia,
gratulacje i podziekowania
sktadajg kolezanki pielegniarki
Kliniki Neurologii M1

Szpitala Klinicznego U.M

. H[. Przybyszewskiego

Serdecznie gratulacje
powodu zdanej specjalizacji w pielegniarstwie neurologicznym
dla kolezanek Agnieszki Patrzykont i Agnieszki Ratajczak
Sktadajq kolezanki z Oddziatu Leczenia Udarow Mdozgu
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. J. Strusia z ZOL -em w Poznaniu.

Dziewczyny jestesmy z Was dumne!\
i RS -

f
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W zwigzku z rdzng interpretacjg kto powinien po-
Swiadczy¢ deklaracje o dobrym zdrowiu pielegniarek/po-
toznych ubiegajacych sie o zatrudnienie w Wielkiej Bry-
tanii, Naczelna Rada podjeta Uchwate w sprawie ujed-
nolicenia procedury poswiadczania deklaracji o dobrym
zdrowiu. Tre$¢ procedury przedstawiamy ponizej.

Zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 216/VI/2014 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014r.
w sprawie ujednolicenia procedury poswiadczania de-
klaracji o dobrym zdrowiu i dobrej opinii

PROCEDURA POSWIADCZANIA
DEKLARACJI O DOBRYM ZDROWIU

Procedura dotyczy zasad poswiadczania deklaracji o
dobrym zdrowiu (ang. supporting declaration of good
health) przez Przewodniczgcych Okregowych Rad Piele-
gniarek i Potoznych. Zgodnie z art. 51 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.) Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych, na wniosek pielegniarki lub po-
toznej bedgcej cztonkiem tej izby, wydaje inne zaswiad-
czenia wymagane przez odpowiednie wtadze lub organi-
zacje panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z
przepisami prawa Unii Europejskiej.

CEL:

Ujednolicenie procedury poswiadczania deklara-
cji o dobrym zdrowiu.

W odniesieniu do deklaracji o dobrym zdro-
wiu osoby, ubiegajacej sie o prawo wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej w Wielkiej Bryta-
nii, Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, ktorej czlonkiem jest wnioskodawca:
a. poswiadcza deklaracje o dobrym zdrowiu, sktadajac

na niej podpis wraz z data i opatrujac jq pieczecia,

jezeli nie uptynat termin waznosci orzeczenia lekar-
skiego stwierdzajacego zdolnos$¢ wnioskodawcy do
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, ktore
przedtozono w Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-

toznych,
b. nie poswiadcza deklaracji o dobrym zdrowiu, jezeli
uptynat termin waznosci orzeczenia lekarskiego

stwierdzajgcego zdolnos$¢ wnioskodawcy do wykony-
wania zawodu pielegniarki lub potoznej, ktére przed-
tozono w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych.
Réwnoczesnie informuje, ze zgodnie z Instruction
notes for applicants (pl. wskazéwki dla wnioskodaw-
cy) .jezeli kompetentne wtadze nie moga wypetnic de-
klaracji o dobrym zdrowiu, moze tego dokonac¢ spe-
cjalista medycyny pracy (ang. occupational health ad-
visor) lub lekarz ogdlny (ang. medical practicioner),
wypetniajac formularz na odwrotnej stronie.

PODSTAWA PRAWNA
Ustawa z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pézn. zm.)

Redakcja Biuletynu

1.

PROTOKOLY
POSIEDZENIA KOMISJI
DS. REFUNDACJI KOSZTOW
KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWO-
DOWEGO
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2014r.

Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 3 wnioski dotyczace specjalizacji dla pielegniarek

b

~—~

d

~

(0]
~

a

~

b

~—~

c)

d)

e)

Grazyna Adamska-Galemba

i potoznych, na ogdlng kwote 7 550 zt (stownie:
siedem tysiecy piecset piecdziesiat ztotych),
3 whnioski dotyczace kursow kwalifikacyjnych,
na ogdlng kwote 2 650 zt (stownie: dwa tysiqce
szeséset piecdziesiat ztotych),
5 wnioskéw dotyczacych kurséw specjalistycz-
nych, na ogoélng kwote 957 zt (stownie: dzie-
wiecset piecdziesigt siedem ztotych),
14 wnioskéw dotyczacych egzaminu panstwo-
wego ze specjalizacji dla pielegniarek/potoz-
nych, na kwote 2100 zt (stownie: dwa tysigce
sto ztotych),
22 wnioski dotyczace konferencji, seminariow,
zjazdow, na ogolng kwote 8 447 zt (stownie:
osiem tysiecy czterysta czterdziesci siedem
ztotych).
Ogdétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 47
wnioskdw na ogdlng kwote 21 704 zt (stow-
nie: dwadziescia jeden tysiecy siedemset cztery
zfote).

