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W jednosci

W piatkowe przedpoludnie 14 wrzeénia b.r. pod Wnzgdem Wojrwddzikinm wi Fzo-
znaniu (takze w immym miastadh wojewddzkich) z imdiplypwy @ZZPPzebrala sie
grupa pielegniarek, pielegniarzy, by wyrazié swéj nirpokdj litrosie odrlralosyy
naszej grupy zawodowej, a takie poendgialmycn pecigattow.

Kelejny raz miewydolny systesm odhiemy zdnowia probuje sicemaprawic kasgz-
tem pracownikéw oraz pacjentéw. Diugi spihalii resna. SWimy W et
przeksztaleen (prywatyzae]i) zakiadow opriki ZA@0NG] Wi DF7ESHPEEE R

Jui sama nazwa ,przedsighiorstwe” i lizmi pizyjaznie. @y Wi B i
widzg elbizymi lbudynek, Iudzi przemykajasych Wﬂﬂﬁe b R soivdad;, Byee
wigeej . Ae@zpmwme o ,przedsigbiarstwe” ~ zanowie 2

Z pewneseia, ale za jaka ceng »Za RN SEIpHvUR] jego uj:f@tsy FeaZ . Presie -
eentéw” (ezykaj: piclegniarki ii petezne). B W kamaiewed)i do tege s esia-
dzi praca ma prawie dwoeh eRiaeh, Cagly RINHRGK, RRTARMRMIMN DF7LENREL:-
Rie bgdaee rewnie nasigpsimem troeki © detiwalrn R zawesiroved), o bk reste -
Ay, By Rt wiee degradac]i zawedews] i mrlrirn;.

Z jedne] streny marzekamy M SYiuacie, 2e jedh R 28 Male, 28 PSRLEUFEnYy
penad sity, @ z @rugie] priirmy dale) W 8 & i YR Ui Kegiadtuing
smutng dia Pas reaeisiese.

kiedy jesk %E‘éfﬁiﬂ% zr@znicewanie Lredewiska RRd WRIRIRR WagIRARMI, M.
Specjs H@§§I;éﬁ aey, wyksztaleenia, fymmy Zaludnia lilh. Hudne znalRe WaRdr-
Ry jezyk, paraze skaba jesh M PREUIRIRMN Ry, % Zamide rearawrl) Aawali N
stepuje irienanie. Taky grupa aliwe jest manipulewatd iodripiat Qﬂjvwmtfzz
gdyz sita zawsze tkwi W jednesei- inie pedkresli te prtdzirsiak lak tesmiu
zRany prakseeleg i Rilezef Tateusy kelarbinski w Sowaeh: .mawel by walkesys o
prawa jednestiki, trzeba ¥R2hié w yrymade”™.
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WOKOL ZAWODU

ASPEKTY PRAWNE )
WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI/POLOZNIE]

»Co pielegniarka/polozna wiedzieé
powinna by Zadnych powikian miie
byla winna™

Regulacje prawne stworzone zostaly nie po fto
aby utrudmizé nami funkcjomowanie w systemie
ochrony zdrowia lecz psito by chronié nss przed
ryzykKownymi sytuacjami T zdarzeniami zawodo-
wymi. Ignorantia luris /nocet {fac. - “nieznajomoéd
prawa szkodzi"). Tp jedna z podstawowych zasad
prawa, wywaodzgea sie z prawa rzymskiego. Zgod-
nie Zinlip, nie moZna zastaniad sig mieznsiomoscig
normy prawnej. W praktyee wyraZa sig onatym, Ze
nikt nie moZe podnosié, iZ zachowal sie niezgod-
nie zznormg tylko dlatego, Ze nig wiedzial o jejist-
nieniu. Prawo to system zasad i regul postepowa-
nia, ustanowionychi w okreSlonej procedueze ifpu-
blicznie ogloszonych przez organy wiadzy pafnsiwo-
weii, ktdrych przestrzeganie jest zapewnione jgo-
przez grozbe uZycia sily przez pafistwo. Swiado-
moS§¢ Prawna - to ocena obowiazujacege prawa
preez spoleczefstwe i postulaty dolyezgee zmiany
prawa:w poZgdanym przez spoleczefistwe kierun-
ku.! Odpowinikinine$€ to Koniecznodé, obowig-
zelk maralny lub prawny odpowiedzialmedcl za swoje
czyny i ponoszenia za nie konsekwencjl. W elyce
o powiistEblinedE jest okredlana jako Swiado-
meoéé czlowieka, 2o za:czyny wykonane batlé za
nlewykonanie czyndw, a wigci za zachowanie naka-
zane ludp zakazane norma, jest ocenlany pozyityw-
nledlulp negatywnie. BdpowiedzialneSé piclegniar-
ka/peloina ponosiiwobec sieble, wobec innychioraz
wobiec prawa. OdpowkdiikingEE karna zwigza-
najest Z naruszeniem:przez:sprawece zasat zapisa-
nychi w prawie obowigzujacym spoleczefistwe. Kon-
sekwencje i postepowanie w razie naruszenia tych
zasad okredla Kedeks Karny. Przykiadowe kwalifi-
kaecle czyndw wtzw. procesach medyeznyeh okre-
§la Art 12 ustid oy, 2.p.p. Ktdry nakiada nalpoloz-
nalplelegniarke ohowigzek udzielenia pomeey w
kazdym przypadku niebezpieczefstwa utraty Zycia,
pewaznegeo uszczerbku nazdrowiu Zgetinie Z pesia-
danyrmi kwalifikaciami,

Niewdzielenie pomecy, naraZenie na bezposSred-
nie niebezpieczehstwe utraty Jycia luli cieikiego
uszezerbKe na zdrowiu, uszKodzenia ciala.

Takim dzialaniem mozZe by@ réwnieZ, wykonanie
zablegu leczniczego bez zgody pacienta, jesSlima-
stgpi powiadomiemie do prokuratury o podejrze-
niu popelnienia przestepstwa, zainicjuje to posie-
powanie w danef sprawie [ ewentualnie doprowadzi
do procesu. Sankcje Karne to naloZenie grzywny,
zakaz wykonywanila zawodu luld pozbawienie wol-
noSci. Od pewiiediknedt cywilna jest to obowia-
zek wynagrodzenia wyrzagdzonej szkody lulb siraty
przez jej sprawce. N& onai charakter majgikowy.

Regulacie prawne zawarte sz w Kodeksie Cywil-
nym. Przepisem fundamentalnym dizitego medimuy
jest art 415 Ko Kim z winy swej wyrzadzil dru-
giemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.
Czasem nie musi byé szkody, a pacjent lub jegeiro-
dzina, mogg mieé roszczenia, wlwczas sail przy-
znaje - zadoSéuczynienie. Szkoda medyczna jest
fo''szkoda na osobie, Ktbrg jest Kazdy niepomy$i-
ny wynik wadliwego leczenia lub zaniechania lecze-
nia, kKtéra to prowadzi bezposretnio lulb pofretdnio
do ubytke w majgtku poszkodowanege albo wfraly
przez niego KorzySci {Aoft 36152K.c.).Wima jest
generalng przestanka otdpowiedzialnoSei, choclaZ
prawo polskie zmai przesianki odpowiedzialnofci
niezaleZnie odi winy - na zasadzie ryzyka oraz ma
zasadzie stuszrosci. Wing poinimeijpielegniarki-co
to zasaiy-musi utlowodrnié pacjent-Art. 6 Ko B4~
powiedizibined$€ stluzbowe stanowi zobowigzanie
pracownika do wykomania zadafi okreslonych przez
pracotlawee i ponaszenie pipowiedzialne$t za dzia-
tania wiym zakresie. Odpowiedziainedé materialna
okreélona przez Kpieks Pracy, to konieczno$E po-
noszenia przez pracownika Konsekwencjl za szkode
wyrzgdzong zakiadowi pracy. UWAGA -Blgdny re-
gulamin szpitala nie zwalnia od pidpowietzialnasci
zinorm prawnyeh- toimoja otpowiedzialnosé, 2e
Zgadzam sie na dzlalania niezgotine z przepisami
prawnymi np. dyzur bez lekarza choé tem:w Swie-
tle przepistw by€ powinien, iedli juZz musze wyke-
naé polecenie sluzbowe toniezbgtine jest pisem-
ne odwiatczenie/polecenie wytane przez przeloso-
nego. Gipewkikibinedd zeawodows, to sbowig-
zelk-meralny lulb prawny poneszenia konssikwenc]|
za wyliananes osollifhite lub polieones innrjj osaiive do
wyllananids ceymnasés zewntidnee Iub za ich zzavie-
chamids. Jest zwigzana z przynalenoscig do okre-
Slonej grupy zawodowej iiwiate siez inmtenpretacia
przyietyeh przez te grupe norm okredlonyeh migdzy
innymi w Kodeksie Etyki Zawodowe] Pislegniarki |
Psioznei R B. Sprawy of powiedzialmesel zauwodowe]
pielegniarek i poloznyeh rozpatruja Okregowe Sady
| Haczelny Sad Pislegniarek i Rsiloinych,. Riglgonier-
ki i polezne ponosza odpewiedziainedé za! realizo-
wanie opieki na motkliwie najwyzszyrm poziomie iz
zastesowaniem wiaseiwyeh meted, ‘gehrone zdre-
wia i bezpieezenstwa pacjenta, informowanie pa-
gienta o zakresie realizowanef epieki pisiggniar-
skiei, .uzyskanie zgedy pacjehta ne Propenewany
pregram pielggnewania, Zapewnienie pacjentowi w
ezasie pielegnewania warunkéw zaehewania intym-
negei, peszanowania welnedei i gednedei osobiste),
zachowanie tajemmiey zawadowe]. UWAGSA uchyle-
Aiem tajermmiey zawedowej jest kazde udzielenieiin-
formacji przez telefon, bez wzgledu nate kemu sie
ta informaeie udziela | jalk jest jej etiolegia udzie-
lania. Kazda ezynnesé pielegniarka/poiwiia wyke-



nuje poprzez dolozenie naledyte} starannodci, przez
co'nalezy rozumieé wywigzanie sie przez osobe wy-
konujgea zawdd medyczny ze wszystkich powinno-
éci nalozonych przez przepisy prawa, z zastosowa-
niem wiaéciwego w danej sytuacji postepowania
medyecznege oraz’ eliminowanie bieddw 'o/charak-
terze jatrogennym. Dbowiazek toleZenia naleiylte]
staranmodci wylllucza obowigzek  osiggnigcia okre-
élonego rezultain, oznacza te, 7& osoba wyKonujg-
ca zawbd medyczny nie zobowigzuje sig dotego, #e
z pewnoscia wyleczy lullb poprawi stan zilrowia jpa-
cienta, a jedymie zobowigzuje, & wszystiie czyn-
nodci pielegnacyjme wykona zgodnie 'z aktualng
wiedzg medyczng | nalezyts staranncScia. Zgoda
pacjenta. Czynnadci medyczne zostaly przez wsta-
wotawece pogrupowane w zaleznosci odl ich wagi i
stopnia ryzyka i odpowietinio cbwarowane niezbed-
nymi przestankami wymaganymi dia skutecznodc
udzielansi zgody. Kryterium to pozwala na wyrbz-
nienie dwojakiege rodzaju interwencii. Pierwsze to
zabiegi operacyjne | interwencje stwarzajgce stan
podwyZszonege ryzykKa (avit. 34, ustawy o zawo-
dzie lekarza z 5 Xl 1996 ., Dz.U. nr 28, poz.152
z pdin. zm.}. Pruga grupe stanowig pozostale iba-
dania § zablegi {aeit 32 w.02.1.) 2w stosunku do
ktbrych, o ile ustawa nie stanowi inaczej, zgoda
moie by& udzielona usinle, jalk rownied wiformie
uproszezonej per facta concludentia {art. 32.2.u.0
2.3 czvlk przez takie zachowanle, Ktére w spostb
niethudzaoy watpliwedel wskaznje 'na wole podda-
nia sie proponowanym: przez lekarza/pielegniarke
czynnedéclom medycznym. Do grupy czynnodeime-
dyeznyeh nie stwarzajacyeh stanu podwyiszone-
go ryzyke (att:32:u.0:2.1 ) zaliczamy pobierania
kewi o analizy. Zgeda pacienta na czynnesei legz-
nleze, zawsze musi by wiyrazens wWiotitpevieein)
formie,udzielona przez odpowiedni podmiet, éwia-
dema, wyratona przed wykonaniem ezynnoseime-
tiyeznel, udzielona pezytywnie W tredei 2gaty pe-
winny znaleZé sie przede wazystkim informacie Ba
temat:nastepstw § pawikiaf planewanege zabie-
gu,ezylimusiija peprzedzad prawidiowe wdzielona
infermaeja, ‘Zrozumiala i praystepna dis pacjenta,
Jesli tyeh infermacji nie:ma to pacjent mese powie-
dzieé, Zebylato zgeda nisdwisdema bonie wiedzial
£0:89 orake Wie Zianet aubie Z1899 SRLANY, weFe
jest réwniez miejsee oraz ekelieznedel pedpisania
Zgedy np.nekerytarzl. Redzaie zg0dy mezna pe-
dzielié ne zgede autenoriezna , Zgede réwnele-
gla-udzielang przez dwa pedmioty, ktére maja taka
§8/Mg - Moe Prawng:, 8raz Zgede Zastepeza wyraza-
ng za keges, kte sam o sebie deeydewaé nie meze.
Eormy zgedy, te zgeda Zwylda ezyli Zgeda ustha
derezurmiana oraz Torma szezegblna tzim zgeda pi-
sefmnpa i zgeda w ebeenesel Swiadkéw. Brak Zgedy
i wezystkie ekelieznesei pewinny BYE cdneiewane
w Hekumentaeji. Wyiatek stanewig tu sytuaeje ra-
tujaee Zyvele. Orzeezenie SN Z 31 marea 2006r Sad
Najwyzszy uznal, ze Zabieg medyezRy Wykenywany
bez swiademej zgody paejenta jest ezynneseig bez-
Brawna nawet wiedy, gsly wykenywany jest zged-
Rie Z zagadami wiedzy. Ciekawym preBlemer pray
peBraniu krwi jest wykenapie testéw pa obeenasé
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wiragsa HIV) Na ten St Zasgfl s 2IDE Memedt-

nej Rady Lekarskie] przyjgl w 1992 r. shanowisko

nastepujgcej tresci:

1. lekarz | przeprowadzajacy czynnosci diagno-
styezne sluiace rozpoznaniu choroby nie ima
obowigzke vzyskiwania zgody pacjenta oo do
zakresu wykonywamych badai (w tym badafd w
kieranky zakazenia wirasem HIV). Lekarz ima
obowigzek poinformowamia pacienta nal jego
wyraZne Zadanie o celu wykonywamiz badan
diagnostyczryeli {w tymn w Kieranku rozpozna-
pia zakaZenia HIN/ }.