Z DNIA 17 LISTOPADA 2014r.

. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

1 wniosek dotyczacy studiow magisterskich
na kierunku pielegniarstwo / potoznictwo, na
kwote 1 800 zt (stownie: jeden tysigc osiem-
set ztotych),

58 wnioskow dotyczacych specjalizacji dla piele-
gniarek i potoznych, na ogding kwote 16 006 zt

(stownie: szesnascie tysiecy szesc ztotych),

16 wnioskéw dotyczacych kurséw kwalifikacyj-
nych, na ogélng kwote 13 850 zt (stownie: trzy-
nascie tysiecy osiemset piecdziesiat ztotych),
43 wnioski dotyczace kurséw specjalistycznych,
na ogdlng kwote 9 240 zt (stownie: dziewiec ty-
siecy dwiescie czterdziesci ztotych),

38 wnioskoéw dotyczacych konferencji, semi-
nariow, zjazdéw, na ogdlng kwote 7 517 z
(stownie: siedem tysiecy piecset siedemnascie
ztotych).

Ogétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 156
wnioskéw na ogolng kwote 48 413 zt (stownie:
czterdziesci osiem tysiecy czterysta trzynascie
ztotych).

Przewodniczgca Komisji:
Iwona Pawlicka

Cztonkowie Komisji:

Tomasz Kaczmarek
Arleta tuczak
Wiestaw Morek
Jolanta Henka

Janusz WozZniak

Zespot Redakceyjny: Tomasz Kaczmarek, Teresa Kruczkowska, Jolanta Plens-Gataska, Wiestaw Morek, Teresa Wisniewska Korekta: Jolanta Plens-Gatgska
Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu Wszystkie materiaty sg objete prawem autorskim. Przedruk materiatow w jakiejkolwiek formie

bez wczesniejszej pisemnej zgody jest zabroniony. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i redagowania dostarczonych materiatow.
Naktad 3500 egz.; Data wydania: 16 grudnia 2014 r.; Wirtualne wydanie Biuletynu: www.oipip-poznan.pl
Sktad i tamanie: ,|1&M Studio”, ul. F. Skarbka 31, 60-348 Poznan, tel. 618614181, e-mail: im-studio@post.pl;




7.10.14r. -

WYDARZENIA OD 7.10.14r. - 29.11.2014r.

Posiedzenie Komisji ds.
Przeszkolen po przerwie w wykony-
waniu zawodu, na ktéorym po prze-
prowadzonym egzaminie sprawdza-
jacym wiedze Komisja wystgpita z
wnioskiem do Prezydium OR o wy-
danie zaswiadczenia o przeszkole-
niu 1 pielegniarce.

8.10.14r. - Posiedzenie Prezydium OR,

na ktérym podjeto m. in. 24 uchwa-
ty/dostepne na stronie interne-
towej/.

9.10.14r. — W PAN przy ul. Wieniaw-

10.

kil

L3

14.

16.

18.

i),

20.

skiego odbyta sie konferencja orga-
nizowana przez Komisje ds. ksztat-
cenia i Doskonalenia Zawodowego
ORPiP w Poznaniu pt. ,Schorzenia
narzadow ruchu - powrdt do spraw-
nosci”/notatka wew. numeru/.
10.14r. - W siedzibie OIPiP odbyto
sie kolejne szkolenie z zakresu
prawa pracy po zmianach przepi-
sow, ktore prowadzit p. P. Ciborski
- Ekspert Prawa Pracy.

Rozpoczecie kurséw specjalistycz-
nych , Szczepienia ochronne” dla
pielegniarek  oraz ,Szczepienia
ochronne noworodkéw” dla potoz-
nych , w ktéorym udziat wzieto 27
pielegniarek i 9 potoznych.

10.14r. - Przewodniczaca Okrego-
wej Rady uczestniczyta w IV Mie-
dzynarodowej Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej ,Transplanta-
cja komorek krwiotworczych w le-
czeniu nowotworéw mieloprolife-
racyjnych” organizowanej przez
Katedre i Klinike Hematologii
i Transplantacji Szpiku.