2. W kazdym innym przypadke ns wykonywanie

testéw  wykrywaligopch zakaZenie  HEW mnaleiy

uzyskaé zgode pacjenta.

Nie'wolnouzalezniaé jakichikelwiek badal zm -
bieg6w lekarskich od uprzedniege wykenamia i wy-
nikéw tychi testéw. Niie dotyezy tosytuacji opisa-
nej w punkcie 1. Swiadomy sprzeciw pacjen-
ta powinien Byt poprzedzony informacijg o ryzyku
zaniechania propenowanege leczenia, to znaczy
pacjent zostal wyczerpujgce i dostepnie poinfor-
mowany: o negatywnych skutkach swojei decy-
zii oraz-o negatywnych skutkach spbZnionegaoza-
stosowania’ sic 8o zaleceli. Praweo ilo wyraia-
nia cSwiadcze® woli na przyszie$é. Oswiad-
czenie weli na przysziesSc jest dyspozycijg zosta-
wiong przez pacjenta, dotyczaca posiepowania
personelu medycznege 'w przysziyeh syluacjach
leczniczych, w ktbrych pacjent:saminig bedzie'w
stanie sig wypowiedziet, Przykiadem s= oswiad-
czenia przynoszone:przez pacientéw o nie poda-
waniu Krwi i preparatéw krwiopochodnych. Kiety
jednak podano Krew, cho€ byio widoczne i pozna-
ne-Beiw Kilku miejscach pozostawione oSwiadcze-
nieto nie polawaniu tych preparatéw- Sal Naj-
wykszy wydajae wyrok orzekt e majwalniej-
sza jest nasza autonomiczne wola. Inna o -
semna Swlatoma tekiaracia koblety przed porn-
tdem o braku zgody na naclecie krocza- kietly ma-
staplio pekniecie krocza 4 stopnia pacjentka wnlo-
staioskarZenle iSgtiuniewinnli:szpital, webecpe-
wyzszeqgo pacientka oskarzyla polozna za udziele-
nie bletnej informacji w szkele rotizenia patemat
naciecia kroeza, Bzezepienia oclironne. W mys!
art- 17 ust. 9 UoZIERZ obowlazkiem lekarza spra-
wujacego profilaktyezng opleke zdrowotng jest
powiatiemienie osoby zobowiazane} do poddania
sle obowiazkowyr szczepieniom ochronnyr ub
eseby sprawujaee] prawng lulb fakiyezna piecze
nat osobg maloletnig luiki bezradng o obowigz-
ku:poddania sig tym sZzczepieniom, a8 takie pe-
informewanie @ szezepieniach zalecanych, Ozna-
eza to, Z€ lekarz (rowniez pielegniarka, szczegdl-
nie jesli jest: odpewiedzialng Z8 profilakiyke) ma
abewiazek udzielenia pacjentowi, 8w przypadku
paejenta maioletniege lub wiberwiasiowelnionege
jeao przedsiawicielow Ustawewemu:|ubiopiekune-
wifaktyeznemu, infarmaeji dotyezaeyeh ebowigz-
ku peddania sie:szezepieniom aehronnym, a8 takze
udzielenia informaeiji na temat szezepief Zslees-
nyeh. 1nformacia na temat szezepied zZaleeanyeh
pewinpa detyezyé mietzy innymi: rodzaju szeze-
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pienia, dostepnyeh preparatbw, ilosScl szezepien w
danym cykiu, odstepbw czasowych w jalkich musi
zostaé przeprowadzone kolejne szczepienie, naj-
czesciej wystepujacych nastepstw i powikiarn szcze-
pienia. Niepdzieclenie przez lekarza wyczerpujgcej
informacji naitemat szczepled ochrennyeh i zale-
canych, naraza lekarza pa poniesienie odpowie-
dzialnegc cywilnel i zawodowej. Difipowiedzialnogd
cywilna moZe powstaé w zwigzku z-samyns zanie-
chaniemiinformacji odnoénie szezepieh zalecanych,
Brakiinformacji, mo#e z kolel skutkowaé negsltyw-
nymi nastepstwami zdrowotnymi po sironie pa-
cienta, 'w zwigzku z brakiem odpowiednief wiedzy
dotyczace] moliwesei i Konieeznogel poddaniaisie
szczepieniu w celu zmniejszeniia ryzyka zachorowa-
nia. Nale2y podkreslit, Ze przez negatywne skutki
zdrowotne nalezy rozumieé nmie tylko samo ryzyko
zachorowania na chorobe zakaZng, ale takie po-
wikiania’ po przebytej chorobie. Przykiatem moie
byé toczaca sie sprawa:o:sume zadodfuczynienia
cywilnege 200 ty& zi gdzie wedlug poszikodowane-
go nastaplt biagd informacyjow, poniewa# nie zostal
anipoinformewany przez pielggnlarke PDZ oszcze-
pleniv ochronnym zalecanym przeciwko kleszezom,
w zwiazku Z powyilszym waresio jego ryayke za-
chorowania. Pacjent wyjechat w miejsee endemiez-
nego wystepowania kleszczy | zachorowat na tho-
relioze. Orzeczenie SN pielegniarka ponesi odpo-
wiedzialno$¢ jedli proces decyzyjny zostat zakidco-
ny poprzez zaniechanie przedstawienia lmformag]|
natemat dostepnege postepowania profilakivezne-
ge{szezepienia Zalecane), powikiah megacyeh wy-
stapié wizwigzku iz niewtrozeniem posiepowania
eraz negatywnyeh nastepstw o jakieh meze die-
prewadzié spéZnione zastosowanie sie do zalecen
witym zakresie”. Przepisy karne: anl Bl ustawy
Z dnia Sigrudnia 2008 r.0 Zapebieganiu oraz Zzwal-
ezaniu zakazefi i ehoréb zakaznyeh wiludzi (D2, U,
MNr234, poz. 1570, Z péin, zm.) Kte: whrew gha-
wiazkeowt nie zawiadamia pacjenta Iyl osoby spra-
wujaeei prawna lulp faktyezng pieeze n&t oseba
malsletnig lutb bezradna albe epiekuna fakiyvezne-
go-wirezumieniu art. 3 ust. 1upktioustawy 'z dnia
8 listapeda 2008 +. @ prawael pacienta I Bascaniky
Praw: Pagjenta (Dz.U.09.62.417) o ebowiazku ped-
dania sie abawiazkewym sZeZepieniom ochiantym
lubimieinfarmuie o oehronnyeh szeZepieniach za-
leeanyeh, pedlega karze grzyway. Odipowiedzial-
Resé pielegniarelk i petoznyeh w zakresie de-
kumentewaitin Swiadezentl apieki. Dekumen-
taefa medyezna te dane araz infermaeje medyezne
edneszaee §ig HO My Zevowia agienta |Lub wizie-
lanyeh M przez pedmiet leezniezy Swiadezeh Zdre-
wetRyeh(ra podstawie aif 30 W&l 2 ustawy Zdn
8 listepada 2008 r-@ prawaeh paejentd i Rz&szni-
ku: Praw Pagienta). Dekumentem medyeznym jest
kazdy fizyeznie wypetieny Resnik informaeii, ktory
Zawiera abligateryiite 69 AajMAIe] Hate sperzadze-
Ria, @Znaezenie teisamesel pascienta, epis stany
zdrowia paejenta lup udzielenyeh My Swiadezen
2drowetRyeh, 8znaczenie |karZa/ pielegmiki/pe-
0Znej sperzadzajaesi dekument. Wpisy detyeza-
€8 Browadzenia preeesy pielegnewaniy sa 40ke-

nywane nai bieZgeo przez pielegniarke sprawujgca
bezpoérednia opieke nzil pacjentem i Kontrolowa-
neiprzez pielegniarke/petozng otdzialows. Oseba
wykonujigra zlecenie dokonufe adnotacji o wyko-
naniu zlecenia | opatruje ja podpisem. Uwags-do-
kumentacje podpisuje pracownik zakladu zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi | ustalonym w zakia-
dzie zakresem czynno$ci, powstaje wiec pytanie
czy pielegniarka na kontrakcie (nie jest pracowni-
kKiem zakiatu} maprawe dostepu i adnotacii wide-
kumentacji medycznej? Desli talk | to nal jakick za-
saflach zostato to ustalone izapisane w Komtrak-
cie pomiedzy stronami. Pielpgniarka/poloing wry-
konujgea indywidaalng prakiyke zobowigzana jest
ustawowe to prowadzenia indywidualnej dokumen-
tacji medycznej pacjenta. Natomiast Ruzporzadze-
nie Mipistra z dnia 1Bmaja 2011x - skreéla moidza-
je izakres dokumentac]i medycznej oraz spastb jej
przetwarzania, vwzglednialae rodzaje poimiotdw
udzielajacych Swiadczen zdrowoinych, a takZe ko-
nieczno$é zapewnienia realizacii prawa dostepu do
tdokumentacii medycznej, rzetelnego jej prowadze-
nla oraz ochrony danych i informacji dotyczacych
stanu zdrowia pacijenta. Dokumentacia wdosiep-
niana jest podmiotom i organom uprawnionym na
podstawie odrebaych przeplséw, a:wirazie $mier-
clipacjenta-i osoble przez niege upowainionej do
uzyskania dokumentacji w przypadku jege zgonu,
Uwaga- prawe wgladu dekumentacii medycznej nie
jestprawem rodziny Juib preyjaciél. Prawo nabywa
konkretna osoba na potistawie upowainienia zioZo-
nege-przez paclenta ustnie lulb pisemnie. Lekarz,
pielegniarka, polokna sgzobowiazani wyjesnié pa-
clentowi W spostb przystepny i zrozumialy tresé
wpiséw zawartyeh w tokumentacii, '@ takle nie
welne i zatajaé przed pacientem wynikéw badaf,
kart szpitalnyeh czykart pacjenta. Utrudnianiejpa-
cjentowi weladu dodokumentaeli medyezne], badi
Hokenywania Z niej odpishw, stanowi maruszenie
przepisy, kidey nakiada ns podmiet leczniezy ghio-
wiazek udeostepniania tekumentaeji medyezne],
Pracowniey potmiotéw Jeczniezyeh sa zobowigzani
to zachowania tajemnicy zawodowej peitlrygorem
ot pewiedzialnedel eywilnej; karnej i zawodowe].
Dekurmentacia medyezna Z€ wagletu ne Zewartose
i 'spoeséb sporzgdzania, me& pedstawowe ZReCZenie
diaapinipwania sadewe-lekarskiega; moze dacyde-
waé awinie,; @ wysekedel odszkedewania, Zadesé-
uezynienia, g prawie dorenty Braki w dokumenta-
gjif-uteudniajg e ezasem wieez Uniemezliwiaia sZpi-
talewidewedzenie niszawinienia wiprzypatdkuresz-
ezenia wyniklege Ze szkody pedezas |eezenia isg
pewedem: niekerzystayeh diaszpitali ustalen/resz-
ezef. W arzeeznietwie S.N. skape prowadzenie die-
kumentaeji jest eeeniane jake nieprawidiowe, 1w
Fazie watplivedel wynikiyeh natle niepelnej deku-
mentaeji, Braku konieeznyeh infermaeii, watpliwe-
§ei Huraezy natkerzy&eé pacienta.
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Rys. 4. Bezpieczny sposob lokalizacji miejsca wkiucia do migsni
posladkowych po stronie grzbietowey.
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MINISTERSTWG ZDROWIA
Departament Pielggniarek i Poloznych

Okregowe Rady Pielegniarek i PoloZnych

Departament Pielegniareki PoloZnych uprzejmie informijje, iz do Ministerstwa Zdrowia wplywajg informacje dotyczace
sytuagji, w kidrych pielegniarki Srodewiska nauczania iwychowania sprawujace profilaklyczng opieke zdrowoimaw znaj-
dujgeym sie na terenie szKoly gabinecle profilakiyki zdrowoinej i pomoey przed lekarskie| zobowlgzane sg przez dyrekto-

ra szKoly do uiszczania oplat za korzystanie z tego gabinetu.

Zgodnie'z arl. 67 ust 1 pkt. 4 ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 r-0 systemie odwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572
Z piZn. zm.), do realizacji zadan statutowych szkola publiczna powinna zapewnié uczniow! moZliwos¢ korzystania z.ga-
binetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej. Zatem wyKonywanie remontéw oblekiéw szKolnych oraz zadafi
inwestyeyinych w tym zakresie, wyposaZenie i zapewnienie funkejonowania pomieszezelt do wykonywania zada# staty-
towychiw szkolach publicznych jest obowigzklem organdw prowatizacychite szkoly, Kiérymi najczedcie] sg jetinostkiga-
morzadu terytorialnego na szezeblu gminy oraz powiaty. Tym samym nle jest o zadanie dwiadczeniodawedie realizuja-
cychi$wiatlezenia profilaktyczne] opieki zérowotne] w Srotdowisiu inauczania fwychowania,

Maijac na uwadze powyZsze, Departament Pielegniarek i PoloZnych'zwraca sig z uprzejma prosba o przekazanie!infor-
magcji dotyczacych liczby pielegniarek Srodowiska nauczania i wyehowania, kitre sg obcigZane finansowo za moZliwosé

korzystania z gabinetu profilakiyki zdrowotne] i pomocy przedlekarskiej.

Bozva tie2iskimplaidotin:.

Pani Agnieszka Pachcdiarz
Prezes Marodowego Funduszu Zdrowia

WimieniuZespohs s Pielggniarek Srotlowiska Nauczaniz i Wychowania tiziatajg-
cego przy Okregowej Radzie Pielegniarek i PoloZnych w Poznaniu prosimy o dopre-
cyzowanie zapisu znajdujgcego siew Zarzgdzeniu Nr 85/2011/DS0OZ Prezesa NFZ w
sprawle okreSlenla warunk6w zawieranla i realizacji umbéw o uilzielanie Swiadczeii w
rodzalu podstawowa opieka zdrowotna, rozdziat 7 § 27 ust. 5w brzmieniu:

?Przypisania ucznia do typu niepelnosprawnedci (A, B, C), z wylgczeniem
ucznibw szkdk specjalnych dla dzieci i micdzieZzy niedostosowanej spolecznie,
Swiadczeniodawea dokonuje na podstawie wydanegeo orzeczenia o niepelno-
sprawnedci, ktére znajduja siz w dokumentaziji szkoly lub jest w posiadaniu
ucznia”.

Problemy dotyczg w duZej mierze interpretacji tego zapisu wi stosunku do dziecii
miodziezy w szkelach Typu | ,uczniowle z niepelnosprawnoScigtyp A, B, Cw klasach
ogéinych Typu ¥ albo oddziatach {klasach) specjalnych wi tych szKotach {typ weznia
1 3A)". Pojawily sie one:w wyniku niedostarczania przez rodzicéw {mimo niepeino-
sprawnosci dziecka) dokumentu orzeczenia wystawlionego przez lekarza orzecznika
stwiertizajacego niepeinosprawnod$é. W powy2szef sytuac]i jest tak; 2e pielegniarka
posiada wiele dokumentéw dotyczgcyeh choreby przewlekie] batlZ niepelnosprawno-
sclwydanyeh przez specjaliste prowadzaeeqo chore dzieeko bad? orzeczenie z po-
radni pedagegiczne-psycholegiczneg),

Madmieniamy, Ze opinia lub wydane odwiadczenie dotyczace choroby przewlekig
czy niepelnosprawnedci udziecka przez porafinig specjalistyczna nie zmieniaja przy-
naleZno$ci dziecka do niepelnosprawnosci ezy choroby przewlekle] wynikajgeej z de-
finigjl.

Z ubolewaniem jednak zauwaZzamy, Ze podczas konbroli przeprowadzanych przez

NEZ, di=i 0s6b Kontrolujacyeh Swiadczeniodawee  dokumenty ' konieczne  'do wasy-

dania orzeczenia o chorobie przewlekiej badZ niepelnesprawnedci wydane przez
specjaliste prowadzaceqgo chore dziecko bad# orzeczenle z poratini petagogiczno-
psychologicznej, nie kwalifikujg ucznla de Typu I uczniowie z niepsinosprawnsscia
typ A, B, Cw klasach ogélaych Typu 1 {typ ucznia 1.3.4).

W zwigzku z powyZszym nasza prosbao rozbudowanie fzmiang zapisu zarzgdze-
nia'wi rozdziale' 7 § 27 ust. 5. Proponujemy zapis'w brzmieniu cytowanym na wste-
pie: ,,Przypisania ucznitw do poszczegblnych typbw niepeinosprawnedci (A, B
lub C}), z wylgczeniem szkdl specjalnych dla dzieci i miodziety niedostosowane]
spolecznie, Swiadezeniodawea dokonuje na podstawie wydanych orzeczefi o
niepeinosprawnes$ci, orzeczeli lekarza specjalisty, poradni pedagogiczno- psy-
chologicznej; ktére znajdulg sie w dokumentaciji szkolby lub bedgecyeli w posia-
daniu uezaia”.

PreewaithitzaselBeppbitsl Piblegoinitek
SrotonisieNMararanind Wahowaninia
Banute Sesceenkndiyiisink

Boznai diiinidwredsis0030r.

Pan Karol Chojnacki

Dyrekior

Wielkopelski Oddzial Wojewbdzki
Narodowy Fundusz Zdrowia

W imieniu Ckrggowe] Raily Pielegnia-
rek’i PoloZnych w Poznaniu oraz Zespo-
i Pielegniarek Srodowiska Nauczania'l
Wychiowania zwracam sig do Pana Dy-
rektora o rozwaZenie moZliwosci pod-
wyZszenia stawki kapitacyjnej dia piele-
gniarek Swiatczacych opieke uczniom
wiSrotlowisku nauczania i wychowania.
Zmniejszajaca sie Z roku maingkliczba
uezniéw i-niska; niezmienna stawka ka-
pitaeyina: pewetlila 7 realne dochedy
pielegniarek malejg. Swiadezenia pielg-
gniarki szkolnej sq Rajnize] wycenione w
pedstawewej-apiaes zdrowstng).

Kolejnym probilemem, na kibry chicia-
fabym zwrbei€ uwage Pana Dyrekiora, #o
finansowanie w/ ramach grupowej profi-
laktyki fluorkowej. Stawka kapitacyjpa
w wysokodel 5,40 zhw skali roku nie bi-
lansuje potrzeb i wzrastajgeyeh kosziow
prowadzenia profilaktyki. Stad progba o
wzrost stawkl do kwoty 10,80 zina jed-
negeiucznia,

Majgc ma uwadze jakoS€ Swiadczen
udzielanych przez pielegniarki ‘Srofo-
wiska nauczania i wychowania licze'ha
przychylnoéé Pana Byrekiora' i podie-
cle tzialali zmierzajacych do zviiisse-
nia finansowania $wiadczonych uslugna
rzeez-dzlecl imlodziely szkelne|.
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Pani prof. dr hab. med. Anna Jablecka

Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Farmakologii Kiinicznej
Uniwersytet Medyczay im. K Marcinkowskiego w Poznaniu

Zakiad Farmakologii Kliniczng]

Poznai, dnia 18 maja 2012r.

W zwigzKu z rdZng interpretacja przez pracownikdéw medycznychiczasookresu podawania lekéw zlecanych wikilku daw-
kach na dobg, zwracam sig z zapytaniem czy:

-lekzlecony 3 x:na dobe pielegniarka /poloZna moZe podat w odstepach czasu kidtszych niz B guillzin @

-lek zlecony 2 x-na dobeg pielegniarka [polozna moZe podad w odstepie B apuilizin ®

Problem dotyczy gléwnie podawania antybiotykéw (np. Zinacefu) drogg iniekcji domigéniowej, zarbwno ddoroslych jak

i dzieci.

WyraZam nadzieje, Ze opinia wydana przez Panig Konsultant rozwieje wszelkie walpliwoSci witym zaKresie | pozwoliina
jednoznaczng interprefacje i postgpowanie personelu medycznego.

Poznah, 5.08.2012r.

Wielce Szanowns Pani mgr Teresa Mezlinwsika
Przewodniczaca Okregows] Izby Pielegniarek i PoloZznych w Poznaniu

Sprawa:

cdpowied? na pismo L.dz. 269/12 dotyczgce dawkowamiz lekiw.

8zanowna Pani,

Na wgipliwoSci zawarte w Pani pi€mie odpowiadam.
NaleZy sciéle przestrzegaé schematu dawkowania lekdw.

Uzasadnienie;

Lek podaje sig pacjentowi w eelu uzy-
skania efektu terapeutycznego. Wymaga
o wywolania, a nastepnie podirzymania
efektu farmakologlcznego, kibry jest uwa-
runkowany wystepowanlem  otipowied-
piego stezenia leku w miejscu jego dzia-
lania.

Prawidiowy  efekt farmakologiczny .
skuteezno8é dzialania leku i jege dobra
lolerancija zale?a od prawidiowego spo-
sobu dawkowania leku. Rezultatem sto-
sowanie nieprawidlowych  schematéw
dawkowania sg;

-tizialanie toksyczne [przedawkowanie)
-/yak lub slabe dziatanie { niedodawko-
wanie)

W | ulotkach | informaeyjnych ' lekéw
czesto znajdujemy wartoScljego parame-
tréw farmakokinetyeznyeh, takie jak war-
to¢ "biologicznego okresu’ pbitrwania,
biedostepnest,| szybkosé  eliminacji ezy
stoplefi wigzanla z bialkami krwi. Dane te
ebrazuja rozmiariczas tzialania lekuw
erganizmie, &takze pozwalaig ustalié in-
dywidualnie dawke dla pagjenta Antybie-
tykiskinne:-leki:-przeciwbakiorine to:prze-
pisywane grupy lekéw chorym w stanach
powaznyeh infekeji (w tym krytyeznyeh),
E0WymLsZa 52626800Ina KORIBEZROSE BiA-

sowania zasad i dokladnego’ dawko-
wania.

Celem aniybiotyKoterapii jest likwida-
cja mikroorganizmow w miejscu zakaZe-
nia, en uzyskuje sig poprzez osiagnie-
cie odpowiedniego, efektywnege stee-
nia antybietyku przy réwneczesnym uni-
kaniu:dzialah niepoZadanych. Skuteczne
steZenle to/takie, kitre utrzymuje sie po-
wyZej minimalnego stezenia hamujgcego
(MIC < Minimal inhibitory Concentration)
lub-minimalpege stezenia balderiobbjcze-
ge:(MBC -:Minimal Bactericidal:Coneen-
tration). Pray krebleniu:optymalne dawki
debews), czasu i spesebu pedawania an-
tybiotykaw analizule sigichwiaseiwesel
farmakekinetyezne (PK) i farmakedyna-
miezne (PD); Oseniane s zaleznaserpe-
migdzy wrazliwessia ﬁiiﬁ!l@ slislegiez-
negein vitre (MIE); a8 RikamiPK/PD
iR vive: Talde E@&@ﬂewaﬁlé pomaga- W
Zapebieganiu rezwe)owi kelenlzasji | sze-
FZ8Rik §1g wigleepernesel.

PK ‘antybiotykéw otlnoszg sig do labh
rozmieszezenia wi organizmie oraz opi-
suja profil zaleZnodci! stezenia leku @d
czasy, ! podezas gitly PID zwigzane! jest
ze stezeniem i dzialaniem przeciwdrob-
noustrojowym antyblotyku w jego miej-
sewrdocelowym Antybiotyki: s suthatan-

cjami chemicznymi, potrafigeymi znisz-
czyé badZ zahamowaé rozwd} bakie-
1ii. Nieopowiednie stesowanie antybie-
tyku moZe ograniczyé jego skutecznogé,
Skutecznogé leczenia przechwbakteryine-
go jest'determinowana przete wszystkim
aktywnoscia antyblotyku wobee-ezynni-
ka etiolagieznege. Rownle istotnym ele-
mentem deeydujacym o sfektywnesef te-
rapil jest osiagniecie edpewiedniege ste-
Zenia ghemieterapeuiyku w agnislky zake-
2enia i ezas kontakiu leku z drebnoustre-
jerm. Shwigrdzenie, 62y SpeinioRs waru-
ek wrazliwesei, jest mezliwe gzigki tha-
ganid ﬁ‘iikf@bi@l@ll@%ﬁému Olgsslenie
WLQ%II;‘{@Q%E meze Wﬁfﬁwdébl@ %K{Qyﬁgﬁﬁ
jakie stezenie pewinien prybraé antybie-
vk w egnisky iél@i_eﬁla; aby byl skuieez-
RY, prEauiszies; jakie waoss ane
2y bierzs, Mmazna vlka pe uwzglednisniu
iege W#§§§IWQ§EI farmakekinetyezRysh.
Diatego podczas leczenia nalezy pa-
migtaé 0/ najwaZniejszych ‘zasad 'bez-
piecznego  stosowania | antybiotykdw.
Jedng z nich jest Scisle przestrzeganie
schematu dawkowania leku -ma to zwig-
zek z:czasem dzialania pojedynczej dawki
antybiotyku. Zbyt diugie przerwy pomig-
dzy kole|nymi dawkamileku, moga powe-
dowac rozwd] opornosci bakteril na dany
entybietyk i obnizaé jege skuteeznoss.

Reasumujgc: PrzypadKi nieprawidio-
wego slosowania antybiotykéw mp:-w
sKuteK skracania czasu'leczenia, obni-
#ania dawki, nieprzestrzegania wiadciwe]
czgstoscl dawkowania {niezgotnej z-za-
leceniami) moZe skutkowat, Ze stefenie
lekui w organizmie nie przeloZy sigma
oczekiwang skutecznose,

Broft. dtrfiadt mssti Aanaa/abisieka
Konsultanh Woipeddrdandrisgzalaic
A ——,



WOKOL ZAWODU

Festyn ,

viem

i- WF%@@W@ 201 2F.

5P £28% MSW W POZNANEY M. PROF. L. BIERKGWSKIEGS

+WirzeSmiowe Spotkania ze Zdrowiem™ zakoficzomne sukcesem! Osmy juz raz dopisal
uczestnicy, sponsorzy i oczywiiScie pogoda.