10.14r. - Posiedzenie Komisji So-
cjalnej. Zapomogi przyznano 5 pie-
legniarkom i potoznym na ogdlng
kwote 5 500 zt.

10.14r. - Posiedzenie Komisji ds. In-
dywidualnych Praktyk Pielegniarek i
Potoznych, na ktérym rozpatrzono 2
wnioski o wykreslenie wpisu z reje-
stru indywidualnych praktyk piele-
gniarek oraz 2 wnioski o wykresle-
nie podmiotow prowadzacych dzia-
talnos¢ lecznicza.

Posiedzenie Komisji ds.Polityki Szpi-
talnej.

Spotkanie Zespotu Pielegniarek Sro-
dowiska Nauczania i Wychowania.
10.14r. - Spotkanie Zespotu Potoz-
nych Srodowiskowych Rodzinnych
potaczone ze szkoleniem prowadzo-
nym przez firme Mustella pt.” Masaz
niemowlat i kobiet w cigzy”.

10.14r - W Gnieznie rozpoczefa sie
III edycja kursu specjalistycznyego
,Leczenie ran” dla pielegniarek, w
ktorym uczestniczyto 31 pielegnia-
rek i 1 pielegniarz.

10.14r. - Rozpoczecie IV edycji
kursu doksztatcajacego ,Porty do-
naczyniowe” dla pielegniarek i po-
toznych, w ktérym uczestniczy 22
osoby.

10.14r. - Posiedzenie Komisji ds.
Refundacji  Kosztéow Ksztatcenia

2

2

27

29.

30.

7

7

i Doskonalenia Zawodowego, na

ktorym przyznano refundacje na

0gdlng kwote 21 704 zt dla 60 pie-
legniarek i potoznych.

1.10.14r. - Posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, na
ktorym m.in. podjeto 17 uchwat
oraz omowiono stanowisko Prezy-
dium OR w sprawie artykutu autor-
stwa dr Sz. Cofty/ tres¢ stanowiska
Wew. numeru/.

Posiedzenie Komisji Budzetowej.
2.10.14r. - Spotkanie Zespotu Piele-
gniarek Srodowiskowych Rodzin-
nych potaczone ze szkoleniem nt.
profilaktyki raka piersi prowadzo-
ne przez specjalistow z WCO w Po-
znaniu.
10.14r. - Przewodniczaca Okrego-
wej Rady uczestniczyta w spotka-
niu przedstawicieli samorzadow za-
wodowych zawoddéw regulowanych.
10.14r. - T. Kruczkowska brata
udziat w posiedzeniu Rady Spotecz-
nej Szpitala Klinicznego im. Prze-
mienienia Panskiego w Poznaniu.
10.14r.- Spotkanie Zespotu Piele-
gniarek/Potoznych Operacyjnych, na
ktorym omowiono prace nad stan-
dardami w pielegniarstwie opera-
cyjnym oraz wnioski z miedzynaro-
dowej konferencji/ wiecej informacji
na stronie internetowej — aktual-
nosci-zespot piel. oper. - wiecej.../.
w siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin
na zakonczenie 1V edycji kursu do-
ksztatcajgcego ,Porty donaczynio-
we”dla pielegniarek i potoznych, do
ktorego przystgpito 21 osdb.
.11.14r. - Posiedzenie Komisji ds.

Przeszkolen po przerwie w wykony-

waniu zawodu, na ktérym po prze-

prowadzonym egzaminie sprawdza-

jacym wiedze Komisja wystapita z

whioskiem do Prezydium OR o wy-

danie zaswiadczenia o przeszkole-
niu 1 pielegniarzowi.

.11.14r. Posiedzenie Prezydium OR,
na ktérym m.in. podjeto 29 uchwat
/ dostepne na stronie internetowej/.
W siedzibie OIPiP odbyto sie spo-
tkanie pielegniarek i potoznych
z p. Z. Nowodworska, ktora kandy-
duje do Rady Miasta Poznania.

.11.14r. - Spotkanie Zespotu Potoz-
nych Srodowiskowych Rodzinnych
potaczone ze szkoleniem nt. aspek-
toéw prawnych w pracy potoznej pro-
wadzone przez p. M. Piet - Prze-
wodniczacgq Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych.

Komisja Rewizyjna przeprowadzita

kontrole finansowg OIPIP.