W pierwszg sobote wrzesnia, tradycyjnie
juz zorganizowaliS$my Festyn rodzinny ,Wrze-
$§niowe Spotkania ze Zdrowiem™. W tymm Wy
jatkowyrn dniu, w roku nasz park przyszpital-
ny wypelnit si¢ po brzegi. Festyn ,Wrzesnio-
we Spotkania ze Zdrowiem” uroczyscie otwo-
rzyt Dyrektor Szpltala Pan Przemystaw Daro-
szewskl. O artystyczng oprawe otwaltia Z@-
tbata nie tylke Orkiestra Wojskowa z Kosza-
lina, ale réwniez Bractwo Kurkewe i szalony
klown naiszezugdlach, kibry probewal przejaé
role kapeimistrza,

Nasz festyn to przede wszystkim jednak
profilaktyka i promecia zdrowla, w tyem roku
skupiona giéwnie na ratewnictwie medycz-
nym. N jednej z polan w parku przyszpl-
talayra przygotowaliSmy; namioty informaci
zdrowotnej, a:w nieh poradnietwe dietetyez-
Ae, gdzie pexl ezujnym ekiemy zespelu spe-
gjalistéw: dietetyka szpitalnego, pielegniar-
kiii-lekarzei: oraz kensultantow z PeradniNu-
triAFt mierzylismy poziem tkanki tuszezewe),
masy eiala, eukru We krwi ezy eishienia tethi-
eZego kewi. Niezabrakie punktu infermaeyi-
nege Z zakresu uzaleznien, stwardnienr rez-
sianege, rehabilitagji: Ieéiﬁl@ae; By WFesE-
€ie Rauki pierwszej pemeey. Zadne, Z tyeh

steisk nie pewstateby k%w*w ﬁl@ Zaangazewa-
Rie RaszyeR pracewnikow z Dddzialu Psyehia-
tHi i Leezenia UzaleZnien Z PoseddzialemDe-
teksykaeji, Poradni Stwardnimr Rezsiane a;
Zakiadu ﬁeh\abmta@glr Leezpiezej | OséB I
pelnesprawayeh ezy Ralownikdw Me&y&za
£ 1zBy Przyjeé. W ezedel peswigesnej zdre-
Wi, W. RBSZY PaFky §weée mieisee ZRalazly
FBWH&@% instytueip A 6@ dzien zaimuiacR SR
ARy aég ami Zdrewia. WspaHi Ras: We-

Sradel KesrdyRuiaey Pé}im@@ww
Fegra m WE%&§HE o Wyk R Raka Bigrsl
8raZ Raka S#yiks Masiey, EFBBG\W FHHGH%%
Zdrawia, BFHEVH% 82pi H Brojekt Poznan W
Eormig: €§¥ Apieka WISIK&BBI?,EQ ki8ra 20rga-
Rizewala BBF@E&EEF%B KB§H%EE¥‘&%H% Braz fak-
maegutyes gzasie tryamia festyRt stwe:-
F2ylig FBWP{'E& Rasza paliklinike, adzie va
EHE EE@I&S ESEB aiae | HPS%WEHSQ 8-
€8 skigke WPE dania fBBFé gy, M.iR. Badg-
Rig ghues ke
F [Fametes EZg’
I FGWHE%?: El §l§£§i& BBk FEBB%G%E-
RYER | REYFBIBGIEZRYE

Niegdigeznym é!gmeﬁtém H§§§é§% festy- :

AU Byla MeC A
i miedziezy. 1 tym fazem ﬂelaﬁa iehm&a Ly=
dwiezka aa§§afe% ermeeki aagzym Rajmied-
SZYA. %muehaw zamek; ampeling, ma-
lswanie g% keRluray | 2aBawy.
Samedzielny Py fl&%ﬁ Zakiag Opield Zdre-
weiﬁ@; Ministersia  SpraW  WeWRgtFzRYER
W BOZRRAIM I Brek - Ludwika Bierkewskie:
g@: lj%'k‘é szpital Fesoriewy pedieaty Ministraw
Faw Wewngtrzhyeh wapsipracuie nie tylks
%8 §#uébamt ﬁ@dié Hymi FeSSFtaw, ale rawhiez
2 pozostalymi siuzbami MUREHFeWYR. Bzigki
te} wapalpracy HezestRiey il alazie pravi-

WeEs, cyivleaicine, FkG.
EIIBH%EFrg%% Uﬁ%{g

rzeé sie z bliska sprzetom specjalistyeznym, pejazdom i innym
eudom techniki, kiére w sweojeli pracy wykeorzystuia shuzby
mundurowe. Dzieki zaangazewaniuy shizls idein fiak: Poligja,
Stiaz Pozarna, Szkola Aspirantdiw PSP, Iz Celna, St Wie~
zienna, 31 BLOT czy Stiaz Graniezia nasz Festy RSt ik tyiko
atiakeyjiny, ale wywoluje: FownRZ dieszezyk emec. Jednymz
giovwmyen wWydaized Festyau Byt pokaz umieipinasiii speejali-
styeznych teehnik p@hmﬂﬁp@m polaczony z pekazem przyjaz-
du SpeejalistyezirgR Zespeolu Ral uﬂk@m naszege Szpitala,
uazlelem@m pieruszel pemeey;, PizejRcieih PRSzkedowRnReR i
przetranspertovaniem ge eoSaniak.

Coreezie spetikamin W parky pizyszpitalnymm, Razywane:juiz
o esmiu lat ,,,‘ﬂm@ﬁm@wmi Spetkamiamii ze Zdrowiem™ @
Fement Riezwy W kalendaizl RaszeqR SzZpi-
a1 Te ezas id %p@ iy Sig Z RAsZymi| BFAEOWRIkami,
ieh rodzinarmiii ﬂajb“éﬁiymi T@ eRvwilp Kiedy hasii przyjacie-
&, wepbipracownicy | wazysey ludzie debiel wolii wapierajaey
Rasza dzialalnese spetykaja sie wmmw miisey. RaziRse-
€20 WaZySHeim serdeczhin B

DO ZOBACZENA W PRZYSZLYM IRQRU!

SamsiziekIRego P’d@#m Zelilpslv Opielt; z@@watﬂey
Minisiessitaa Spavw IEWISHZRYER
w:Baznanin, vk, prof L. BRikewskiege
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| Ogbélnopolska Konferencja Maukowa
»INTERDYSCYPLINARNE ASPEKTY OPIEKI
W ZDROWIIU | CHOROIBI B

W dniach 1§ 15 czerwea 2012 1.
odbyla sigt | Ogbinopelska Konferencja
Naukowo-Szkolenlowa JInterdyscyplinar-
ne Aspekty Opilekl w Zdrowiu i Choro-
bie” w Jarosiawiu zorganizowana przez
Wyzsza Szkole Tedhmiiczno-Ekonomiczna
im. ksiedza Bronistawa Maridewicza,

Uczesiniczge czynnie w konferencji
prezentowalam prace: Edukacja rodzi-
edw dzlecka 'po urazie czaszkowo-mb-
zgowym"” oraz:Z ,Proces pielegnowania
nastolatkl z SM wediug modelu: Calisty
Roy”. Obie prace bede opublikewane w
Pislggniarstwie XXlwieku,

Ponibej preedstamiam  Proces piele-
gnowsns pageinr Sl weiiggrmddiiu
Calisty Roy™

SBtwardnienie 'rozsiane, to przewlekla
choroba autoimmunolegiczna uklatdu ner-
wowego, w trakcle kibre] dochodzideo de-
mielinizaclii rozpadu aksonéw tkankiner-
wowe|. Powoduje szereg abjawdw rucho-
wyeh “ezuslowyeh  mb2dzkowyceh, zabu-
fZenia ezucia, widzenia i -wiele inayeh,
Czesto prowadzizglo nispelnosprawnosel
szezegdinie w miodyeh fugzi. WY opiece
fnagd pacjentem eherym na SM mezna za-
sipsewaé wiele:medsli: pielggrewania.
Szezegalaym f@diégém jest medel Calisty
R@y u;mu ¥ 6Zlewieka jake system, wn

rega wgiwa wiele ezynnikéw — bed:

aeyeh Zmiany W sysiemie.
@8]8&] QBISKI BIS!@QHIQ@KIS; §§§ B§l§_§g%
£le prZ8% paclenta adapiae)l wwarknkae
ehareBy praewlelds):

Pielegniarka sprawujgc opieke nad pa-
cjentem’ z SM wyblera najbardzie| efek-
tywny model opieki, ktory przygotuje pa-
clenta do funkclenowania z choroba prze-
wieklag i posiepuiges oraz:nauiczy elimi-
newania szkodliwyeh ezynnikéw moge-
eyeh wywetaé rzuty choroby: np. wysokie-
go peziomu stresu, braku aktywnosei fii-
Zyeznej, niezdrowege stylu Zyeia, zabu-
FZefishY it

Ma ‘Swiecie istnieje  wiele teorii pie-
legnowania a ka‘da z nich ujmuje [pa-
cjenta w/ szczegblny diai sieble sposéb.

Jetina 'z nich, teoria Callsty Ray itayv.

Model adaptacyjny, prezentuje cziowie-
ka jake system, na funkcjenewanie kidre-
go wphywa szereq bodZchw Srotdewisko-
wyeh. Ped wplywer zadzialania bodzea,
ezlowiek: uruchamia: mechanizmy: ebren-
Be - wyweltjaes - ekreslene  zaghewania
adaptasyire lub:iez Zachewania pieefek-
tywhe; Rela pielegniarki-w i) teerii jest
pemee ‘ezlewiekewi jake sysiemew! W
esiaanigeiy adaptas]i peprzez ‘eliminews-
Rig b minimalizewanie dzialania szkeei-
wyeh e éﬂ@Wlsl@ bogiew: 28WReHFZ-
Rysh i wewneirzRyeh.

Eelem pracy jest préba zastosowania
teoril Calisty Roy wioplece nad nastolet-
nig pacientkg z-rozpoznanym SM.

Badanie przeprowadzono w oddzia-
le neuwrologieznym SPZOZ matdl Malkg
i Dezieckiem w Poznaniiu. Zasiosowano
analize przypadku, analize ‘dokumenta-

cji medycznej oraz wywiad z pacenika
i jeij rodizing. Wypeiniajgc zadania opie-
kuficze ' wynikajgce 'w funke]l zawodo-
wych, pielegniarka’ wyblera dostosowa-
ny do stanu pacientalmodel opleki, kidry
prawidlowe: speini swojezadanie i pray-
gotuje: go do funkejonewania: w-warun-
kach: cheroby: przewleidej. Takim przy-
kladem medelu epieki jest tearia Calisty
Rey 2wana medelerm adaptasyinym. Ray
W sweim medely widzi esebe jake ealeée
“bie-psyche-sosjaing ezyli istete w stale
Iﬁi@l‘akééa £6 ZMieniajacym sie Sradewi-
skiem. Peziem adaptae]l jake pedstawe-
Wy lement medely; jest: zakresem pray-
siesewania, W Kiérym iednestka: meze
skijteeznie  radzié 8obig Z ROWYMI 9R-
Swiadezeniami: takim: jak np- chereba
prZeWIekIa, KiGra moze prawadzié 98 Aie:
ES!HS§BF§WH8§E! Rola - pielegniar legsﬁ

geepa feeigaw begscaw dziaiaacy
§lsafse&ne%ﬁ ng?w R
&maw i {gﬂ

e

e

&J Mech
- 8raz stah
ghla:h FW

EQEJSH{

o

;'F)CO

w@mgka@sgnwﬂmaam&v nién
tANerEke ARty ERD 75 BbRIETR _RIGH
fRotessls FaRAC Ashatanigirelium
H@%W%Mafﬁ idre QR e
mmﬁwﬁmwbaﬁsmséq@mqw
@aasienprbctsgealeghoiain NasRRNTY
slapiviisopnesvipsBpnaveninaselarey
pippizdeiernddzinbovaiite nainiingiee
pRerBgazchomisimalite R alElitseve
wgoipke wsliggsyanesysteneippbazis
kg S riplyreta nrousierpiciadhiovie
vig o Soniwiy kel ook BUg grorew-
nigditr osisgniBtitogereliapacpattorie-
choat g agpéddyyin pede e enikptac:
shioWencepsiamyngiozioingm adaptadi.
“#onoepejawiasnefosoliy
—1ja fizyczne’- pacjentka niks akcepluje
faktu wystepowania trudnosci z:poru-
szaniem sig; Koniecznoscl korzystania
Z wizka'oraz zaburzei czucia
—, jatidealne™ pacjentka’ chcialaby: iy
zdrowa i sprawna i funkejonowaé
bez konieczno$cl pomocy: ze strony

bliskich ' ezy pracownikébw ochrony
zdrowia

— .j& racjonalne’- pacientka chee ulbrzy-
matisprawnoSt jak najdiuZej irealizo-
waé wiasne marzenia i plany Zyciowe

-i,j# moralne”- padjentka niee akceptu-
je wiasnej choroby i siebie samej jako
osoby zaleZnej od personelu
< Pelniona rola

~irola pEemsrorzeiiowa-{determinowa-
ne:przez ‘wiek, pleé, stan rozwojo-
wy) pacientka pelini rolg ‘corki, ‘siostry
iwnuczki,

—i rola drugorzedowa  {podeimowanie
zadafi zwigzanych z pelnieniem wél
podstawowych) pacjenta peini role
uczennicy liceum, koleZanki w grupie
rHwiesdnicze)

—i mle Irzeciorzedoweldobrowolnie viy-
brane role) - uczesinlctwo wikolach
naukowyehi w szKole
Wszysikie wiw role nie mogg byé wy-

pelniane ze wzgledu na fakt hospilalizacjl.