.11.14r. - w Szpitalu Powiatowym we
Wrzesni odbyt sie egzamin na za-
konczenie kursu specjalistyczne-
go , Kompleksowa pielegniarska
opieka nad pacjentem z najczest-
szymi schorzeniami wieku podeszie-
go”, do ktérego przystgpito 29 piele-
gniarek i 1 pielegniarz.

-8.11.14r. - Przewodniczaca Okrego-

wej Rady uczestniczyta w koferencji
organizowanej przez UM w Poznaniu
pt. ,Wyzwanie XXI wieku - stopa
cukrzycowa”.

12.11.14r. - Spotkanie zespotu ds. In-

dywidualnych Praktyk Pielegniarek
i Potoznych.

13.11.14r. — W siedzibie OIPiP w Po-

znaniu odbyto sie spotkanie pie-
legniarek i potoznych z kandyda-
tem na Prezydenta Miasta Poznania
p. J. Jaskowiakiem.

Spotkanie Komisji ds. Polityki Szpi-
talnej, na ktérym wskazano czton-
kow Okregowej Rady do prac w ko-
misjach konkursowych , konkurséw
na kierownicze stanowiska piele-
gniarskie.

14.11.14r. - Rozpoczecie kursu specja-

14.11.14r. -

listycznego , Resuscytacja Kraze-
niowo- Oddechowa” dla pielegnia-
rek i potoznych, w ktérym udziat
bierze 20 uczestnikéw.

Rozpoczecie III edycji
szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie ,Pielegniarstwa Anestezjolo-
gicznego i Intensywnej opieki” dla
pielegniarek, ktérego organizato-
rem jest OIPiP w Poznaniu.

22.10.14r. - Spotkanie Zespotu Pielegnia-

rek Srodowiskowych Rodzinnych.

13.10.14r. - Posiedzenie Komisji So-

cjalnej. Zapomogi przyznano 5 pie-
legniarkom i potoznym na ogdlng
kwote 6 000 zt.

14-15.11.14r. Przewodniczgaca Okrego-

wej Rady Pielegniarek i Potoznych
uczestniczyta w VII Miedzynarodo-
wej Konferencji Naukowo- Szkole-
niowej pt. , Zdrowa rodzina-zdrowe
dziecko” , ktéra organizowata Ka-
tedra Zdrowia Matki i Dziecka -
Zaktad Praktycznej Nauki Potoznic-
twa UM w Poznaniu.

17.11.14r. - W siedzibie OIPiP odbyto

18.11.14r. -

sie szkolenie pt. “Profilaktyka zaka-
zen bakteryjnych u pacjenta”, kto-
rego organizatorem jest Zespot Pie-
legniarek Epidemiologicznych ORPiP
w Poznaniu.

Posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, na
ktorym m. in. podjeto 25 uchwal/
dostepne na stronie internetowej/.
Posiedzenie Komisji Budzetowej.
Spotkanie Zespotu Pielegniarek
Centralnych Sterylizatorni.

20.11.14r. — Spotkanie Przewodnicza-

cej Okregowej Rady z Konsultan-
tami Wojewddzkimi w Dziedzinach
Pielegniarstw.

20-21.11.14r. - T. Kruczkowska uczest-

niczyta w XIII Forum Szpitali Spe-
cjalistycznych, wygtaszajac wyktad
na sesji pielegniarskiej nt. ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

23.11.14r. - Rozpoczecie V edycji kursu

doksztatcajacego , Porty donaczy-
niowe” dla pielegniarek i potoznych,
ktoérego organizatorem jest OIPiP w
Poznaniu.



24

25.

.11.14r.

- Spotkanie z Dyrektorem
WOW NFZ, w ktérym uczestniczyta
Zofia Piasecka - Prezes Zarzadu Od-
dziatu Terenowego Kolegium Piele-
gniarek i Poloznych Srodowiskowych
Rodzinnych, Przewodniczaca ORPiP w
Poznaniu Teresa Kruczkowska, Prze-
wodniczaca Zespotu Pielegniarek Sro-
dowiskowych Rodzinnych - Alicja Sta-
nikowska oraz Przewodniczaca Ze-
spotu Potoznych Srodowiskowych Ro-
dzinnych - Irena Skrzypczak.
11.14r. - Spotkanie Zespotu Piele-
gniarek Opieki Dtugoterminowej i
Geriatrycznej.

27.

28.