= Wspblrale?nosé

a)’ zacHowania niezaleZne: pacientka
szuka pomocy gdy czuje sie niepoko-
jaco, zwracana siebie uwage na wizy-
cielekarskie] oraz wymusza obecnosé
matkiw szpitalu

b} zachiowania zalezne: pacjentka nie po-
trafi poradzié soble z ograniczeniami
jakie sie pojawily w czasle rzutu chio-
roby, nie podejmule samodzielnie  ini-
cjafyw rozwigzywania probleméw

2. Etap-rodzaje dzialajgeej stymulagdii

i slymulacja ogniskowa: paresiezje,
oczoplgs, trudinodel z peruszaniem,
nietrzymanie moczu

- stymulacja znaczeniowa - bodziec
wspoidzialajgecy: czynnik genetyczny,
wiek, wysoki poziom stresu, przebyta
infekcja, proces demielinizacyjny wio-
kien nerwowych, zaburzenia snu

~i stymulacja residualna- czynniki Srodo-
wiskowe, nieprawidlowy styl 2ycia

3. Etap-diagnoza pielegniarska

a) Trudnosci’ wi 'poruszaniv, 'nietowtad
keficzyn dolnych na skutek demielini-
zacji witklen nerwowych

b) Ryzyko wvpadku i urazu-ma skutek
ograniczeii' w poruszaniu

¢) TrudnoScl z 'wyKonywaniem czynno-
#ci 'samosbislugowych mai skutek za-
burzeiiczucia, niedowlatlu'oraz zabu-
rze widzenia

d} Bdl w okolicy sromu-w wyniku odpa-
rzefi{na skutek nietrzymania moczu)

e} Zaparcia jako powikianie unieruchoe-
mienia

f} Trgdzik jako objaw uboczny stosowa-
nia glikokortykosterydéw

g) Lek przed niepelnosprawnoScig fod-
rzuceniem przez grupe rowieSnikéw

h) NiemoZno$6 uczeszczania doliceum
na skutek hospitalizacji i poglebiania
sie zaleglodeclw.nauce

i) DolegliwoSci bblowe ze strony ukiadu
pokarmowego jako dzialanle uboczne
podawania glikokortykosteryddw

j} Brak akceplaci siebie w nowej sytu-
acji Zyciowej

k) Lek przed kolejnym rzutem cheroby

1} Labilno%é emocjonalnaw wynikupoje-
wienia sig objawdw choroby utrudnia-
{aeych normalne funkcjonowanie



m)Brak akcepfacji koniecznodci stoso-

wania interferonu

n) MoZliwoSé pogerszenia  sig stanu

zdrowia w wyniku dzialanla szKodli-
wych | stresorw w Srodowisku do-

mowym

4. Etap-cele opieki
a)'samodzielne poruszanie sig wi grani-

cach moiiiwoscl pacjentki

b) zapobleganie upadkom iurazom
c) 'samodzielne wykonywanie tych czyn-

noSci; Kibre pacjentka moze wykonaé
sama’ lubl zpomoca

d) poprawa stanu skory oKolicy sromu
g) eliminacja zapar
f) poprawa stanu skéry twarzy, lagodze-

nie objaw6w tradziku

g) dowartoSciowanie jpacjentki
h) umoéliwienie kontakiu z kole2zankami

i)
)

ze szkoly i ewentualnie nauczycielki,
stwerzenle warunkdw nadrobienla za-
leglo$el szkolnych

eliminacja dzialania' niepozadanego
glikokerykosterydéw

zwigkszenie samoakeeptacji pacjentki

K) 'dostarczenie wiedzy o islocle SM |

wyksztalcenle umiejetnodel-obserwa-
ciizewentualnych objawéw keleinege
rzutuchoeroby

1) poprawa nastroju
m) zwigkszenie muliywacii do leczenia in-

terferonem

n) kszialiowanie zdrowego siylu Zycia

oraz umiejgtnosci eliminowania dzia-
{ania szkodliwych siresoréw

5. Etap-Interwencje pielegniarskie
a) ocena | defieylu 'w ‘poruszaniu Sig,

udzielanie' ' pomocy dostosowane]
to ‘ograniczeft pacjenta, usprawnia-
nie' pacienta w mySl zasady: podezas
rzutu ' choroby 'minimum ruchy - ma-
tomiast ‘podezas remisji maksimum
Bwiczen,

b) asekuracia podczas poruszania sig

pacjentkl, stosowanie ! wizka' sietlzg-
cego do przewoZenia pacjentki, balko-
nik, uzywanie barierek w idiku zapo-
biegaiaeyeh wypatinigeiu z tdzka

¢) pomoc podczas wykonywania ezynno-

§ci przez pacjentke, ‘'ale nie wyrecza-
nie; pacjentke: powinna wykonat sa-
moiizielnie tyle ile zdola

d} przestrzeganie higieny osobistej, aib-

serwacja niefrzymania moczu, pielg-
gnacja sromu, obserwacja skuteczno-
$cipielegnacji; czesta’zmiana bielizny
psobistej

e) podanie czopka przeczyszezajgcego,

w przypadku nieskutecznodei’ wyko-
nanie Enemy, zmiana diety na bogato
reszikows, | obserwacja wypréznied,
podawanie Laktulozy lub blonnika, za-
pobieganie  kelejnemu Zapareiu,: sto-
sowanie:masazu brzucha, wprzypad-
i gely powyzsze eZynnesel nie przy-
niesq efelktu: mezna, zalecié poda-
wanie f@guﬁu ne 62626, susZenyeh
gliwellub mersli.

utrzymanie’wi czystoSci skory twarzy,
pielegnacja i stosowanie Srodkéw za-
leconych przez dermatologa, obser-
wacja skéry twarzy

g) dostarczenie wiedzy na temat choro-

by, udzielanie informacii grupach =a-
mopomocy i stowarzyszeniach, kitre

KONFERENCJE

ucZa rozwigzywania problemow

h} ulatwienie konfakiu ‘2 przedstawicie-

i)

lamii grupy. rébwiesniczej ; ewentual-
nie nauczycielkami'z liceum, pomoew
nauce

podawanie lekdéw {(me zlecenie leka-
rza) lekéw hamujgcych wydzielanie
kwasu solnego np. Ranitydyna doust-
nielub dozyinie, uzupeinianie ‘elekiro-
litdw(iszezegdinie polasy), ze wzgledu
naduzg potliwost, nalezy dbaé szeze-
ghlnieio higiene osobisia

wyjasnienie istoty choroby, ukazanie
znanych oséb z BM funkcjonujgcyeh
wi spoleczefistwie, jako dobry przykiad
walkiz chorobg i niepeinosprawnoicia

K) wspieranie  padjentki, wzmacnianie

D

m) edukacja pacjentki ukszujgca

molywacji do walki & chorobg i ukazy-
wanie koniecznodcl wkiadu wiasnego
pacjentki w proces leczenia i rehabili-
taci

psychoterapla | wsplerajgea, | kitéra
pemoZe zmienié plany Zyciowe i
dostosewaé do akivalnego  stanu
zdrowia,

koniecz-
nosé podawania interferonu jako leku
ograniczajgcego ileS6 rzutéw chero-
by, oraz moZliwesel pojawienia sie ob-
jawéw ubocznych pointerferoniejak:
bbéle=miesniowe,  dreszcze, gorgcz-
ka,:bbis:glowy =natmierna: polliwost
oraz objawy w: miejseu walrzyknieeia
obrzek; Swial bol :Mavke prowadzenia
sameebserwaeji | prowadzenie dzlen-
niezka, ugzielanie wspareia pasjentee
przez ealy 6Zas Ieezenia, pauka sa-
medzislnege pedawania inteHereny,
Zasad przeshewywania lekéw, ebser-
waeji miejse wstrayknigé

n} dostarczenie informac]i jakie czynni-

Ki Srodowiskowe moga nasilaé cho-
robe: stres, infekcje, natimiemy wysl-
tek fizyczny, Wykazanle koniecznosel
prawitiowego odéywiania sie, aktyw-
nefci fizycznej dostosowanej do stanu
pacjenta, nauka radzenla sobie ze
siresem, akeeptacia wiasnyeh ageani=
626N, kontrala snu, unikanie uhawelk,
prowadzenie aktywnege 2yeia w gia-
nieach teleraneii: erganizmu: pasjentii,
nig-unikanie kentakidw tewarzyskieh,
preestrzeganie  Zaleesh  lekarskieR 1
pezestawanie ped siala kentrela spe-
gjalistew eraz keziallewanie
AE| pesiawy webee pejawiaigeyeh sig
ggyslsmew Ra kelejRyeh elapaeh ehe-

8. Etap ocena koficowa

pacientka mauczyla sie ponuszal sa-
modzielnie aw przypadku konieczno-
$ci potrafi korzystat z wézka inwalidz-
kiego

nauka samodzielnego poruszania w
granicach’ moZliwoécl ‘pacientki oraz
pomoc pielegniarkilub rodziny nie to-
puszezajg to powstania niekontrole-
wanyeh upadkdw furazdw
samodzielne przeshizeganie  higieny
osobiste], dbanie @ regulame opréz-
nianie pecherza, pielegnacja oparzefi
zwigksza odpowiedzialnodé za wiasne
zdrowie

zastosowanie i przeshrzeganie diety
bogatej wr Blonnik, dbaloéé o regular-

ne wyprznienia, mie dopuszezado
zalegania mas kalowych | powstania
zaparé

mzeskzeganie zalecefi dermatologa i
pielegnacia skory daje korzystny efekt
kosmetyceny i zmniejszenie ilodei
zmian trgdzikowyeh na skérze twarzy
podawanie Ranitydyny lagodzi ubocz-
ne dzialanie sterydéw na przewdd po-
karmowy

pacientka korzysta z porad  grup
wsparcia {Kontakt nawigzala poprzez
internet)

aldywnie uczesiniczy w procesie edu-
kac)i przygotowujgcej ja do samodziel-
nego podawania ‘soble  interferonu
oraz obserwacli miejsc wkiucla i wa-
runkéw przechowywanla leku
pacientka zweiil stara sig przesirze-
gaé zasad ztrowego stylu 2ycia oraz
zasatl unikania niekerzystnyeh ezyn-
nikdw, kibre moglyby spowodowaé ko-
lejny rzut ehoroby

pacijentka stara sig wykazywa¢ posta-
we samoakceptacji, to zwigzane jest
szczegbinie 'z ogromnym wsparciem
ze strony rodziny. Natomiast trudna
bedzie adlaptacia spoleczna pacjent-
ki, gtlyz niepeinosprawnest osaby
miedej nie zawsze pozwaliina osiags-
niemarzen ezy iez nawymarzongka-
fiere zawedewa,

Przed pacjentKajeszeze trudna idizieka

droga do pelni akeeptac]i i dobrej jakoSel
Zyeia wi granicach wiasnych ograniczef.
Ale katdy okres remisjito czas:na rozwi-
janle wiasnych marzef,  kontaktdw towa-
rzyskich czy te¥ zaspokajania wiasnyeh
polrzeb. Metywacja oraz wsparcie najbliz-
8zZego oloczenia spowotiia 2e pacient-
ke esiagnie pozadany prEez nig poziem
funkejonowania ‘i adaptacji. W precesie
terapeutyeznym i adaptacyinym pewin-
Aa Zawsze towarzyszye redzing pacjent:
ki ajej ezlenkewie WinRi: wspélprasewaé
@ F266Z pasjentki peprzez kezlallewanie
iei- pezybwnyeh zachewah zdrewelnyeh,
VAmaeRIae acie i wiarg wowlashe

MOZIWESS!: Wy

lResé epiekunesa radzi-

RY; t8 zdelnedé da stawiania realnyeh wy-
Magan webge ehorege calonka Fadziny.

Akegpiowanis 8o ez wzdlg

ElH- R idshne-

14EE QgFani SHEI'&QHQ Fgg_ia_.- Fald oz

FSZHQHIQ EHBHS
468}18:842amin

t Bice s chf

zadania ' opiekuficze

Wypelniajac

wobec’ pacjenta z chorobg przewlekia,
plelegniarka powinna wybraé najbardziej
poZadany | efektywny model pielegnowa-
nia: powotlujgcy adapiacie pacienta de
Zmiany jego stanu zdrowla

Teorig Calisty Roy jako 'model opieki

pokazuje nowatorskie podejScie do syy-
tuaelizdrowotnej pacientki, w kifre] po-

przez wyksztalcenie: umiejetnodel

roz-

poznawania § wplywania mal dzislajace
bodZce, potrafiona rozwijad wiasng ada-
piacjeiikszialiowatjakosé zyeia

Moiel adaptacyiny Calisty Roy, powi-

nien byé wykorzystywany w pracy dla pa-
clentéw z chorobami przewlekiymi w.wa-
mwinkach hospitalizacji oraz w warunkaeh
Homowych,

Calofd pracyareeiiessivog o anforkiki.
Emilia s
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Maciej Skibiriski

| MAM HCWV 1 CO DALEJ? - ZALECENIA PSYCHOLOGA

SYTUACIA ZDROWQTNA
I EMSC@NALNA
CHOREGO Z PWZWC.

Szacuje sie, #& w Polsce zakaZonychi wirusem wzweE
jest oo najmnief 700 tys. osbb, & 60 dow 90% 'z nich
prawtiopodobnie uleglo zakazeniu w placéwkach shazby
zdrowia. Przeciweiala anty-HEV stwierdzono uok. 1,5%
populacji naszego kraju. Wsrdd oséb wywajgcych
doZylnie narkotykdw zakaZonych jest 50-90%, czesto
wiskojarzeniu 'z HiI¥/ a wérdd pacjentéw hemodiali-
zowanyeh 30-60%. ZakaZenie nastepuje przez kon-
takt z kewia (np. transfuzia, przeszczepiony narzad)
i jej pochodnymi {np. zakaZone narzedzia medyczne,
maszynka do golenia, szczoteczka do zebdw, murka
do wdychania kokainy). Dzigki wprowadzeniu lestdw
przesiewowych u Krwiodawcdw 'niemal calkowicie
wyelinowano zakaZenia zwigzane z przetaczaniem kewi
i protuktbw Xowiopochodnych. Whrew! ppoeszectiumm
opiniom osdb HCY-dodatnich zakaZenle stalego pasi-
nera seksualnegeo jest malo prawdopodobne - 1-11%
z nich vlega zakazeniu w diugotreatych zwigzkach
{Juszczyk 2006 a). W wickszoSci przypadkiw skutki
kliniczne pojawiajg sig po wielu latach od zakaZenia,
gdyz w B0% przypadkdw przebiega ono bezsifjawowo
{Juszczyk 2007). U os6b z ostrym, objawowym wzw(C
eliminacia wirusa zachodzi u 15-50% chorych, au
pozostalyehi rozwiiasie zapalenie przewlekie, z kibrych
u 5-20% dochodzi diw marskescl watrobiy wiciagu 20~
25 latInne, modlive powikiania pwzwC to auloim-
munolegiczne zapalenie wateaby lub tarczycy oraz rak
watrebowokomérkowy [w cingu Doz Bishisu B0
chorych z pwzwC) (Juszczyk 2006 b). Ze wzgledu na
te, 1Z wiekszesC zakaZonyeh niezna swojege statusy
serolegicznego, zaleca sig stosowanie réwnyeh, wyso-
kich standard@w antyseptyki, zaréwno w kentakeie 'z
osobami, Ktére nlemiwigio swoimizakaZeniu HEY, jak
iEwikontakele!z osobaml ulawniajacymi swd| stetus
zakaZonego.

Ze wzgledu naitto, iZipraca dotyczy zagainieh
psychologicznych, ponizszy wywéd ma charakier
upraszezony | podany jest dla vlatwienia zrozumienia
sytuacji chorego leczonege interferonem. Ostre wi-
rusowe!zapalenie watroby najczesciej jest choroba
samoleczgeg sie. Jeéli jednak wywigie sig przewlekie
zapalenie wgtrobly, Jeczenie jest nieodzowne, pilenie
ma przeciwwskazaf. Jest to leczenie antywirusowe,
w ktorym stosuje sie rZne odmiany pegylowanych
interferondw wraz 2 rybawiryng. Efekiywnedé takiego
leczenia wynesi 41 — B5% {Juszczyk 20061).

Wedtag Zrédet pakistafiskich, diagnoza pwzwl w
subiektywnej ocenie chiorych jest jednym 2 majbardziej
stresujgeych wydarzen Zyciowych, Bartizie] stresujaeym
od rozwodu, utraty Zrbdel utrzymamnia czy przeprow-
adzkioinnege miasta [GiliTin. 2005). Wetiug Zrbdel
francuskich z kolei, subiektywna ocena tego zdarzenia
Zyciowege przez chorych plasuje je pomiedzy uitraltg
pracy ieksmisja z/domu { mniej stresujgce} a Smiercig
bliskiej osoby i rozwodem {Bardziej stresujgce). PwzwE
wiocenie francuskichi pacjentGe jest clioroba powaZng,
co prawda mniej zagraZajgcg, niZz AIDS | el =de
groZniejszg od cukrzycy czy nadcidnienia {Castera Tim.
2008}. MoZna sig spotziewat, Ze wwarunkach polskich
subiektywnie spostrzegane zagroZenie:moie Hyé nawet
wicksze ze wzgledu na trudmadei w dostepie dolecze-

nia, wystepujigce uniektérych pacjentdw przekonanie
o nieuleczalnodei tej choroby oraz poczucie Krzywdy'i
brak zaufania do stuzby zdrowia zwigzane z dominujgea
wenaszym Kraju drogg zakaZenia.

ZRODLA STRESU

W SYTUACII CHOROBY.

W sytuacii choroby somatycznej, 'wtym i oczywiscie
pwzwC dziatajg réZne czynniki stresogennew
zalenoécl odletapu diagnozowania bgdZ radzeniasa-
bie'z chorobg (Juczyfiski 2000) . Chronologicznie rzecz
ujmujge, podejrzenie choroby jest plerwszym czyn-
nikiem sprzyjajgcym wystapieniu stresu. ZapwaZenie
niepokojacychi objawdw najczedcie] zwicksza poziom
stresd chiorego, asposobem naiporadzenie sobie z nim
jestialbo podiecie dzialafizmierzajgeych do'wyjasnienia
watpliweéci, albe otwlekanie ballan diagnostycznych
iipkrywanie problemdw przed blisikimi, by ichnie
niepokoié {Chojnacka - Szawiowska 1998). U czesci
osbb zakaZonych HCV ten etap na oglt nie wystepuje,
poniewaZ choroba jest wykrpwana wezasie nutynowych
badali, nie majacych zwigzku 'z zauwaZeniem czegos
alarmujacego. Nastepnym w kolejnedci stresorem sg
badania diagnostyczne. W okresie oczekiwania na
wynik prawie cala aktywnoSé poznaweza chorego jest
skoncentrowana na niejasnesci sytuacii zdrowotnej.
Wykluczenie podejrzenia clioroby prowadzi doulgi, &
petwierdzenie wigke sie z przejSciem do nasiepnego
etapu [Juczyliski 2000). W etapie poiwierdzenia
choroby nie wiadome doktadnie, czy reakcie chorych
dotycza rozpoznania jake taldego, czy przewidywanego
rokKowania i nledogodnesci zwigzanychi Z leczeniem, W
literaturze przedmioty szeroko gpisane reakeje namp-
zpoznanie choroby nowotwarowej (Barraclough 1997).
Z wiasnych obserwacji autora wynika, Ze reakcja 9s6b
Zyjacyeh z HCV zaleZy od uprzediniel wiedzy natemat
tego schorzenia i sposobiu przekazania rozpoznania.
Potwiertzaloby to hipoteze, € poziom stresu nathrm
etapie zale2y bardzlej od przewldywania przez chorych
swoichdalszychi losbw, niZ ol §wiatomedci choroby
jako takiej. Spektrum zachowad jest:iogromneriad
calkowitel oboietnedc!, wynikajaeel z braku wiedzy
na:temat zakalenia HCY, przez spokejng skeeplacie
iwruchomienie ‘postawy typu, duch walli™ (o przy
éwladomoedei zagrozeniaiwietdzy natemalt mozliwosel
leezenia), ak do calkewitej bezradnedel i poczueia bez-
nadziel, 2wiaszeza 'w atmosferze potisycanege przez
media przeceniania zagrozenia w skeiarzeniu z brakiem
wiedzy o mo2liweseiachileczenia. Spostb przekazania
wynikbw badal réwaied mg swoje znaczenie. Jako
preykiad apegdetyezhy preytaczam wypowieds jed-
nege:Z pacjentéw:, Laberantka przekazale mikartke
Z wynikiem badania z taks mina, Z€ pomySisiem,
e nie przezvie najblizazege miesiaca. Doplers, ik
troche peczytalem natentemat, to sis uspokeilem™
Jedli paejent jest Swiadomy petencjalnege zagrezenia
Zyela, tO-proees NFZYIMEWEINIA FOZRBZARRIA Z86ZyNA
sig od szoku i niedewlierzania, @ nastepnie przechodzi
w faze taigewania §ig" Charakterystezna jest tutaj
Zle8¢ | peezueie krzywedy, wynikajgee Z zeadawaniase-
bie pytania ,diaezege te wiadnie ja?". Pytanie to ma
pe ezedei eRarakier metafizyezny. Szezegéinie belesne
pztama i adpewiedzi pejawiajg sie w pepulaeji peiskieh
eheryen, Z ktéryeh wiekszes¢ ulegla zakazeniu eV



w Kontakcie ze sluzbg zdrowia (Juszczyk 2006 a).
Zmagaja sie oniize dwiadomescig, Ze pomima prow-
adzenia .perzadnego” zycia | dbania o swoje zdrowie
ulegli chorobie, ainne znane im oseby, kKtére nie dbaja
0 siebie, czy teZ wrecz aktywnie sobie szkodzg, jednak
pozostajg zdrowe. Kolejny etap to rozpacz | depresia,
wigZace sig z upodledzeniem peinienia rdli2yciowych,
trwajare nawet wiele dnitl tygodni, a® wreszcie do-
chodzi do akceptacj nowej sytuacii zdrowotnej. Nie
wszyscy dochodzg do ostatniege etapu, a ,utkniecis”
w tymi procesie moZe zajéé prakiycznie w kaddym
stadium {(Kubler ~:Ross 1979, Juczyiiski 2008).

Stres zwigzany z leczeniem wigZe sig 2 procedurg
leczniczy jake taky oraz skutkamf uboczoymi, przy
czym okazuje sie, 2e Koniecznodé dostosowania sigido
fizyeznyeli i spolecznyeki wymaogdw Kontaklu ze sluiba
zdrowia jest potencjaimie najwiekszym siresorem
tCoben Fim 1978) W warunkach polskich Kolejnym
Zrédiem stresu jest oczekiwanie 'naileczenie. JuZiwi-
adomo, Ze terapia jest konieczna, achory czeka jeszcze
w Kolejce. N sytuacji leczenia pierwszym polencial-
nymistresorem jest Koniecznod€ przetwarzania przez
pacjenta niezrozumialych dla niego informacji medye-
znych ijakio$é Komunikacji lekarz ~ipacient (Jucryiski
fim. 1997). Zaochserwowane problemy pacieniow z
HCV zwigzane 2z ww zagadnieniami, dotyezg m.in.
braku zrozumienia dim Koniecznodei oczeKiwania z
rozpoczeciern leczenia do osiagniedia ,odpowiedniegn”
stadium zaawansowarnia choroby Parjend odczuwaia
Zalzwigzany 7 przekonaniem, Ze  sg zbyt male chorzy,
by zastuZyé sobie nalleczenie” Chorzy leczeni poireaz
drugilub kolejny obawiajg sig skutkéw uboczaych, jaki
tego, Ze prawdopodobiefstwe wyzdrowienia przy kole-
inym podejéciv” jest mniejsze. Cociekawe, niektorzy
leczeni poraz pierwszy chorzy majg przekonanie, 2eii
tak niie e Zadnych szansnai wyzdrowienie {ciekawa
jest tutaj wibrna” motywaciz do podiecia leczenia; byl
moZe jest efekiem nacisku bliskich). W odr8Znieniuad
np. chorych onkelogicznie {Cohen iin. 1979, Burish |
in. 1987), sama hospitalizacja przy wdroZenia terapii
raczej nigjest Zrodiem stresu’ - puill wesnnkieem 2
trewa tyle czasa, ile pacjent sie spodziewa. N& pozi-
omie emocionalnym pojawia slig czasem nawet stan
bliskienforil, wigZgcy sie z mozliwoscig skorzystania'z
trudno dostepnej procatury leczniczel | zalkohczeniem
stresujgeego okresu oczekiwania. Stres pojawia sie w
razie przediuZenia pobytu na oddziale lub koniecznode
hospitalizacji widalszym cigge leczenia, Ktéra jestin-
terprefowana fako zwiastun komplikacji. Te mogg byt
przyczyna przerwania’leczenia i  odelivania szansy " na
wyzdrowienie Konsekwencja takiego sposobu mySlenia
6 niektdrych pacjentdw jest ukrywanie miepoimtdanych
efekiéw leczenia {Czarneckiiin. 20D5).

Ostatnim newralgicznym panktem w procesie ter-
apeutycznym jest przerwanie leczenia. Przy opisanym
wyZei sposobie mySienia jest Zrédiem poieinego
stresu i najezeScie] Kohczy siie nasilonym poczociem
bezradmodei | Beznadziei. Chorzy rozamiejgey, Ze
kKontynuowarnie leczenia jest wiekszym zagroZeniem,
niZ dalsze postepy choroby, reagujg raczej preyjeciem
postawy fatalistycznej. Problemy wynikajgee z
niepoigdanych skutikéw terapii przeciwwirusowej sg
opisane niZej.

SPECYFIKA SYTUACIE PRWCTHO-
LOGICZNE] CHORWIHH Z HCV
Opréez wspommianyehi ju2 wyie] crymmikdw
zwigzanych 2 nadawaniem znaczenia sytuaci choroby,
na stan psychologiczny os6b Zyjacych z HEV ma teds

KONFERENCJE

wplyw bezpoérednie dzialanie wirasa na o%noiikowy
ukiad nerwowy. Najczedcie] wystepujgee zaburzenia o
depresja, nogbdiniony lek, somatyzacia, psychotycznoédé
inaltrecihwa, zanolowane u 28-40% badanych, a spowo-
dewane prawdopodobnie subklinicznym uszkodzeniem
funkeji mySlenia, uwagi, pamigel | sprawnadel intele-
Ktualnej (Hilsabeck 1in.2003). Chorzy z HCV czeicie]
te? w poréwnaniu 'z populacig oséb zdrowych fub
zakafonych HBV uskarZajg sie nazmeczenie i maja
gorszyg lakodé ycia zwigzang ze zdrowleny {Foster |
in.21998) . W poczaikowyns okresie podawania IFFN
najczesisze objawy uboezne to gorgezka i ohbjawy
rzekomogrypowe. Ba one przewidywalne Iwystepujgu
znacznej liczby chorych {Dushelko 1997). Inne objawy,
przejawiajace sle ' wicalymiokresie/leczenia to uczucie
zmeezenia, bdle miesni, braklaknienia, Bble brzucha,
sennoéé, bble glowy, mdloéci, wypadanie wiosbw,
chudnigele, trudnadel w koncentrachl uwagi, zawroly
glowy, depresja, psychozy, supresja szpiku [Juszezyk
1989). Wystapienie tych objawbw mo2e spowodowaé
Koniecznosé zmniejszenia dawkilub nawet przerwania
terapii w 2-10% chorych {Dusheike 1997). Odwra-
calne, zaleine odl dawki 1FRlobjawy mewrstoksyczne
zauwaZono 1w 30-40% pacjentéw z PZWC, leczonych
przez!B~-12 mies. 1ERl alfa lulb Xembinacja IEN alfa i
rybawirymy. NateZenie tyeh objawéw u 10-20% lec-
zonych spowodowale Koniecznodé zmniejszenia dawki
IEN (Fontana 2000D).

Najczesciej spotykane objawy zwigzane ze zmianami
w funkcionowaniu oSrodkowege ukliadu nerwowegea fo
drazliwo&é, niepokdj | bezsennosé, (Bailly iin. 1997).
Czestosé wystepowania objawbw meawmnitoksyeznych
przedstawiono w tabieli ar L.

Talbells 1. Czestodd! wyskspmsaainia obifsvidy nesumb-
tolkespeayareh u choryeth leczomyot 1PN

lub’ Komiinzuiis BFW i ryBawibymy (Fontama 2000)

Meurologiczne 40-50
Neuropatia / parestezje 1-2
Drgawki 0,64-13
Ataksja pozapiramidalna «1
Retinopatia 50
Zaburzenia réwnowagi i stuchiu 40
Psychiatryczne 30-30
Depresja 30
Cigika depresja/ ssmmulitjjshnn 1-2
Niepokd) 10-28
Bezsenno$é 30
Dradlinosé 26-30
Chwiejnos¢ emocjonalna 10
Zaburzenia orentacii i pamigci 1D-20
Majaczenie «1
Psychioza «1
Mawrét uzaleZnienia <5
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NajpowaZniejszymiz objawéw neurotoksyczaych jest
depresjaz myslami samobidjczymi, co moze prowatzié
do préb samobéjczyeh w'1,4% pacjentéw leczonych BN
{0,02-0,06% w ogdlne] populacii), {Fontana 200D).
Wigksze ryzyko wystapienia objawéw depresyjnych
wystepuje u osdb zakKaZonych HOW niz BB oraz:u
kobiet niZ umeZeczyzn [Koskinas iin. 2002). Puiiphne
odsetkiizdiagnozowanych zaburzef depresyjnych
podajg teZ inni autorzy {Horikawsa iim. 2003, Hauser
i im 2002, Bonnacorso iim 2002). Depresia o osbh
podatnych wywigzuje sie po 1 do 3 miesiecy poda-
wania IFN w dawkach 3-10 8§ 2 lub 3 razy-w itygodniu
{Bonaccorsaiin. 2001). Dzigki stalemu mmonitorowaniu
nateZenia objawéw depresji u pacjentéw podczas
terapii IFNmoZna odpowiednio wczesnie wigczyd
doradztweo psychologiczne i/luli leki anitydepresyjne.
NajwyZsze Sredinie nateZenie objawdw depresji zanoto-
wano w 36 ygodniu | brzenia (Fantana 2000). Wity
niektérych autoréw powaZna depresja wystepujgca
przed rozpoczeciem leczenia IFN jest przeciwwskaza-
niem do jego rozpaczedca {Dusheiko 1997, Juszozyk
1998, Fontana 2000). Wediug Schaefera i in. przy
interdyscyplinarnef opiece i dostepneogeci lekéw amity-
depresyimych moZna rownieZ wigczaé do leczenia osoby
Z'depresig wwywiadzie uczestnikdw sulisfyturcyjnych
programéw metadonowych. Sposréd wszystlich oséh,
ktére przedwczeSnie wypadiy z'leczenia'w ballang
grupie, 43% te utrzymujfigey abstynencje narkomani,
14% to paciencd metadonowi, 13% zgrupy konitrolng]
{bez neuropsychiatryczmych przeciwwskaza) i 18% z
zaburzeniami psychicznymi {w tym depresia} w wywi-
adzie {Schaeferiin. 2003).