11.14r. - W siedzibie OIPiP w Po-
znaniu odbyly sie egzaminy na za-
konczenie kurséw specjalistycznych
, Szczepienia ochronne” dla piele-
gniarek oraz ,Szczepienia ochron-
ne noworodkéw” dla potoznych, do
ktorych przystgpito 36 osdb.
11.14r. - Rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa $rodowiska nauczania
i wychowania, ktérego organizato-
rem jest OIPiP w Poznaniu. Szko-
lenie jest dofinansowane z budze-
tu panstwa i przekazane przez Mini-
stra Zdrowia.

29.11.14r. - Rozpoczecie VI

28.11.14r. -Egzamin na zakonczenie

kursu specjalistycznego ,Wykona-
nie i interpretacja zapisu EKG” dla
pielegniarek i potoznych , organizo-
wanego przez OIPiP w Poznaniu, do
ktérego przystgpito 26 0séb.

edycji
kursu doksztatcajacego , Porty do-
naczyniowe” dla pielegniarek i po-
toznych, ktérego organizatorem jest
OIPiP w Poznaniu.

Opracowata : J. Plens-Gatgska

KONDOLENCIE

Z sercem petnym bélu i smutku zawiadamiamy,
ze dnia 01.12.2014r. odeszta od nas nasza kolezanka
Renata Marcinkowska I. 39
pielegniarka oddziatu chirutgicznego Szpitala
Sredzkiego Sp.zo.o w Srodzie WIkp.

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé
o $mierci naszej kolezanki
S. % p.

Hanny Maciaszek-Kerkow
Bytas zawsze osobg petng radosci, pogodna,
gotowag pomagac tym, ktdrzy tej pomocy
potrzebowali. Odesztas od nas tak szybko,
walczac z ciezkg chorobg do konca,
nie tracac wiary i nadziei w wyzdrowienie.

Pograzone w gtebokim zalu
Przetozona pielegniarek i potoznych
Pielegniarki i Potozne
oraz Pracownicy Szpitala Sredzkiego
Sp.zo.o w Srodzie Wikp.

,Cztowiek tak dtugo zyje, dopoki zyje w naszej pamieci”

Z gtebokim smutkiem i zalem
przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci naszej kolezanki
Krystyny Cierzynskiej
emerytowanej pielegniarki Pogotowia Ratunkowego
w Szamotutach.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Serdeczne wyrazy wspoétczucia
Rodzinie i Najblizszym
sktadajq Pielegniarki i Potozne
z Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku WIkp.

Wyrazy szczerego i gtebokiego wspétczucia
Rodzinie oraz Najblizszym
Sktadajq Pracownicy
Pogotowia Ratunkowego
i Dyrekcja SP ZOZ w Szamotutach

REKLAMA

cura
SWISS

healthcare schools

REKLAMA

w celu podjecia pracy

w SZPITALACH W SZWAJCARII na stanowisku
Pielegniarka, Pielegniarz (Szwajcaria)

Zapewniamy:

- nauke jezyka niemieckiego od podstaw (w tym dialekt szwajcarski),

- szkolenia na najwyzszym $wiatowym poziomie (teoria i praktyka),

- wynagrodzenie, zakwaterowanie i wyzywienie w czasie nauki,

- stalg opieke koordynatoréw programu,

- uznanie kwalifikacji zawodowych przez Szwajcarski Czerwony Krzyz,
- staz i prace na wybranych oddziatach w szpitalach w Szwaijcarii.

Wymagania:

- wyksztatcenie pielegniarskie (licencjat, magister),

- do$wiadczenie zawodowe,

- gotowo$¢ do wziecia udziatu w trzyletnim programie szkoleniowo-stazowym,
- gotowo$¢ do zmiany miejsca zamieszkania (Warszawa, Berlin, Lucerna),

- cheé intensywnej nauki jezyka niemieckiego,

- entuzjastyczne i pozytywne nastawienie, odporno$é na stres.

szwajcarskiego programu
szkoleniowo-stazowego

Zamow bezptatny katalog informacyjny!
ONTOS - partner CURASWISS w Polsce

tel. 58 781 93 81, 502 154 951
e-mail: szwajcaria@ontos.pl
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RUCHU - POWROT DO SPRAWNOSCI”
9 PAZDZIERNIK

Wreczanie nagréd ksiazkowych
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Lekarz rehabilitacji J. Dudzinska

OIPIP
W POZNANIU

Uczestnicy konferencji

Fot: M. Krajewski