ZALECENIA DOTYCZACE
KO MUMIIHACHT
Z ZAKAZONYMI HCV

Jezeliiwiisurowicy chorego stwierdzono obecnodé
przeciwcial antgHCY. nie musi to oznaczaé aldywne]
choroby. Mozliwe sg nastgpujace scenariusze rozwojy
wylarzen:
= Chory mial Kontakt z wirasem, allsinfekcia zositala

zwalczona.

* Wiras jest aktywny, &l proces zapalny w walirobie
przebiega talk wolno, 2e czlowiek nie mai poltrzeby
wirazaé leczenia.

» Wigczenie leczenia w razie potrzeby - shkultecznodé
41-85%

s Nawel, jesli niedojdzie do eradyKacii wirusa, g~
trobia sig regeneruje; leczenie moZna powtbrzyé;

+ Jedli leczenie wnis daje oczekiwanego efeldu, 'a
proces niszczenia watroby postepuje, moZna wry-
konaé przeszczep.

W zwigzku z tymm udzielajge informacii osobie z
HEV, ‘warto przekazaé jej nastepujgce inflormacie:

+ Btwierdzenie przeciwcial oznacza, 2eorganizmze-
tkngt sig z wirusem;

| Poftrzebne jest badanie wiremli, aby stwierdzié, czy
wirus jest alitywny;

» Nale?y zalecié kontakt z Poraidnia Chordb Watroby
{potrzebne jest skierowanie); Pomimo braku zauwaZal-
nych objawdw zakaZenia warto monitorowaé przebieg za-
kaZenia i wigczyé leczenie wirazie potrzeby.

PODSUMOWANEE
Chorzy z pwzwC w trakcie leczenia interferonem
podllegajg dzialaniu co najmmie] czierech grup
czynnikéw potenciaimie stresogennych: dzialaniu
namnaZajgcego sig wirusa BOX na OUN, wiasnego

stosunku do faktu chorowania i zwigzanych 2z &ym
niedogodnoscl, dzialaniu interferons i rybawiryny na
OUNoraz wiasnego stosunku'de potencjalnych Takiu-
alnych dolegiiwesei fizycznyeh | nruwropsychologiczaych
wynikajgcyeh z leczenia 1FN z rybawiryng. Osoeby
iyjase z HCV Z powodu dzialania wirusa na OUN cierpia
Rajezgéciej na depresje, Ik uegsinieny | przewlekie
gfgezenie. Najezgseie] spetykane preblemy zwiazane
% Rastawieniem emeejenalnym weobee wiasnej eneraby
te peczueie krzywdy | RissprawiediweSel WamaeRiane
dedatkews prEez Swiademesé nabyela zakazepia W
kentakeie 78 &luzBa zdrewia, I8k przed %%fma*iﬁaaaﬁ
4 nawet deswiadezenie styg mafms;x W pReskaE
siyzBy zdrawiz (ed ms WBFEEF }vyra;aﬁsge Hﬁ%&%‘a‘a\%'
|EHI§ B% sdmawe Hdzieleniz §WI§ E%SF? medyeshy %k
H
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7 ebserwatjg swojego samopsczucia lubamiycrpecia
pogorszenia wynikéw badani laboratoryjmych. Zm-

niejszenie komfortu 2ycia moZe prowadzié do kekuy,
wyhikaiaeeao 7 przekenania, Ze terapia jest bardziel
§zkedliwa od leczonej cheraBy - aw lee%ek%nem de
8 przerwania: R ArHeim kFaAcY EORHAHHM PIasYe
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wekazaf do przerwania teraplil.

Wigkszoéé osbh Zyjacych z HIOW nie wiz o swoim
zakaZeniu, dlatego nale?y kazdego pacjenta traktowaé
jake potencjaimie zakaZonego. Medialne doniesienia
demonizujgre zagroZenie wirusem HCV powodujg, Ze
chorzy dowiadujgey sie o swoim zakaZeniu preeZymaia
nadimierny lgk. Warto zatemi zna& mechanizmy psycho-
logiczne i neurelogiczne odpowiedzialne za obniZzenie
jalkoSci Zycia 'osbb zakaZonych. Mozemy rbwniez
udzielaé osobomizakazonym informacji pomagajgcych
im w zmnpiejszeniu leKu 1 zBbudowaniu nadziei na
wyzdrowienie.

Referat wygloszony na szkoleniu

w Okregowej 1zbis

Pizlegniarek i PoloZnych w Peemaniu
Piémiennictwe wiautora
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przyznane 866 886 2\ de fezdyspenswania w BiRZaeym reku. Kweia w*ﬁawa!a g8
augaimygfar&a;aﬁa: Jednak elazale sig, 28 g@g%ﬁaﬁy funelusz zestal Wyezerpa:
ﬂyiuz w Sierpniv: Na pegiedzeniu Gkregewe| Ragy we wrzeshiu Kemigja whisstke:
Wala © przesunigeie &redkeéw pierig2nyen w preliminarzy BugZeiewym. Pekerans
kereldy na kwete 201 @%3h | Rie jest pewne ezy ie wystarezy de kefiea reku. Re:
gulamin mBwi e refurdewaniu de Bkredisne] kwety (ezyli mezemy Rie przyzRawaé
peinej sumy tylke e2g4¢). Na pesiedzeniu Rady wiele ezasy peswieesns na dysku-

vfundacji

§j@ €6 2FoBié, aby sprostaé syluacji w riare sprawiedlivie. _
Bekenalam analizy refundasii szkelef spesjalizasyinyeh za estalnie eziery lata.

Refundacja kosztdow za specjalizacje
u kweta

s
L zemp8a |
2009 2010

Powyzszy wykres obrazuje wjakim
tempie rosng wydatki lzby ma refunda-
cje za specjalizacje.

Pragne dodaé, Zze wplywy ze skiadek
narzecz samorzadu nie rosng w takim
tempie jak wydatki na refundacje.

Przejrzatam regulaminy mefundacji
kosztéw ksztalcenia roznych Okrego-
wych lzb. Wnioski jakie mi sig nasune-
ly to:

- jesteSmy jedng z nielicznych Izb
refundujgeg 2 formy kszialcenia
w roku,

-:5g lzby, kitére refundujg tylko
jedna specijalizacje w karierze za-
wodowei,

- wiele Izb nie przyznaje neflumdiacii
za studia,

—jeZeli przyznawana jest kwota re-
fundacjii za konferencje wymaga-
ny jest artykut do biuletynu, itp.
Osoby zainteresowane mogg zapo-

znaé sie z tymi regulaminami maistro-

nach internetowych Okregowych 1zb.

Niekt6re Izby juz w polowie roku wy-
czerpaly zaplanowane kwoty i wstrzy-
maly refundacje. My chcemy unikngé
takiego scenariusza i stqd zmiany w re-
gulaminie.

Nasza izba refunduje:

- kurs doksztalcajacy do 50% nie
wiecej niz 200z}

- kurs specjalistyczny do 50% nie
wiecej niz 250z}

- kurs kwalifikacyjny do 50% nie
wigcej niz900zt

2011 dio 1D OB MO

‘studia podyplomowe do 800zt
specjalizacja 2000zt

studia licencjackie! 0URH

studia magistemrskie1800zt
konferencje do 800zt

Jak wida€ plasujemy sige w gornych

granicach refundacji kosztéw szkolef

W poréwnaniu z innymi. Zmiany w ne-

gulaminie podyktowane s ideg dofi-
nansowania, chociaZ w zmniejszonej
kwocie, wiekszej grupy pielegniarek i
poloznych.

Bardzo prosze o staranne wypelnia-
nie wnioskéw, mgn. NIFP nalezy wpisaé
osoby zainteresowanej, a niie zakladu
pracy. Pragne rowniez przypomniec,
ze § B punkt 1 mbéwi: ,Whniosek musi
byé wypeiniony czytelnie, z podaniem
wszystkich wymaganych jego trescig
danych. Whniosek nalezy wypelniaé
czarnym luilb ‘niebieskim alramentem
lub tuszem”

§7 punkt 1 mowi: ,Whniosek wypel-
niony nieczytelnie lub / i bez komplet-
nych danych oraz wymaganych za-
tacznikéw zostanie rozpatrzony nega-
tywnie".

Nowy regulamin znajduje sie na stro-
nie internetowej naszej lzby wraz:z ko-
mentarzem czionka komisji refundacii.

Przewatinitzzsedmisiiies Reétodaati
Koszitow/iarisitestdd DpoinalaiiaiZ Zuodamgey
Iwona Pawlicke

0o

PROTOKOLY POSIEDZEN

KONISJ| DS. FREFIUNDREDI
KOSZTOW KSZTALCENIA | DO-
SKONALENIA ZAWODOWEGO

Z DNIA 03 09.2012r..

1. Komisja rozpatrzyla pozytywnie:

a) 141 wnioskéw dotyczacych studiow
magisterskich ma kierunku piele-
gniarstwo / poloznictwo, ma kwote
20 391 zi (slownie: dwadziescia ty-
siecy trzysta dziewieédziesiat jeden
zlotych),

b) 5B wniiasikidw didiyezayyth sttuttiow Fi-
cencjackich ma kierunku pielegniar-
stwo / poloZniciwo, ma kwole 75 7538
7t (slownie: siedemdziesiat piec tysie-
cy siedemset osiemdziesiat trzy zlote),

¢) 25 wnioskéw dotyczacych speciali-
zacji dia pielegniarek i poloznych,
na ogobing kwote 24 480 zi (stownie:
dwadziescia cztery tysigce czterysta
osiemdziesigt ztotych),

d) 8 wnioskéw dotyczacych konferen-
cji, seminariow, zjazdéw, ma ogding
kwote 1 169 zt (slownie: jeden tysigc
sto sze$cdziesigt dziewieé ztotych),

2. Ogblem Komisja rozpatrzyla pozy-
tywnie 1@5 wnioskéw ma ogding
kwote 121 823 zi (slownie: sto dwa-
dziescia jeden tysigcy osiemset dwa-
dziescia trzy ziote).

3. Komisja rozpatrzyla megatywnie 1

wniosek z przyczyn regulaminowych.

Z DNIIA 01.10.2012r.

1. Komisja rozpatrzyla pozytywnie:

a) 48 wnioskdw dotyczacych studiow
magisterskich ma kierunku piele-
gniarstwo/poloznictwo, ma o0going
kwote 65 895 zt (slownie: sze$cédzie-
sigt pie¢ tysiecy osiemset dziewieé-
dziesiat pie¢ ziotych),

b) 25 wnioskéw dotyczacych studiow li-
cencjackich ma kierunku pielegniar-
stwo / poloznictwo, na ogding kwote
32 404 z (slownie: trzydziesci diwea
tysiace czterysta cztery ziote),

¢) 1 wniosek dotyczacy studiéw pody-
plomowych, ma. kwote 800 2t (stow-
nie:: osiemset ziotych),

d) 1 wniosek dotyczacy specjalizacji dla
pielegniarek i poloznych, na kwote 2
250 zt (slownie: dwa tysigce dwiescie
piecdziesiat ztotych),

e} 13 wnioskéw dotyczacych kursow
spegjalistycznych, na ogéing kwote 3
795 zit (slownie: trzy tysigce siedem-
set dziewigcédziesiat pigé zlotych).

2. Ogolem Komisja rozpatrzyla pozy-
tywnie 88 wnioskéw na ogding kwote
105 144zt (slownie: sl pieé tysiecy
sto czterdziesci cztery ziote).

Proewasthite agedemisii
Iwona Pawitka

CairhamieeGooisg]i
GraynadiiansiieaEaitantioa
Tamasz Kaczmeanaik
Arletadueradk
Wiestwiitosdk

Jolania Hemien

Janusz Wodnigik




23.07.12r.- Przewodniczgca i Skarbnik

ORPIP uczestniczyli w spotkaniu 'w
Ministerstwie Zdrowia w sprawie do-
tacji budzetowej z MZ dla Samorzg-
du e rodk D2 Trezypraibizimes diys-
kusja nie zakoficzyla sie kompro-
misem. Obie strony: bronity ‘swoich
racji. Umoéw z zanizonymi przez Mi-
nisterstwo Zdrowia stawkami mie
zaakceptowat Samorzad.

9.08.12r. - Posiedzenie Komisji Socjal-

nej - zapomogi otrzymailo 11 piele-
gniarek i poloznych na tgczng kwote
16 100 ziotych

16.08.12r. — Posiedzenie Prezydium
ORPIP  podjeto 67 uchwal (wykaz
dostepny e stronie - internetowej)
oraz oméwiono sprawy biezace.

20.08.12r. — T. Kruczkowska uczest-

niczyta w posiedzeniu komisji kon-
kursowej ma stanowisko Dyrektora
POSUM w Poznaniu.

11.09.12r. — Posiedzenie Komisji dis.

Refundacji Kosztéw Ksztalcenia i
Doskonalenia“Zawodowego. Przy-
znano refundacje e cagidhss el
69 902 zk. Rozpatrzono 5% wnio-
skéw: - pielegniarek i poloznych.
Przewazajgcg czes¢ wnioskow sta-
nowita refundacja za studia Il stop-
nia — magisterskie.

- Posiedzenie Komisji ds. Ksztalcenia i

Doskonalenia Zawodowego. Powo-
fane zostaly skiady osobowe komisji
kwalifikacyjnych oraz egzaminacyj-
nych kurséw organizowanych przez
OIPIP w Poznaniu oraz: innych or-
ganizatoréw szkolen.

- Posiedzenie Komisji ds. Paolityki Szpi-

talnej. Wytypowano przedstawicieli
ORPIP d pracy w komisjach kon-
kursowych na kierownicze stanowi-
ska pielegniarskie i stanowiska or-
dynatoréw.

dzenia NR oraz podjeto 56 uchwat
{ wykaz dostepny na stronoie iimer-
netowej).

25.09.12r. - Posiedzenie Komisji dis.
Etyki Zawodowej.

26.09.12r. — Posiedzenie Komisji dis.
Przeszkoler: po 5 letniej  przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniar-
kilpotoznej. Wydane 1 skierowanie
na przeszkolenie pielggniarce po
14 latach przerwy - w wykonywaniu
zawodu.

27.09.12r. — Spotkanie Pelnomocnych
Przedstawicieli, w ktérym  udziat
wzielo 31 osob, polgczone ze szko-
leniem ma temat antybiotykoterapii
prowadzonej w placéwkach ochro-
ny zdrowia.

- Posiedzenie Komisji Socjalnej. Roz-
patrzono 20 wnioskéw i przyznano
zapomogi na‘tgczng kwote 25 400 zt.

- Przewodniczgca uczestniczyla w

29.08.12r. — Posiedzenie Komisji dis.
Przeszkolefi po 5 letniej przerwie w
wykonywaniu zawodu pielggniarek/
poloznych. N przeszkolenie skie-
rowano 2 pielegniarki wydano 2 za-
$wiadczenia pielegniarkom po 6-let-
niej i 8-letniej przerwie w wykonywa-
niu zawodu.

- Spotkanie Zespoiu Pielegniarek Epi-
demiologicznych i Centralnych Ste-
rylizatorni, maktérym podjeto decy-
zje o podzieleniu Zespotu na dhea
odrebne.

12 88 1221~ Przewodniczgca uczestni-
czyta w Xl Krajowym Zjezdzie Na-

ukowym Polskiego Towarzystwa

Sesji Pielegniarskiej wczasie XVI
Sympozjum Sekcji Pediatrycznej
PTAIT. Prezentowano zagadnienia
dotyczgce urazéw u dziedi, roli pie-
legniarki v leczeniu rozleglych ran
urazowych, ryzyka powstawania
rozlegtych odlezyn, urazéw wielona-
rzadowych i diugoterminowej wenty-

30.08.12r. — Posiedzenie Komisji dis. Medycyny Pracy. lacji dziecka.
Uznawania Kwalifikacji Zawodo- | 14.09.12r. — Rozpoczal sie kurs spe- = 27.09.12r. - Spotkanie Zespolu Opieki
wych pielegniarek/poloznych { roz- cjalistyezny ,Szczepienia ochren- Dhlugoterminows;.

patrzono 4 wnioski pielegniarek i 1L
wniosek polozngj).

3.09.12r. - posiedzenie Komisji ds. Re-
fundacji Kosztéw Ksztaicenia i [Be-
skonalenia = Zawodowego.  Przy-
znano refundacje  ma apidheg ke
121 823 zt. Rozpatrzono 105 wnio-
skéw pielegniarek ‘i poloznych. -
minowaly szkolenia specjalizacyjne
i studia licencjackie — 97 piclggnia-
rek § potoznych.

5.09.12r. — Posiedzenie Prezydium Ko-
legium Pielegniarek Srodowisko-
wo:— Rodzinnych  oraz spotkanie
Zespolu Pielegniarek Srodowisko-
wo - Rodzinnych. W czasie spotka-
nia pielegniarki wysluchaly krétkiej

ne" dla pielegniarek zorganizowany
przez OIPiP'w Poznaniu. Udzial w
szkoleniu bierze 29 pielggniarek.

17.09.12r. - Przewodniczgca uczest-
niczyla ‘w ‘spotkaniu 'z P. Posel
K. Lybackg, ma ktorym omoéwiono
problemy pielegniarek i potoznych.

18.09.12r. - Posiedzenie Komisji dis.
Indywidualnych  Praktyk ‘Pielegnia-
reki-Poloznych.

18-19.09.12r. - T. Kruczkowska i T.
Kaczmarek uczestniczyli: w posie-
dzeniu NRPIP, na ktdrym podjeto: 4
Uchwaly, 2 Stanowiska iprzyjeto 8 | -
Whioskéw (dostepne na stronie in-
ternetowej NIPiP).

20.09.12r. — Posiedzenie ORPiP, na

1.10.12r. - Posiedzenie Komisji ds. Rae-
fundacji Kosztéw Ksztalcenia i Do-
skonalenia Zawodowego. Przyznano
refundacje na ogéing kwote 105 144
zt; Rozpatrzono 88 wnioskéw pielg-
gniarek i poloznych - 73 wnioski doty-
czyly refundaciji dla os6b koficzacych
studia licencjackie i magisterskie.
3.10.12r. — Przewodniczgca T. Krucz-
kowska -uczestniczyta: w-uroczy-
stej inauguracji roku akademickie-
go Uniwersytetu Medycznego w Po-
Znaniu.
Posiedzenie: Prezydium: ORPIP, w
czasie kiérego oméwiono sprawy
biezgce oraz podjeto 23 uchwaly
{wykaz dostepny na stronie interne-

pogadanki na temat pielegnacji uro- ktérym: -omoéwiono - sprawy biezg- towej).
stomii u pacjentéw po hospitalizacji ce, przedstawiono przebieg posie- Opmacowaida ) Fitess Galatliska
i mialy mozliwosé zapoznania sig z
podstawowym sprzgtem stomijnym.
5.09.12r. - - Posiedzenie Prezydium
ORPIP, w czasie ktérego m.in. pod- KeHDOLENESE
jeto 113 uchwat {wykaz dostepny na
stronie internetowe;). _ Z ogromnym smutkiem’ przyjelismy wiadomo$é
6.09.12r. — T. Kruczkowska uczestni- oEmierci
czyla w posiedzeniu Rady Progra- Eap
mowej Magazynu Pielggniarki i fe- Eleonory Hojan

loznej w siedzibie NRPIP w War- wieloletniej, starszej pielggniarki Srodiowiskomsai),

szawie. ‘ _ o ale’nade’wszystko'ciepiej, petnej humoru naszej kolezanki.
10.09.12r. — Posiedzenie Komisji Infor- Serdeczne wyrazy wspélczucia dla meza i rodziny
macjl. sk%adaja

pielggniarkiize Starego Miasta



PO NOWEMU"

Wszystkim pielegniarkem i poloZnym
Jpracujgeym na wiasny rachunek” przy-
pominamy, &€ dnia 31.12.2012r] mija
termin waZnosel starego rejestru indywi-
dualnyeh § grupowyeh prakiyk. Tak wige
to kofica 2012 roku nalezy dostosowad
swoig dzialalneSEé do przepistw ustawy
@ dzialalnosei leezniezej z dnia 15 kwiet-
pia 20kl Dzl zdnia 1 ezennea@l®l i)

Prosimy  © zwfcenie szezegdl-
nej uwagi mai tred€ art. 23 wymieniong]
ustawy zgotinle # kirg wszystkie pod-
misty wyKonujgee dzialainodé leceniczg
{iake intywitlualna luiti grupowa prakty-
ka)i musza mieé sporzatizeny regulamin
organizacyiny, okreslajacy  sprawy dia-
tyczace sposobu i warunkéw uizielanla
Swintlezed zdrowatnyeh,

Co powinien zawleraé  regulamin
szezegblowe opisule auit 241 ustawy @
tiziatalnodel lecznicze).

Ponadio kaZda indywidualnalgrupo-
wa praktyka winna posiadaé podpisang
umowg obowigzkewego ubezpieczenia
otipowiedzialnodel cywilnej, mal szkody
betlace wynlkiem nastepstw uilzielania
Swiatdezed zdrowetnychialbo niezgedne-
go:z:prawem zaniechaniaiichiudzielenia.
Zgodnie z art 25 ust.2 ustawy o itidistal-
nesclilecznicze] showiazek ubezpiecze-
nla:powstale naiptfniej witpiu peprze-
dzajasymidzien rozpoczecia wykenywa-
nia:dzialalnedeilecznicze)|

Bktualnie’ obowigzujgea wysoKosé
sum gwarancyinychi ubezpieczenia @C
dla pielggniarek i poloZnych, to 3D 000
euronajetino zdarzenie { 150 000 ero:na
wszystkie zdarzenia.

W celu uzysKania szczegtlow zwig-
zanyeh'z OC proponuig zajrzeé na strong
wanainterpolska.pl}

UWac sl

W rySkart. 107 ustawy KaZdy podmiot
wyKenujgey dziatalno$é leczniczg wpisa-
ny do rejestru ma obowigzek zglaszat w
OIRIP wszelkie zmiany objete tymie re-
jestrem wi clagu 14 dinl od ich powstania
potl sankcja kar pienigZnych obejmuijg-
eychiwysokes$é de dziesieciokretnege mi-
nimalnegewynagretzeniaza pracgokre-
$lonege na podstawie przepiséw e mini-
malnyrmwynagrodzeniu za:prace.

Bchwale w sprawie naloZenia Kary pie-
nieZne] podejmuje Okregowa Ratda Ple-
legniareki PoloZnych na wniosek Komisji
s Indywitlualnychi i Grupowych PrakiyK
tiziatajace] przy ORPIR

RetakejaBilsiyan

Zespll Rellalieyjny Tomase Kaczrmarek Taresa'll

gmﬂzﬁﬂinlggni:wﬁ%mmﬁ 7

Hakiad 3580 ege. B

ai:%ﬁwlimﬂ% {Wlicluaineiwyllanie Bialatynu: wawnigip-paenan gl

Arb@iﬁﬁ;gp@ﬁ

Zainteresowanych prosimy o
przestanie swojego CV wrazz
listem:motywacyjnymina adres:

B

kiej Kiinice
Nlem»ecka umowe - prace {pakiet niemieckich swiadczef socjalnych, 1.
ubezpieczenia chorobowe, emerytaine, zasilek rodzinny, ubszpisczenia zdrowotne)

Zatrudnienie na stanowisku P|elegmarka I'Pielegniarz lub Pomocmk Hal@nhaitoxpe

Plelegniarki / Plelegniarza {decyduj stopleﬁ | mi ¥ ofe etepl

Kursy;ezykoweda]qce mozliwosé K 1 iecki by Bok iy prosinty

jezykowego zapewniajgcego awans HWOWY wdwoch wersjach jezykowych
ie i wyzywienie i fjnych kach wjezyku polskim oraz wijezyku

niemieckim,

Wyksziafcenie pielegniarskie {absolwenci licebw mesdiyczmych, medycznych
SEKEH pematurﬁ!nyﬁh Neéﬁ@;a@n @fﬁi magistrowle pielegnliarsiwa | polozniciwa)
aebra ZRE) jo isge ul eertyf!kat jezykeowy B2

bez dodwiad ia mile wid,
Doswiadczenie zawodowe bedzie dodatkowym atutern

Prosimy o i igeej Klauzuli:-,) d e moich danych wwmojef ofercie pracy dia potrzeb
niezbednych: doleallzaql procesu rekrutacii {zgodnzezl}s(awgzdm 20.08.97 0 Ochronie danych Osobowych: Dz, U.nr 133 pez. 8832péfn. zan }*

telt +48 71758 56 02
fax:+48 71:756:54.18

Kontakt@anteitexpent ol
KRAZ NrRej. 7625

ArbeitExpert Sp.z 0. 0.

Plac Powstaficéw §laskich 16 -
{wejécie odf ul - Sudeckief 74)
53-333 Wroclaw

Chcesz oltrgrmywat
aktualne oferty pracy?

BOglosaanie pkatne.
OIEiP nie podratnicgy w zalnuiniani za grenics.

Deeyzj| o halozeniu kary hedaje sig Tygor natychmiastowe) wykonalnosei.

Komisja ds. Indywidualnych § Grupowych Prakiyk uprawniona jest o kontroli pod-
mioiéw wykontjgeych dzialalno8é lecznicza w zakresie zgodnoSci wykonywanej dzia-
lalnoSci z przepisami ustawy | przepisami wydanymi naje] podstawie {art T usismy
o izialalnoScilecznicze]).

Zgotnie z ust 3 aft 11 asoly wpessirione i wykonania czymmoScl kemiroimych
maja prawo!

« Zgtania informacji i dokomeniagi,

=:::p0eny realizacji zadalt okreSlonych wiregulaminie organizacyjnym il statucie,
w itym dostepnoSci fjakoScl uidzielanyech Swiaticzeii zérowotnych,

wstepu do pomieszczefi poiimiotu wykonujgeego dzislalnoSE isczrimzy

willziahs'w ezynnoSciach zwigzanych # uidzielaniem Swiatczefi zdrowotnych,

wigladu do dokurmentaci metyczns),

Zatania ustnychi i pisemnych wyjaSniefi.

Zatem zalecamy szczegblowo zapoznal sig Z treScig ustawy  2yezymy wszelkich
sukceséw w prowadzeniu wiasne] firmy
Agnieszia Urbaninik

nne-Balpsie e
kiematatinly spiobjeie prawem autarsiim, mmmmm
slrzegaisobile’praws deiskrasania lrellagewsnia Hostares sieraifv.
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Katarzyna Waraczewska-Wiese kierownik personelu
pielegniarskiego lzby Przyje¢ w dyzurce piclegniarskiej

Starsza pielegniarka Iwona Igny$

Starsza pielegniarka Teresa Zidtkiewicz mgr Beata Wawrzyniak pielegniarka koordynujaca
na oddziale B-O przy Izbie Przyje¢ oddziatem B-O




